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Kontrollrate und kardiovaskulares Risiko von Hypertonikern mit Typ-Ill-Diabetes
- Ergebnisse des T2TARGET Registers

Prof. Dr. Thomas Mengden, Bad Nauheim

Hypertensive Typ-lI-Diabetiker haben ein sehr hohes kardiovaskulares Risiko. Dies ergibt sich aus
weiteren kardiovaskularen Risikofaktoren, Endorganschaden sowie manifesten kardiovaskularen
Erkrankungen (Abb. 1). Eine leitliniengerechte antihypertensive Therapie (ESH/ESC 2013) mit dem
Ziel einer Blutdrucknormalisierung kann das exzessiv hohe kardiovaskulare Risiko von Hypertoni-
kern mit Typ-ll-Diabetes deutlich reduzieren.

Die aktuellen Leitlinien der Europaischen Hochdruckliga, der Deutschen Hochdruckliga und anderer
nationaler Hochdruckligen empfehlen die Durchfuhrung einer ambulanten 24-Stunden-
Blutdruckmessung zur Therapiekontrolle bei Hypertonikern mit Typ-II-Diabetes. Die prognostische
Aussagekraft der ambulanten 24-Stunden-Blutdruckmessung ist der Praxis-Blutdruckmessung deut-
lich Uberlegen, da nur mit der Langzeit-Blutdruckmessung Weil3kitteleffekte, eine versteckte Hyper-
tonie (Masked Hypertension) oder eine isolierte nachtliche Hypertonie ausgeschlossen bzw. diag-
nostiziert werden konnen.

In dem deutschen T2TARGET Register wurden 919 hypertensive Typ-ll-Diabetiker mit behandelter
arterieller Hypertonie eingeschlossen (mittleres Alter 64,4 +/- 12,3 Jahre). Sowohl die Praxis-
Blutdruckmessung als auch die Langzeit-Blutdruckmessung erfolgte bei niedergelassenen Inter-
nisten / Allgemeinmedizinern mit etabliertemm ABDM-Setting und klinisch validierten Blutdruckre-
kordern. Das auf der Basis der ABDM Profile in der Praxis durchgefihrte Hypertoniemanagement
wurde mit einer zentralen, unabhangigen Analyse, die entsprechend den Leitlinien der europai-
schen Hochdruckliga durchgefthrt wurde, verglichen (O'Brien 2014).

Von den 919 eingeschlossenen Patienten hatten

230 eine Nephropathie,

41 eine cerebrovaskulare Erkrankung,

208 eine periphere arterielle Verschlusserkrankung / Atherosklerose,
143 eine linksventrikulare Hypertrophie und

188 Patienten eine koronare Herzerkrankung und/oder Herzinsuffizienz.

In den Praxen wurde bei 11 % der 919 Patienten das 10 —Jahres Risiko als sehr hoch klassifiziert.
Die zentrale, unabhangige Analyse des 10-Jahres Risikos gemaf ESH / ESC Leitlinien ergab ein
sehr hohes Risiko bei 97 % der untersuchten Patienten (Abb. 2).

Obwohl in der Gesamtgruppe 784 Patienten gemald ABDM Profil eine nicht kontrollierte Hypertonie
aufwiesen, wurde eine Therapie-Eskalation in nur 59 % der Patienten vorgenommen. Die Kontroll-



Grafenberger Allee 100

40237 Dusseldorf

- Telefon: +49 (0) 211 / 600 692-43
Fax: +49 (0) 211 / 600 692-10

Deutsche Gesellschaft flr Kardiologie E-Mail: presse@dgk.org
— Herz- und Kreislaufforschung e.V. Web: www.dgk.org

Pressemitteilung: Abdruck frei nur mit Quellenhinweis , Pressetext DGK 08/2015"

rate fur die Subgruppen von Patienten mit etablierter kardiovaskularer / renaler Erkrankung und die
daraus resultierenden Therapieanderungen sind in Tabelle 3 dargestellt. Obwohl in der Gruppe mit
koronarer Herzerkrankung und/oder Herzinsuffizienz nur 79 % der Patienten gemald ABDM Profil
normotensiv waren, erfolgte in dieser Hochrisikogruppe lediglich bei 52% der Patienten eine The-
rapie-Eskalation (Abb.3).

Mittels Langzeit-Blutdruckmessung konnte unter Praxisbedingungen im Rahmen unserer Register-
studie ein hoher Prozentsatz von unkontrollierten Hypertonikern mit Typ-ll-Diabetes identifiziert
werden. 15% hatten eine isolierte nachtliche Hypertonie, 14 % eine Praxisnomotonie (,, masked
treated hypertension”) und 8% eine Praxishypertonie; Diagnosen, die nur durch die ABDM gesi-
chert werden konnen.

Weiterhin zeigte sich, dass sich aufgrund von weiteren kardiovaskularen Risikofaktoren, Endorgan-
schaden oder bereits manifesten kardiovaskularen Erkrankungen fast alle Patienten in der Kategorie
.sehr hohes Risiko” auf der Basis der ESH/ESC Leitlinie befanden (Abb.2). Dieses Risiko wurde
jedoch in der Praxis haufig deutlich unterschatzt. Ob die Unterschatzung des Risikos dazu flhrte,
dass bei unkontrollierten Patienten zum Teil unzureichende therapeutische Malinahmen eingeleitet
wurden, ist aufgrund des vorliegenden Registers nicht zu klaren.

Interessanterweise orientieren sich die Zielbereiche fur Hypertoniker mit Typ-lI-Diabetes immer
noch an der Praxis-Blutdruckmessung, die aufgrund verschiedener Limitationen eine nur einge-
schrankte prognostische Bedeutung hat. Es gibt bislang noch keine Empfehlungen welchem
ABDM-Wert der Zielwert <140/85 mmHg (Praxisblutdruck!) entspricht. Aus diesem Grunde werden
wir in dem T2TARGET Register fiir die Praxisblutdruckkwerte entsprechende Aquivalenzwerte fir
die Langzeit-Blutdruckmessung berechnen. Dies sollte den hypertensiologisch tatigen Kollegen
ermoglichen, ihre therapeutischen Ziele auch mittels Langzeit-Blutdruckmessung zu Uberprufen.
Des Weiteren schliefst sich an die aktuelle Studie eine Langzeitbeobachtung unseres Registers an,
um das errechnete kardiovaskulare Risiko mit den tatsachlichen Ereignisraten zu vergleichen
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Blutdruck (mmHg)
Andere Risikofaktoren (RF), Hochnormal Grad 1 HT Grad 2 HT Grad 3HT
asymptomatische(r) Organschaden SBP 130-139 SBP 140-159 SBP 160-179 SBP =180
oder Erkrankung oder DBP 85-89 oder DBP 90-99 ocler DBP 100-109 oder DBP 2110

Kein anderer Risikofaktor MaBiges Risiko

1-2RF MaRiges Risiko

=3 RF

Organschaden, chron. Nierenerkrankung MaBiges
Stadium 3 oder Diabetes hohes Ri:

Symptomatische kardiovaskulare Erkrankung,
Chronische Nierenerkrankung Stadium = 4 ode St 8 Tl LR Sehr hohes Risiko Sehr hohes Risiko Sehr hohes Risiko
Diabetes mit Organschaden/RFs

SBP = Systolischer Blutdruck; DBP = Diastolischer Blutdruck; HT = Hypertonie

StratifizierungdesgesamtenkardiovaskularenRisikosinKategorienvonniedrigmafig hochbissehrhochunterBerticksichtigungvonSBPundDBPundHaufigkeit
hochnormalenPraxisblutdruckabereinemerhchtenBlutdruckauBerhalbderPraxis| Praxisnormotoniejhabenein kardiovaskularesRisikoimBluthochdruckbereich.
PatientenmiteinemerhohtenPraxisblutdruckabernormalemBlutdruckauBerhal bderPraxis( Wei Bkittelhypertonie) besondersohnedasVorhandenseineinesDia-

anschadenseinerkardiovaskulirenErkrankungodereinerNiere nerkrankung, habeneinniedrigeresRisikoalsbeianhaltenderHypertoniebeigleichem
Praxisblutdruck.

Abb. 2

Risiko Stratifizierung in T2TARGET

10-Jahres-Risiko Praxen Zentrale Analyse
gem. ESH/ESC gem. Leitlinien
2013

niedrig 62 pts. 0 pts.
mafig 351 pts. 2 pts.

hoch 384 pts. 23 pts.
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Abb. 3 Kontrollrate nach ABDM und therapeutische Konsequenzen.

Unkontrolliert [Therapieeskalation bei
unkontrollierten Pat.

(Dosiserhohung oder
neue Medikation)

Nephropathie 80% 64 %
Cerebrovaskulare Erkrankung 78% 66 %
Periphere AVK/Atherosklerose 81% 61%
Linksventrikulare Hyertrophie 80% 67%
KHK/Herzinsuffizienz 79% 52%
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