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Studienziele

Es ist umstritten, ob Personen, bei denen der Blutdruck nur in
der arztlichen Sprechstunde erhoht ist, einem erhohten kar-
diovaskuldren Risiko unterworfen sind. Die Studienverantwort-
lichen suchten deshalb bei solchen Personen Hinweise auf hy-
pertensive Organschadigungen. Als Marker dafiir diente die
linksventrikulare Muskelmasse.

Methoden

Bei 42 Méannern und Frauen mit erhéhtem Blutdruck in der
Sprechstunde und normalen 24-Stundenwerten (Sprechstun-
denhypertonie) und bei 42 Personen mit identischen Sprech-
stundenwerten, aber permanent erhdhtem Blutdruck, wurden
eine 24-Stunden-Blutdruckregistrierung und eine Echokardio-
grafie durchgefiihrt. Als Kontrollen dienten 42 Spitalangestellte
mit normalem Blutdruck. Alle Vergleichspersonen wurden in-
dividuell nach Alter, Geschlecht und Kérper-Massen-Index zu
den Personen mit Sprechstundenhypertonie passend ausge-
sucht. Als erhoht galten Blutdruckwerte tiber 140 mm Hg sy-
stolisch oder Gber 90 mm Hg diastolisch, als normal maximal
130/80 mm Hg.

Ergebnisse

Personen mit einer Sprechstundenhypertonie hatten, vergli-
chen mit Individuen mit normalem Blutdruck, dickere links-
ventrikuldre Wande, eine grossere linksventrikuldre Muskel-
masse und haufiger eine diastolische Dysfunktion. Diese Diffe-
renzen waren statistisch signifikant. Bei permanenter Hyperto-
nie waren die Verdnderungen noch etwas ausgepragter. Bei
Sprechstundenhypertonie wurde in 17% und bei permanenter
Hypertonie in 40% der Fille eine linksventrikuldre Hypertro-
phie festgestellt.

Schlussfolgerungen

Personen mit isolierter Sprechstundenhypertonie haben quali-
tativ dhnliche pathologische Verdnderungen des linken Ventri-
kels wie Hypertoniekranke, aber in etwas geringerem Aus-
mass. Da die linksventrikuldre Hypertrophie einen guten Mar-
ker fiir hypertoniebedingte Organschaden und ein erhohtes
kardiovaskuldres Risiko darstellt, ist das ein Hinweis, dass die
isolierte Sprechstundenhypertonie nicht so benigne ist wie bis-
her angenommen. (MH)

Die vorliegende Studie bestdtigt die Resultate anderer Pu-
blikationen, welche vermuten liessen, dass ein fliessender
Ubergang zwischen normalem Blutdruck, Sprechstundenhy-
pertonie und gesicherter arterieller Hypertension besteht.
In diesem Zusammenhang haben wir bereits friiher aufge-

zeigt, dass ein grosser Prozentsatz von Personen mit einer
Sprechstundenhypertonie im Laufe der Zeit eine manifeste
Hypertonie entwickelt.1 Man darf somit solche Personen
nicht als «normoton» bezeichnen. Die Feststellung einer
beginnenden Herzmuskel-Hypertrophie kénnte uns dazu
bewegen, eine antihypertensive Behandlung anzufangen.
Wir verfiigen jedoch nicht iiber einen iiberzeugenden
Nachweis, wonach die Behandlung von solchen Personen
einen giinstigen Einfluss hétte. Man wird deshalb die Ergeb-
nisse neuer Studien abwarten miissen, welche sich spezi-
fisch dieser Fragestellung widmen. Bis zu diesem Zeitpunkt
ist es gerechtfertigt, solche Personen regelmdssig zu kon-
trollieren, um den Zeitpunkt nicht zu verfehlen, zu dem
sich ein erhéhter Blutdruck fixiert hat.
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