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Auch eine leichte Hypertonie behandeln!

m -- Sundstrom J, Arima H, Jackson R et al. Effects of blood
pressure reduction in mild hypertension: a systematic review
and meta-analysis. Ann Intern Med 2015 (3. Februar); 162:
184-91
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Ein erhohter Blutdruck ist der weltweit wichtigste Risikofaktor
fur einen vorzeitigen Tod. Die meisten Betroffenen haben ei-
ne Hypertonie ersten Grades mit einem systolischen Blutdruck
von 140 bis 159 mm Hg und/oder einem diastolischen Blut-
druck von 90 bis 99 mm Hg. Es gibt aber bisher keine klare
Evidenz, dass Personen mit einer Hypertonie ersten Grades
ohne weitere kardiovaskuldre Erkrankung von einer medika-
mentdsen Behandlung profitieren. Epidemiologische Daten
lassen vermuten, dass auch leicht erhohte Blutdruckwerte be-
handelt werden sollten. Mit dieser Meta-Analyse sollte unter-
sucht werden, wie sich die medikamentdse Therapie einer
milden Hypertonie bei Personen ohne manifeste kardiovasku-
lare Erkrankung auf das Risiko fur die gesamten kardiovaskuld-
ren Ereignisse, Schlaganfalle, koronaren Ereignisse, Herztodes-
falle und die Gesamtmortalitat auswirkt.

Aus randomisierten Studien konnten Daten von 15'266 Perso-
nen mit einer Hypertonie ersten Grades, bei denen die antihy-
pertensive, medikamentése Therapie mit Placebo oder einer
weniger intensiven Therapie verglichen wurde, in die Analyse
einbezogen werden. Die mittlere Beobachtungsdauer der Be-
handelten betrug vier bis fiinf Jahre. Der Blutdruck wurde um
durchschnittlich 3,6/2,4 mm Hg gesenkt. Die Blutdruckbe-
handlung, berechnet auf finf Jahre, fiihrte im Vergleich zu
den Kontrollen zu einer Reduktion aller Endpunkte, wobei
aber nur das Risiko fiir Schlaganfélle («odds ratio» OR 0,72;
95% Cl 0,55-0,94) und fir kardiovaskuldre Todesfille (OR
0,75; 95% Cl 0,57-0,98) und die Gesamtmortalitat (OR 0,78;
95% ClI 0,67-0,92) statistisch signifikant gesenkt wurden. Die
Studienverantwortlichen folgern, dass die medikamentdse
Therapie der leichtgradigen Hypertonie wahrscheinlich ange-
zeigt ist, obwohl die Blutdruckreduktion und die Zahl der ver-
hinderten Komplikationen gering waren.

Diese grosse Meta-Analyse zeigt, dass auch Personen mit einer
Hypertonie ersten Grades ohne bereits bestehende kardiovas-
kulédre Erkrankungen von einer medikament6sen Therapie profi-
tieren. Viele Studienteilnehmende hatten allerdings einen Dia-
betes mellitus, so dass sie nach den heutigen Richtlinien sowie-
so behandelt wiirden. Die Studie bestdtigt die bestehenden
Leitlinien (z. B. der «European Society of Cardiology»), dass
auch eine leichte Hypertonie ohne weitere Risikofaktoren me-
dikament6s behandelt werden soll, wenn nicht-pharmakologi-
sche Massnahmen nichts niitzen und der erhchte Blutdruck
durch wiederholte Messungen, gegebenenfalls auch durch
Selbstmessung oder eine 24-Stundenmessung, bestatigt wurde.
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