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Pharmakologische und nicht pharmakologische Strategie

Hypertonie bel Frauen und Kindern
und beim Schlafapnoe-Syndrom

er Zusammenhang zwischen Bluthochdruck und

Durchblutungsstérungen im Herz oder im Gehirn
ist gut etabliert und eindeutig belegt. Der Schaden,
den ein hoher Druck auf die funktionelle Integritéat der
Blutgefasse hat ist unabhéngig von anderen klassi-
schen Risikofaktoren. Die Bedeutung der Friiherken-
nung von Patienten mit Hypertonie und die adaquate
therapeutische Strategie, deren Ziel es ist, die Krank-
heit zu vermeiden oder zumindest die Entwicklung
von krankheitsbedingten Komplikationen zu verzogern,
steht im Vordergrund.

Die jungsten Daten bestatigen, dass die Pravalenz
der Hypertonie in der ganzen Welt ansteigt. Insbeson-
dere sind 25% der erwachsenen Frauen hypertensiv
und 55% der Hypertoniker sind Frauen. Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sind verantwortlich fur 53% aller
Todesursachen bei Frauen. Die Erfahrung im Ambu-
latorium flr Allgemeine Innere Medizin bestétigt,
dass Frauen vor der Menopause in der Regel einen
vollig normalen Blutdruck haben. Andrerseits wird bei
postmenopausalen Frauen eine Assoziation zwischen
dem charakteristischen Phanotyp des metabolischen
Syndroms (Adipositas) und Bluthochdruck beobach-
tet. Der Therapieansatz fur die Behandlung von Blut-
hochdruck bei postmenopausalen Frauen erfordert
mehr Aufmerksamkeit und in jedem Fall eine kombi-
nierte, pharmakologische und nicht pharmakologi-
sche Strategie.

Giacomo Simonetti bezieht sich in seinem Artikel
auf die Wichtigkeit der Uberpriifung der korrekten
Werte fur Blutdruck bei Kindern und Jugendlichen. Er
beschreibt die Ursachen und Komplikationen der Hy-
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pertonie bei Kindern und entsprechende therapeuti-
sche Strategien. Im Allgemeinen neigt das Niveau des
Blutdrucks bei jungen Erwachsenen bis ins mittlere
Lebensalter gleich zu bleiben. Die Personen, die zu
Beginn hohere Druckwerte zeigen, weisen auch spa-
ter einen erhohten Blutdruck auf. Wir wissen nicht, ob
die bei jungen Erwachsenen als normal — hoch defi-
nierten Blutdruckwerte (130 bis 139/85 — 89 mmHg)
die direkte Ursache flr ein erhohtes Risiko flr Endor-
ganschaden, oder eher die indirekte Ursache sind, vor
der Entwicklung einer offenen Hypertonie, die verant-
wortlich fir die klassischen Komplikationen ist.

Malcolm Kohler berichtet Uber die Assoziation
zwischen dem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom
(SAOS) und Herz-Kreislauferkrankungen: es wird
angenommen, dass bis zu b0% der Patienten mit
Bluthochdruck, koronarer Herzkrankheit oder Vorhof-
flimmern betroffen sind. Diese Erkenntnis hilft, die
Existenz eines kausalen Zusammenhangs zwischen
SAOS und Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
zu unterstiitzen. Insbesondere ist es korrekt zu sagen,
dass das Syndrom der obstruktiven Schlafapnoe ein
unabhangiger Risikofaktor flr die Entwicklung von
Bluthochdruck ist. Es wird daher zu Recht in diesem
Fall von einer Form der sekundaren Hypertonie ge-
sprochen.
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