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Juvenile Systolische Hypertonie vs. ISH im Alter Martin Middeke

Munchen
Die isgli.erte systoli§che Hypertonie (ISH) welleqanalyse moglich. Hierbei wird der Hyperto-|ISH im Alter |Juvenile ISH
ist definiert aI; erhdhter systollsch_er I_3Iut- brachiale BI? gemessen und der zgntrale nieform |Isolierte (gutartig)
druck (BD) mit normalen oder niedrigen aortale BD (ber eine Transferfunktion er- | pefini- Systolische
diastolischen Werten: >140/<90 mmHg bei  rechnet. Eine (vorhandene) Augmentation |tionen Hypertonie
der konventionellen Blutdruckmessung am  durch die reflektierte Welle bei alteren Pa- Patho- 1A tati Amplifikati
Oberarm. tienten wird direkt abgeleitet. Die Ableitung atno ugmentation | Amplitikation
der Druckwelle bei Jungen mit juveniler \g/enese des syst. Blut- | des syst.
Lange bekannt ist die ISH als typische ISH zeigt hingegen die liberhéhte antegra- orkom- | drucks bei er- | Blutdrucks
; : ‘ héhter arteri- | bei sehr
Hochdruckform im Alter. Die Bedeutung de systolische Welle und normalem bzw. men ler GefaR lastisch
der systolischen Blutdruckerhéhung bei ju-  niedrigem aortalen BD. Mit zunehmendem et e.;. ke .? i (esa]?“l;c en d/
veniler Hypertonie hat dagegen erstin letz-  Alter lasst die GefaRelastizitdt auch bei ,sbxr?elr%silérose oc?e?e(rar?él#t]en
ter Zeit Aufmerksamkeit bekommen. Dank den Jungen nach und die langsame ,Mate- Schlaavolu-
neuer Messverfahren ist eine bessere rialermidung® flhrt zu einer verminderten 9
Differenzierung der beiden sehr verschie- Amplifikation und Abfall des peripheren sy- — men -
denen Hochdruckformen maoglich. stolischen BD. So nahert sich der brachiale | Bemer- | Die haufigste | Vorwiegend
BD dem aortalen Druck wieder an. Diese |kungen | Hypertonie- | groRRe, schlan-
Mit zunehmendem Lebensalter steigt der scheinbare Normalisierung des brachialen form (70 %)  |ke, sportliche
BD stetig an. Wahrend der diastolische BD  BD ist daher letztlich Ausdruck einer nach- der >75 Jugendliche
in der 5. Lebensdekade wieder absinkt, lassenden GefaRelastizitat. jahrigenund | und junge
steigt der systolische BD weiter. So kommt haufig bei Dia- | Erwachsene
es zur typischen isolierten systolischen Hy-  Primére Hypertonie auch bei Jungen betes 2, er- mit normalen
pertonie im Alter mit groRer Blutdruckamp-  Die primare Hypertonie beginnt normaler- hohtes Risiko | aortalen Blut-
litude. Die ISH ist die haufigste Hyperto- weise in der 3.-5. Lebensdekade mit einer druck
nieform mit einer Pravalenz von >75 % isolierten diastolischen Hypertonie als Fol- | Therapie | Erfolgreich Keine Thera-
bei den Uber 70-jahrigen. Die systolische ge des erhdhten peripheren Widerstandes. auch bei >80 | pie!
Hypertonie entsteht als Folge der erhdhten  Die Ursachen sind vielfaltig und individuell jahrigen: Ziel- | Meistens
Reflektion der Druckwelle bei arterieller unterschiedlich. Haufig entwickelt sich im blutdruck in |,Normalisie-
Gefalisteifigkeit mit einer Augmentation weiteren Verlauf eine systolische und dias- Abhéangigkeit |rung“in der
(pathologische Erhéhung) des systolischen  tolische Hypertonie. Eine primare Hyperto- vom Aus- 3. Lebensde-
BD. nie kann auch bereits in jlingeren Jahren gangsblut- kade
auftreten. druck
Juvenile ISH <140 mmHg
Hier ist die systolische Blutdruckerhdhung Jugendliche und junge Erwachsene, die systolisch

dagegen bedingt durch eine starke Am-
plifikation (physiologische Erhéhung) der
Druckwelle von der Brustaorta zum Mess-
punkt in der Brachialarterie. Betroffen sind
insbesondere grolRe, schlanke sportliche
Jugendliche und junge Manner. Die erhéhte
Amplifikation ist Ausdruck einer besonde-
ren Gefalelastizitat und/oder eines erhéh-
ten Schlagvolumens bei niedrigem oder
normalem zentralen aortalen BD. Die Prog-
nose ist dementsprechend gut und eine
BD-senkende Therapie ist den Leitlinien
entsprechend nicht erforderlich.”?® Die
konventionelle Messung des BD Uber der
Armarterie Uberschatzt den aortalen/zen-
tralen BD bei jungen Menschen mit elas-
tischen Gefallen und unterschatzt diesen
bei alteren Patienten mit Gefalsteifigkeit
und Arteriosklerose. Eine Differenzierung
ist nicht invasiv mittels moderner Puls-
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nicht dem oben beschriebenen Phanotyp
entsprechen, sind wahrscheinlich einem
héheren Risiko ausgesetzt und sollten
auch evtl. behandelt werden. Betroffen sind
insbesondere ubergewichtige und nicht
sehr sportliche Jugendliche, die evtl. auch
bereits eine Erhéhung des diastolischen
BD aufweisen.

Fazit

Eine optimale Messung des Blutdrucks mit
modernen Messverfahren und die individu-
elle Charakterisierung der Hochdruckform
sind notwendig, um eine juvenile ISH zu
erkennen und eine unndétige Therapie zu
vermeiden.

Die wichtigsten differenten Aspekte zwi-
schen ISH im Alter und juveniler ISH sind
in der Tabelle 1 zusammengestellt.
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Tab. 1: Differente Aspekte zwischen ISH
im Alter und juveniler ISH

Literatur

1. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K et al.
(2013) ESH/ESC Guidelines for the Manage-
ment of Arterial Hypertension. J Hypertens
31:1281-1357

2. O'Rourke MF, Adji A (2013) Guidelines on
guidelines: focus on isolated systolic hyper-
tension in youth. J Hypertens 31: 649-654

3. Saladini F, Santonastaso M, Mos L, Benetti
E, Zanatta N, Maraglino G, Palatini P (2011)
HARVEST Study Group. Isolated systolic
hypertension of young-to-middle-age indivi-
duals implies a relatively low risk of develo-
ping hypertension needing treatment when
central blood pressure is low. J Hypertens
29: 1311-1319

TRIVERAM VIACORAM

Amtsgericht Minchen HRB 105 119
Geschaftsflhrer: Christian Bazantay



