Wann limitiert die Hypotonie die
Therapie ?

wa““ Iimitiert die /Relative umfangreiche Analysen von kurzfristigen| Effekten

7 First-Dose Hypotension bei Gabe eines ACE-Hemmers

Hypotonle dle Theraple ? /7 RE: Alter, tiefer BD), Niereninsuffizienz, schwere CHF, Diuretika
/ Postprandiale Hypotonie: Effekte der Diuretika (Volumendepletion)
ZLangfristige Effekte
PD Dr. H.P. Brunner-La Rocca 7 J-Curve bei arterieller [Hypertonie und bei koronarer Herzkrankheit
Kardi°|°gie Basel / Sehr limitierte Daten beit Herzinsuffizienz

/ Hypotonie haufiger bei obeni erwahnten Risikofaktoren
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Ausscheidung Natrium und Blutdruck - Hypotonie als Faktor fiir Diuretika-
The renal-body fluid feedback response Resistenz ?

W Low dose . |Furesemide >=9250mg Kreatinin und
‘ diast. BD als

unabhéngige
Risikofaktoren
fiir hohe Dosis
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Guyton et al. AmJ Med 1972, 59: 584 | De Pasquale et al. Eur J'Heart Fail 2005, 7: 888

Blutdruck und kognitive

Beeintriichtiung bei CHF Hypotonie = Schlechte Prognose

Odds ratio

n=13635
CHF:
n=1583

= SBP <112 mmHg
SBP >112<126 mmHg

—— SBP >1265140 mmHg

— SBP >140 mmHg

Percant survival
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Zuccala et al. Neurology 2001, 57: 1986 1 Anand et of. JACC 2007; 49: 32




Zusammenhang zwischen Blutdruck
und Mortalitat im DIG-Trial

Hazard ratio for mortality

<100 100-109 110-1119; 120-129" 130-139 140-149

Systolic blood pressure (mmHsg)

Lee et al. Am Heart J 2006, 151: 76

Hypotonie = Vasodilatation?
Beispiel
/Stabile Herzinsuffizienz, KK Stn ACBP
#Stabil NYHA I, Leistungsminderung / miide

/Klinisch kompensiert; BD 90/70, P88/"

7 Ramipril 10mg, Torasemidl 30mg, Aldactone 25mg, Nitroderm
nachts. Aspirin, AK. Amiodarone

AEcho: EF 2996, Mitralinsuff. Grad II-Il]

%Rechtsherzkatheter—Untersuchung:
7 PCWP 18mmHg, RA 5mmHs; €O14.0/(Cl 2.2)
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Therapie-Effekt (ISDN/Hydralazin) auf
systolischen Blutdruck nach 3 Monaten
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Anand et o]. JACC 2007; 49: 32

Hypotonie = Vasodilatation?

/Systemisch vaskulérer, Widerstandl (SVR) widerspiegelt Tonus

der arteriellen Widerstandsgefésse
#Qbere Norm: 1°400, dyne™s"cm:>

/Bestimmt durch Druck und Herzmmutenvolumen
4 (Pa, — PR/ (CORRED

ACE-Hemmer verbessern kognitive
Fdhigkeiten bei CHF

No heart Heart Failure: No Low  High
failure ACE- dose  dose
inhibitor

Zuccala et al. Eur Heart J'2005; 26: 226

Abhingig der kardialen Leistung von
Vor- und Nachlast bei CHF

Mild CHF
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Cardiac Output/ Performance

Alterload / SVR Preload!/ PC\W/P.




p-Blockade bei hypotonen Patienten p-Blockade bei hypotonen Patienten
mit Herzinsuffizienz? mit Herzinsuffizienz?

Systolic blood | pressure at

Systolic blood| pressure at ba
W85-95 M96-105 M 106-115 116-125 >125

W 85-05 M96-105 M106-11/5

Follow-up (Months).
creatinine Carvedilo| Placebo creatinine Carvedilo| Placebo

Baseline Pts improved Baseline Pts improved

Rouleau et al. JACC 2004, 43: 1423 Rouleau et al. JACC 2004, 43: 1423

Effekt von (-Blockade auf Prognose Anderung des systolischen Blutdruckes
nicht abhangig vom Blutdruck nach Beginn Carvedilol

—+— SBP 85-95 Carvedilo| SBP 85-95 Placebo
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Rouleau et al. JACC 2004, 43: 1423 Rouleau et al. JACC 2004, 43: 1423

Wie gross ist das Problem von NW OVERTURE-Trial
der 3-Blockade bei CHF ? Omapatrilat bei chronischer CHF

Enalapril 2x10mg, n=2884

HR=0.94 (0.83-1.07) p=0.34

Death or Hospitalisation
HR=0.91 (0.84-0.99) p=0.024

Annual Risk Increase / 1000 pts

19 & 5
& 5 & & Follow-up (Months)
=l ) %\bbﬂ

Packer et al. Circulation 2002, 106: 920




Effekt auf Blutdruck bei CHF
ACE-Hemmung vs. Omapatrilat

Omapatrilat

40mg
8= | isinopril

90mg

Hypotonie und Therapie -

Was ist die Evidenz bei Herzinsuffizienz ?

.. To date, no prospective trial has examined the clinical

impact of lowering blood! pressure: to) various degrees
in the heart failure” population, so one should not
change current clinicall practice based on these early

findings. However, al future prospective trial can help

us answer this essential question: for our patients with

heart failure msofar as; their blood pressure s
9 3

concerned, hOW IOW ShOUId we go?
Time: (h);

Rouleau et al. Lancet 2000; 356: 615 Lee et al. Am Heart J 2006, 151: 76

Wann limitiert die Hypotonie die
Therapie ?

/Bei Therapiebeginn klar: Dosis so tief, dass (symptomatische)
Hypotonie vermieden: wird.

/Bei chronischer Therapie:
#Aktuelle Empfehlungen 2

/ Beschrénkte  Evidenz  weist aufi keineni Effekt der Therapie in
Abhangigkeit vom Blutdruck

/% Hachstes Risiko beil tiefen Blutdruck — héchster absoluter Nutzen?
7 Nach individueller objektiver Vertraglichkeit (Symptome, Nieren)
7 Vorsicht bei Titration — méglichst wenig schwankende Spiegel 111




