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Abstracts Hypertensiologie

Unfavourable 24-hours hemodynamic changes with de-
clining kidney function

K. Danninger’, T. Weber', S. A. Bahous’, S. Wassertheurer’, A. Protogerou?, J. E. Sharman?,
M. Agharazi, A. Argyris’, J. R. Banegas’, J. Blacher®, C. Giannattasio’, . Gkaliagkousi™,

(. Haddad", B. Hametner’, P Jankowski"', K. Kario™, Y. Li"*, A. Maloberti’, M. A. Mota
Gomes™ M. L. Muiesan®, J. Nemcsik', S. Orter’, J. M. Pascual”, S. Perl®, G. L. Pierce”,

D. Piskorz?, G. Pucci®', E. Rodilla Sala”, P Salameh?, A. de la Sierra®, G. Stergiou®,

D. Terentes-Printzios™, C. Vlachopoulos®, Y. Zhang®, on behalf of the international 24 hours
Aortic Blood pressure Consortium (i24ABC)

"Cardiology Department, Klinikum Wels-Grieskirchen, Austria; *Lebanese American Universi-
ty School of Medicine, Beirut, Lebanon; *Center for Health & Bioresources, Biomedical sys-
tems, Austrian Institute of Technology, Vienna, Austria; “Cardiovascular Prevention & Re-
search Unit, Department of Pathophysiology, Medical School, Laiko Hospital, National and
Kapodistrian University of Athens, Greece; *Menzies Institute for Medical Research, College of
Health and Medicine, University of Tasmania, Australia; *CHU de Quebec, Université Laval,
Canada; "Universidad autonoma de Madrid, Departamento de medicina preventiva y salu-
dad publica, Spain; *AP-HP Centre-Université de Paris, Hopital Hotel-Dieu, Centre de diagno-
stic et de therapeutique, france; *Cardiology 1V, ,A. De Gasperis” Department, ASTT Ospedale
Niguarda Ca’ Granda, School of Medicine and Surgery Department, Milano-Bicocca Universi-
ty, Milan, ltaly; "®rd Department of Internal Medicine, Aristotle University of Thessaloniki,
Greece; ""'st Department of Cardiology, Interventional Electrocardiology and Hypertension,
Jagiellonian University, Medical College, Krakow, Poland; ™*Jichi MedicalUniversity School of
Medicine, Japan; ®Shanghai Institute of Hypertension, Shanghai Jiaotong University School
of Medicine, China; "(entro Universitario CESMAG, Alagoas, Brazil (Hospital do Coracao de
Alagoas); *Department of Clinical and Experimental Sciences, University of Brescia, Italy;
15Semmelweis University, Department of Family Medicine, Budapest, Hungary; " Department

of Medicina Interna, Hospital de Sagunto, Universidad Cardenal Herrera-CEU, CEU Universi-
ties, Valencia, Spain; "*Cardiology Department, Medical University Graz, Austria; University
of lowa, lowa City, USA; “Cardiovascular Research Center, Rosario British Sanatorium, Argen-
tina; *'Unit of Internal Medicine, Terni University Hospital, Department of Medicine, Universi-
ty of Perugia, Italy; **Internal Medicine Department, Hospital Mutua Terrassa, University of
Barcelona, Spain; Hypertension Center STRIDE-7, National and Kapodistrian University of
Athens, School of Medicine, Third Department of Medicine, Greece; **Hippokration Hospital,
University of Athens, Greece; *Department of Cardiology, Shanghai Tenth Peaple’s Hospital,
Tongji University School of Medicine, Shanghai, China

Background Cardiovascular diseases are the leading causes of
mortality in chronic kidney disease (CKD). We investigated the re-
lationship between steady-state as well as pulsatile hemodynamics,
measured during 24-hour ambulatory blood pressure monitoring
(ABPM), and kidney function.

Methods 24-hour ABPM recordings, obtained with the mobilo-
graph device (iem, Stolberg, Germany), were collected centrally. Pulse
waveforms were obtained at the level of diastolic BP, and processed
with validated ARCSolver algorithms (Austrian Institute of Techno-
logy, Vienna, Austria) to obtain measures of central BPs, antegrade
and reflected waves, peripheral resistance (PR), cardiac output (CO),
and an estimate of pulse wave velocity (ePWV). Renal function was
determined using the creatinine-based CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology) equation for the calculation of eGFR (esti-
mated glomerular filtration rate).

Results We included 5033 patients (2334 women) from 24 centers
in 15 countries. Mean age was 61.4 (SD14) years, 59.5% had hyperten-
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sion. CKD stages 1, 2, 3, 4, and 5/6 were present in 56.5, 36.2, 4.0, 1.4
and 1.7% of the patients, respectively. There were no significant differ-
ences in brachial systolic BP across CKD stages, whereas diastolic BP
decreased. In contrast, in age- and sex-adjusted models, there was a
consistent significant increase in 24-hour/daytime/nighttime central
systolic and pulse pressure, antegrade wave amplitude, wave reflec-
tions, and ePWYV, accompanied by unfavourable nighttime/daytime
changes (dipping) with declining eGFR. PR remained stable, and CO
changes were due to changes in heart rate (Figure 1).

Conclusion Unfavourable pulsatile - rather than steady — hemo-
dynamic changes with declining kidney function may contribute to
the high cardiovascular risk in CKD patients.

Verbessertes Uberleben bei Patienten mit vaskulirer/
hypertensiver Nierenerkrankung und Nierenersatz-
therapie von 1990 bis 2019 in Tirol

1. Kerschbaum', M. Arvand?, B. Oberkofler’, U. Siebert, G. Mayer', W. Oberaigner’, ODTR-
Kollaboratoren®

10DTR, Innere Medizin IV — Nephrologie und Hypertensiologie, Medizinische Universitdit
Innsbruck, Innsbruck; *Institut fiir Public Health, Versorgungsforschung und Health Techno-
logy Assessment, UMIT — Private Universitdt fiir Gesundheitswissenschaften und -techno-
logie, Hall in Tirol; *ODTR-Kollaboratoren: H. Kathrein, R. Kogler, M. Post, F. Reinstaller,

R. Schlacher, . Schneeberger, A. Senn, S. Waldegger

Hintergrund Das primére Ziel dieser Untersuchung war die Erhe-
bung der Uberlebensraten von Patienten an der Nierenersatztherapie
in Tirol tiber einen Zeitraum von drei Dekaden. In dieser Subanalyse
wurden die Unterschiede im Uberleben bei Patienten mit vaskuldrer/
hypertensiver Nierenerkrankung untersucht.

Methode Die Langzeitiiberlebensdaten von Tiroler Patienten mit
terminaler Niereninsuffizienz, welche von 1990 bis 2019 mit Nieren-
ersatztherapie behandelt wurden, konnten mit Hilfe des Osterrei-
chischen Dialyse- und Transplantationsregisters (ODTR) analysiert
werden. Die Schitzung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten erfolgte
mittels Kaplan-Meier-Kurven.

Ergebnisse Das mediane Uberleben von Patienten mit Nierener-
satztherapie aufgrund einer vaskuldren/hypertensiven Nierenerkran-
kung zeigte eine signifikante Verbesserung iiber drei Jahrzehnte:
von 2,9 Jahren zwischen 1990 und 1999 auf 3,4 Jahre zwischen 2000
und 2009 und auf 4,6 Jahre zwischen 2010 und 2019 (p < 0,001). Die
Abbildungen 2a bis 2c zeigen die Uberlebenswahrscheinlichkeiten
der zur terminalen Niereninsuffizienz fithrenden primaren Grund-
erkrankungen iiber drei Dekaden.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse dieser Analyse zeigen eine signi-
fikante Verbesserung im Uberleben fiir Patienten, die aufgrund einer
vaskuldren/hypertensiven Nephropathie mit einer Nierenersatzthe-
rapie behandelt wurden iiber einen Zeitraum von drei Jahrzehnten.

Globale Verteilungen von alters- und geschlechts-
abhéangiger arterieller Steifigkeit: Systematisches
Review und Meta-Analyse von 167 Studien mit 509.743
Teilnehmern

Y.L, S. J. KiechP**", J. Wang', Q. Xu®, St. KiechF>, R. Pechlaner’, fiir die Global Pulse Wave
Velocity Study Group

"(linical Research Center, The Third Xiangya Hospital, Central South University, Changsha,
China; *School of Life Course Sciences, King’s College London, London, United Kingdom;
3Department of Neurology, Medical University of Innsbruck, Innsbruck, Austria; “Department
of Neurology, Hochzirl Hospital, Zirl, Austria; *Research Centre on Vascular Ageing and Stroke,
Innsbruck, Austria, “Centre for Clinical Pharmacology, William Harvey Research Institute,
Barts and the London School of Medicine and Dentistry, Queen Mary University of London,
United Kingdom

“gleicher Beitrag

Hintergrund Arterielle Versteifung ist ein zentraler Bestandteil des
vaskuldren Alterungsprozesses und wichtiger Priadiktor und Ursache
verschiedener Geféiflkrankheiten und der Sterblichkeit. Wir unter-
suchten Alters- und Geschlechtsverldufe, regionale Unterschiede und
globale Referenzwerte der arteriellen Steifigkeit, mittels Pulswellen-
geschwindigkeit (PWV) erhoben.

36 JHYPERTON 2023; 27 (2)
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Abbildung 2a bis 2c: Kerschbaum J et al.

Methoden Studien zu Brachial-Ankle- oder Carotid-femoral-
PWV (baPWV oder cfPWV) bei allgemein gesunden Probanden
wurden systematisch aus drei elektronischen Datenbanken erhoben
und deren Daten entweder als Daten individueller Teilnehmer oder
zusammengefasste Statistiken von Kooperationspartnern erhalten
(n = 248.196) oder aus den Berichten extrahiert (n = 274.629). Die
Studienqualitdt wurde anhand des Joanna-Briggs-Instruments be-
wertet. Variation der PWV wurde mittels ,,mixed effects meta-regres-
sion“ und ,,generalized additive models for location, scale, and shape®
untersucht.

Ergebnisse Die Suche fand 8920 Studien und 167 Studien mit
509.743 Teilnehmern aus 34 Landern wurden eingeschlossen. Die
PWYV hing von Alter, Geschlecht und Land ab. Die globalen alters-
standardisierten Mittelwerte lagen bei 12,5 m/s (95 % Konfidenz-
intervall: 12,1-12,8 m/s) fiir baPWV und 7,45 m/s (95 % CI: 7,11-7,79
m/s) fiir fPWV. Ménner zeigten 0,77 m/s hohere baPWV (95 % CI:
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0,75-0,78 m/s) und 0,35 m/s héhere cfPWV (95 % CI: 0,33-0,37 m/s)
als Frauen, wobei sich die Geschlechtsunterschiede in der baPWV
mit zunehmendem Alter verringerten. Im Vergleich zu Europa war
die baPWYV wesentlich hoher in Asien (+1,83 m/s, P = 0,0014), wih-
rend die cfPWYV in Afrika hoher war (+0,41 m/s, P < 0,0001), letztere
unterschied sich stiarker nach einzelnen Landern. Linder mit hohem
Einkommen zeigten niedrigere baPWV (-0,55 m/s, P = 0,048) und
cfPWYV (-0,41 m/s, P < 0,0001).

Interpretation Die gefundene hohe PWYV in China und anderen
asiatischen Landern konnte anhand der vorbekannten Assoziation
mit zentralem Blutdruck und Pulsdruck teils das hohere asiatische Ri-
siko fiir intrazerebrale Blutungen und mikroangiopathische Schlag-
anfille erkldren. Die hier bereitgestellten Referenzwerte erleichtern
die Anwendung der PWYV als Marker fiir die vaskuldre Alterung, fiir
die Vorhersage von vaskulidrem Risiko und Tod, sowie fiir die Ent-
wicklung zukiinftiger Therapien.

Morphometrische Bestimmungen am Nierengewebe
bei Patienten mit Hypertension mit und ohne Protein-
urie

C. Paschen’, M. Hecking', R. Oberbauer’, H. Regele’
"Klinische Abteilung fiir Nephrologie und Dialyse, Universitdtsklinik fiir Innere Medizin Il und
“Klinisches Institut fiir Pathologie, Medizinische Universitdt Wien

Hintergrund Glomerulomegalie und Podozytenverlust sind vor-
beschriebene histologische Veridnderungen bei arterieller Hyperto-
nie. Die Bestimmung dieser Parameter ist zeitintensiv und findet in
der klinischen Routinediagnostik nicht statt. Das Ziel dieser Arbeit
war es, digitale Methoden zur Analyse glomeruldrer und podozyta-
rer Veranderungen im Nierengewebe von Patienten mit und ohne
Hypertonie zur Anwendung zu bringen.

Methoden Histologische Proben von Patienten, denen an der Me-
dizinischen Universitit Wien zwischen 2013 und 2019 eine Niere auf-
grund eines Tumors entfernt wurde, wurden retrospektiv untersucht.
Die Proben wurden im gesunden Nierenparenchym mit Abstand zum
Tumor abgenommen. Patienten mit Diabetes und Proben, bei denen
der Tumor das Nierengewebe komprimierte, wurden exkludiert. Es
wurden Schnitte in einer Dicke von 2 pum aus in Paraffin eingebette-
ten Geweben angefertigt. Podozytennuclei wurden mit einem spezifi-
schen Antikorper (Wilms-tumor-1-protein [WT1]) immunhistoche-
misch gefirbt. Die Schnitte wurden digitalisiert und die Glomeruli
mittels eines Segmentierungsalgorithmus markiert. Nach manueller
Artefakt-Korrektur erfolgte eine automatische Zellkernzéhlung und
die Extraktion der morphometrischen Parameter mittels QuPath &
Microscopy Image Browser. Die Podozytendichte-Bestimmung er-
folgte mit der Wiggins-Methode. Glomerulus- und Nucleusvolumen
wurden stereologisch berechnet.

Ergebnisse Aus dem Tumorkollektiv (n = 170) konnten 56 Patien-
ten mit Hypertonie (Htn-Gruppe) sowie 24 normotensive Patienten
ohne Diabetes und ohne Proteinurie (Ktr-Gruppe) in die vorliegende
Analyse eingeschlossen werden. Zwanzig Personen in der Htn-Grup-
pe hatten Proteinurie (> 200 mg/dL [Harnstreifentest]). In der Htn-
vs. Ktr.-Gruppe lag das Durchschnittsalter bei 68,6 + 14,2 vs. 63,1
14,2 Jahren, der BMI bei 28,8 + 7,2 kg/m® vs. 26,6 * 5,9 kg/m?, der
HbA1c bei 5,5+ 0,5 % vs. 5,5 + 0,3 % und die eGFR bei 69 + 22 mL/
min/1,73 m?vs. 85 + 13 mL/min/1,73 m?.

Es wurden insgesamt 22.793 Glomerula und 789.214 Podozyten mor-
phometrisch analysiert. Im Vergleich zur Ktr-Gruppe hatten Patien-
ten der Htn-Gruppe mit Proteinurie eine niedrigere Podozytendichte
(205 + 82 pro 10° um?® vs. Ktr: 285 + 81 pro 10° um?®), vergroferte
Glomerula (286 + 99 x 10° um® vs. Ktr: 224 + 76 x 10° um®) und
hypertrophe Podozytennuclei (231 + 40 um? vs. Ktr: 202 + 30 pm?;
alle beschriebenen Unterschiede waren statistisch signifikant). In der
nicht-proteinurischen Htn-Gruppe waren die Podozytennuclei (216
+26 um?®), als einziger signifikant veranderter Parameter im Vergleich
zur Ktr-Gruppe (202 + 30 pm®), vergroBert.

Schlussfolgerung Die Automatisierung morphometrischer Be-
stimmungen gelang. Unserem Wissen nach wurde die beobachtete
Hypertrophie der Podozytennuclei in Patienten mit Hypertonie,
unabhéngig von einer Proteinurie, nicht vorbeschreiben. Strukturelle
Veridnderungen wie ein Podozytendichteverlust und Glomerulo-
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megalie waren nur im Zusammenhang mit einer Proteinurie nach-
weisbar.

Antihypertensiver Effekt einer dreimonatigen ketoge-
nen Diat - ein Case Report

T. Shoumariyeh, D. Lovric, J. J. Kovarik
Department of Medicine ], Division of Nephrology and Dialysis, Medical University of
Vienna, Vienna University Hospital, Wien, Osterreich

Hintergrund Mehrere klinische Studien zeigten, dass kohlen-
hydratarme und fettreiche Erndhrungskonzepte wie die ketogene Diat
ein hohes Potential aufweisen, metabolische Veranderungen in adi-
posen Patienten mit Bluthochdruck auszuldsen. Der prisentierte Fall
soll eine Gewichtsreduktion bei gleichbleibender oder zunehmender
Muskelmasse und die Reduktion der antihypertensiven Medikation
in Folge einer ketogenen Diit bei einem 43-jahrigen mannlichen
Patienten mit Adipositas und arterieller Hypertonie demonstrieren.

Methoden Nach einer ausfiihrlichen Anamnese (inklusive Auf-
listung aller Komorbiditaten) und einer initialen halbstiindigen Ein-
schulung wurde eine dreimonatige ketogene Diit initiiert, welche
mittels regelmaftiger Kontrolle der Ketonkdrperkonzentration im
Blut (Beta-Hydroxybutyrat > 0,3 mmol/L; Abbott Freestyle Precision
Neo) tiberpriift wurde. Die Kérperzusammensetzung wurde mittels
OMRON Weight & Body Composition Scale analysiert. Der Patient
absolvierte an drei Tagen pro Woche sportliche Aktivititen (sowohl
Ausdauersport als auch Krafttraining). Es wurde zu keinem Zeitpunkt
der ketogenen Diit Kalorienzidhlung betrieben und der Patient konn-
te sich bis zum Eintritt des Sattigungsgefiihls erndhren. Medizinische
oder diatetische Beratung waren bei Bedarf verfiigbar.

Ergebnisse Nach dreimonatiger ketogener Diit zeigte sich eine Re-
duktion des Korpergewichts (98,0 vs. 80,3 kg), begleitet von einer Ab-
nahme des Gesamtkorperfettanteils (35 vs. 15 %) und einer Abnahme
des Viszeralfettanteils (15 vs. 10 %). Dementsprechend kam es auch
zu einem sinkenden Body Mass Index (35 vs. 27 kg/m2). Gleichzeitig
zeigte sich eine Zunahme des Gesamtmuskelanteils (31 vs. 41 %). Der
Blutdruck vor Initiierung der ketogenen Diit betrug 148/87 mmHg
unter einer antihypertensiven Therapie mit Candesartan 16 mg 1-0-1,
womit der Patient offensichtlich unzureichend eingestellt war. Nach
dreimonatiger ketogener Didt betrug der Blutdruck des Patienten
130/73 mmHg. Um diesen Blutdruck zu erreichen, benétigte der Pa-
tient nur mehr ein Viertel seiner bisherigen antihypertensiven Medi-
kation (Candesartan 4 mg 1-0-1).

Schlussfolgerung Die Durchfithrung einer dreimonatigen keto-
genen Diit erzielte positive Effekte auf die Korperzusammensetzung
des Patienten und fithrte ebenfalls dazu, dass der Patient nur mehr
ein Viertel seiner urspriinglichen antihypertensiven Medikamenten-
dosierung benétigte. Kurzzeitige didtetische Interventionen kombi-
niert mit sportlicher Aktivitit scheinen ein vielversprechender An-
satz fiir therapeutische Strategien bei Patienten mit Metabolischem
Syndrom zu sein.

Arterielle Hypertonie ist assoziiert mit erhhter Mor-
talitat sowie Herzinsuffizienz-bedingten Hospitalisie-
rungen bei Patienten mit kardialer Transthyretin-
Amyloidose

D. K. Zach, J. Lugitsch, V. Hiller, V. Santner, N. Schwegel, E. Kolesnik, J. Gollmer, P P Rainer,
M. Wallner, A. Zirlik, K. Ablasser, N. Verheyen

Klinische Abteilung fiir Kardiologie, Universitdres Herzzentrum, Medizinische Universitdt
Graz, Graz, Osterreich

Hintergrund Die Rolle der arteriellen Hypertonie (HTN) als
Mediator von ungiinstigen Krankheitsverldufen ist bei Patienten mit
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kardialer Transthyretin-Amyloidoise (AT TR-CM) weitgehend unbe-
kannt. In dieser Studie wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwi-
schen HTN und erhohter Mortalitit sowie Herzinsuffizienz- (HF-)
bedingten Hospitalisierungen bei Patienten mit ATTR-CM besteht.

Methode Insgesamt wurden 106 Patienten mit ATTR-CM aus
dem Grazer HCM-Register, einer prospektive Kohortenstudie, ein-
geschlossen. Bei ambulanter Erstvorstellung erfolgten sowohl die
grundlegende Charakterisierung der Patienten als auch der Beginn
des Beobachtungszeitraums. Der primire Endpunkt war eine Kom-
bination aus Gesamtmortalitit und HF-bedingter Hospitalisierung.
Der Zusammenhang zwischen HTN und dem Kompositendpunkt
wurde mit Cox-Regressionsmodellen untersucht.

Ergebnisse Von 106 Patienten mit ATTR-CM wiesen 81 (76 %)
eine HTN vor. Das mediane Alter lag bei 79 (75-82) Jahren und 92
Patienten (87 %) waren mannlich. Dariiber hinaus bestand bei 35
Patienten (33 %) eine Andmie, definiert als Himoglobinkonzentra-
tion < 12,0 g/dl bei Frauen und < 13,0 g/dl bei Ménnern. Die mediane
NT-proBNP-Konzentration lag bei 2649 pg/ml (1406-4707) und die
mittlere geschitzte glomerulére Filtrationsrate (eéGFR) bei 58 + 18 ml/
min/1,73 m? ATTR-CM-Patienten mit HTN waren ilter (80 [76-82]
vs. 75 [71-80] Jahre; p = 0,001), hatten hohere NT-proBNP-Spiegel
(2890 [1798-5050] vs. 1320 [488-3006] pg/ml; p = 0,003) und eine
niedrigere eGFR (54 + 17 vs.74 + 14 ml/min/1,73 m2; p < 0,001) als
ATTR-CM-Patienten ohne HTN. Wahrend einer medianen Beob-
achtungszeit von 13 Monaten (5-25) erreichten 25 Patienten (24 %)
den kombinierten Endpunkt (17 HF-bedingte Hospitalisierungen
und 8 Todesfille). Die mittlere Uberlebenszeit von ATTR-CM-
Patienten ohne HTN lag signifikant iiber denen mit HTN (37 vs. 27
Monate; p = 0,008). Dariiber hinaus war HTN unabhingig von Alter,
Geschlecht, eGFR, Hamoglobin- und NT-proBNP-Konzentration
mit dem Kompositendpunkt assoziiert (Hazard Ratio = 5,59, 95 %
Konfidenzintervall = 1,23-25,45; p = 0,026) (Abbildung 3).
Schlussfolgerungen Diese Studie weist darauf hin, dass HTN bei
ATTR-CM-Patienten ein unabhéngiger Pradiktor fiir erhohte Mor-
talitdit und HF-bedingte Hospitalisierungen ist. Dementsprechend
sollte in weiterfithrenden Studien die Implementierung von HTN in
Modelle zur Risikostratifizierung von ATTR-CM-Patienten unter-
sucht werden.
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Abbildung 3: Zach DK et al. Kaplan-Meier-Diagramm: Die mittlere Uberle-
benszeit von Patienten mit kardialer Transthyretin-Amyloidose (ATTR-CM)
ohne arterielle Hypertonie (HTN) liegt signifikant Gber denen mit HTN (37
vs. 27 Monate; p = 0,008).
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