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Twenty-four-hour ambulatory blood pressure monitoring -
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Kontext

Nahezu alle antihypertensiven Medikamenten wurde ent-
wickelt, um neurohumorale Mechanismen zu inhibieren,
von denen angenommen wird, dass sie in die Pathogene-
se der Hypertonie involviert sind. Blutdruckkontrolle und
Primérpréavention zerebrovaskuldrer Events verbleiben in-
dessen niedriger als gewiinscht. Das Risiko fiir kardio- und
zerebrovaskuldre Events ist aber nicht nur von der Héhe des
Blutdrucks abhéngig, sondern auch von anderen Blutdruckva-
riablen wie zirkadianer Rhythmus, Blutdruckvariabilitdt und
Tag-Nacht-Verhaltnis des Blutdrucks. Gewisse Blutdruckfluk-
tuationen kénnen die Hirnzirkulation beeintrachtigen und zu
»stummen® oder ,,fliisternden® Hirnschédden fithren. Ein Hirn-
schaden kann die einzige Hypertonie-assoziierte Organschadi-
gung sein. Sie betrifft mindestens 30 % der Hypertoniker und
ist oft Jahre vor der Entwicklung von Symptomen nachweisbar
[1]. Derzeit wird eine Schadigung des Gehirns primér anhand
von manifesten neurologischen Defiziten diagnostiziert; zu
diesem Zeitpunkt kann es jedoch fiir eine Frithdiagnose und
Pravention bereits zu spit sein.

Der kiirzlich vorgeschlagene Begrift ,ambibaric brain“ kenn-
zeichnet das duale Blutdrucksystem (hoch und niedrig), das
eine wichtige Rolle in der optimalen Gehirngesundheit zu
spielen scheint [2].

»Schwierig zu behandelnde” zerebrale
Hamodynamik
Der Hirn-Kreislauf besteht aus 2 Komponenten:

1) ein Hochdruck-Kompartiment mit raschem Blutdruckab-
fall in den rechtwinkelig aus dem Circulus arteriosus Willisii

abgehenden Gefiflen, die die evolutionir alten Basalganglien,
Thalamus und das Mittelhirn versorgen und

2) ein Niedrigdruck-Kompartiment mit graduellem Blut-
druckabfall, bestehend aus den hemisphérischen Arterien und
Arteriolen, einem ausgedehnten Anastomosen-Netzwerk, das
das Parenchym durchzieht [2].

Die tiefe subkortikale weifie Masse wird ebenfalls von diesen
langen durchdringenden Niedrigdruck-Arterien versorgt.
Dabher ist der Blutdruck im Kortex um ca. 33-42 % niedri-
ger als in den Basalganglien und in den evolutionir ilteren
Strukturen des Gehirns. Die Hypertonie trifft die zerebralen
Arteriolen mit den Folgen einer beeintrachtigten Autoregula-
tion und einem nach innen gerichteten Remodelling-Prozess,
assoziiert mit Verdnderungen im passiven Gefafldurchmesser,
der Wanddicke und der elastischen Eigenschaften der Wider-
standsgefafie.

Ein Fluss mit hoher pulsatiler Energie, der z. B. {iber die lenti-
culostriatalen Arterien in die besonders verwundbaren evolu-
tiondr alten Strukturen geleitet wird, kann dort zu strukturellen
Schéden mit entsprechendem Korrelat in der Bildgebung fiih-
ren. Andererseits kann die beeintrachtigte autoregulatorische
Kapazitit des Niedrigdruck-Kompartiments bei anhaltender
hoher Blutdruckvariabilitit und beeintrachtigten zirkadianen
Rhythmen (z. B. Non-Dipping, extremes Dipping, Rising) zu
exzessiver Hypotension fithren. Diese Veranderungen sind
teilweise reversibel, wenn der mittlere Blutdruck zum Normal-
wert zuriickkehrt [3].

Eine erhohte Blutdruckvariabilitat ist assoziiert mit erhohter
Neigung zur Entwicklung von Hyperintensititen der weiflen
Masse (WMH). Sogar bei behandelten Hypertonikern sind
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Tabelle 1: Stumme zerebrovaskulare Erkrankungen

1. Stumme Hirninfarkte
2. Lakunen

3. Vaskuldre Hyperintensitaten der weien Masse im MRI
(mogliche ischdmische Demyelinisierung der weiflen Masse)

4. Zerebrale Mikroblutungen
5. VergroBerte perivaskuldre Raume

periventrikulire Lasionen der weiflen Masse ausgeprégter als
bei Normotensiven [4]. Das hebt die Wichtigkeit des spezi-
fischen zerebralen Kreislaufs hinsichtlich der Bewertung von
Hirnschiaden hervor [1]. Bei Behandlung der Hypertonie ohne
Beriicksichtigung der zerebralen Niedrig- und Hochdruck-
Kompartimente sowie des 24 h-Blutdruckmusters kénnen die
durch die Hypertonie verdnderten zerebralen Gefifie hypo-
tensive Schidden in den Niedrigdruck-Kompartimenten und
pulsatile hypertensive Schiden in den Hochdruck-Komparti-
menten hervorrufen.

Stumme / ,fliisternde” Gehirnschdaden

Die stumme (subklinische) zerebrovaskuldre Erkrankung be-
zieht sich nach [5] auf das Vorhandensein von bildgebenden
Markern fiir zerebrovaskuldre Schdden, die die altersgeméfien
ibersteigen, aber ohne neurologische Symptome zu zeigen
(Tabelle 1). Stumme Hirninfarkte sind 10-mal haufiger als
klinisch manifeste Infarkte und konnen neurodegenerative
Erkrankungen verschlechtern [5]. Durch die funktionelle Un-
terschiedlichkeit kann sich eine Beeintrachtigung bestimmter
zerebraler Regionen in kognitiven Stérungen manifestieren,
ginzlich verschieden vom erwarteten neurologischen Defizit.
Dementsprechend kann sich der mutmaflich stumme Hirn-
schaden aufgrund von Symptomen des kognitiven Abbaus als
Hflisternd“ manifestieren.

Die Wichtigkeit einer moglichst frithen Erkennung von ,fliis-

ternden” Hirnschdden hat mehrere Griinde:

— Konzeptionell: Bei Einbeziehung kognitiver Endpunk-
te in die Bewertung der Relation von Neuroimaging und
Hypertonie kann erkannt werden, dass ein Hirnschaden
nicht stumm ist. Es gibt ein neurovaskuldres Kontinuum:
normales Altern - stumme Hirnschdden (sichtbar nur im
Neuroimaging) - symptomatische Prdsentation (Neuro-
imaging und neurologische Defizite) — beschleunigt durch
die Hypertonie. Um die genaue Positionierung eines Pa-
tienten im neurovaskuldren Kontinuum festzustellen, soll-
ten verschiedene Beurteilungskriterien angewandt werden
(neurologisch, bildgebend, biochemisch, kognitiv).

— Risikobeurteilung: Wenn im Neuroimaging Gehirnscha-
den nachweisbar sind, besteht ein erhohtes Risiko fiir einen
symptomatischen Schlaganfall, unabhéngig von anderen
kardiovaskuldren Risikofaktoren.

Praktische Bedeutung des ambulanten
24 h-Blutdruckmonitorings (ABPM)

ABPM erméglicht die Erkennung von dynamischen Blut-
druckverdnderungen iiber 24 Stunden des systolischen,
diastolischen und mittleren Blutdrucks, zusitzlich zu Puls-
schwankungen und Arrhythmien, Blutdruckvariabilitit und
Alterationen des Blutdruckprofils in der Nacht. Non-Dipping
und Reverse-Dipping sind sowohl mit symptomatischen als
auch stummen Hirninfarkten, Leukoaraiose und zerebralen
Mikroblutungen assoziiert [7]. Ein Non-Dipping-Blutdruck-
profil zusammen mit erhohter Blutdruckvariabilitdt ist mit
schlechter kognitiver Funktion und Demenz verbunden [8]
(Abbildung 1).

Somit kann eine lang anhaltende erh6hte Blutdruckvariabili-
tat als Marker fiir eine schlechte Gehirnfunktion angesehen
werden. Das ABPM ist ein aussagekriftiges Hilfsmittel in der

Abnormales Blutdruck-Dipping-
Muster, Blutdruckvariabilitat
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Abbildung 1: Verhdltnis zwischen abnormalem 24 h-ABPM und ,flisterndem” Hirnschaden [9, 10]: Veranderungen der Gliose, Lakunen, Mikroblutungen,

stille Hirninfarkte und begleitende Hirnatrophie im MRI.
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Diagnostik von stummem / ,fliisterndem® Hirnschaden und
kann so zu einer verbesserten zerebrovaskuldren Privention
beitragen.

Key Points

— Hypertonie und Hypotonie beeinflussen die zerebrale
Hamodynamik, mit Verdnderungen in der tiefen weillen
Masse der Hemisphdren als Reaktion auf Hypotonie und
im periventrikuldren Areal als Reaktion auf Hypertonie.

— Abnormale zirkadiane Rhythmen des Blutdrucks sind hin-
sichtlich stummer Hirnschaden und Schlaganfall-Folgen
relevant. Das Erreichen der Blutdruckziele ohne Berlicksich-
tigung von Blutdruckvariablen (z. B. Blutdruckvariabilitat,
Alterationen des Dipping-Profils, zu hoher bzw. zu niedriger
Blutdruck, Morning Surge) ist nicht ausreichend fiir einen
optimalen Schutz des Gehirns, insbesondere hinsichtlich
der teilweise reversiblen hypertensiven Gefal3lasionen.

— Es liegen wichtige Griinde zur frihen Identifizierung des
kognitiven Abbaus (,flisternde” hypertensive Zielorgan-
schadigung) bei abnormer Blutdruckvariabilitat vor. Die
Behandlung kann jedoch aufgrund unterschiedlicher
hamodynamischer Kompartimente im Gehirn sowie be-
reits vorhandener Schaden schwierig sein.

Literatur:
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Fazit

Hypertonie und Altern tragen zur Beeintrachtigung der struk-
turellen und funktionellen Kapazitit des zerebralen Mikroge-
fafisystems und zur Versteifung der grofien Arterien bei. Nicht
alle Teile des Gehirns sprechen auf Blutdruckschwankungen
in dhnlicher Weise an. Bedingt durch die Niedrig- und Hoch-
druck-Kompartimente im Gehirn kann ein abnormales 24 h-
Blutdruckprofil auf ein zusitzliches Risiko fiir zerebrovaskula-
re Schidden mit der entsprechenden klinischen Manifestation
des kognitiven Abbaus hinweisen.

Neuroimaging kann die Diagnostik unterstiitzen und einen
Beitrag zur Erkennung des Ubergangs von stummer zu mani-
fester zerebrovaskuldrer Erkrankung leisten.

Weitere Studien sind in Gange, die sich mit der Dreifachbezie-
hung zwischen 24 h-Blutdruckprofil, kognitiver Beeintrachti-
gung und Neuroimaging-Markern beschiftigen.

Ein abnormales 24 h-ABPM-Profil bei hypertensiven Patien-
ten sollte ein Screening hinsichtlich des kognitives Status [1,
8] und, im Falle einer Beeintrichtigung, ein diagnostisches
Neuroimaging nach sich ziehen.
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