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Stopp der sympathischen Uberaktivierung
Vorteile der kombinierten

Adrenorezeptorblockade

»
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In den westlichen Industrienatio-
nen ist der Hochdruck — trotz effektiver
Antihypertensiva — weiterhin ein thera-
peutisches Problem. Nur bei 25% der
hypertensiven US-Amerikaner ist der
Blutdruck befriedigend eingestellt; in
Deutschland ist die Situation dhnlich.
Der erhéhte Blutdruck ist allerdings nur
eine Facette der durch Endorganscha-
den charakterisierten Hochdruckerkran-
kung. Erschwerend kommt hinzu, dass
viele Hypertoniker multimorbid sind, al-
so weitere Risikofaktoren wie Uberge-
wicht, erhdhte Insulinresistenz oder so-
gar einen manifesten Diabetes mellitus
aufweisen. ,Wie uns die Framingham-
Studie gelehrt hat, summieren sich die
negativen Effekte mehrerer Risikofakto-
ren; bei einem mulitmorbiden Hyperto-
niker ist von einer fast exponentiellen
Steigerung des kardiovaskuldren Risikos
auszugehen’ betonte William T. Abra-
ham, Cincinnati/USA. Fir die Prognose
des Hypertonikers entscheidend ist da-
her nicht allein die Drucknormalisierung,
sondern die Pravention bzw. Regression
von Endorganschéden bei gleichzeitig
positiver Beeinflussung der Begleiter-
krankungen.

Adrenerge Uberstimulation fordert
Herzhypertrophie

Ein aussagekraftiger Prognosepradiktor
ist bei Hypertonikern die Linksherz-
hypertrophie. Haben Hypertoniker mit
normalem linksventrikuldren Massenin-
dex eine 10-Jahres-Uberlebensrate von
Uber 95 %, so sinkt diese bei einer Hy-
pertonie mit gleichzeitiger LVH auf 80 %
ab. Die Entwicklung einer hypertensiv
bedingten LVH ist laut Abraham ein
komplexer Prozess, bei dem neben dem
Druckanstieg Faktoren wie linksventri-
kuldre Volumenbelastung, steigender
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rale Aktivierung beteiligt sind (Abb. 1).
Insbesondere die Stimulierung des
adrenergen Systems tragt stark zur Volu-
menhypertrophie bei: In vitro bewirkt
Noradrenalin via Alpha-1-Rezeptoren
eine dosisabhdngige Zunahme der
Proteinsynthese von Kardiomyozyten —
ein Prozess, der durch Blockade dieser
Adrenorezeptoren wieder riickgéngig
zu machen ist, erlauterte Thomas Unger,
Kiel. Andererseits steigert die Ubersti-
mulation von Beta-1-Rezeptoren das
apoptotische Potential der Herzmuskel-
zellen - die Folge ist ein Verlust an kon-
traktiler Masse. Als therapeutischen An-
satz nannte Unger die kombinierte Inhi-
bition von Beta- und Alpha-1-Rezep-
toren. So fiihrt der nichtselektive
Adrenorezeptorblocker Carvedilol (Dila-
trend®) bei herzinsuffizienten Patienten
nachweislich zu einer starken Ruickbil-
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A Die Aktivierung des sympathischen
Nervensystems verstiirkt das kardiale Remo-
delling nach Art eines Teufelskreises
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