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Abklarung

Therapieresistenz

Arterielle Hypertonie Teil 2

Therapieresistenz / sekundare Hypertonie

Abhangig von Blutdruckwerten und kardiovaskularem Gesamtrisiko (www.swisshypertension.ch).
Erhéhter Blutdruck trotz Einsatz von drei antihypertensiven Wirkstoffen (darunter ein Diuretikum)
und trotz Anderung der Lebensgewohnheiten.

Ursachen

Massnahmen

Weisskittelhypertonie

24 h-BD-Messung, Blutdruckselbstmessung

Artefakte bei BD-Messungen

24 h-BD-Messung, individuelle Manschette, kalibrierte Vergleichsmessung

Therapiecompliance
Relative Unterdosierung

Medikamentenanamnese: Beratung. Pharmakogenetik zur Erkennung eines hdheren
Medikamentenabbaus (,fast metabolizer”)

Schlafapnoesyndrom

Anamnese: Tagesmudigkeit = ndchtliche Pulsoxymetrie

Nachtliche Pulsoxymetrie
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Schlafapnoe-Syndrom: wiederholter Abfall der Sauerstoffsattigung (sO,) mit anschliessendem Anstieg
der Herzfrequenz (HF): Ausdruck einer Stressreaktion.

Sekundare Hypertonie Ursache

Laboruntersuchungen

Beurteilung

Primarer
Hyperaldosteronismus

Aldosteron / Renin-Quotient und
Aldosteron T, Kalium (S) ¥, Kalium (U) T

Aldosteron-produzierendes NNR-Adenom
= Na-Retention, K-Verlust = Bildgebung

Nierenparenchym-
erkrankung

Cystatin C T/ (GFR )
Albumin (U) T / Urinstatus

Hinweise auf glomeruldre und / oder tubulare
Schadigung = Nierensonographie

Phaochromozytom

Plasma-Metanephrine T,
Metanephrine / Katecholamine (U) T

Hinweis auf katecholamin-produzierenden Prozess
= Bildgebung

Renovaskulare
Hypertonie

Aldosteron T, Renin T1

Physiologische Reninerhéhung, Reaktion auf verminderte
Perfusion => Duplexsonografie der Nierenarterien

Hyperthyreose

TSH L /T3, fT4 T

Hyperthyreose bei M. Basedow, toxischem Adenom

Hyperkortisolismus

Cortisol 22:00 — 24:00 h
(Serum oder Speichel) T

Hinweis auf primdren oder sekundaren Cushing
= Dexamethason-Suppressionstest = Bildgebung
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