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Vor einigen Jahren definierten das Ame-
rican College of Cardiology und die 
American Heart Association die Hyper-
tonie neu: Ein Bluthochdruck liegt nun 
gemäß ihrer Leitlinie bereits bei systo-
lischen bzw. diastolischen Werten von 
130 bzw. 80mmHg oder mehr vor. An-
gesichts des erhöhten kardiovaskulären 
Risikos beim systemischen Lupus ery-
thematodes (SLE) stellt sich die Frage, 
ob diese neuen Grenzwerte auch für 
SLE-Patienten gelten sollten.

Bei der Grenzwert-Neudefinition wurden 
keine Patienten mit systemischen Auto-
immunerkrankungen berücksichtigt und 
dem entsprechend fehlen Behandlungs-
empfehlungen für diese Kollektive, berich-
ten kanadische Wissenschaftler. Um zu klä-
ren, wie gut sich anhand der neuen Hyper-
toniedefinition Atherosklerose-bedingte 
Komplikationen beim SLE vorhersagen las-
sen bzw. ob bei einem Schwellenwert von 
130–139/80–89mmHg das kardiovaskulä-
re Risiko überproportional zunimmt, wer-
teten sie die Daten von 1532 SLE-Patienten 
aus, die seit mindestens 2 Jahren an der 
University of Toronto Lupus Clinic betreut 
wurden und initial keine Atherosklerose-
komplikationen aufwiesen. Gemäß ihrer 
durchschnittlichen Blutdruckwerte in die-
sen 2 Jahren stuften die Forscher die Pati-
enten – unabhängig von einer begleitenden 
antihypertensiven Medikation – folgender-
maßen ein:

 ▪ Normotensiv: Adjustierter durchschnitt-
licher Blutdruck  < 130/80 mmHg

 ▪ Hypertonie Grad 1: Adjustierter 
durchschnittlicher Blutdruck 130–
139/80–89 mmHg

 ▪ Hypertonie Grad 2: Adjustierter 
durchschnittlicher Blutdruck  ≥  
140/90mmHg.

262

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Für Sie notiert

 Akt Rheumatol 2020; 45

Anschließend prüften die Wissenschaftler, 
wie viele Studienpatienten im Verlauf der 
weiteren Nachbeobachtungszeit Atheros-
klerose-bedingte Gefäßereignisse erlitten. 
Diese umfassten die neu aufgetretene An-
gina pectoris, den Myokardinfarkt, Revas-
kularisierungseingriffe, die Herzinsuffizienz 
auf der Basis einer Ischämie, die periphere 
Gefäßerkrankung mit Angioplastie, tran-
siente ischämische Attacken (TIAs), den 
Schlaganfall sowie den Tod aufgrund eines 
Myokardinfarkts oder Schlaganfalls.

Ergebnisse
Die Studienpatienten (88,1 % Frauen)  
waren im Schnitt 36 Jahre alt und litten 
durchschnittlich seit 6 Jahren an der Erkran-
kung. 1061 Patienten (69,3 %) stuften die 
Forscher als normotensiv ein, 316 (20,6 %) 
hatten durchschnittliche Blutdruckwerte 
von 130–139/80–89mmHg und 155 
(10,1 %) von  ≥ 140/90 mmHg. Nach einer 
durchschnittlichen Nachbeobachtungszeit 
von 10,8 Jahren bzw. 16 601 Patientenjah-
ren verzeichneten die Studieninitiatoren 
insgesamt 124 Atherosklerose-bedingte 
Gefäßereignisse inklusive 20 Todesfälle. Die 
Prävalenz betrug dabei im Kollektiv der nor-
motensiven Patienten bzw. der Grad 1- und 
Grad 2-Hypertoniker 4,8, 13 bzw. 20,6 % 
und die Inzidenzrate 4,5, 11,5 bzw. 18,9 pro 
1000 Patientenjahren. Statistische Signifi-
kanz bestand dabei sowohl für den Ver-
gleich normotensiv/Grad 1-Hypertonie als 
auch für den Vergleich normotensiv/Grad 
2-Hypertonie und den Vergleich Grad1-/
Grad 2-Hypertonie. Mittels multivariater 
Analyse (unter Berücksichtigung aller tradi-
tionellen und erkrankungsspezifischen Athe-
rosklerose-Risikofaktoren) identifizierten 
die Wissenschaftler durchschnittliche Blut-
druckwerte von 130–139/80–89 mmHg in 
den ersten 2 Beobachtungsjahren als unab-
hängigen Risikofaktor für spätere Atheroskle-
rose-bedingte Gefäßereignisse (Hazard Ratio 
1,73; 95 % KI 1,13–2,69).Weitere Risikofak-
toren stellten das Rauchen, die Behandlung 
mit Glukokortikoiden, die Behandlung mit 
Plättchenaggregationshemmern/Antiko-
agulanzien sowie die SLE-Krankheitsaktivi-
tät dar.

  
Fazit
SLE-Patienten, die über einen 
Zeitraum von 2 Jahren durchschnitt-
liche Blutdruckwerte von 139/80–
89 mmHg aufweisen, entwickeln im 
Vergleich zu normotensiven 
Patienten signifikant häufiger 
kardiovaskuläre Komplikationen, 
schlussfolgern die Autoren. 
Angesichts dieser Studienergebnisse 
empfehlen sie, eine antihypertensive 
Therapie beim SLE frühzeitig 
einzuleiten und hierbei einen 
Blutdruckgrenzwert von  < 130/80  
mmHg anzustreben.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell
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