Auch milde pulmonale
Hypertonie erhoht Morta-
litdt
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Die pulmonale Hypertonie ist defi-
niert als eine Erh6hung des mittleren
pulmonal-arteriellen Drucks auf min-
destens 25 mmHg. Unter physiologi-
schen Bedingungen liegt der Druck
jedoch bei 14mmHg, und als obere
Normgrenze wird ein Wert von 20
mmHg angesehen. Eine manifeste
pulmonale Hypertonie geht mit einer
ungiinstigen Prognose einher. Uber
die klinische und prognostische Be-
deutung einer milden pulmonalen
Druckerh6hung ist jedoch nur wenig
bekannt.

Um hier Licht ins Dunkel zu bringen, wur-
den konsekutive Patienten analysiert, die
sich zwischen 2005 und 2014 aufgrund
von Dyspnoe und/oder spezifischen Risi-
kofaktoren fiir eine pulmonale Hyperto-
nie einer Rechtsherz-Katheter-Untersu-
chung unterzogen hatten. Zwischen
2011 und 2014 erfolgt der Studienein-
schluss prospektiv, der Zeitraum davor
wurde retrospektiv analysiert. Ausge-
schlossen waren Patienten mit vorbeste-
henden schweren Herz- oder Lungen-
erkrankungen. Die Autoren untersuch-
ten ausgehend von einem normalen
mittleren pulmonal-arteriellen Druck
von 14,0+3,3mmHg (Mittelwert (MW)
+Standardabweichung [SD]) prognosti-
sche Daten fir Gruppen mit niedrig nor-
malem (<MW+1SD), hoch normalem
(zwischen MW +1SD und MW +2SD) und
grenzwertigem Druck (zwischen MW +
2SD und 25 mmHg) sowie mit manifester
pulmonaler Hypertonie (225 mmHg).

Eingang in die Studie fanden 547 Patien-
ten im Durchschnittsalter von 65 (retro-
spektive Kohorte) bzw. 66 Jahren (pro-
spektive Kohorte). Es ergaben sich dabei
drei Gruppen mit unterschiedlicher
Prognose, namlich mit Druckwerten von
<17mmHg, 17-26mmHg und >26
mmHg mit signifikant abnehmendem

Uberleben. In einer medianen Beobach-
tungszeit von 45,9 Monaten verstarben
insgesamt 161 Patienten (29 %). Haufigs-
te Todesursachen waren kardiovaskuldre
Erkrankungen (n=53; 33%), gefolgt von
respiratorischen (n=26; 16 %) und Krebs-
erkrankungen (n=26; 16%). Die univa-
riate Analyse zeigte, dass hoch normale
und grenzwertige Druckwerte sowie
eine manifeste pulmonale Hypertonie
im Vergleich zu niedrig normalen Druck-
werten mit einem kiirzeren Uberleben
assoziiert waren. Die entsprechenden 5-
Jahres-Uberlebensraten betrugen 92%,
79%, 71% und 58% fir niedrig normale
und hochnormale Druckwerte sowie
grenzwertige und manifeste pulmonale
Hypertonie. Im multivariaten, beziiglich
Alter und Begleiterkrankungen ange-
passten Modell zeigte sich nur noch die
grenzwertige und die manifeste pulmo-
nale Hypertonie signifikant mit einem
kiirzeren Uberleben assoziiert (Hazard
Ratios 2,37 bzw. 5,05).

FAZIT

In der vorliegenden Analyse ergaben
sich prognostische Schwellenwerte
von 17 und 26 mmHg fiir den mittle-
ren pulmonal-arteriellen Druck in
Ruhe. Werte zwischen 20 und 25
mmHg stellen nach Ansicht der Auto-
ren unabhangige Risikofaktoren fiir
ein schlechteres Uberleben dar. Ge-
ring erhéhte Werte zwischen 17 und
20mmHg seien ebenfalls mit einem
reduzierten Uberleben assoziiert, was
allerdings auch durch ein héheres
Alter und Komorbiditdten bedingt
sein konnte.
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