DIAGNOSTIK THERAPIE

Anamnese Allgemeine Massnahmen

- Dauer + Dynamik der Hypertonie

- Interferierende Medikamente einschl. «Over the counter»/
«Internet»-Medikamente (NSAID, orale Kontrazeptiva,
Steroide, Chemotherapie, Ciclosporin, Antidepressiva),
Drogen

- (Mal-) Compliance

- Salz-, Alkoholkonsum

- Epworth Sleepiness Scale/Schiafanamnese

Status/Diagnostik
- BMI, kérperlicher Habitus
- Pulsdifferenz, Gefassgerédusche?
- Echokardiographie

- Praxisblutdruckmessung (auf korrekte Manschettengrosse
achten, Seitendifferenz)

- 24h-Blutdruckmessung
- Elektrolyte, S-Kreatinin, Crea-Clearance, U-Stix

«Spezielle» Diagnostik
-V.a. OSAS: Nachtliche Pulsoxymetrie, Polysomnographie
-V.a. renale Hypertonien: Proteinurie, Hamaturie
-V.a. Nierenarterienstenose: Duplex, CT, MRI

- V.a. endokrine Hypertonien: 24h-Urin (Katecholamine,
Cortisol, Aldosteron, Protein)

« Labor: Renin, Aldosteron, Metanephrine, Saure/Base-
Haushalt, TSH
(fur weitere Details siehe auch: www.swisshype

SEKUNDAR
DIFFERENTI

- Hyperaldosteronismus (bilat. NNR-Hyperplasie, Adenom)

- Hypo-/Hyperthyreose

* Nierenarterienstenose (Fibromuskuldre Dysplasie,
Arteriosklerose)

- Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

- Cushing

* Phdochromozytom

Héheres Erwachsenenalter
+ Medikamentés
+ Renoparenchymatdse Erkrankungen (Niereninsuffizienz)
+ Nierenarterienstenose (Arteriosklerose)
* Hyperaldosteronismus
* Hyper-/Hypothyreose

Weitere mégliche Differentialdiagnosen/Ursachen
- orale Kontrazeptiva, Medikamente, ZNS-Erkrankungen/
erhohter intracranieller Druck

- genetische Ursachen (e.g. Liddle Syndrom, Gordon
Syndrom)

lon.ch)

- Lebensstil-Interventionen

* Behandlung der zugrundliegenden Ursache (s.u.)
- Intensivierung der antihypertensiven Therapie
- ggf. zusatzliche Gabe von Spironolactone

Spezielle Massnahmen

Uberweisung an Hypertonie-Spezialist in Betracht ziehen.
Prinzipielle Therapieoptionen:

+ Hyperaldosteronismus
— Chirurgische Resektion nach Lokalisationsdiagnostik
— Bei beidseitigem Befund, fehlender Operabilitat:
medikamentdse Therapie mit MR-Antagonist

- Phdochromozytom
- Chirurgische Resektion (Medikamentdse Vorbehandlung!),
genetische Beratung

» Akromegalie
— Chirurgische Resektion, medikamenttse Therapie
(Dopamin-Antagonisten, Pegvisomant [G 2
Strahlentherapie

- Cushing-Syndrom

HINWEISE

- schwer einstellbare/therapierefraktére Hypertonie

(nicht kontrollierter Blutdruck trotz Lebensstil-Massnahmen
und antihypertensiver Therapie mit Diuretikum plus
mindestens zwei weiteren Antihypertensiva)

- sehr hoher Blutdruck (Grad 2-3)
* junge Hypertoniker (<30 Jahre alt)
- plétzlicher Blutdruckanstieg

- Rasche Verschlechterung des Blutdrucks

(bei alteren Patienten)

- klinische Hinweise auf endokrine Erkrankung oder

Nierenerkrankung

- (anderweitig nicht erklarbare) Hypokalidmie
- Hypercalcamie

* Inzidentalom

- Schlafanamnese (Schlafapnoe, Schnarchen)

- Familienanamnese fur Hypertonie

SEKUNDARE HYPERTONIE

Prof. Dr. med. Thomas Dieterle
Prof. Dr. med. Nils Peters

Empfehlungen fiir Arzte

Schweizerische Hypertonie Gesellschaft
www.swisshypertension.ch

SEKUNDARE / THERAPIERESISTENTE
HYPERTONIE
THINK A-B-C-D-E

A Accuracy
Apnea
Aldosteronism

B Bad Kidney
Bruits
B> regnancy

(o] Compliance
Catecholamines
Cushing'’s Disease

Coarctation
D Drugs
Diet
E Endocrine Disorders
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