BILDUNG & WISSEN

Zur Bedeutung des Blutdrucks in der Geriatrie
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In Kiirze

Hypertension sowie Hypotension treten mit
fortschreitendem Alter gehéivfter auf. Sie
kénnen auf eine Reihe verschiedener Ursachen
zuriickgefiihrt werden und die Lebenserwar-
tung wie auch die Lebensqualitéit erheblich
einschriinken. Bei einigen Erkrankungen kén-
nen die Kompensationsmechanismen so sehr
beeintriichtigt sein, dass ein erhohter oder
zv fiefer Blutdruck sogar lebensbedrohlich
werden. Oft werden Krankheiten, wie zum
Beispiel die Niereninsuffizienz, erst dann
entdeckt, wenn sie schon weit fortgeschrit-
ten sind und nur noch die Maglichkeit einer
palliativen Therapie besteht. Durch routine-
miifiige Blutdruckmessungen bei geriatrischen
Patienten, z. B. mit dem jihrlichen Check, und
héher frequente Messungen bei auffiilligen
Patienten, konnen viele Erkrankungen frisher
erkannt und damit therapiert werden, bevor
Sie ein weit fortgeschrittenes Stadium errei-
chen oder sogar weitere Schiiden durch Hyper-
tension hervorrufen (Abb. 1).

Was sind die hiiufigsten
Ursachen einer Hypertension?

Nierenerkrankungen wie die chronische
Niereninsuffizienz oder Glomerulone-
phritis fiihren {iber eine Aktivierung des
Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
(RAAS) zu Hypertension. (Brown et
al., 2007). Durch Angiotensin II und
Aldosteron wird zudem die arterielle
Elastizitit herabgesetzt. Es entsteht eine
zunéchst reversible, transiente endothe-
liale Dysfunktion, die bei chronischer
Entgleisung des RAAS permanent be-
stehen bleiben kann (Carr und Egner,
2009). Extrem hohe Driicke weisen
meist auf eine chronische Nierenin-
suffizienz hin, die allein oder in Kom-
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bination mit z. B. einer Hyperthyreose
auftreten kann. Wenn sich dies nicht be-
stitigt, kommt in erster Linie ein prima-
rer Hyperaldosteronismus in Betracht.
Nur leicht erhohte Driicke werden hiu-
fig bei Hyperthyreose, Diabetes melli-
tus und Hyperadrenokortizismus fest-
gestellt. Das Phidochromozytom stellt
eine Sonderform der transienten, hoch-
gradigen Hypertension dar, bei der nur
schubweise extreme Driicke bis hin zur
hypertensiven Krise, gefolgt von norma-
lem Blutdruck pathognomonisch sind.
Schmerzen (v. a. akut), Adipositas
und Medikamente wie Glucocorticoide
konnen ebenfalls den Blutdruck erhhen
(Carr et al., 2008).

Formen der Hypertension

Bei Haustieren handelt es sich meist um
eine sekundire Hypertension, es liegt
also eine diagnostizierbare, zugrunge-
liegende Erkrankung vor (Carr et al.,
2008). Kann zum Zeitpunkt der Dia-
gnose der Hypertension keine Grunder-
krankung festgestellt werden, handelt es
sich um eine idiopathische Hypertensi-
on (Cowgill und Kallet 1983). Je nach
Schweregrad ist sie zu beobachten oder
bereits therapeutisch anzugehen. In je-
dem Fall muss kontinuierlich nach der
Ursache gesucht werden, um diese in ei-
nem noch méglichst frilhen Stadium zu
erkennen und zu behandeln.

Weiterhin unterscheidet man eine isolier-
te systolische, eine isolierte diastolische
und eine gemischte Hypertension. Alle
diese Formen konnen Endorganschiden
verursachen, deshalb wird empfohlen
immer beide Driicke zu messen (Carr et
al., 2008).

Abb. 1: Routinemiiige, stressfreie Blutdruckmessung
bei der Katze mit High Definition Oscillometry (HDO®
- S+BmedVET). Pulsadaptierte Ablasszeit Deflation der
Manschette erméglicht Messungen innerhalb 8 — 12
Sekunden.

Welche Endorganschiiden
konnen entstehen?

Typische Lisionen entstehen an Niere,
Herz, Auge und ZNS.

Bei chronischen Nierenerkrankungen
kann die Autoregulation der Niere bereits
eingeschrinkt sein. Damit kann die Nie-
re zu hohe oder zu niedrige intrarenale
Driicke nicht mehr kompensieren. Die
Schédigung schreitet deutlich schneller
fort. Daran beteiligt sind vor allem An-
giotensin II und Aldosteron.

Angiotensin II ist nicht nur ein starker
endogener Vasokonstriktor, es erhoht
die Sensibilitit fiir Katecholamine, ist
ein Wachstumsfaktor, aktiviert weite-
re Wachstumsfaktoren (wie PGF a), ist
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beteiligt am arteriellen und myokardialen
Remodeling und fiihrt an der Basalmem-
bran der Glomeruli zu einer Verdnderung
der Podozyten, was die Ausscheidung
von Protein im Primdrharn ermdglicht.
Ein Teil dieser Proteine werden im dis-
talen Tubulus re-absorbiert und ins Inter-
stitium aufgenommen, was dort zu einer
Reizung und schlielich interstitiellen
Fibrose fiihrt. Am Glomerulum kommt
es durch die Wirkung der Wachstums-
faktoren zur Glomerulosklerose. Dies
erklart, warum eine Hypertension die
Progression der Chronischen Nierener-
krankung erheblich beschleunigen kann.
Aldosteron fiihrt ebenfalls zu Drucker-
hohungen iiber Wasser- und Natriumre-
tention. Zudem ist es am arteriellen und
myokardialen Remodeling beteiligt. Kli-
nisch werden die Patienten durch klassi-
sche Symptome wie Polyurie/Polydypsie
(jedoch erst im fortgeschrittenen Stadi-
um) auffillig. Frithe Hinweise liefert die
Pulswellenanalyse (PWA) durch erhohte
présystolische Amplituden (Hinweis auf
RAAS Stimulierung und/oder arterielles
Remodeling) sowie die Hypertension
selbst.

Das Herz kann auf unterschiedliche
Weise durch entweder den Bluthoch-
druck selbst und die damit verbundene
erhohte Vor- und Nachlast, durch die
Wirkung von Angiotensin II und Aldos-
teron auf das Myokard aber auch durch
die Grunderkrankung, wie zum Bei-

Abb. 2: Hyphéime bei einer Katze mit Chronischer Nie-
reninsuffizienz und Hypertension.

spiel die erhohten Spiegel von Schild-
driisenhormonen, geschiddigt werden.
Am hiufigsten kommt es im Zusam-
menhang mit Hypertension am Herzen
zu Linksherzhypertrophie und zu aus
der asymmetrischen Hypertrophie re-
sultierenden unvollstindigen Klappen-
schluss der Mitralklappe. Aber auch
Myokardfibrose ist ein hdufiger Befund
(Carr und Egner, 2009a). Klinisch und
diagnostisch konnen plotzliche Herz-
gerdusche oder Galopprhythmus auf-
treten, Symptome einer priméiren Herz-
erhohte
Amplituden und Hinweise auf Schlag-

insuffizienz, prisystolische

volumeninstabilitit in der Pulswellen-

Abb. 3: Die TFA ist ein wichtiger Teil des Teams und
kann die Blutdruckmessung selbststiindig iberneh-
men. Messung groBer Hunde am Boden ist immer zu
bevorzugen, da die Tiere dann wesentlich entspannter
sind.

analyse (PWA), sowie Arrhythmien in
EKG und PWA.

Am Auge kann es unter anderem zu My-
driasis, Anisokorie, Hyphdma, plotzli-
cher Blindheit durch massive Blutungen
oder Ablosungen der Retina kommen
(Carr und Egner, 2009b) (Abb. 2).

Das Gehirn verfiigt wie auch das Auge
und die Niere iiber einen Autoregulati-
onsmechanismus, der bei Bluthochdruck
zu einer Vasokonstriktion fiihrt. Sind die
Mechanismen erschopft werden die Ge-
fiBe wieder erweitert. Es kommt zu Ode-
men und bei GefidBruptur zu intrakrani-
alen Blutungen. Klinisch zeigen sich
hierbei vor allem Verhaltensédnderungen

< 150/95:

Minimales Risiko fiir | ¢ keine Behandlung empfohlen
Endorganschéden:  Grunderkrankung suchen/behandeln
mindestens jahrliche Kontrolle

< 160/100:

Geringes Risiko fiir  Diagnose/Therapie der Grunderkrankung

Endorganschéden: » Haufigere Blutdruckiiberwachung (~ 3 — 6 Monate)

Endorganschéden: evtl. zusitzliche Medikamente

Ziel Blutdruck < 150/95

* ACE-Hemmer: Milde und langsame Blutdrucksenkung, vorteilhaft bei Herz- und Nierenerkrankungen

Sartane: Angiotensinrezeptorblocker nur bei Katzen zugelassen, selektiver ATII Typ 1 Rezeptorblocker, milde bis

mittelgradige Blutdrucksenkung, Vermeidung von arteriellem und myokardialem Remodeling, Stabilisation der

Basalmembran der Glomeruli

* Amlodipin: schnelle und effektive Blutdrucksenkung, Vasodilatation des Vas afferens der Glomeruli aber auch
systemisch. In diesem Stadium nicht indiziert.

Mittelgradiges Risiko
fiir Endorganschiden:

Diagnose/Therapie Grunderkrankung
Therapie bei Endorganschiden.

< 180/120: * Medikamente wie oben, Amlodipin bei schneller und deutlich gewiinschter Blutdrucksenkung
Blutdruckkontrolle in kurzen Zeitabstianden initial, wenn Blutdruck gut eingestellt ist alle 3 — 6 Monate

Hochgradiges Risiko
fiir Endorganschiden:
> 180/120:

Endorganschiden sehr wahrscheinlich
Sofort antihypertensive Therapie: Amlodipin, ggf. in Kombination mit anderen blutdrucksenkenden Medikamenten
Grunderkrankung suchen und behandeln

Blutdruckkontrolle in kurzen Zeitabstéinden

Tabelle 1: Modifiziert nach Brown et al. 2007 — hypertension consensus
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Grad Waches Tier Inhalationsanisthesie
Ggr. Hypotension < 100/60 < 90/50
Mgr. Hypotension <90/50 < 80/40
Hgr. Hypotension < 70/50 < 60/30
Tabelle 2: Modifiziert nach Carr ef al. (2008)
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Abb. 4: Zeigt das Offnungsverhalten der Arterie wahrend der Blutdruckmessung. Die ersten Amplituden (Priisys-
tolische Amplituden = PSA) spiegeln ein komplett geschlossenes Gefiff bei maximal komprimiertem Weichteil-
gewebe wider. Bewegungen (Amplituden) reflektieren intramurale Gefiwandbewegungen und damit arterielle
Compliance (endotheliale Funkfion). Ein gleichmifiges Ansteigen der Amplitudenhdhe inidziert ein stabiles

Schlagvolumen (SV). Der Abstand der Einzelamplituden zueinander gibt den Rhythmus wider —

arrhythmisch.
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Abb. 5: Zeigt einen Hund mit chronischer Niereninsuffizienz und mittelgradiger systolischer Hypertonie. PSA sind
deutlich erhaht (Hinweis auf RAAS Stimulierung und damit verbunden Vasokonstriktion/endothelialer Dysfunkti-
on), die Einzelamplitudenhahe variiert: Schlagvolumenvarianzen (SVV). SW kann ein Hinweis auf Endorganschii-

digung des Herzens durch die Hypertension sein.

Fiir die Vertiefung der praktischen An-
wendung der Blutdruckmessung und
Pulswellenanalyse werden diverse Se-
minare angeboten. Informationen dazu
finden Sie auf: www.hdo-analyse.com
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bis hin zur plotzlichen Aggressivitiit,
LautiduBerungen und Kopfpressen durch
den erhohten intrakranialen Druck, epi-
leptiforme Anfille und insgesamt jegli-
che Art von ZNS Symptomen (Carr und
Egner, 2009D).

Wie wird eine Hypertension
behandelt?

Die Therapie der Hypertension ist ab-
hingig vom zugrundeliegenden Stadium
sowie der verursachenden Primirerkan-
kung. Wenn Endorganschédden (vor allem
am Auge oder ZNS) vorhanden sind, ist
unmittelbar eine Therapie einzuleiten.
Falls noch keine Endorganschidden zu
erkennen sind, sollten die Messungen in
den nichsten Tagen wiederholt werden,
um die Diagnose sicherzustellen, bevor
eine Therapie initiiert wird. Konnte die
Hypertension bestitigt werden, richtet
sich die Therapie nach der Hohe der Drii-
cke, der Grunderkrankung und dem Vor-
handensein von Endorganschéiden (Carr
et al., 2008).

Was sind die hiivfigsten
Ursachen der Hypotension?

Die Hypotension stellt die hiufigste
Komplikation wihrend der Anésthesie
dar, tritt aber auch bei geriatrischen Pati-
enten gehduft auf. Besonders bei dlteren
Patienten ist daher eine peri-operative
Blutdruckmessung von grofler Bedeu-
tung. Die atem- und kreislaufdepressive
Wirkung der meisten Narkotika bewirkt
einen Blutdruckabfall, der durch die oft
mit Operationen einhergehende Riicken-
lagerung noch verstiarkt wird. Der Blut-
druck sollte optimalerweise einmal vor
der Narkose gemessen werden um den
individuellen Normwert zu erfassen und
dann in regelmifigen Intervallen wih-
rend der Anisthesie. Das Verabreichen
von Infusionen vor, wihrend und nach
der Narkose konnen helfen einer Hypo-
tension vorzubeugen bzw. diese zu stabi-
lisieren.

Des Weiteren konnen unter anderem Hy-
poxie, Traumata, Vergiftungen, Schock,
fortgeschrittene Herzerkrankungen, Ar-
rhythmien, Herztamponade, Sepsis und
Medikamente wie ACE-Hemmer, Angio-
tensinrezeptorblocker oder Betablocker,
eine Hypotension verursachen (Carr et
al., 2008). Deshalb sollte beispielsweise
auch vor der Einstellung auf Herzmedi-
kamente der Blutdruck gemessen und
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ggf. eine schrittweise Dosisanpassung in Erwidgung gezo-
gen werden.

Wie wird die Hypotension eingeteilt?

Die Schwere der Hypotension hingt mit der resultierenden
Minderperfusion von Niere, Herz und Gehirn zusammen, da
diese Organe durch die folgende Hypoxie schwere Schiden
davon tragen konnen, vor allem wenn die organeigenen Au-
toregulationsmechanismen nicht mehr funktionieren (Carr
et al, 2008).

Therapie der Hypotension

Die Behandlung der Hypotension richtet sich nach der Ursa-
che. In Narkose ist zunichst eine direkte (Blutung) von einer
indirekten Hypovoldmie zu unterscheiden. Bei starkem Blut-
verlust miissen hoher molekulare Infusionen oder Bluttrans-
fusionen gegeben werden. Sofern es sich um eine indirekte
Hypovoldmie handelt, kann schon eine Umlagerung durch
leichtes auf die Seite kippen oder ein dezentes Absenken
des Oberkorpers/Beckenhochlage Abhilfe schaffen, da der
Riickfluss zum Herzen hin erleichtert wird. Bei Hypotension
ausserhalb der Narkose muss die Grunderkrankung diagnos-
tiziert und behandelt werden. Generell konnen auch Infusio-
nen, Vasopressoren und inotrope Wirkstoffe in der Therapie
der Hypotonie zum Einsatz kommen (Carr et al, 2008).

Diagnose von Hyper- und Hypotonie

Welche Technik steht zur Verfiigung?

Vor mehr als 50 Jahren wurde der Doppler Flow Meter erst-
mals verwendet, um aus dem horbaren Flussgerdusch Riick-
schliisse auf den Blutdruck zu ziehen. Diese Technologie ist
seither unverdndert. Verschiedene Publikationen konnten in-
zwischen zeigen, dass das auftretende Gerdusch hiufig eher
den mittleren arteriellen Druck wiederspiegelt als den sys-
tolischen, jedoch erlaubt es die Technologie nicht, diese zu
unterscheiden und damit eine klare Aussage zu treffen, was
gemessen wird. Eine weitere Einschrinkung ist der fehlende
diastolische Druck (Caulkett et al., 1998).

Konventionelle Oszillometrie misst den mittleren arteriel-
len Druck und berechnet daraus systolischen und diastoli-
schen Druck, sofern die jeweilige Pulswelle des Probanden
Ahnlichkeit mit der integrierten, programmierten Idealpuls-
welle hat und eine max. Pulsfrequenz von 180 — 200 bpm
nicht tiberschritten wird. Sie tastet eintreffende Signale mit
50 Hz ab, weswegen Arrhythmien i.d.R. nicht erfasst wer-
den konnen.

High Definition Oscillometry (HDO®) stellt derzeit das
einzige nicht-invasive Goldstandardgerit in der Tiermedizin
dar (Martel et al., 2013) und misst den systolischen, mittleren
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und diastolischen Blutdruck durch Echt-
zeitanalyse der eintreffenden Pulswellen
mit bis zu 16.000 Hz. Zudem werden die
Pulswellen in Echtzeit visualisiert, welche
sofortige Hinweise auf Stresseinfliisse
oder Artefakte, aber auch wertvolle Hin-
weise auf verschiedene Erkrankungen lie-
fern konnen.

Tipps fir die Messung

Um zuverldssige und auswertbare Ergeb-

nisse zu erhalten, sollten folgende Punkte

in Anlehnung an Carr et al. (2008) be-
achtet werden:

e Messung in einem ruhigen Raum/keine
stindigen Storungen.

e Messen gleich zu Beginn des Praxisbe-
suches um Stressartefakte in der Mes-
sung vorzubeugen.

e Keiner sollte den Raum wihrend der
Messung betreten oder verlassen.

e Storende laute oder plotzliche Geridu-
sche sind zu vermeiden.

* Bequeme Position fiir den Patienten.

¢ Unterhaltungen in monotonem ruhigen
Tonfall.

e Kleine Hunde auf dem Schof3 oder auf
dem Tisch messen.

¢ Grofle Hunde am Boden messen.

e Katzen im Transportkifig belassen
oder auf dem Tisch bzw. dem SchoB.

¢ Auf jedes Tier individuell eingehen.

e Manschette am besten an der Schwanz-
wurzel anlegen und im Liegen messen.

¢ Manschette auf Hohe der Herzbasis, an-
sonsten Umrechnung: 0,8 mmHG/cm.

Teamarbeit gefragt

Die Teamarbeit zwischen dem Tierarzt
und der TFA ist bei der Blutdruckmes-
sung sehr wichtig und kann den Ablauf
in der Praxis erheblich erleichtern. Opti-
malerweise sollte eine Tiermedizinische
Fachangestellte geschult werden, die
Messungen und Analysen durchzufiih-
ren. Dies ermoglicht es der TFA, selb-
standig zu messen sowie die Ergebnisse
allgemein zu bewerten und dann ggf.
dem Tierarzt, zur weiteren Befundung
vorzulegen (Abb. 3).

Zu Beginn der Messungen kann der
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Pulswellenanalyse (PWA) gibt Hinweise

e zur Geféf3situation: (Présystolische Amplituden)

- Normale, gesunde Arterien

- Enggestellte Arterien (Stress, RAAS Aktivierung, z. B. erste Hinweise auf eine

Nierenkrankheit ) — transient

- Arteriosklerose (sehr enge, steife Gefifie) — permanent
e Zum Rhythmus: (Abstand der Einzelamplituden)

- Normaler Rhythmus

- Rhythmusstorungen (Arrhythmien) und ihre himodynamische Relevanz (Hohe

der Einzelamplituden)

e Zur Herzarbeit: (Schlagvolumen = Hohe der Einzelamplitude)
- Stabiles, gleichméBiges Schlagvolumen
- Schlagvolumen Varianzen durch eingeschrinkte Pumpleistung

Blutdruck durch die teilweise vorhande-
ne Aufregung durchaus erhoht sein. Die
Messungen sollten jedoch kontinuierlich
sinken. Fiir die Beurteilung des Blut-
drucks wird dann ein Mittelwert aus drei
bis fiinf aufeinanderfolgenden Messun-
gen herangezogen. Schwankungen bis
15 (20) mmHg zwischen den einzelnen
Messungen konnen noch als physiolo-
gisch bewertet werden. Hohere Schwan-
kungen sind ein Hinweis auf intermittie-
renden Stress (Carr et al., 2008).

Fazit

Die regelmiBige Uberpriifung des Blut-
druckes, vor allem bei dlteren Hunden
und Katzen ist wichtig, um frithdiagnos-
tische Hinweise v.a. auf renale, endokri-
ne und kardiale Erkrankungen zu identi-
fizieren. Durch schnelle und zuverlissige
Messmethoden idealerweise unter Ein-
beziehung der Pulswellenanalyse aber
besonders auch durch die Einbindung
der TFAs kann dies einfach in den Pra-
xisalltag integriert werden. Eine Friiher-
kennung von Krankheiten, insbesondere
bei Nierenerkrankungen ermoglicht eine
rechtzeitige, gezielte Therapie und si-
chert damit eine (weitestgehend) normale
Lebenserwartung bei guter Lebensquali-
tit. Zu spéit erkannte Niereninsuffizienz
kann die Lebenserwartung erheblich re-
duzieren. Die Prognose fiir das Tier hdangt
also wesentlich von einer rechtzeitigen
Diagnose ab.
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