Fordert ein niedriger Blutdruck die De-
menzprogression?
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Uber den prognostischen Einfluss einer Hypertonie und {iber
den Nutzen einer antihypertensiven Behandlung bei Demenz
zeigen Studien widerspriichliche Resultate. Anhand dieser Be-
obachtungsstudie bei 172 Mannern und Frauen von zwei De-
menzambulatorien in Florenz untersuchten die Studienverant-
wortlichen diese Fragestellung. Aufgenommen wurden Perso-
nen im Alter von mindestens 65 Jahren und mit 10 bis 27 von
30 Punkten im Mini-Mental-Status (MMS). Bei 68% war eine
Demenz und bei den iibrigen 32% ein «mild cognitive impair-
ment» (MCI) diagnostiziert worden. 120 Kranke (70%) wur-
den mit Antihypertensiva behandelt. Alle erhielten eine 24-
Stunden-Blutdruckmessung und wurden fiir die Auswertung
gemdss ihrem Blutdruck in drei gleich grosse Terzilen (systo-
lisch unter 129 mm Hg; 129-144 mm Hg {iber 145 mm Hg)
eingeteilt.

Das mittlere Alter der Studienteilnehmenden betrug 79 Jahre,
63 % waren Frauen. Nach einer Beobachtungszeit von median
neun Monaten nahm der durchschnittliche MMS signifikant
von 22,1 auf 20,7 Punkte ab. Demenzkranke mit BD-Werten
in der untersten Terzile in der 24-Stunden-Blutdruckmessung
hatten eine grossere durchschnittiche Abnahme des MMS
von -2,8 Punkten im Vergleich zu den anderen beiden Terzi-
len mit je —0,7 Punkten. Wenn man Personen mit und ohne
antihypertensive Therapie gesondert auswertete, dann war
dieser Zusammenhang nur unter Antihypertensiva nachzuwei-
sen: in dieser Gruppe betrug die Abnahme des MMS fiir die
unterste BD-Terzile sogar -3,9 Punkte. Beriicksichtigte man
die Sprechstunden-Blutdruckwerte, war dieser Effekt weniger
ausgepragt und statistisch nicht signifikant. In der untersten
Blutdruck-Terzile gab es mehr Synkopen und mehr Hospitali-
sationen als in den iibrigen Kategorien (bei kleiner Zahl statis-
tisch nicht signifikant).

Es ist zwar eine reine Beobachtungsstudie an einer kleinen Per-
sonenzahl, und ein kausaler Zusammenhang zwischen medi-
kamentdser Blutdrucksenkung und Demenz-Progression ist da-
mit nicht bewiesen. Trotzdem gbt es zu denken, dass die As-
soziation von niedrigem Blutdruck und Fortschreiten einer De-
menz ausschliesslich unter Antihypertensiva beobachtet
wurde. Es fdllt weiter auf, dass ein ganzes Drittel der Kranken
einen systolischen Blutdruck von unter 129 mm Hg hatten
und dass unter diesen gleich viele mit Blutdrucksenkern be-
handelt waren wie unter denjenigen mit dem héchsten Blut-
druck, was den Schluss nahe legt, dass viele Kranke iiberbe-
handelt waren. Randomisierte Studien iiber Nutzen oder Scha-
den von Antihypertensiva in dieser Population werden wahr-
scheinlich nie durchgefiihrt werden. Bis auf weiteres tun wir
also gut daran, bei Mannemn und Frauen ber 75 Jahren das
Blutdruck-Ziel nicht auf 130, sondern um 150 mm Hg systo-
lisch anzusetzen und gerade in dieser Gruppe die Wirkung der
Medikamente mit 2+ Stunden-Blutdruckmessungen zu kon-
trollieren.
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