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Definition arterielle Hypertonie

Praxismessung ambulante
24h Blutdruckmessung

SBD [mm Hg] DBD [mm Hg]
<120 und <80
120-129 und

_-_m Gesamtdurchschnitt (24h) 2 130/80 mmHg

o o] vm ot e

Grad-lll-Hypertonie

ESH/ESC 2018

,Dipping” (physiologisch) :
mittlerer Blutdruck
nachts 10-20% geringer als tagsiber
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Rationale einer antihypertensiven Therapie am Abend

Antihypertensiva senken den Blutdruck nicht gleichmalig innerhalb von 24h.

Nachtlicher hoher Blutdruck (nocturnal hypertension) ist ein starker Pradiktor flir CV Risiko.

Morgens (06:00-12:00h)
ist das Risiko fur kardiovaskulare Ereignisse erhoht.

Am J Hypertens. 1999;12:50S-55S

Starker morgendlicher Blutdruckanstieg (Steigung im 24h RR)
erhoht die Mortalitat.

Journal of the American Heart Association. 2017:6:e007667

Hypertension. 2018;71:997-1009

Total
Events

%) 4

== Sudden cardiac death
-#= Nonfatal myocardial infarction

—-i— Total ischemia

L
2

o-"""Tr 7T T T T T T T T T
MIDNIGHT 8 AM NOON & P MIDMIGHT

Time of Day

Bluthochdruck: The Treatment In Morning versus Evening (TIME) study s



MAPEC study

(Monitorizacion Ambulatoria de la Presion arterial y Eventos Cardiovasculares)
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Chronobiol Int. 2010;27:1629-1651
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TIME X sruoy Chronotherapie

“¢ Antihypertensive Study

Ist die abendliche Dosierung von Antihypertensiva
der morgendlichen Dosierung in Bezug auf kardiovaskulare Ergebnisse Uberlegen ?

N= 21.104 Patienten

Mean 65.1 65.2 65.0
Range (19.5-95.3) (19.5-95.3) (19.9-94.4)
Male % 57.5 57.5 57.5
BMI Mean 284 28.4 28.4
Current smoking Mean % 4.2 4.3 4.1
Diabetes Mean % 13.8 13.9 13.5
Impaired Renal Mean % 3.4 3.5 3.3
Prior CVD Mean% 13.0 12.9 13.0
BP Mean 135/79 135/79 135/79
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TIME % sruoy

o Antihyperiensive Study

Home Systolic Blood Pressure (HSBP)

& Morning dm;ing‘ 8 1 — Moming dosing
- Evening dosing - - - Evening dosing - .
HSBP measured in Morning HSBP measured in Evening
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TIME 3 srvor

*<  Antihyperiensive Study

—— Morning dosing

© --- Evening dosing :
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Number at risk

Morning 10601 10431 10262 10075 9905 6527 533 175 154 85 0
Evening 10503 10156 9988 9776 9591 6271 529 184 166 101 0

Follow up time (Years)
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TIME R sruoy

¢ Antihypertensive Study Su bg ru ppenan alyse
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TIME 3 srvor

i ereme Sy Sicherhelt

(4
Sturze: ﬁ/j\g'

Bei Abendgabe weniger Sturze als bei Morgengabe
(21,1% vs. 22,2%; P=0.05)

Frakturen:

kein Unterschied (hospitalisiert: 0,8% ; nicht-hosp. 6,0%)
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TIME 3 srvor

*<  Antihyperiensive Study Ad h are n Z

Withdrawals/Adherence to dose time

* Withdrawal of consent:
*318 (3.0%) morning v 529 (5.0%) evening.
*Reported non-adherence at any time:
* morning 2384 (22:5%), v evening 4091 (39:0%), Chi
sq P<0.0001).
 Last known non-adherence:
* Morning 750 (7-5%) v evening 2084 (21-8%)
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) i ourematvs Sty Schluf3folgerungen

Die Einnahme von Blutdrucksenkern am Abend statt am Morgen ...
... Ist sicher.
... fuhrt zu einem veranderten Blutdruck-Tagesprofil.

... ist nicht mit einer besseren Medikamenten-Adharenz verbunden.

... verbessert die kardiovaskulare Prognose (Schlaganfall, Herzinfarkt, Tod) nicht.
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