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Bluthochdruck —

Die unsichtbare Gefahr fur Frauenherzen!
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Bluthochdruck -

Erhdhter Praxisblutdruck

(Mittelwert systolisch 2140 und/oder diastolisch 290 mmHg)

an mindestens 2 unterschiedlichen Tagen




Verbreitung des Bluthochdrucks

Anzahl (x106)

1990

Weltweit

2000

Kontrollierte
Hypertonie

Diagnostiziert
aber nicht behandelt

Nicht diagnostiziert

Unkontrollierte
— Hypertonie
(2140/90 mmHg)
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Zhou B et al. Lancet. 2021;398:957-980.



Organschaden durch Bluthochdruck

Vorhofflimmern, KHK, Herzinfarkt,
Herzinsuffizienz, plotzlicher Herztod

Aortenaneurysma, Dissektion, pAVK

Niereninsuffizienz

Schlaganfall
Kognitiver Abbau

Retinopathie




Einfluss modifizierbarer Risikofaktoren
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1.518.028 Patienten (54% Frauen, Alter 54,4 Jahre) aus 112 Studien

Magnussen C et al. Lancet. 2023;389:1273-1285.
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Erhndhter systolischer Blutdruck
erklart den gréfdten Teil des
CV-Risikos durch
modifizierbare

Risikofaktoren

Nordamerika
Lateinamerika
Westeuropa

Asien
Australien



Welldkitteleffekt und maskierter Bluthochdruck

Praxis-BP

>140 oder Hypertonie
>90 mmHg

Praxis-BP

<140 und Keine Hypertonie Maskierte Hypertonie
<90 mmHg

24h-BP 24h-BP
<130 und <80 mmHg >130 oder 280 mmHg

Williams B, et al. Eur Heart J. 2018;33:3021-3104.



Entwicklung des Blutdrucks bei Mannern und 7
Frauen
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Ji et al., JAMA Cardiol. 2020



Bluthochdruck wirkt sich bel Frauen starker aus

Risiko fur Herzkreislauferkrankungen

Systolic BP
<100 mm Hg
100 - 109 mm Hg
110 - 119 mm Hg
120 - 129 mm Hg
130 - 139 mm Hg
140 - 149 mm Hg
150 - 159 mm Hg
=160 mm Hg
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Hazard Ratio (95% Cl)

Hazard Ratio
Reference

1.25 (1.04, 1.51)
1.00 (0.81, 1.23)

1.45 (1.21, 1.75)
1.03 (0.84, 1.26)
1.73 (1.43, 2.10)
1.19 (0.96, 1.47)

1.94 (1.59, 2.38)
1.26 (1.02, 1.57)

2.21 (1.78, 2.75)
1.45 (1.15, 1.83)

2.35 (1.84, 2.99)
1.79 (1.40, 2.30)

3.50 (2.74, 4.47)
2.02 (1.55, 2.63)

Incidence
per 1000 py

6.1(5,0,7.1)
13.5 (10.9, 14.6)

7.4(6.7,8.2)
13.2 (11.9, 14.0)

8.3(7.6,9.0)
13.9 (13.0, 14.6)
10.2 (9.4, 11.0)
15.9 (14.8, 16.7)
10.1 (9.1, 11.0)
16.2 (14.9, 17.2)
11.0 (9.7, 12.3)
16.7 (14.9, 17.9)
11.0 (9.4, 12.7)
20.7 (18.0, 22.4)

13.9 (11.9, 15.9)
22.0 (18.6, 24.0)

Mon-Significant in Men @ Significant in Men  Non-Significant in Women @ Signiticant in Women
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Ji et al., Circulation 2021
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Frauen erreichen eine schlechtere Blutdruckkontrolle
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Osude et al.,, Am J Prev Cardiol 2021



Blutdruckmessung



Empfehlungen fiir die Blutdruck-Messung 21

Bedingungen

Validiertes automatisches elektronisches
Oberarm-Messgerat (Manschette)

Ruhiger Raum mit angenehmer Temperatur

30 Minuten vorher nicht rauchen, kein Koffein,
keine Nahrung, kein Sport

Sitzen und Entspannen fiir 3-5 Minuten

Wahrend und zwischen den Messungen nicht sprechen

Position
Sitzen auf einem Stuhl mit Riickenlehne Messung
FifRe ungekreuzt und flach auf dem Boden Heimmessung: 2 Messungen mit 1 Minute Intervall -

Nutzung des Durchschnitts

Arm unbekleidet und auf Tisch liegend -
Praxismessung: 3 Messungen mit 1 Minute Intervall - w

Manschette an Armumfang angepasst auf Herzh6he Nutzung des Durchschnitts der letzten 2 Messungen

Modifiziert nach: Mancia G, Kreutz R et al. J Hypertens. 2023;41(12):1874-2071.



Einflussfaktoren auf BP-Messungen 3|

Faktoren Effekt auf den Blutdruck
(mmHQ)

Physiologische Faktoren Klrzlich eingenommene Mahlzeit -6
Kurzlicher Alkoholkonsum -24 bis +24
Klrzlicher Koffeinkonsum +3 bis +14
Geflllte Harnblase +4 bis +33
Kalteexposition +5 bis +32

Position Im Liegen -11 bis +10
Im Stehen -3 bis +5

Prozedurale Faktoren Fehlende Ruhepause +4 bis +12
Einzelmessung +3 bis +10
Sprechen wahrend der Messung +4 bis +19
Messung unterhalb der Herzh6he +4 bis +23
Messung mit gekreuzten Beinen +3 bis +15

Mancia G, Kreutz R et al. J Hypertens. 2023:;41(12):1874-2071.



Bedeutung der Manschettengrol3e

BP-Manschette zu gross: Blutdruck unterschéatzt
Blutdruck-Manschette zu klein: Blutdruck Gberschéatzt

Empfehlung gemal der American Heart Association (AHA)!

Manschetten- | Oberarmumfang, Mal3e der Manschette
grofide cm (Breite x Lange), cm

Klein 22-26 16 x 22
Normal 27-34 16 x 30
Grof3 35-44 16 x 36
Sehr grol3 45-52 16 x 42

Ishigami J et al. JAMA Intern Med. 2023;183(10):1061-1068.
IMuntner et al. Hypertension. 2019;73(5):e35-e66.



Blutdruck-Messungen

Take-Home Messages

Blutdruck-Messungen sollten standardisiert mit validierten Messgeraten und einer
passenden Manschette durchgefthrt werden.

Eine Blutdruck-Seitendifferenz zwischen beiden Armen ist haufig (210 mmHg bei fast
einem Drittel der Menschen).

Ambulante Blutdruck-Messungen werden empfohlen, um Weil3kittelhypertonie und
maskierte Hypertonie zu identifizieren und den nachtlichen Blutdruck (Dipping-Status)
ZU messen.

24h-Blutdruck (insb. nachtlicher Blutdruck) ist prognostisch aussagekraftiger als Praxis-
Blutdruck.




Behandlung des Bluthochdrucks



Nutzen der blutdrucksenkenden Therapie 3l

Meta-Analyse mit 613.815 Patienten aus 123 Studien

Reduktion des relativen Risikos fir schwerwiegende Herzkreislauf-Ereignisse

Relative Risk Reduction (%)

30

25

20

15

10

pro 10 mmHg Reduktion des systolischen Blutdrucks

KHK

27

Schlaganfall

28

Herzmuskel-
schwache

Mortalitat

Ettehad D et al. Lancet. 2016;387:957-967.



Behandlungsgrenzwerte und Zielwerte 3

General recommendations Special patient populations and circumstances

Adults (218 years) Older adults High or very high Significant frailty
CVD risk
ESH ESC ¥
280 years | 285 years

Treatment ESH —= SB: rerL::I()t::Z’:Ite
threshold SBP 2140 SBP SBP 2140 lifestvle SBP 2140
(mmHg) >160** y

interventions

McEvoy JW et al. Eur Heart J. 2024;45:3912-4018.
Mancia G, Kreutz R et al. J Hypertens. 2023;41(12):1874-2071.



Behandlungsgrenzwerte und Zielwerte 3

Adults (218 years) High or very high Significant frailty
CVD risk
[ ®
ESH ESC 2 ﬂ_\
280 years | 285 years

Treatment ESH ESC SB:I: ;E:‘oﬂ?:i?'te
threshold SBP 2140 SBP ; SBP 2140
- SBP 2140 lifestyle
(mmHg) 2160 . :
interventions

If tolerated:

ESC

120-129/ 120-129/ SBP

70-79 70-79 120-129/

70-79

McEvoy JW et al. Eur Heart J. 2024;45:3912-4018.
Mancia G, Kreutz R et al. J Hypertens. 2023;41(12):1874-2071.



Behandlungsgrenzwerte und Zielwerte 3

General recommendations Special patient populations and circumstances

Adults (218 years) Older adults High or very high CKD Significant frailty
CVD risk

” @ o
ESH ESC ﬂ_\
280 years | 285 years W)

SBP 2130 despite

Treatment ESH ESC 3 months of
threshold SBP 2140 SBP ) SBP 2140 Individual
" SBP 2140 lifestyle

(mmHg) >160

interventions

If tolerated:

Primarily

120-129/ 140-150 120-129/ SBP -
70-79 70-79 <1i51|;0* 120-129/ Individual
Consider 70-79

130-139

McEvoy JW et al. Eur Heart J. 2024;45:3912-4018.
Mancia G, Kreutz R et al. J Hypertens. 2023;41(12):1874-2071.




Lebensstil-Modifikationen

(1 Movement and body weight\

(® @

D @ O

-‘H
/7

/—( Body and mind
Sleep Reduce stress Listen to music
7-9 h/day E.g. practice At least 25 min,

Maintain healthy  Minimize sedentary Engage in aerobic exercise Engage indynamic  Engage in isometric
weight behaviour Moderate 30 min, 5x week  resistance exercise  resistance exercise
Waist-to-height (brisk walking) (weight training) (muscle tightening)
ratio <0.5 Vigorous 20 min, 3x week 2 or more days 4x2 min contractions
(running) non-consecutive 3 non-consecutive days
Interval training 25 min, 3x week
{c 3\
Food and drink*
L 2
r § A
® @ Q) ’ 9
Eatat least5 Eat more lean protein Eat less salt: Eatatleast3.5g Limit sugar
portions of fruits (e.g. fish) and nuts <5gorltsp of potassium Refined and
and vegetables processed food

®@ O ®

Eat 25-29 g of fibre Limit alcohol Drink 2-3 cups of Other drinks
Ideally zero coffeeand/ortea  Drink beetroot and pomegranate
&Recommended daily quantities Unsweetened juice and cocoa drinks /

Charchar FJ et al. J Hypertens. 2024:;42(1):23-49.

mindfulness, meditation
or yoga ~30 min/day

3x week /




Ausser Bluthochdruck:

Weltere Risikofaktoren fur Frauen



Andere Risikofaktoren fur das Herz:
Frauen versus Manner

’ Nicht traditionelle Risikofaktoren Traditionelle Risikofaktoren
4 -
. e , Starkeres Risiko fur Frauen als fir Manner

Kommen haufiger bei Frauen vor

Depression Diabetes (Typ 1 and 2)

Mentaler Stress _ . _

N o . Metabolisches Syndrom (Ubergewicht,

Niedriger soziokonomischer Status

Niedrigerer Bildungsstatus ShlnzeellEs Ve Sl

Fettstoffwechselstérung)

Starkerer Risikofaktor bei Frauen als bei RECElE

Mannern Bluthochdruck

N L . Herzinfarkt bei Mutter oder Schwester

Niedriger soziobkonomischer Status : : o

Herzinfarkt in der Familie
’ Frauen-spezifische Risikofaktoren Diabetes
r
OX VS 2X

Polyzystisches Ovarsyndrom/Hormonstérungen

Schwangerschaftsdiabetes

Schwangerschaftsbluthochdruck/Praeklampsie

Rheumatoide Arthritis

Autoimmunerkrankungen

Bestrahlung bei Brustkrebs

Chemotherapie bei Brustkrebs

Hormonelle Kontrazeption*

Postmenopausale Hormonersatztherapie* . . ne .

p p ;..I_ Universitatsspital
/| |Basel

Gebhard C. Eur Heart J. 2017
Herzzentrum



Biologisches UND soziales Geschlecht beeinflussen

unsere Korpersysteme

Biologisches
Geschlecht

Gene und Hormone,
korperliche
Geschlechtsmerkmale

Sex (biological factors)

X chromosome:

~1,500 genes, including
genes related to heart,
brain and immune
function

Y chromosome:

<100 genes, including
genes related to
reproductive function
Autosomal genes
Epigenetic modifications

Sexual hormones

Sex modifies
behaviour

-y
4

Environment

modifies biology
through lifestyle
and epigenetics

Gender (sociocultural factors)

Gender dimensions:

* Gender roles

* Gender relations

e |nstitutionalized
gender

* Gender identity

Sociocultural factors:
* Sociocultural attributes
assigned or self-assigned
¢ Lifestyle
(nutrition, physical activity)
* Environmental (toxins)
* Social environment
(e.g. health-care system)

Gebhard C et al. Nat Rev Cardiol. 2022, Regitz-Zagrosek et al., Nature Reviews Cardiology 2023

Gender

Soziales
Geschlecht,
kulturelle und
sozial bedingte
Verhaltensweisen

xl_ Universitatsspital
Basel
Herzzentrum




Frauen
unterre

1

‘om Pina IL et al. ESC 2019



Zusammenfassung: Bluthochdruck |-

= Definition: Praxisblutdruckmessung (wiederholt) >140/90 mmHg
= Wichtiger Risikofaktor fur kardiovaskulare Morbiditat und Sterblichkeit
= Blutdruck steigt ab der 3. Lebensdekade bei Frauen starker an

= Blutdruckmessung: 3 Messungen in 1-2 min Abstand - Mittelwert der letzten 2

Messungen
= Messung nur mit validierten Blutdruckmessgeraten
= Zielblutdruck: 120-130/<80 mmHg (fur fast alle)

= Therapie: Lebensstilanderungen + medikamenttse Therapie (Kombinationspraparate

bevorzugen)
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Co-Leiterin Frauenherzsprechstunde Universitatsspital Basel
T. +41 (0) 61 328 52 64
Email: Christine.MeyerZuern@usb.ch



Take home messages: Hypertension in women

| BP at young age

t BP increase from
3™ decade

t Hypertension
> 60 years

t Obesity

Pregnancy complications
Polycystic ovary syndrome
t Autoimmune disorders

Air pollution

t LVH
} LV diastolic function
t LA dilatation

CV risk initiates at } BP t Adverse effects
t HFpEF { Effect BB and CCB
t Atrial fibrillation | Drug adherence

Adapted from Gerdts E et al., Eur Heart J 2022
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