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- Methoden der BD Messung 



Metaanalyse: Was bringt eine intensive BD 

Behandlung im Vergleich zum Standard?  

• Alle RCTs bis Juni 2016, die einen niedrigeren Ziel-BD mit 
Standardeinstellung verglichen 

• Nur Patienten mit CKD Stadium 3 – 5 ohne RRT (Nierenersatztherapie) 

• Endpunkt: Mortalität 

• 18 Studien, 15.924 Patienten, 1293 Todesfälle 

• Systol. BD initial 148 mmHg 

• BD Senkung   -16  vs  -8 mmHg 

• Mortalität in “intensiver” im Vergleich zu “Standard” Gruppe um 14% 
geringer 

 

 
Malhotra et al, JAMA Int Med 2017;05-sep 
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Metaanalyse: Was bringt eine intensive BD 

Behandlung im Vergleich zum Standard?  

Limitationen der Metaanalyse: 

 

- Nur Mortalität als Endpunkt untersucht 

- Keine weiteren Endpunkte (z.B. Progression der CKD), keine 
Nebenwirkungen untersucht 

- Zum Teil Studien “Medikation vs Placebo”, zum Teil “niedrigerer vs 
höherer Ziel-BD” 

- Unterschiedliche Ziel Blutdruckwerte in den 18 Studien 

 

 

 

 

Malhotra et al, JAMA Int Med 2017;05-sep 



Cheung et al, JASN, 2017;26:2812-23 

SPRINT: CKD subgroup  (N= 2646) 

Einschluss: 
- Hypertonie 
- Hohes CV Risiko 
- eGFR bis Dialyse 
- Proteinurie <1g/d 
- kein Diabetes 

(aber IGT) 
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Primary CV 

Outcome  
HR 0.81(0.63-1.05) 

Death 
HR 0.72 (0.53-0.99) 

ESRD or 50% 

GFR decrease 
HR 0.90, (0.44-1.83) 

SPRINT: CKD subgroup  (N= 2646) 

Cheung et al, JASN, 2017;26:2812-23 
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SPRINT: CKD subgroup  (N= 2646) 

Cheung et al, JASN, 2017;26:2812-23 

Nebenwirkungen mit niedrigerem Ziel-BD 

Hyper- und Hypokaliämie um  36%  bzw  87% gesteigert 
 
Akute Nierenversagen um 46% gesteigert 
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Nebenwirkungen mit niedrigerem Ziel-BD 

Hyper- und Hypokaliämie um  36%  bzw  87% gesteigert 
 
Akute Nierenversagen um 46% gesteigert 
 
ABER:  Wie steht’s mit subjektiven Symptomen ??  
 
 



SPRINT  (N= 9361) 

Berlowitz, NEJM 2017;377:733-743 
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SPRINT: Gibt es ein Risiko mit zu niedrigem 
diastolischem BD ? 

 

Beddhu, Circulation 2018; im Druck 
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SPRINT: Akutes Nierenversagen 

Rocco  AJKD 2018 im Druck.     Dialyse bei   8  vs  6 Patienten 

(N= Ereignisse) 

AKI AKI 1 (1.5 bis 
2-fach) 

AKI 2 (2 bis 3-
fach) 

AKI 3 (>3-fach 
Anstieg von 
Serum-Kreat.) 

Intensive 212 128 42 42 

Standard 
 

124 81 18 25 



Rocco  AJKD 2018 im Druck. 

Subgroups 

SPRINT: Akutes Nierenversagen 



How do measures of BP differ across the 
following four techniques or settings: 

1) ROUTINE OFFICE-BASED BP (OBP) 

2) AUTOMATED OSCILLOMETRIC OFFICE-BASED BP (AOBP) 

3) AUTOMATED OSCILLOMETRIC BP AT HOME (HBP) 

4) AMBULATORY BP MONITORING (ABP)  

27 



BP Measurement Comparisons 
Patients with SBP >130 mm Hg 

• Routine OBP vs. Standardized OBP:   ~10/7 

• Routine OBP vs. AOBP:     ~16/7 

• Routine OBP vs. Awake 24h ABPM:   ~15/8 

• Standardized OBP vs. AOBP:    ~SBP 5 

• HBP vs. awake 24h ABPM:    similar 

• AOBP vs. Awake 24h ABPM:    ~0/0 (3/1 in SPRINT) 

 

28 









Aktuelle Hypertonie Studien 

Heidelberg, März 2018 

42. Nephrologisches Seminar 

- Metaanalyse: Standard Ziel-BD  vs  niedrigerer Ziel-BD bei CKD 
- SPRINT: 

- Ergebnisse bei CKD Untergruppe 
- Befindlichkeit, Depression und Demenz 
- Ergebnisse bei niedrigem diastolischem BD 
- Akutes Nierenversagen (AKI)   

- Methoden der BD Messung 


