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Eine weitere Metaanalyse zum optimalen AusmaR der Blutdrucksenkung

bei Hypertonikern (mit Diabetes mellitus)

Fazit: Diese Metaanalyse aus Schweden spricht dafiir, dass bei Diabetikern die Senkung des
Blutdrucks unter einen bereits erreichten oder einen Ausgangsblutdruck von 140 mm Hg systolisch
die Letalitat und kardiovaskulare Ereignisse nicht weiter reduziert, sondern tendenziell sogar erhdht.
Dies ist ein anderes Ergebnis als bei Hypertonikern ohne Diabetes mellitus (SPRINT-Studie). Selbst bei
hypertensiven Patienten ohne Diabetes mellitus dirfte es schwierig sein, den geringen Vorteil einer
weiteren Blutdrucksenkung unter Alltagsbedingungen zu realisieren - bei ,Number Needed to Treat®

von >100/Jahr, um kardiovaskuldre Ereignisse weiter zu senken (1). Bitte abonnieren oder

Kennlernartikel anfordern ->
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