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GRUSSWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Kongressteilnehmerinnen
und -teilnehmer

Wir freuen uns sehr, dass fiir den 47.
Deutschen Hypertonie Kongress wieder
zahlreiche Abstracts eingereicht wurden.
Bei insgesamt hoher wissenschaftlicher
Qualitdt konnten diesmal acht Nach-
wuchswissenschafterinnen und -wissen-
schaftler mit einem , Best-Abstract-Preis*
ausgezeichnet werden. Die entsprechen-
den, pramierten Abstracts finden Sie in
alphabetischer Reihenfolge im ersten Ab-
schnitt des Abstractbandes. Die Beitrige
werden als Kurzvortrige integriert in in-
haltlich passende Sitzungen des wissen-
schaftlichen Programmes vorgestellt.
Alle anderen Abstracts finden Sie im
zweiten Abschnitt. Diese Poster werden
in drei gefithrten Postersitzungen pri-
sentiert und diskutiert werden.

Die eingereichten Posterbeitrige sind
insgesamt eine sehr gelungene Ergian-
zung zum diesjahrigen Kongressthema
»Herausforderung Hypertonie — Wege
zur kardio-reno-vaskuliren Gesundheit
2030°

Wir freuen uns zusammen mit dem wis-
senschaftlichen Komitee iiber den gelun-
genen Abstractband und wiinschen allen
Teilnehmenden einen erfolgreichen und
wissenschaftlich interessanten und ins-
pirierenden Kongress.

Ihre Kongressprisidenten 2023

Prof. Dr. Elke Wiihl und
Priv.-Doz. Dr. Markus Télle
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PRAMIERTE ABSTRACTS

1 Medikamentose Behandlung
von Hypertonie und Dyslipidamie
in deutschen Hausarztpraxen -
Ergebnisse einer Praxisbefragung

Christian Beger', Olaf Randerath?, Patrick Despang?,
Astrid Mayerbdck?, Konrad Klein?, Florian Limbourg'

'Klinik fiir Nieren- und Hochdruckerkrankungen der
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover;
Apontis PharmaA Deutschland GmbH & Co. KG,
Monheim; uzbonn — Gesellschaft fiir empirische
Sozialforschung und Evaluation, Bonn

Einleitung: Zur Strategie der medika-
mentdsen Behandlung von Bluthoch-
druck und LDL-Hypercholesterindmie
gibt es derzeit konkrete Empfehlungen
in relevanten Leitlinien. In den aktuel-
len Leitlinienempfehlungen zum Ma-
nagement des Bluthochdrucks werden
auf Basis der wissenschaftlichen Daten-
lage konkret bestimmte Substanzkom-
binationen empfohlen. Ziel unserer Un-
tersuchung war es, durch eine Praxisbe-
fragung die Haufigkeit der zur Behand-
lung der Hypertonie und Hypercholes-
terindmie eingesetzten Substanzklassen

zu erfassen und zu analysieren, wie hiu-
fig die Leitlinienempfehlungen in der
Behandlung des Bluthochdrucks umge-
setzt werden.

Material und Methoden: Vom
01.05.2022 bis zum 31.08.2022 wurden
Hausarztpraxen im gesamten Bundes-
gebiet gebeten, prospektiv bei Hyperto-
nikern Fragen zur medikamentdsen
Therapie des Bluthochdrucks und der
LDL-Hypercholesterindmie tiber einen
standardisierten Fragebogen zu beant-
worten. Ausgefiillte Fragebogen wurden
automatisiert erfasst. Eine Vergiitung
fir die Teilnahme erfolgte nicht. Die
statistische Auswertung erfolgte mittels
deskriptiver Methoden.

Ergebnisse: 5.020 Fragebogen aus 534
Praxen konnten in die Auswertung mit
einbezogen werden (43% weiblich, 57%
ménnlich, 1% ohne Angabe; Durch-
schnittsalter 66,7 Jahre). Fiir 30% wurde
eine Hypertonie ohne Hypercholesterin-
amie, fiir 7% eine Hypercholesterindmie
ohne Hypertonie und fiir 56% eine Ver-
gesellschaftung beider Erkrankungen
dokumentiert. Bezogen auf alle Patien-
ten erhielten 65,4% ein Statin, 18,4
Ezetimib, 0,9% Bempedoinsiure, 0,9%

Fibrate, 0,8% rezeptpflichtige Ome-
ga-3-Fettsdure, 0,6% PCSK9-Inhibito-
ren und 18,4% keine cholesterinsenken-
de Medikation (12% keine Angaben,
Mehrfachnennungen méglich). Von
4.287 bekannten Hypertonikern erhiel-
ten 49,6% einen Betablocker, 47,8% ei-
nen ACE-Hemmer, 39,2% einen Kalzi-
umkanalblocker, 39,0% ein Sartan,
27,4% ein Thiazid- oder Thiazid-ahnli-
ches Diuretikum und 0,8% keine An-
tihypertensiva (Mehrfachnennungen
moglich) (Abb. 1). 25% erhielten ein,
40% zwei, 22,0% drei, 9% vier und 2%
funf antihypertensive Substanzen. 13%
erhielten eine Kombination aus
RAAS-Blocker und Kalziumkanalblo-
cker, 5,7% eine Kombination aus
RAAS-Blocker und Thiazid- oder Thia-
zid-dhnlichem Diuretikum, 4,9% eine
Kombination aus RAAS-Blocker, Kalzi-
umkanalblocker und Thiazid- oder Th-
iazid-dhnlichem Diuretikum und 2%
eine Kombination aus einem Betablo-
cker und einem Kalziumkanalblocker
(Abb. 2).

Schlussfolgerungen: In der Behandlung
der Hypercholesterinimie waren Stati-
ne und Ezetimib die am hdufigsten ein-

Keine Angabe

Keine antihypertensive Medikation
Anderes Antihypertensivum

Thiazid- oder Thiazid-ahnliches Diuretikum
AT1-Rezeptorantagonist
Kalziumkanalblocker

ACE-Hemmer
Betablocker

n=4.287

T T
500 1.000

T 1
1.500 2.500

Abb. 1 zu Abstract 1: Eingesetzte Antihypertensiva.
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RAAS-Blocker +
Kalziumkanalblocker
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RAAS-Blocker +
Thiaziddiuretikum
(2er-Kombination)

n=4.287

72 % andere Medikation
1% keine antihypertensive Medikation
1% keine Angaben

2

.

RAAS-Blocker +
Thiaziddiuretikum +
Kalziumkanalblocker

(3er-Kombination)

Betablocker +
Kalziumkanalblocker
(2er-Kombination)

Abb. 2 zu Abstract 1: Eingesetzte Antihypertensivakombinationen.

gesetzten Substanzen, was im Wesentli-
chen den entsprechenden Leitlinien-
empfehlungen entspricht. Zur Blut-
druckkontrolle wurden am hiufigsten
Betablocker eingesetzt. Leitlinienemp-
fohlene Kombinationen waren deutlich
unterreprasentiert. Hier sollten gezielte
Fortbildungsmafinahmen erfolgen, um
die Akzeptanz und Umsetzung der Leit-
linienempfehlungen zu erhéhen.

2 Medikamentose Therapie von
Hypertonie und Dyslipidamie:
Zielwerterreichungin deutschen
Hausarztpraxen - Ergebnisse einer
Praxisbefragung

Christian Beger', Olaf Randerath?, Patrick Despang?,
Astrid Mayerbdck?, Konrad Klein3, Florian Limbourg'

'Klinik fiir Nieren- und Hochdruckerkrankungen der
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover;
Apontis Pharma Deutschland GmbH & Co. KG,
Monheim; uzbonn — Gesellschaft fiir empirische
Sozialforschung und Evaluation, Bonn
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Einleitung: Bluthochdruck und Hy-
percholesterindmie sind wesentliche Ri-
sikofaktoren fiir das Auftreten kardio-
vaskuldrer (CV) Erkrankungen. Durch
die Blutdruckmessung und die Erfas-
sung des LDL-Cholesterinwertes
(LDL-C) stehen einfache Werkzeuge in
der Diagnostik und Therapieiiberwa-
chung beider Erkrankungen im Praxis-
alltag zur Verfiigung. Ziel unserer Un-
tersuchung war es, in einem definierten
Zeitraum aktuelle Blutdruckwerte sowie
LDL-C bei Patientinnen und Patienten
mit bekanntem Bluthochdruck in deut-
schen Hausarztpraxen zu erfassen und
mit den leitlinienempfohlenen Zielwer-
ten abzugleichen.

Material und Methoden: Vom 01.05.2022
bis zum 31.08.2022 wurden Hausarzt-
praxen im gesamten Bundesgebiet gebe-
ten, prospektiv bei Hypertonikern den
aktuellen systolischen und diastolischen
Praxisblutdruckwert sowie — falls ver-
figbar — den aktuellen LDL-C-Wert an-
zugeben. Zusitzlich wurde erfragt, ob
die Hypertoniepatienten nach Einschit-

zung des Arztes den Zielblutdruck er-
reicht hatten. Die Daten wurden anony-
misiert an uzbonn zur Erfassung und
statistischen Auswertung tibersandt. Die
statistische Auswertung erfolgte mittels
deskriptiver Methoden.

Ergebnisse: Von 4.287 Hypertonikern

waren die Blutdruckwerte bei 44% un-

kontrolliert, bei 36% < 140/90 mmHg,
bei 17% < 130/80 mmHg (4% ohne An-
gaben) und nach Einschitzung der Arz-
te bei 77% auf Zielwert eingestellt. Fiir

4.526 Patienten mit folgendem Risiko-

profil wurden LDL-C-Werte dokumen-

tiert (3.151 mit bekannter Hypercholes-

terinamie) (Abb. 1):

o Hypertonie und Hypercholesterini-
mie: 3% < 55mg/dl, 5% zwischen 55 bis
< 70mg/dl, 20% zwischen 70 bis <
100mg/dl, 15% zwischen 100 bis <
116mg/dl, 30% zwischen 116 bis <
160mg und 21% > 160mg/dl.

o Hohes CV-Risiko (z.B. chronische
Nierenerkrankung Typ-2-Diabetes
und ggf. andere, aber noch kein
CV-Ereignis wie koronare Herzkrank-
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Fehlend zu 100 %: keine Angabe
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CV-Risiko

Abb. 1 zu Abstract 2: Zielwerterreichung LDL-Cholesterin bei Patienten mit Hypertonie
in Kombination mit Hypercholesterinamie (HTN+CHOL) und Patienten mit hohem und

sehr hohem kardiovaskularem (CV) Risiko.

heit, periphere arterielle Verschluss-
krankheit pAVK, Zustand nach Herz-
infarkt oder Schlaganfall): 4% < 55mg/
dl, 7% zwischen 55 bis < 70mg/dl, 22%
zwischen 70 bis < 100mg/dl, 17% zwi-
schen 100 bis < 116mg/dl, 27% zwi-
schen 116 bis < 160mg und 14% =
160mg/dL

o Sehr hohes CV-Risiko (Zustand nach
CV-Ereignis und ggf. andere Erkran-
kungen): 10% < 55mg/dl, 18% zwi-
schen 55 bis < 70mg/dl, 31% zwischen
70 bis < 100mg/dl, 12% zwischen 100
bis < 116mg/dl, 15% zwischen 116 bis
< 160mg und 8% > 160mg/dl.

Schlussfolgerungen: Im Kontext der
leitlinienempfohlenen Werte war die
Zielwerterreichung sowohl beim Blut-
druck als auch beim LDL-C-Wert sub-
optimal. Hier sollten intensivere Fort-
bildungsangebote fiir die drztliche Pra-
xis angeboten werden, um die prognos-

tische Bedeutung der Zielwerterrei-
chung zu verdeutlichen.

3 Einflussdes Nierenersatzver-
fahrens auf die Atherosklerose im
Kindes-und Jugendalter

Carl Grabitz'; Rizky I. Sugianto’; Daniela Thurn-
Valsassina'; Bernhard M. W. Schmidt?; Karolis
Azukaitis’; Anke Doyon*; Franz Schaefer*; Anette Melk'

'Klinik fiir Padiatrische Nieren-, Leber- & Stoffwechsel-
erkrankungen, Medizinische Hochschule Hannover,
Hannover, Deutschland; %Klinik fiir Nieren- und Hoch-
druckerkrankungen, Medizinische Hochschule
Hannover, Hannover, Deutschland; *Klinik fiir Pédiatrie,
Universitat Vilnius, Vilnius, Litauen; *Sektion Padia-
trische Nephrologie, Universitatsklinikum Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Zielsetzung: Eine Nierenersatzthera-
pie im Kindesalter steigert die kardio-
vaskuldre Morbiditdt und Mortalitit

deutlich. Eine nicht-invasive Messung
der Intima-media-Dicke (IMT) stellt
einen validierten Surrogatparameter
fiir die Atherosklerose im Kindesalter
dar. Die vorliegende Untersuchung be-
schreibt, inwieweit unterschiedliche
Nierenersatzverfahren die kardiovas-
kuldre Krankheitslast bei Kindern
nach terminalem Nierenversagen be-
einflussen.

Material und Methoden: Datengrund-
lage war die prospektive internationale
multizentrische Beobachtungsstudie.
Von 704 eingeschlossenen Kindern be-
notigten 273 eine Nierenersatztherapie.
In dieser longitudinalen Kohorte er-
folgten jahrliche Messungen der IMT
iiber im Mittel 3 bis maximal 8,5 Jahre.
Die Nierenersatzverfahren wurden in
Dialyse, priaemptive Transplantation
(NTx) und spite NTx (nach begonnener
Dialyse) unterschieden. Es wurden
lineare gemischte Modelle sowie Re-
gressions-Splines zur Visulisierung
verwendet.

Ergebnisse: Die untersuchten Kollekti-
ve waren vor Beginn der Ersatztherapie
nicht wesentlich unterschiedlich.
Nichtkorrigierte Regressions-Splines
zeigten, dass Kinder sowohl nach pri-
emptiver als auch nach spiter NTx im
Vergleich zu Dialysepatienten niedrige-
re IMT-Wert hatten (Abb. 1).

Dies erwies sich als statistisch signifikant
in einem gemischten Modell, das fiir Al-
ter, Grofle, Geschlecht, Grunderkran-
kung und letzte IMT-Messung vor Be-
ginn der Nierenersatztherapie korrigiert
war. Um den Effekt der einzelnen Er-
satztherapien iiber die Zeit zu untersu-
chen, fithrten wir den Interaktionsterm
|Therapiemodalitit*Zeit| in das Modell
ein. Einzig unter der Dialysebehandlung
ergab sich eine signifikante Progression
der IMT tiber die Zeit (B = 0,0053 mm/
Jahr, p = 0,004). Die letzte IMT vor dem
Start des jeweiligen Nierenersatzverfah-
rens war die einflussreichste Kovariate in

MMW Fortschritteder Medizin  2023.56/165
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allen gemischten Modellen. Eine hohe
IMT nach praemptiver NTx war mit ei-
ner Steroidmedikation assoziiert und ho-
he IMT-Werte unter Dialysebehandlung
waren mit einem hoéheren systolischen
Blutdruck, einem niedrigeren BMI, nied-
rigerem Serumalbumin und niedrigerem
Bikarbonat vergesellschaftet.
Schlussfolgerungen: In unserer Lang-
zeitbeobachtung hatten Kinder unter
Dialyse eine hohere IMT im Vergleich
zu Kindern nach NTx, was die Bedeu-
tung einer Blutdruckkontrolle, einer an-
gemessenen Kalorien- und Proteinzu-
fuhr sowie eines ausgeglichenen Sau-
re-Basen-Haushalts verdeutlicht. Die
IMT stieg unter Dialyse tiber die Zeit
langsam an, wihrend Kinder nach pra-
emptiver und spater NTx einen stabilen
IMT-Verlauf hatten.

4 Skinsodium content as a predic-
tor of blood pressure response to
renal denervation

Merve Guenes-Altan', Axel Schmid?, Dennis Kannenke-
ril', Peter Linz?, Christian Ott', Agnes Bosch', Mario
Schiffer’, Michael Uder?, Roland E. Schmieder’

'Department of Nephrology and Hypertension,
University Hospital Erlangen, Friedrich-Alexander
University Erlangen-Nuremberg (FAU), Erlangen,
Germany; Znstitute of Radiology, University Hospital
Erlangen, Friedrich-Alexander University Erlan-
gen-Nuremberg (FAU), Erlangen, Germany

Background: Patients with treatment re-
sistant hypertension (TRH) are known
to have elevated sodium (Na) content in
muscle and skin. Renal denervation
(RDN) emerged as an adjacent thera-
peutic option in this group of patients.
This analysis aimed at evaluating wheth-
er tissue Na content predicts blood pres-
sure (BP) response after RDN in patients
with TRH.

Methods: Radiofrequency device
based endovascular RDN was per-

MMW FortschrittederMedizin  2023.56/165
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Abb. 1 zu Abstract 3: Intima-media-Dicke (IMT) nach Beginn der Nierenersatztherapie

(NTx = Transplantation).

formed in 53 patients with uncon-
trolled TRH (office BP > 140/90 mmHg
and diagnosis confirmed by 24-h am-
bulatory BP monitoring) in our certi-
fied RDN centre. Office and 24-h am-
bulatory BP were measured at baseline
and after 6 months. To assess tissue Na
content sodium magnetic resonance
imaging (**Na-MRI) was performed at
baseline prior to RDN. We splitted the
study cohort into responders and
non-responders based on the median
of systolic 24-h ambulatory blood
pressure (ABP) reduction after 6
months. Thus, we evaluated the asso-
ciation between BP responders to RDN
and tissue sodium content in skin and
muscle.

The study was registered at http://www.
clinicaltrials.gov (NCT01687725).
Results: In 53 patients followed up for 6
months office systolic and diastolic BP
was reduced by -12.9 + 21.1 mmHg and
-7.7 £12.5mmHg and 24-h systolic and
diastolic ABP was reduced by -8.6 +
14.0mmHg and -4.7 + 9.5 mmHg, re-
spectively. RDN BP-Responders were

characterized by the following para-
meters: low tissue sodium content in the
skin (p = 0.040), female gender (p =
0.027), intake of aldosterone-antago-
nists (p = 0.032), high baseline 24-h
night-time heart rate (p = 0.047) and
high LDL-cholesterol (p < 0.001) (Table
1). These results remained significant af-
ter adjustment for baseline 24-h systolic
BP. Similar results were obtained when
the median of day-time and night-time
ABP reduction after 6 months were used
as cut-off criteria for defining BP re-
sponse to RDN.

Conclusion: We identified skin sodium
content, gender, 24-h night-time heart
rate, aldosterone-antagonist medication
and LDL-cholesterol as predictors of the
systolic BP response to RDN. We con-
clude that in addition to clinical factors
including baseline ABP, **Na-MRI may
assist to select patients with uncon-
trolled TRH who will have a clinically
meaningful BP reduction following
RDN treatment.
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Table 1 of Abstract 4: Results oft he analysis (SBP, systolic blood pressure; BMI, body
mass index; MRI, magnetic resonance imaging; AU, arbitrary units)

Baseline

Median < -10 Median > -10 P-value | P-value*

Responder Non-Responder

(n=27) (n=26)
Change of 24-h SBP at 6 months
(mmHg)
Baseline characteristics
BMI (kg/m?) 312142 28.8+3.3 0.024 0.066
Gender (m/w) 17/10 23/3 0.031 0.027
Sodium MRI
Sodium in skin (AU) 19.7 £33 22.2+5.1 | 0.042 | 0.040
Ambulatory baseline BP
24-h systolic BP (mmHg) 1589+ 125 151.8+15.8 0.077
Night-time heart rate (bpm) 653+128 589+8.0 0.045 0.047
Laboratory values
Hematocrit (%) 419+38 39.6 49 0.059 0.102
LDL-Cholesterol (mg/dl) 150.6 £+ 39.1 114.7 £37.0 0.001 <0.001
Antihypertensive medication
Diuretics, n (%) 23(85.2) 26 (100) 0.041 0.053
Aldosterone-antagonist, n (%) 7(25.9) 1(3.8) 0.025 0.032

5 Incidence of microvascular dys-
functionisincreased in hyperlipid-
emicmice leading toareductionin
cerebral blood flow and an impair-
ment of remote memory

Luis Daniel Hernandez Torres', Flavia Rezende?3,
Zouhair Aherrahrou®s, Kristina Kusche-Vihrog®®,
Eva Peschke’, Olga Will’, Ralf P. Brandes??,
Oliver J. Miller>#, Walter Raasch'>*
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and Toxicology, University of Liibeck, Germany;
Znstitute for Cardiovascular Physiology, Faculty of
Medicine, Goethe-University Frankfurt, Germany;
3DZHK (German Center for Cardiovascular Research)
Partner site Rhine-Main, Germany; “Institute for
Cardiogenetics, University Liibeck; University of

Liibeck, Germany; *DZHK (German Centre for Cardio-
vascular Research), partner site Hamburg/Kiel/Liibeck,
Germany; ®Institute for Physiology, University Liibeck,
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Kiel University, Kiel, Germany; ®Department of Internal
Medicine IlI, University Hospital Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, Germany; °CBBM (Centre for Brain,
Behavior and Metabolism), University of Liibeck,
Germany

Introduction: Diet-induced obesity has
been shown to increase anxiety be-
haviour in mice without altering cogni-
tive function. Based on these findings,
we have hypothesized that cognitive
dysfunction in obese mice may require
additional vascular damage.

Objectives: Investigate whether athero-
sclerosis in mice (using the AAV-PCSK-
9PY- Western diet model) impairs learn-
ing and memory and whether this is as-
sociated with a decrease in cerebral
blood flow.

Materials and Methods: Atherosclerosis
in male C57Bl/6N mice was induced by
an AAV-PCSK9PY (2 x 10" ventroglu-
teal) injection plus cholesterol-rich
Western diet (verum mice). After 3
months of Western diet feeding, verum
mice and chow-fed controls were ana-
lyzed using Barnes maze procedure for
spatial learning (after a 5-day training
period) and memory at day 6 (short-
term memory) and at day 17 (long-term
memory). Cerebral blood flow was de-
termined by using ASL-MRI (arterial
spin labelling magnetic resonance im-
aging). Vascular morphology in specific
cerebral areas was determined by im-
munofluorescence for collagen IV, IgG
and CD68. Changes in gene expression
were analyzed by RNAseq from whole
aortas isolated after day 107 of Western
diet feeding.

Results: Verum mice developed obesity,
massive aortic plaque burden and a
marked elevation of plasma cholesterol
and triglycerides, demonstrating ath-
erosclerosis in these mice as compared
to control. RNAseq and KEGG (Kyoto
Encyclopedia of Genes and Genomes)
pathway analyses show a significant in-
crease in genes annotated to inflamma-
tory processes in the aortas of verum as
compared to control mice. In the Barnes
maze task setup, verum mice had a de-
layed learning as well as an impaired
long-term memory, as they show an in-
creased number of primary errors and
higher latency for the first contact with
the exit hole at day 17. Verum mice used
less efficient search strategies to locate
the escape hole as the direct strategy was
reduced, while the serial and random

strategy was increased. Short-term
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memory was not affected. Compared to
controls, the blood flow (determined by
ASL-MRI) was reduced in verum mice
in, among other areas, the cingulate cor-
tex (-17%), caudate putamen (-15%) and
the hippocampus (-10%). Immunofluo-
rescence using tissue slices of the hippo-
campus showed an increased incidence
of string vessels and microaneurysms
(CD31/Col IV staining) accompanied by
larger microbleedings (by IgG staining)
and increased macrophage infiltrations
(by CD68 staining) in verum mice as
compared to control.

Conclusions: Atherosclerosis induces
aneurysms, thus leading to microbleed-
ings and a diminished blood flow in the
hippocampus, which could explain the
cognitive dysfunction of verum mice.
These findings suggest that the AAV-PC-
SK9PY might be a valuable and promis-
ing mouse model for research in athero-
sclerosis-associated dementia.

6 Arterial stiffnessin heart failure
with preserved ejection fraction
(HFpEF)

Patrick Miiller23; Maximilian Herzog'#; Thomas
Groscheck’; Stefanie Schreiber?>; Alexander
SchmeiBer'; Riidiger Braun-Dullaeus’

'University Hospital Magdeburg; Division of Cardiology
and Angiology, Magdeburg, Germany; 2German Center
for Neurodegenerative Diseases (DZNE), Magdeburg,
Germany; *Center for Intervention and Research on
adaptive and maladaptive brain Circuits underlying
mental health (C-1-R-C), Magdeburg, Germany;
*University Budapest, Hungary; *University Hospital
Magdeburg; Division of Neurology, Magdeburg,
Germany

Introduction: Heart failure with pre-
served ejection fraction (HFpEF) ac-
counts for more than 50% of all heart fail-
ure cases and is associated with increased
morbidity and mortality. However, the
underlying mechanisms of HFpEF are
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Table 1 of Abstract 6: Demographic, anthropometric, and hemodynamic parameters of
HFpEF patients and healthy controls (BMI, body mass index; PWV, pulse wave velocity;
Al, augmentation index; caSBP, central aortic systolic blood pressure; BP, blood pres-
sure; PP, pulse pressure; MAP, mean arterial pressure; HR, heart rate)

Healthy controls (n=20) HFpEF (n=20) p 95% Cl
Age 72.1£105 715+£104 0.440 -6.2;7.1
Female (n) 8 8 0.500 -0.32;0.32
Height 172.2+9.5 169.1 + 8.2 0.269 -25;88
Weight 73.8+13.6 81.2+135 0.047 -16.0; 1.3
BMI 24.7 £3.2 285146 0.003 -6.3;-1,2
PWV (m/s) 92+13 105+£15 0.002 -2.2;,-0.43
Al (%) 36.9+ 139 42.4 +£10.1 0.079 -13.4;2.2
caSBP 1289+123 141.2£22.3 0.030 -22.9;-0.46
BP sys 129.4+£10.3 137.0+£19.7 0.067 -17.67;2.5
BP dia 73179 725+ 15.1 0.896 -7.2;8.2
MAP 91.8+8.1 93.9+15.1 0.569 -9.9;5.5
PP 564+7.6 64.5+153 0.040 -12.8;,-0-.38
HR 65.1+89 72.7+£158 0.070 -15.8;0.65

not fully understood. One potential
mechanism is an endothelial/vascular
dysfunction preceding cardiovascular
co-morbidities (e.g. hypertension, diabe-
tes mellitus, obesity). Previous data indi-
cate that arterial stiffness (assessed via
pulse wave velocity, PWV) is associated
with diastolic dysfunction and HFpEF [1].
Material and Methods: In this cross-sec-
tional study, we investigated arterial
stiffness in patients with HFpEF (n = 20,
age =71.5 + 10.4, female = 8) in compar-
ison with age- and gender-matched
healthy controls (n = 20, age = 72.1
10.5, female = 8). Arterial stiffness
(PWYV, augmentation index, AI) and
haemodynamic parameters (brachial
blood pressure, central aortic systolic
blood pressure, heart rate) were assessed
with an automated digital oscillometric
sphygmomanometer using Arterio-
graph device (TensioMed, Budapest

Hungary, Ltd). All participants rested in
a supine position for 10 minutes before
recording of arterial stiffness. Demo-
graphic and anthropometric data and
medical history were assessed, as well.
Results: HFpEF patients showed signif-
icant increased BMI, PW'V, central aor-
tic systolic blood pressure (caSBP), and
peripheral pulse pressure (PP) in com-
parison to age and gender matched
healthy controls. Statistical analyses re-
vealed no group differences in brachial
systolic and diastolic blood pressure,
mean arterial pulse pressure, heart rate
and augmentation index (Table 1).
Discussion: In this study we found signifi-
cantly increased arterial stiffness and el-
evated central systolic blood pressure in
HFpEF patients. These data indicate a po-
tential role of arterial stiffness and vascu-
lar dysfunction in the pathophysiology of
HFpEF. Mechanistically, arterial stiffness
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causes increased cardiac afterload with
subsequent left ventricular hypertrophy.
Additionally, research indicates that arte-
rial stiffness elevates cardiac microvascu-
lar resistance and thus promotes coro-
nary microvascular dysfunction. Howev-
er, more research is needed to investigate
the temporal relationship of arterial stiff-
ness and diastolic dysfunction across the
HFpEF continuum.
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tudinal 24-hour ambulatory blood
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Aim: We propose a novel dashboard for
the comparative visual analysis of 24-
hour ambulatory blood pressure
(ABPM) profiles in children. Sex and
age dependence of blood pressure
thresholds in children and adolescents
makes long-term intra-individual com-
parison of ABPM profiles difficult. Our
dashboard aims to visualize multiple se-
quential ABPM measurements of the
same patient and displays them along-
side normative data from a healthy pop-
ulation. Thereby, we enable clinicians to
identify patterns, trends, and deviations
in pediatric longitudinal ABPM data.

Materials and Methods: Our dataset
contains longitudinal data (2329 ABPM

profiles over an average of 3 clinical vis-
its) of 546 children with chronic kidney
disease (CKD) alongside cross-sectional
normative ABPM profile data from 825
healthy subjects (age 5-23 years). Our
dashboard conveys qualitative and
quantitative deviations between clinical
visits as well as between patient and sex-
and body height-matched normative
data. It is based on a novel radar chart
visualization of ABPM profile data.

Results: The colored areas in our 24-hour
radar charts efficiently highlight devia-
tions between patient profile and healthy
reference data (Fig. 1). In addition, patient
profiles from subsequent clinical visits of
the same patient can be compared with
each other at a glimpse (Fig. 2). We pro-
vide an exemplary case of a patient with
end-stage kidney disease and subsequent
preemptive kidney transplantation
demonstrating the effectiveness of our
tool in analyzing ABPM data. The dash-
board facilitated the identification of pat-
terns and trends in the patient’s blood
pressure measurements. Fig. 1 illustrates

SBP/DBP measurements
SBP measurement
DBP measurement

Number of normative profiles used to calculate the average normative

Average normative SBP/DBP measurement
Patient's SBP/DBP measurement exceeds average normative counterpart
Patient's SBP/DBP measurement falls below average normative counterpart

Fig. 1 of Abstract 7. Comparison of a patient profile to normative data (sex: female, age: 10 years and 5 months).
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------ SBP measurement before transplantation
—— SBP measurement after transplantation
------ DBP measurement before transplantation
— DBP measurement after transplantation

/ Patient's SBP/DBP measurement before transplantation exceeds after
transplantation measurement

Patient's SBP/DBP measurement after transplantation exceeds before
transplantation measurement

Fig. 2 of Abstract 7. Comparison of profiles from subsequent visits (sex: female, age: 11 years and 7 months).

uncontrolled systolic and diastolic arte-
rial hypertension before transplantation
compared to the mean of 90 normative
profiles. Fig. 2 highlights the reduction in
blood pressure values within the same
patient after adjustment of antihyperten-
sive medication.

Conclusion: Our dashboard visualization
provides a comprehensive overview of
deviations in ABPM data across multiple
clinical visits for pediatric patients. It en-
ables clinicians to compare the ABPM
data with reference data from a healthy
cohort and perform detailed intra-indi-
vidual comparisons between subsequent
visits. The visualization tool could assist
clinicians in prescribing and adjusting
necessary medications to maintain nor-
motensive blood pressure levels. Our case
study demonstrates the usefulness of the
tool in analyzing ABPM data.

In future work, we plan to integrate
quantitative measures of profile dissimi-
larity, medication data, and the visual
highlighting of critical differences be-
tween profiles.
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Background: Damage to the endothelial
glycocalyx (eGC) and endothelial dys-
function have been reported to develop
during acute myocardial infarction. For
patients with ST-elevation myocardial
infarction (STEMI) a door-to-balloon
time (D2B) < 60 min with rapid revas-
cularization has been shown to reduce
both mortality and nonfatal complica-
tions. Here, we hypothesize that pro-

longed D2B is associated with an unfa-
vorable outcome for the eGC of patients
with STEMI.

Methods: Data of 126 individuals were
analyzed in this study. 63 patients with
a first onset of STEMI were included at
the Department of Cardiology and An-
giology of the Sana Kliniken Liibeck.
All patients received emergency coro-
nary angiography and percutan coronar
intervention (PCI). 63 age and sex
matched volunteers served as controls
(CTR). Serum levels of endothelial gly-
cocalyx components were measured via
ELISA. Nitric oxide (NO) levels in pa-
tient sera were determined via Zysense
Nitric-Oxide-Analysator 280i. Nano-
mechanical measurements of the endo-
thelial glycocalyx were performed using
the atomic force microscopy nanoin-
dentation technique after stimulation of
human umbilical vein endothelial cells
(HUVEC) with patient as well as con-
trol sera. The relationships between
D2B and eGC damage markers were
statistically evaluated.

n
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Results: eGC height was reduced after
STEMI (STEMI vs. CTR: 125.9 nm vs.
202.0 nm, p < 0.001). Longer D2B led to
a significantly higher amount of eGC
components in the patient sera (Syn-
decan-1: r = 0.745; p < 0.001 / Heparan-
sulfate: r = 0.789, p < 0.001). High levels
of eGC components led to a reduced NO
concentration (p = 0.022). An increased
D2B led to prolonged hospital stay (p <
0.01). Ejection fraction was negatively
correlated with a longer hospital stay
(r = 0.391, p < 0.01).

Conclusion: A longer D2B is associated
with severe eGC damage. Together with
the reduced NO production this indi-
cates an endothelial dysfunction during
AMILI. Furthermore, long D2B is associ-
ated with prolonged hospital stay. Thus,
alonger D2B might lead to a more severe
damage of the endothelium resulting in
a stronger ischemia/reperfusion injury
with an unfavourable outcome for the
STEMI-patients indicated by a reduced
ejection fraction.

WEITERE ABSTRACTS

9 Einfluss der Transkatheter-
Aortenklappenimplantation

auf die Herzratenvariabilitat bei
Patientinnen und Patienten mit
schwerer Aortenklappenstenose
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Einleitung: Es ist bekannt, dass die
Herzratenvariabilitit (HRV) bei Patien-
ten mit Aortenklappenstenose (AS)

12

durch Transkatheter-Aortenklappe-
nimplantation (TAVI) weniger beein-
flusst wird als bei einer chirurgischen
Intervention [1]. Konventionell wird die
HRYV mit Hilfe von EKG-Ableitungen
berechnet [2]. EndoPAT ist eine neuar-
tige Methode, welche die endotheliale
Funktion auf Basis einer digitalen Puls-
wellenform misst. Dabei werden auch
Parameter der HRV erfasst [3]. Das Ziel
der vorliegenden Arbeit bestand in der
Untersuchung von HRV-Parametern
bei Patienten mit AS vor und nach TAVI
mittels EndoPAT.

Methode: Im Rahmen dieser Studie
wurden Patienten mit schwerer AS pro-
spektiv rekrutiert, die zwischen August
2021 und Mérz 2022 mittels TAVI in der
Medizinischen Klinik I des LMU-Klini-
kums versorgt wurden. Einschlusskrite-
rien waren das Vorliegen einer schweren
AS, eines Sinusrhythmus sowie das
Nichtvorhandensein jeglicher Gefdf3-
oder Nervensystemerkrankungen. Die
Patienten wurden einen Tag vor TAVI
und drei Tage nach TAVI mittels Endo-
PAT untersucht. Es wurden die Fre-
quenzdomidnen Niedrigfrequenz (LF,
ms?), Hochfrequenz (HF, ms?) und das
LF/HEF Verhiltnis untersucht.

In der Zeitdomine wurden der Mittel-
wert des normalen Sinusrhythmus-
Pulsintervalls (meanNN, ms), die Stan-
dardabweichung der NN-Intervalle (SD-
NN, ms), der Prozentsatz aufeinander-
folgender NN-Intervalle tiber 50 ms
(PNNS50, ms), der quadratische Mittel-
wert der Differenzen aufeinanderfolgen-
der NN-Intervalle (RMSSD, ms) und das
Integral der Dichteverteilung (Triangu-
lar-Index) beurteilt.

Alle Parameter wurden auf Normalver-
teilung getestet. Normalverteile Variab-
len wurden als Mittelwert und Stan-
dardabweichung dargestellt und mit
dem T-Test verglichen. Nicht normal-
verteilte Variablen wurden als Median
und Interquartilsabstand dargestellt

und mit dem Wilcoxon Rangsum-
men-Test getestet.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 29 Pa-
tienten in die Studie eingeschlossen
werden. Im Durchschnitt waren die Pa-
tienten 79,0 (6,04) Jahre alt. Einund-
zwanzig der 29 Patienten waren mann-
lich (72,4%). Sowohl bei den Frequenz-
als auch bei den Zeitdomdne-Parame-
tern der HRV konnte kein signifikanter
Unterschied zwischen Prda- und
Post-TAVI aufgezeigt werden (Abb. 1).
Die grofite prozentuale Differenz zeigte
sich bei den Parametern PNNS50
(-35,7%) und LF/HF-Verhiltnis (35,4%),
ohne dabei eine Signifikanz zu errei-
chen. Am wenigsten verdnderten sich
die Variablen RMSSD (-0,4%) und Me-
anNN (4,3%).

Diskussion: Die Daten dieser Studie le-
gen nahe, dass sich die HRV gemessen
durch EndoPAT bei Patienten mit AS
nach TAVI nicht signifikant dndert.
Studien, welche die HRV mittels ande-
rer Methoden gemessen haben, kom-
men zu {ibereinstimmenden Ergebnis-
sen (1, 4].

Es wird suggeriert, dass durch den mi-
nimalinvasiven TAVI-Eingriff wichtige
Mechanismen zur Regulation des Herz-
rhythmus weniger stark gestort werden,
als es bei einem chirurgischen Klappen-
ersatz der Fall sein kann [5]. Obwohl
keine signifikanten Verdnderungen der
HRV-Variablen vorlagen, haben sich der
PNN50 und das LF/HF-Verhiltnis am
starksten verandert. Der PNN50 korre-
lierte mit der Aktivitat des parasympa-
thischen Nervensystems [2].
Schlussfolgerungen: Das LF/HF-Ver-
hiltnis spiegelt die Aktivitdt des Para-
sympathikus wider. Zusammenfassend
hat sich das EndoPAT in der Studie als
eine einfache und zeitsparende Metho-
de gezeigt, um die HRV bei TAVI-Pati-
entinnen und -Patienten zu tiberpriifen.
Wie zu erwarten, hat sich die HRV nach
TAVT nicht signifikant verandert.
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Abb. 1 zu Abstract 9: Zeit- und Frequenzparameter der Herzratenvariabilitat bei Patientinnen und Patienten mit Aortenklappen-
stenose vor und nach Transkatheter-Aortenklappenimplantation.
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Zielsetzung: Es ist bekannt, dass regel-
miflige Bewegung positive Auswirkun-
gen auf das kardiovaskuldre System bei
Erwachsenen hat. Doch wie beeinflusst
sportliche Betatigung das Gefaf3system
in der Jugend nachhaltig? Diese Studie
zielte darauf ab, die Auswirkung von

sportlicher Aktivitdt in Abhidngigkeit
von Trainingsdauer, Trainingsintensitat
und Sportart auf die strukturellen und
funktionellen Gefafleigenschaften von
ménnlichen jugendlichen Sportlern zu
untersuchen.

Material und Methoden: Es wurden 481
Untersuchungen an sportlich aktiven
Jungen (14,3 + 1,9 Jahre) durchgefiihrt.
Der brachiale Blutdruck, der zentrale
systolische Blutdruck und die aortale
Pulswellengeschwindigkeit (PWV) wur-
den mit dem Mobil-O-Graph erfasst.
Zudem wurde die Struktur und Funkti-
on der Halsschlagader (Intima-Me-
dia-Dicke [IMT], Durchmesser, IMT:-
Durchmesser-Verhiltnis,  Arterien-
elastizitit [AC], B-Steifigkeitsindex, Ela-
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stic Modulus [Ep] und PWV) mittels
Ultraschalls gemessen. Alle Parameter
wurden anhand alters- und geschlechts-
spezifischer Referenzwerte bewertet. Die
korperliche Aktivitit wurde mittels Mo-
Mo-Aktivitdtsfragebogen erfasst.
Ergebnisse: Die sportliche Aktivitit im
Verein betrug 498,7 + 204,7 Minuten
pro Woche mit einem mittleren
MET-Stunden-Index (,,metabolisches
Aquivalent“) von 78,4 + 29,4. 39,5% der
jugendlichen Sportler zeigten eine er-
hohte IMT und 34,7% ein erhohtes Ver-
héltnis von IMT zum Karotisdurchmes-
ser, wobei diese Werte oberhalb des 75.
Perzentils lagen. Dariiber hinaus wiesen
21,6% der Sportler einen zentralen sys-
tolischen Blutdruck und 29,9% eine aor-
tale PWV oberhalb der 90. Perzentil auf.
Im Vergleich mit Referenzwerten zeig-
ten sich signifikant erhohte Werte fiir
IMT, Karotisdurchmesser, IMT:Durch-
messer-Verhiltnis, AC, zentralen systo-
lischen Blutdruck und aortale PWYV,
wihrend B-Steifigkeitsindex, Ep und
PWV signifikant niedriger waren. Re-
gressionsanalysen ergaben einen positi-
ven Zusammenhang zwischen wochent-
licher Trainingsdauer und IMT (p =
0,002), Durchmesser (p = 0,002) und AC
(p =0,002), sowie eine negative Korrela-
tion mit dem zentralen systolischen
Blutdruck (p < 0,001). Eine positive Kor-
relation wurde auch zwischen dem
MET-Stunden-Index und IMT (p =
0,002) sowie AC (p = 0,008) gefunden.
Im Sportartvergleich mittels ANCOVA
(»analysis of covariance”) zeigten
Kraftsportler signifikant hohere zentra-
le systolische Blutdruckwerte im Ver-
gleich zu Geschicklichkeitssportlern
(+8,4mmHg, p = 0,047) und Sportlern
aus gemischten Sportarten (+5,3 mmHg,
p < 0,001).

Schlussfolgerung: Mit zunehmendem
Training beobachteten wir eine hohere
IMT, aber gleichzeitig eine niedrigere
Karotis- und zentrale arterielle Steifig-
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keit bei sportlich aktiven Jungen. Die
Ergebnisse weisen auf trainingsbeding-
te physiologische Gefifiveranderungen
in der Jugend hin, die als padiatrische
Sportlerarterie interpretiert werden
konnen. Bedenklich ist der hohe Anteil
junger Sportler mit erhohter IMT, zent-
ralem systolischem Blutdruck und aor-
taler PWV. Eine umfassende Bewertung
vaskuldrer und kardialer Parameter ist
notwendig, um die Auswirkungen kor-
perlicher Aktivitat auf das Herz-Kreis-
lauf-System bei Kindern und Jugendli-
chen besser zu verstehen.
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COVID-19 patients

Sebastian Bertram', Diana Racovitan', Bodo Holzer',
Felix S. Seibert, Adrian Doevelaar', Nina Babel?,
Timm H. Westhoff

'Department of Nephrology, University Hospital
Marien Hospital Herne, Ruhr-University of Bochum,
Germany; 2Center for Translational Medicine,
University Hospital Marien Hospital Herne, Ruhr-
University Bochum, Germany

Introduction: Since the beginning of the
worldwide pandemic the interaction of
SARS-CoV2 on renin-angiotensin-aldo-
sterone system is discussed intensively.
Since ACE-2 was identified as the cellu-
lar receptor of SARS-CoV-2, the debate
started with the question, whether treat-
ment with ACE-inhibitors (ACE-I) and
angiotensin receptor blockers (ARB)
should be discontinued during the pan-
demic. In contrast, current studies in-
vestigate a potential benefit by ACE-I,
ARB and mineralocorticoid receptor
antagonists. However, data on renin and
aldosterone concentrations in patients
with COVID-19 are sparse.

Methods: We performed a cross-sec-
tional study in 52 patients hospitalized
for moderate COVID-19 (peripheral

ward, no intensive care) assessing renin
and aldosterone after admission. Blood
pressure, comorbidities and medication
were documented.

Results: 50% of the patients had in-
creased renin concentrations with a me-
dian of 57.35ng/ml (IQR 34.3-80.1).
13.5% had decreased concentrations.
36.5% had a renin concentration within
normal range. Median renin concentra-
tion in the overall study population was
24ng/ml (IQR 6.8-60.28). Despite the
high percentage of patients with hyper-
reninism, only 13.5% showed increased
levels of aldosterone 366 pg/ml (IQR
268-384). There were no cases of prima-
ry hyperaldosteronism. Median aldoste-
rone concentration was 81.5 pg/ml (IQR
34.3-80.1) in the overall population.
Those patients with secondary hyperal-
dosteronism revealed hypokalemia in
0%, metabolic alkalosis in 0%, and hy-
pertension in 0%. Median renin concen-
tration did not significantly differ in
subjects with and without ACE-I or
ARB 17ng/ml (5,6-69.6) vs. 24.4ng/ml
(5.5-57.3), p = 0.91.

Conclusion: Hyperreninism is a fre-
quent phenomenon and occurs in every
second patient hospitalized for
COVID-19. This finding could not be
explained by volume depletion, hypo-
tension, or use of ACE-I/ARB. Both the
reason for this finding and the infre-
quent translation into secondary hyper-
aldosteronism will have to be investigat-
ed in future studies.

12 Hypertrophicremodeling of
retinal arterioles in patients with
hypertension and heart failure with
preserved ejection fraction

Agnes Bosch', Joanna Harazny?, Dennis Kannenkeril',
Renata Cifkové®, Christian Ott'#, Kristina Striepe',
Merve Guenes-Altan®, Mario Schiffer', Stephan
Achenbach?, Roland E. Schmieder’
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Friedrich-Alexander-University Erlangen-Niirnberg
(FAU), Erlangen, Germany; 2Department of Human
Physiology and Pathophysiology, University of Warmia
and Mazury, Olsztyn, Poland; Thomayer Hospital,
Center for Cardiovascular Prevention of the First
Faculty of Medicine, Prague, Czech Republic;
*Department of Nephrology and Hypertension,
Paracelsus Medical School, Nuremberg, Germany;
’Department of Cardiology, Friedrich-Alexander-
University Erlangen-Niirnberg (FAU), Germany

Objective: Patients with hypertension
and heart failure with preserved ejec-
tion fraction (HFpEF) are at very high
risk for cardiovascular events. Arterio-
lar remodeling (categorized as eutrophic
and hypertrophic remodeling) is known
to predict cardiovascular events and can
be reliably assessed using scanning laser
doppler flowmetry (SLDF). SLDF assess-
es pathologic changes of the retinal cir-
culation which closely reflect those in
the systemic circulation. In this study
we examined microvascular arteriolar
changes in patients with HFpEF and
compared them to healthy individuals.
Design and Method: Retinal arteriolar re-
modeling was assessed using SLDF in 20
patients with hypertension and HFpEF in
stable condition, who participated in an
observational clinical trial (clingov:
NCT03672591). HFpEF was defined ac-
cording to 2016 ESC guidelines. Retinal
arteriolar parameters obtained from pa-

tients with HFpEF were compared with
reference values of 54 healthy controls se-
lected from a representative population
sample (three measurements in each pa-
tient and each control). SLDF allows con-
focal measurement of the retinal arterio-
lar parameters, in particular the outer
(OD) and inner (ID) diameter. Based on
ID and OD the following parameters of
arteriolar remodeling are derived: retinal
arteriolar wall thickness (WT), wall-to-lu-
men ratio (WLR), and retinal arteriolar
cross-sectional area (CA). Multiple regres-
sion analysis was used to adjust for major
baseline differences between the groups.

Results: In the HFpEF group mean EF
was 56.3 + 3.9% and mean NT-proBNP
was 523 + 787 g/mL. Patients with hy-
pertension and HFpEF showed the fol-
lowing major comorbidities: type 2 dia-
betes mellitus (T2DM): 35%, coronary
heart disease: 60%. None of the healthy
controls had hypertension, T2DM, or
any cardiac disease. Patients from the
hypertension and HFpEF group were
older (77 + 8.0 years versus 62 * 1.7
years, p < 0.001) and showed higher sys-
tolic (142 + 14mmHg versus 126 *
16 mmHg, p < 0.001) and lower diastol-
ic office blood pressure (75 + 8.8 mmHg
versus 83 + 9.0mmHg, p = 0.002) com-
pared to healthy individuals. There were
no differences in LD between the groups
(80.9 £9.6 vs. 77.4 £ 8.4um, p = 0.127),

but OD was higher in patients with HF-
pEF compared to the control group (113
+ 14 vs. 103 + 13um, p = 0.008). WT
(15.9 £ 3.5 vs 12.9 + 3.4um, p = 0.002)
and CA (4919 + 1487 vs 3763 + 1305 um?,
p = 0.002) were also higher in patients
with HFpEF compared to the control
group, clearly indicating hypertrophic
arteriolar remodeling (Table 1).
Conclusions: In a cohort of patients with
hypertension and HFpEF we observed
significant and substantial hypertrophic
remodeling of retinal arterioles. This is
indicative of similar changes of small re-
sistance arteries in the systemic circula-
tion. Microvascular structure and func-
tion assessed by SLDF may represent a
useful, non-invasive method for diagnos-
ing microvascular damage and identify-
ing potential treatment targets in patients
with HFpEF.

13 Vergleichvoninvasivgemesse-
nem und mittels oszillometrischem
Antares Algorithmus berechnetem
zentralen Blutdruck bei Patienten
mit Adipositas

Marcus Dorr'2, Alexander Stauber?, Cornelia Piper*,
Marco Koster*, Harald Lapp?, Stefan Richter®, Marc-
Alexander Ohlow’, Siegfried Eckert’, Matthias Wilhelm
Hoppe3, Michael Thomas Coll Barroso?, Johannes
Baulmann®

Table 1 of Abstract 12: Results of the study; data are shown as mean + standard deviation, SBP = systolic office blood pressure

Hypertension + Healthy p-value p-value adjusted | p-value adjusted
HFpEF for age for age and SBP
Outer diameter (um) 113 +14 103 +£13 0.008 0.037 0.031
Inner diameter (um) 80.9+9.6 774+ 84 0.127 0.184 0.128
Wall thickness (um) 15.9+35 129+34 0.002 0.022 0.027
Wall-to-lumen-ratio (-) 0.396 + 0.085 0.335+0.079 0.006 0.055 0.083
Cross sectional area (um?) 4919 + 1487 3763 + 1305 0.002 0.018 0.019

MMW FortschrittederMedizin  2023.56/165

15



MMW-Fortschritte der Medizin 2023; 165 (S6):

'Department of Internal Medicine B, University
Medicine Greifswald, Greifswald, Germany; 2German
Centre for Cardiovascular Research (DZHK), Partner Site
Greifswald, Greifswald, Germany; 3Movement and
Training Science, Leipzig University, Leipzig, Germany;
*Klinik fiir Allgemeine und Interventionelle Kardio-
logie/Angiologie, Universitatsklinik der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum, Bad Oeynhausen, Germany; *Depart-
ment of Cardiology, Zentralklinik Bad Berka GmbH,
Herzzentrum, Bad Berka, Germany; Department of
Cardiology, SRH Klinikum Burgenlandkreis GmbH,
Naumburg, Germany; "Department of Cardiology,

SRH Wald-Klinikum GmbH, Gera, Germany; ®Fliedner
Fachhochschule gGmbH, Diisseldorf, Germany; *Praxis
Dres. Gille/Baulmann, Rheinbach, Germany

Hintergrund: Adipositas ist ein globales
Gesundheitsproblem und ein wesentli-
cher Risikofaktor fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Es hat sich gezeigt,
dass die Messung des zentralen/aortalen
Blutdrucks (cBP) die Vorhersage kardio-
vaskuldrer Ereignisse verbessert. Aller-
dings haben nur wenige Studien die
Auswirkungen von Adipositas auf den
cBP bei Erwachsenen untersucht, und es
fehlen invasive Daten zu diesem Thema.
Ziel dieser Studie war es, die Genauig-
keit des oszillometrischen Algorithmus
Antares bei der Schitzung des nicht-in-
vasiven im Vergleich zum invasiv ge-
messenen cBP bei adiposen Patienten zu
bewerten.

Methoden: Es wurden 75 adipdse Pati-
enten (66 + 12 Jahre, 77% mainnlich,
Adipositas Grad I: n = 55, Grad II: n =
18, Grad III: n = 2), die sich einer elekti-
ven Herzkatheteruntersuchung unter-
zogen, in die Studie eingeschlossen. Der
cBP wurde invasiv gemessen und gleich-
zeitig nicht-invasiv. mit dem custo
screen 400 Geriat (custo med GmbH,
Ottobrunn, Deutschland) mit Hilfe des
integrierten Antares Algorithmus (Red-
wave Medical GmbH, Jena, Deutsch-
land) berechnet.

Ergebnisse: Der geschitzte cBP zeigte
starke Korrelationen und eine ausge-
zeichnete Genauigkeit im Vergleich
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zum invasiven cBP fiir den systolischen
Blutdruck (r = 0,89, P < 0,001; mittlere
Differenz + Standardabweichung: -0,4
+ 6,0mmHg), den mittleren arteriellen
Blutdruck (r = 0,84, P < 0,001; -0,4 +
4,2 mmHg) und den diastolischen Blut-
druck (r = 0,74, P < 0,001; -3,1 +
5,7mmHg).

Schlussfolgerungen: Die Studie zeigt
die Giite des Antares Algorithmus bei
der prizisen und nicht-invasiven Schat-
zung des zentralen Blutdrucks bei Per-
sonen mit Adipositas. Die Nutzung die-
ser Methode kénnte zur Verbesserung
der Diagnose und Behandlung von Blu-
thochdruck in dieser speziellen Patien-
tengruppe beitragen.

14 The mineralocorticoidre-
ceptoraxisisinvolvedin C19-and
post-COVID induced endothelial
dysfunction

Benedikt Fels'3, Sina Jensen', Carl Vahldieck'?,
Kristina Kusche-Vihrog"3

'Institute of Physiology, University of Luebeck,
Germany; 2Department of Anesthesiology and Inten-
sive Care Medicine, University Medical Centre
Schleswig-Holstein Campus Luebeck, University of
Luebeck, Luebeck, Germany; 3DZHK (German Research
Centre for Cardiovascular Research), Partner Site
Hamburg/Luebeck/Kiel, Germany

Background: COVID-19 infections
(C19) are known to occur not only as
acute respiratory infections but also to
trigger a strong systemic inflammatory
process that can lead to endothelial dys-
function and cardiovascular disease.
Several studies indicate a significant as-
sociation between C19 infection and the
development of persistent hypertension
in individuals with no history of the dis-
ease.

Objective: It is known that proper endo-
thelial function maintains blood pres-
sure via the release of flow-dependent

vasoactive substances like nitric oxide -
leading to vasodilation and subsequent-
ly reduced blood pressure levels. This
process is linked to the nanomechanical
properties of the endothelial cell surface
(EC), namely the endothelial glycocalyx
(eGC), a proteoglycan-rich layer on top
of the cells, as well as the cell cortex, an
actin-rich network underneath the plas-
ma membrane. This surface layer was
also identified as a vulnerable, vasopro-
tective structure during infections, and
impairment of the eGC height and/or
cortical actin polymerization led to a
dysfunctional endothelium. In this pro-
ject, we investigate the effects of C19 and
post-covid infections on endothelial
function.

Method: Primary human endothelial
cells (HUVECs) were stimulated in an
in vitro approach with sera of acute C19
patients as well as patients suffering
from post-COVID symptoms. eGC in-
tegrity was analyzed using atomic force
microscopy and fluorescence stainings.
Results: We could demonstrate that the
eGC is severely damaged by sera from
C19 patients. Of note, the level of eGC
damage depends on the severity of the
disease course: sera derived from pa-
tients with mild symptoms reduced the
eGC height by approximately -49%,
whereas sera from patients with severe
symptoms reduced the height of the
eGC by 2 60%. The C19-induced dam-
age of the eGC could be prevented by in-
hibiting the mineralocorticoid receptor
with low doses of spironolactone. But
not only acute C19 infections damage
the endothelial surface - eGC height is
also reduced on EC stimulated with sera
from post-covid patients (control: 119.7
+ 22.7nm vs. post-covid: 65.6 *
12.8nm). Again these effects could be
abolished by co-stimulating with the
mineralocorticoid receptor antagonist
spironolactone, as well as with the glu-
cocorticoid dexamethasone.
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Conclusions: This effect of mineralocor-
ticoid receptor antagonists is in line
with the clinical observations of in-
creased aldosterone levels in C19 pa-
tients and the impact of the renin-an-
giotensin-aldosterone system (RAAS)
on proinflammatory responses. In our
in vitro study, we demonstrate the im-
pairment of the endothelial surface lay-
er and function by acute as well as post-
covid infections and the involvement of
the mineralocorticoid axis. We have
identified new mechanisms underlying
C19- and post-COVID-mediated endo-
thelial dysfunction and postulate a
strategy for low-cost and effective med-
ication by spironolactone to attenuate
COVID-19 symptoms and to prevent
long-term cardiovascular damage and
blood pressure changes.

15 Eine neue Methode zur Unter-
suchung kardiorenaler Interaktio-
nen beim Menschen: Echtzeit-Mag-
netresonanztomografie wahrend
Orthostasebelastung

Darius A. Gerlach', Anja Bach', Jorge Manuel', Alex
Hoff', Dirk Voit?, Jens Frahm?, Jens Jordan', Jens Tank'

"Institut fiir Luft und Raumfahrtmedizin, Deutsches
Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt (DLR) KélIn, Deutsch-
land; Biomedzinisches NMR, Max-Planck-Institut fiir
Multidisziplindre Forschung, Gottingen, Deutschland

Hintergrund: Herz-Kreislauf- und Nie-
renfunktionsstorungen treten hiufig ge-
meinsam auf, was als kardiorenales Syn-
drom bezeichnet wird. Diese Wechsel-
wirkung ist nicht nur von pathophysio-
logischer Relevanz, sondern auch ein
Ansatz fiir therapeutische Interventio-
nen. Um die intensive funktionelle
Wechselwirkung zwischen Nieren und
Herz beim Menschen zu untersuchen,
haben wir eine neue Methode entwi-
ckelt, bei der Echtzeit-Magnetreso-
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nanztomografie (MRT) der Niere und
des Herzens, kontinuierliches physiolo-
gisches Monitoring und eine Orthosta-
sebelastung durch Unterdruck im Be-
reich der unteren Korperhilfte (LBNP)
kombiniert werden.

Material und Methoden: Bei einer ge-
sunden Person (36 Jahre; 23 kg/m?)
fihrten wir eine Echtzeit-MRT
(3T-mMR Biograph Siemens) des Her-
zens und der Nieren vor und wihrend
-30mmHg LBNP durch. Dabei erfass-
ten wir Echtzeit-Herzbilder entlang der
kurzen Achse, den Volumenblutfluss in
der aufsteigenden Aorta, in der Vena
cava inferior und in der linken und
rechten Nierenarterie. T1-Relaxations-
zeitkarten wéhrend 4-s angehaltener
Atmung wurden zusitzlich erstellt. Der
arterielle Blutdruck am Finger, ein EKG
und die Atmung wurden kontinuierlich
gemessen. Der Oberarmblutdruck wur-
de oszillometrisch erfasst.

Ergebnisse: Bei LBNP stieg die Herzfre-
quenz um 15bpm und der mittlere arte-
rielle Druck um 8 mmHg. Das Herzzeit-
volumen nahm von 5,051/min auf 3,841/
min ab. Der Fluss in der Vena cava infe-
rior reduzierte sich um 1,091/min. Der
Blutfluss der linken Nierenarterie nahm
von 0,3 + 0,021/min auf 0,23 + 0,031/
min ab. Der Gefifidurchmesser verrin-
gerte sich von 18,7 mm auf 13,1 mm. Die
Reaktion der rechten Nierenarterie war
weniger ausgepragt. Auf beiden Seiten
zusammengenommen reduzierte sich
der renale Blutfluss mit LBNP um 8%.
T1 betrug 1517 + 33 ms im Kortex und
1846 + 123ms in der Medulla ohne
LBNP.

Schlussfolgerung: Die Kombination
von Echtzeit-MRT des Herzens und der
Nieren wihrend einer orthostatischen
Belastung kann eingesetzt werden, um
kardiorenale Interaktionen beim Men-
schen zu untersuchen. Ein besonderer
Vorteil ist, dass kein lingeres Anhalten
der Atmung und keine EKG-Triggerung

notwendig sind. Die Methode eignet
sich fiir pathophysiologische Untersu-
chungen sowie als Biomarker fiir klini-
sche Studie, zum Beispiel nach renaler
Denervierung.

16 Magnesium and interleukin-6
levelsin metabolicsyndrome
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Introduction: Magnesium is an essen-
tial electrolyte involved in about 600
enzymatic reactions and metabolic pro-
cesses [1]. Recent data show that mage-
sium supplementation decreases inter-
leukin-6 levels [2].

Patients and Methods: In this context
we conducted a prospective study on
magnesium and interleukin-6 levels in
27 patients (13 male/14 female, age:
60.2 £ 12.5 years) with metabolic syn-
drome. All patients were supplemented
with orally given 400 mg magnesium
daily. Interleukin-6 concentrations
were measurd before and after 6 and 12
weeks of treatment. 27 patients served
as controls without an additional mag-
nesium treatment (10 male/17 female,
age: 64.6 £ 13.2 years). For statistical
analysis Mann-Whitney-U-Test was
used.

Results: In the magnesium treated group
interleukin-6 values decreased signicant-
ly from 4.94 + 3.30 to 4.53 * 6.89 after
6weeks and to 3.01 + 1.32pg/mL after
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12 weeks (means + s.d.) (p < 0.01). In the
control group interleukin-6 was 3.73 +
4.36 before the start of the supplementa-
tion, 4.87 + 4.35 after 6 weeks and 4.41 +
3.15pg/mL after 12 weeks (means * s.d.)
(n.s.).

Conclusion: In patients with metabolic
syndrome magnesium supplementa-
tion significantly decreased interleu-
kin-6 levels. The anti-inflammatory ef-
fects of magnesium as well as anti-ar-
teriosclerotic effects of magnesium
therapy are of benefit for these patients
at a high risk of cardiovascular diseas-
es and mortality. A long-lasting mag-
nesium supplementation has to be pre-
ferred.
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17 Effectivenessofatwelve
week digital weight management
program for overweight or obese
patients with hypertension -
randomised clinical trial
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Background: Hypertension with obesity
is associated with an increased risk of
cardiovascular death and all-cause mor-
tality. European guidelines recommend
weight reduction in overweight and
obese hypertensive patients [1]. Digital
interventions promoting a healthy life-
style have previously been shown to re-
duce weight and blood pressure. We in-
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vestigated the effectiveness of a weight
management programme based on the
Oviva Direkt App specifically designed
for patients with hypertension to lose
weight.

Method: We conducted a 2-arm ran-
domised clinical trial comparing a 12-
week digital weight management pro-
gram with a control group (standard of
care). Overweight or obese patients di-
agnosed with hypertension were ran-
domly allocated to groups stratified for
gender and BMI category (25-29.9 vs.
30-39.9kg/m?). The digital intervention
is based on self-monitoring, self-man-
agement and education. The primary
outcome was relative weight change af-
ter 12 weeks. Secondary outcomes were
change in systolic blood pressure and
quality of life (WHOQOL-BREF). Pa-
tients used standardised scales and
blood pressure monitors for home-
based measurements.

Results: The study period was February
to August 2023. A sample of N = 85 hy-
pertensive patients were randomised
(Intervention group n = 40, control
group n = 45). N = 72 (85%) patients
completed the 12-week follow-up. Pa-

tients using the digital weight manage-
ment program for twelve weeks lost sig-
nificantly more weight (-4.14%, cf. Fig.
1 and Table 1) at follow-up than patients
of the control group (-0.41%). The inter-
vention effect was also revealed within
subgroups for age (= 60 years) and BMI
(< 30kg/m®). As a statistical trend
(non-significant), the intervention
group achieved a stronger reduction in
systolic blood pressure at follow-up. Fi-
nally, the intervention group improved
more in overall quality of life than the
control group.

Conclusion: With a digital weight man-
agement program, hypertensive patients
lose weight, thus, reducing a highly
prevalent risk factor for adverse cardio-
vascular outcomes. Moreover, patients
in the intervention group increased
their overall rating of quality of life
during the intervention in comparison
with the control group. Guidelines for
the management of hypertension rec-
ommend lifestyle interventions includ-
ing a healthy diet as a distinguished
treatment option [1]. Further research
should investigate the continued weight
loss trend over time with persistent use
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Fig. 1 of Abstract 17: Comparison between study groups of weight change over time.
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Table 1 of Abstract 17: Descriptive statistics and group comparisons between intervention and control group

Intervention group Control group Group comparison Cl195 %

n M SD n M SD t df p Cohen'sd | lower | upper
Weight change (%) 33 | -414 |[3.28 39 -0.41 302 |-498 |65.83 |<0.0001 |-1.23 -1.75 |-0,70
Systolic blood pressure 29 | -225 (376 38 -024 |63 -162 |[61.83 |0.11 -0.41 -0.92 |[0.09
change (mmHg)
Change in overall quality of |31 | 0.48 0.77 39 0.1 072 | 212 6235 [ 0.038 0.54 0.03 1.04
life (WHOQOL-BREF)*

* Positive mean values indicate improvement

and the impact and potential benefit on
medication and healthcare utilisation
for blood pressure and associated co-
morbidities.
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Zielsetzung: Im Rahmen einer Untersu-
chung zur Umsetzung von Leitlinien-
empfehlungen zur medikamentdsen Se-
kundérpréavention nach einem schwer-
wiegenden kardiovaskuldren Ereignis
haben wir Basiserkrankungen der be-
troffenen Patienten erfasst. Wir berich-
ten hier die Haufigkeiten von Begleiter-
krankungen bei Patienten mit Herzin-
farkt oder Schlaganfall bzw. transitori-
sche ischdmischer Attacke (TTA).

Material und Methoden: In die Beob-
achtung eingeschlossen wurden Daten
durchgingig Versicherter (> 18 Jahre)

der AOK PLUS im Zeitraum 01/01/2012
bis 31/12/2021, bei denen frithestens ab
dem 01.01.2013 die Diagnose akuter
Herzinfarkt oder Schlaganfall bzw. TIA
in der Klinik gestellt wurde. In beiden
Kohorten wurden folgende Begleiter-
krankungen nach ICD-Kodierung er-
fasst: Bluthochdruck (110), Fettstoff-
wechselstérungen (E78) und Typ-2-
Diabetes (E11). Die Haufigkeiten dieser
Begleiterkrankungen wurden in Prozent
der jeweiligen Basiskohorte erfasst.

Ergebnisse: Das durchschnittliche Alter
der Patienten mit Herzinfarkt (n =

B Herzinfarkt (n = 56.671)

100 90,5

Haiifigkeit bezogen auf die
jeweilige Basispopulation (%)

Bluthochdruck

B Schlaganfall/TIA (n = 96.257)

Fettstoffwechselstdrung

74,2

Typ-2-Diabetes

Abb. 1 zu Abstract 18: : Haufigkeit von Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérung und
Typ-2-Diabetes bei Patienten mit Herzinfarkt oder Schlaganfall/transitorischer ischa-

mischer Attacke (TIA).
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56.671) lag bei 71,8 Jahren (Standard-
abweichung 13,6). 40,8% waren weiblich.
51.274 (90,5%) der Patienten hatten zum
Zeitpunkt des Ereignisses begleitend ei-
nen Bluthochdruck, 42.041 (74,2%) eine
Fettstoffwechselstorungen und 26.359
(46,5%) einen Typ-2-Diabetes (Abb. 1). In
der Gruppe der Patienten mit Schlagan-
fall oder TTA (n =96.257) war das Durch-
schnittsalter 74,2 Jahre (Standardabwei-
chung 13,4), 53,9% waren weiblich. Bei
77.561 (80,6%) dieser Patienten lag be-
gleitend ein Bluthochdruck, bei 44.499
(46,2%) eine Fettstoffwechselstorungen
und bei 40.036 (41,6%) ein Typ-2-Diabe-
tes vor (Abb. 1).

Schlussfolgerungen: In beiden Patien-
tengruppen war in einem sehr hohen
Prozentsatz ein Bluthochdruck diagnos-
tiziert. Bei Herzinfarktpatienten war die
Hiufigkeit von Fettstoffwechselstorun-
gen hoher als bei Schlaganfallpatienten.
Die Haufigkeit eines Typ-2-Diabetes
war in beiden Gruppen in etwa ver-
gleichbar. Insgesamt ist festzuhalten,
dass die fiir beide Ereignisse als Risiko-
faktoren bekannten Erkrankungen zu
einem hohen Prozentsatz vorlagen. Dies
sollte im umgekehrten Schluss bei der
Behandlung dieser Erkrankungen be-
riicksichtigt werden, um Folgeereignis-
se zu vermeiden.

19 Wemdarfmanglauben?
Synchrone Langzeit-Blutdruck-
messung mit dreiverschiedenen
Technologien

Tania Oh', Sven Krippner?, Adaikalavan Ramasamy?,
Adrian Mondry'

'Kaizen Medical, Mount Elizabeth Novena Hospital,
Singapore; 2Medizinische Fakultat der Julius-
Maximilian-Universitat Wiirzburg; 3Genome Institute
of Singapore (GIS), Agency for Science, Technology
and Research (A*STAR), Singapore

Hintergrund: Obwohl auf der ESH-Lis-
te der zertifizierten Monitore zur Lang-
zeit-Blutdruckmessung nur oszillome-
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Abb. 1 zu Abstract 19: Korrelation der Blutdruckwerte.
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Tab. 1zu Abstract 19: Interobserver-Variabilitat der Diagnose Hypertonus/Normotonie

mittels Cohen’s kappa

Systolisch Diastolisch

24h [ Tag Nacht [ 24h | Tag Nacht
HS Bpro und BioBeat ABPM 024 [000 |005 (062 |000 |0,00
Welch Allyn ABPM 7100 und Bio-Beat ABPM | 0,16 | 0,00 | 0,05 |0,00 |[0,00 (0,00
Welch Allyn ABPM 7100 und HS Bpro -0,05 (0,00 [-0,17 {000 |-0,18 | 0,46

trische Oberarmmanschetten-basierte
Gerite zu finden sind, bieten mehrere
Firmen andere Technologien an, und
Patienten bringen darauf basierte Be-
funde zur Begutachtung. Somit stellt
sich die Frage, ob die darauf basierten
Diagnosen ohne Weiteres Anwendung
finden konnen.

Methode: Synchrone Langzeit-Blut-
druckmessung mit drei Technologien:
1. Oszillometrie (WA: Welch-Allyn
ABPM 7100), 2. Tonometrie (HS:
HealthStats BPro T6200), 3. Reflektive
Photoplethysmografie (BB: BioBeat
ABPM).

Definition der Normotonie als < 130/80
mmHg iiber 24 Stunden, < 135/85mm-
Hg tags und < 120/70 mmHg nachts. Sta-
tistische Analyse der Korrelation der
Blutdruckwerte mittels Pearson-Korrela-
tion und der Interobserver-Variabilitat
der Diagnose Hypertonus/Normotonie
mittels Cohen’s kappa.

Ergebnisse: Alle drei Gerite ergaben
eine Normotonie iiber 24 Stunden und
tagsiiber. Nachts waren die Messungen
mittels WA normotensiv, diastolisch ge-
ring hypertensiv mittels HS und sowohl
systolisch als auch diastolisch hyper-
tensiv mittels BB.

Die Pearson-Korrelationen zwischen der
klassischen Oszillometrie und den bei-
den anderen Techniken war gering fiir
die 24-Stunden-, Tag- und Nacht-Ana-
lyse (Abb. 1). Die Interobserver-Variabi-
litait war hoch, mit Kappa-Score zwi-
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schen -0,18 bis 0,62 (Tab. 1) entspre-
chend zumeist fehlender Ubereinstim-
mung.

Zusammenfassung: Oszillometrie ist
der anerkannte Standard in der ambu-
lanten Blutdruckmessung. Werden an-
dere Techniken verwendet, dann sollten
die Rohdaten genau untersucht werden.
Hier zeigten sich grof3e Unterschiede
zwischen der Oszillometrie einerseits
mit etwas besserer Ubereinstimmung
zwischen den anderen Techniken ande-
rerseits. Die nachts hoheren Blutdruck-
werte in HS und BB fallen zusammen
mit hoherer Anzahl technisch invalider
Messungen.

Es kann spekuliert werden, dass dies
mit der vermehrten Bauch- und Seiten-
lage im Schlaf zu tun hat, wodurch es
im Bereich des an der Brust befestigten
BB-Sensors zu verdnderter Kapillar-
durchblutung kam, wahrend der am
Handgelenk befestigte HS-Sensor ver-
mehrte Aussetzer zeigte.

In der Langzeitbetreuung von Hyperto-
nikern miissen daher ambulante Blut-
druckwerte, die mit verschiedenen
Techniken erhoben wurden, mit Vor-
sicht betrachtet werden und kénnen
nicht ohne Weiteres miteinander vergli-
chen werden.

20 Ereignisraten beiunterschied-
licher Umsetzung von leitlinie-
nempfohlener Medikation zur
Sekundarprophylaxe kardiovas-
kuldrer Ereignisse in der Hausarzt-
praxis

Hans-Georg Predel’, Thomas Wilke?, Sven WaBmann?,
Burkhard Weisser*, UIf Maywald®, Antje Mevius?,
Olaf Randerath®

'Instituts fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin,
Deutsche Sporthochschule Koln, Koln; 2IPAM e V.,
Wismar; *Herzpraxis Pasing, Miinchen und Medizi-
nische Fakultét der Universitat des Saarlandes,
Homburg/Saar; “Institut fiir Sportwissenschaft,
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Kiel; Spayers
gmbh, Hamburg; Apontis Pharma Deutschland GmbH
& C0.KG, Monheim

Zielsetzung: Sekundérpréventive Maf3-
nahmen nach einem Myokardinfarkt
oder einem Apoplex zielen vorrangig
darauf ab, weitere kardiovaskuldre Er-
eignisse zu vermeiden. Diesbeziiglich
gibt es konkrete Leitlinienempfehlun-
gen fiir die therapeutische Strategie. Ziel
unserer Untersuchung war es zu beob-
achten, ob eine konsequente Einnahme
der empfohlenen medikamenttsen Sub-
stanzkombinationen auch zu einer Re-
duktion kardiovaskulirer Ereignisse im
Praxisalltag fithrt.

Material und Methoden: Basierend auf
Daten durchgingig Versicherter (> 18
Jahre) der AOK PLUS im Zeitraum
01/01/2012 bis 31/12/2021 wurden Pa-
tienten identifiziert, bei denen frithes-
tens ab dem 01.01.2013 die Diagnose
akuter Herzinfarkt (Kohorte 1) oder
Schlaganfall bzw. transitorische isché-
mische Attacke (TIA) (Kohorte 2) in
der Klinik gestellt wurde. Um Zweiter-
eignisse weitestgehend auszuschlieflen,
durfte die stationdre Diagnose nicht in
den 12 Monaten vor dem Ereignis ge-
stellt worden sein. Basierend auf aktu-
ellen Empfehlungen wurden fiir beide
Kohorten leitliniengerechte Kombina-
tionstherapien (LLK) im Zeitraum 90
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Tage vor bis 30 Tage nach dem Ereignis
definiert. Fehlten eine oder mehrere
der Substanzen, wurden die Patienten
als nicht leitliniengerecht behandelt be-
wertet (NLLK). Nach einem 1:1 Pro-
pensity Score Matching (PSM) wurden
beginnend mindestens 30 Tage nach
dem Primérereignis die Ereignisraten
fur Major Cardiovascular Events
(MACE: Tod, Herzinfarkt, Schlagan-
fall, TIA) zwischen den Behandlungs-
gruppen LLK und NLLK ermittelt und
mittels Cox-Regression verglichen (Ha-
zard Ratios = HR; Zeit bis zum ersten
Event).

Ergebnisse: Nach PSM wurden je Beob-
achtungsarm 16.732 Patienten in Ko-
horte 1 und 15.262 in Kohorte 2 in die
Beobachtung eingeschlossen. In beiden
Kohorten waren die MACE geringer
unter LLK (Kohorte 1: HR 0,730, Kon-
fidenzintervall (KI) 0,6799-0,7829, p <
0,001; Kohorte 2: HR 0,744, K1 0,6956—
0,7948, p< 0,001). In Kohorte 1 traten
signifikant seltener Tod und Herzin-
farkt auf (Tod: HR 0,665, KI 0,6108-
0,7249, p < 0,001; Herzinfarkt HR 0,872
(0,7654-0,9929, p = 0,039), wohingegen
die Unterschiede fiir erneuten Schlag-
anfall und TIA nicht signifikant waren
(Schlaganfall HR 0,882, KI 0,7123-
1,0933, p = 0,253; TIA: HR 0,940, KI
0,6026-1,4650, p = 0,783). In Kohorte 2
traten signifikant seltener Tod und er-
neuter Schlaganfall auf (Tod: HR 0,737,
KI0,6832-0,7942, p < 0,001; Schlagan-
fall: HR 0,743, KI 0,6502-0,8484, p <
0,001). Die Unterschiede fiir Herzin-
farkt und TTA waren nicht signifikant
(Herzinfarkt: HR 1,111. KI 0,8035-
1,5374, p = 0,523; TIA: HR 0,876, KI
0,6876-1,1154, p = 0,282).
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse
unserer Analyse weisen darauf hin,
dass nach einer leitliniengerechten
Therapie nach Myokardinfarkt, Apo-
plex und TIA weniger kardiovaskuldre
Folgeereignisse als unter einer nicht
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leitliniengerechten Behandlung auftra-
ten. Fiir beide Gruppen war die Morta-
litat unter LLK signifikant niedriger. In
der Praxis sollte daher eine Sensibili-
sierung fiir die Gabe der empfohlenen
medikamentésen Substanzen - idealer-
weise bereits im Rahmen des Ent-
lass-Managements nach Primérereig-
nis - erfolgen, um die Prognose dieser
Patienten zu verbessern.

21 Gaininbodyweight of accep-
tor miceisreduced whenreceiving
fecal microbiota transfer from do-
nor mice that were treated with the
AT, receptor antagonist telmisartan

Marco L. Freschi', Axel Kiinstner?, Gianna Huber'3#
Ines Stolting’, Saleh M. Ibrahim®, Hauke Busch?,
Misa Hirose’, Walter Raasch'3#

'Institute of Experimental and Clinical Pharmacology
and Toxicology, University of Liibeck, Germany;
Medical Systems Biology Group, Institute of Experi-
mental Dermatology, University of Liibeck, Germany;
3DZHK (German Centre for Cardiovascular Research),
Partner Site Hamburg/Kiel/Liibeck, Liibeck, Germany;
*CBBM (Center of Brain, Behavior and Metabolism),
Germany; *Institute of Experimental Dermatology,
University of Liibeck, Germany

Background: Treatment of rodents with
the AT, blocker telmisartan (TEL) has
an anti-adipose effect. Among other
mechanisms, we attributed the an-
ti-obesity action to diet-independent al-
terations in gut microbiota. Entero-
type(ET)-like clustering network, ran-
dom forest classification and the higher
stability in bacterial co-occurrence net-
work analyses indicate that there is
more than one indicator species for
TEL's specific signature.

Aim: The aim of this study was to con-
firm the importance of TEL-induced
microbiome alteration for weight regu-
lation by using the approach of fecal mi-
crobiota transfer (FMT).

Method: C57BL/6N mice were fed with
a high-fat diet (HFD). 7 weeks after ini-
tiating HFD feeding, these acceptor
mice received fecal microbiota for
8 weeks from donor mice by oral ga-
vage, continuing HFD feeding. Stool
samples came from donor mice that
were treated with TEL for 12weeks

(8 mg/kgy,,), thus remaining lean de-

spite HFD feeding. These acceptor mice

are hereafter referred to as BL/6>feces-

TEL, Controls received feces samples

from HFD-fed mice, that were treated

with vehicle instead of TEL (BL/6>fec-
esVEH). Body weight, energy homeosta-
sis (by controlling food intake and per-
forming indirect calorimetry in week
[w]10), insulin sensitivity (by insulin
tolerance test [ITT] in wl3) and body
composition (using the nuclear magnet-
ic resonance method in wl4) were de-
termined. Microbiota was analysed by
16S rRNA gene amplicon sequencing in
stool samples gained before and after

FMT.

Results: Body weight increased over the

8-week FMT duration, with a lower

weight increase after 3 weeks in the

BL6>feces™ than in the BL6>fecesVEH,

but not after 8 weeks. Energy expendi-

ture, energy intake, locomotion, insulin

sensitivity and body composition did

not differ between both groups. The fol-

lowing results on the microbiome were
obtained:

1 While a-diversity did not differ, $-di-
versity (according to Aitchison) indi-
cate group differences at d101
(F = 2.27, p = 0.005).

2 Even though the Firmicutes/Bacteroi-
des (F/B) ratio was not different, the
abundance of different families and
genera was different. For example, the
abundances of Coriobacteriaceae
(-64%), Erysipelotrichaceae (-62%),
Lachnospiraceae (-50%), Lactobacil-
laceae  (-76%), Oscillospiraceae
(-28%) and Desulfovibrio (-57%) we-
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re significantly reduced in the BL/6>-
feces'tL.

3 It was particularly striking that, ac-
cording to correlation analyses, the
body weight and abundances of
Lachnospiracea correlated positively
in the BL/6>feces® (r = 0.619, p =
0.042), but negatively in the
BL/6>feces™ (r = —0.645, p = 0.032).

Conclusions: We conclude that micro-
biome transfer from TEL-pretreated
mice does influence the microbiome of
acceptor mice and also has a slight
weight-reducing effect. Even though
TEL is excreted almost quantitatively
in the stool, we can rule out the possi-
bility that residues of TEL in the stool
samples led to these changes in the mi-

crobiome or weight. Due to dilution ef-
fects in the course of stool preparation
for the FMT, the amount of TEL has
decreased by a factor of >1,000. How-
ever, we know from earlier studies that
10-fold lower TEL doses have no
weight-regulating effect after oral ad-
ministration. The questions remain
open as to whether higher stool vol-
umes and/or longer treatment in the
context of FMT would have led to
stronger and more lasting effects with
regard to weight regulation and wheth-
er this would also have influenced en-
ergy and glucose homeostasis. Thus,
we confirm here with this study, the ef-
fect of TEL on the microbiome for its
anti-adipose effect.

22 Themoderatingrole of
fixed-dose-combination on thera-
py satisfaction in hypertension

Christian Schafer'

'Faculty of Business Administration and Health-Care,
Baden-Wiirttemberg Cooperative State University
Mannheim (DHBW), Mannheim, Germany

Purpose: Based on the theory of planned
behavior (TPB) and customer loyalty
theory this interdisciplinary research
targets to investigate the moderating ef-
fect of fixed-dose-combinations (FDC)
on therapy satisfaction in hypertension.
Method and Data: This research is a
non-interventional survey with focus on
explanatory nature in testing the pro-
posed relationships between variables.

First-oder Constructs
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Fig. 1 of Abstract 22: Conceptual framework of PLS-SEM - therapy satisfaction in hypertension.
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Fig. 2 of Abstract 22: Interaction of MOA-Score*** and FDC.

Our sample consists of n = 476 hyper-
tension patients in Germany. The anon-
ymous survey data were conducted be-
tween September 2021 and May 2022. A
partial least square structural equation
modeling (PLS-SEM) was estimated.
Various studies show that it is import-
ant to differentiate if a certain mode of
action (MOA) is administered within a
FDC or as a mono medication (MONO).
Accordingly, we reflect these findings
within our setup and model medication
as a higher-order construct with two
arms of latent variables as lower-order
subcomponent: 1* MOA MONO and 2™
MOA FDC. Our research distinguishes
between the following five different
MOAs in both arms of this higher order
construct: ACE inhibitor, calcium chan-
nel blocker, angiotensin receptor block-
er, beta blocker and diuretics.

Results: The PLS-SEM displayed in Fig. 1
substantiates that the constructs affec-
tion, behavior control, medication and
the digital moderator FDC explain 48%
of overall therapy satisfaction. The mod-
el’s out-of-sample predictive power-test-
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ing for Q2-statistic is significant. Fig. 2
shows that the relationship between
medication and therapy satisfaction is
significantly moderated by FDC, where
satisfaction is substantially higher when
FDCis in place. Furthermore, our anal-
ysis shows that relatively unfavored
MOA MONO:s have a reduced negative
impact on therapy satisfaction when be-
ing prescribed within a FDC.
Limitations: The potential impact of dif-
fering dosages between MONO or FDC
could not be investigated within this
study and offers room for further re-
search.

Conclusion: The results enable physicians
to take informed prescribing for their pa-
tients suffering from hypertension and
avoid or reduce the negative impact of cer-
tain MONO MOAs by prescribing these
MOAs within FDCs. Furthermore, the
outcomes support the recommendations
0f2020 International Society of Hyperten-
sion global treatment guidelines’ and 2018
European Society of Cardiology guide-
lines’ to reducing polypharmacy use of
single pill combination, in favor of FDC.

23 Theeffects ofadigital lifestyle
intervention in patients with hyper-
tension -results of a pilotrandom-
ized controlled trial

Christoph Schobel, Leonie F. Maurer?, Laurin Rétzer?,
Alina Wildenauer'

'Universitatsmedizin Essen, Ruhrlandklinik, Essen,
Germany; Zmementor DE GmbH, Leipzig, Germany

Objectives: Lifestyle interventions have
shown promising results in reducing
blood pressure in patients with hyper-
tension [1, 2]. However, most patients
struggle to maintain these changes over
an extended period of time without
support [3]. Providing such supportis a
major challenge for healthcare systems
[4]. A promising solution may be inter-
active digital health applications, which
have been recommended to offer sup-
port in managing chronic diseases [5,
6]. The present pilot study was designed
to investigate the preliminary effective-
ness of the digital lifestyle intervention,
actensio (mementor DE GmbH, Leipzig,
Germany), in the treatment of hyper-
tension in Germany.

Material and Methods: Adults with hy-
pertension were randomly assigned to
the intervention group (actensio + stan-
dard care) or the control group (waiting
list + standard care) in a 1:1 ratio strat-
ified by blood pressure level (>/<
160mmHg). Assessments of primary
and secondary endpoints were conduct-
ed at baseline (t0) and 3 months post-
randomisation (t1). The primary end-
point was average systolic blood pres-
sure, measured at home using a one-
week diary.

Secondary endpoints included patient
engagement (measured using the "pa-
tient activation measure"; PAM-13), av-
erage diastolic blood pressure, and
pulse. All endpoints were analysed us-
ing ANCOVA models, following an in-
tention-to-treat approach, while adjust-
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ing for baseline values. Missing data
were estimated using multiple imputa-
tion models.

Results: A total of N = 102 participants
(n =59, age = 52.94 + 9.01) were ran-
domised to either the intervention (IG;
N = 52) or the control group (CG; N =
50), of which N = 80 completed the blood
pressure diary, and N = 81 the PAM-13
at 3-months post-randomisation. Be-
tween-group comparisons at post-treat-
ment showed an average group differ-
ence in systolic blood pressure of -5.06
mmHg (95% CI = -8.71 to -141, p =
0.013) between the intervention group
(M = 137.37 = 10.13) and the control
group (M = 142.35 + 11.23).

For patient engagement, there was an av-
erage group difference of 3.35 points
with a trend toward statistical signifi-
cance (95% CI =-018 to 6.89, p = 0.064),
favouring the intervention group (MIG
=79.38 £ 9.44 vs. MCG = 75.45 + 10.62).
There were no group differences for dia-
stolic blood pressure (-1.78 mmHg; 95%
CI = -4.50 to 0.95, p = 0.402) and pulse
(-0.684; 95% CI = -3.73 to 2.36, p =
0.683).

Conclusion. The results of the present
pilot study confirm the preliminary ef-
fectiveness of the digital lifestyle inter-
vention, actensio, in reducing high
blood pressure in patients with hyper-
tension.
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24 Predictors of blood pressure
response to treatment of sleep
apneain hypertension
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Background: Sleep apnea is associated
with hypertension. Metaanalyses indi-
cate that treatment of sleep apnea by
continuous positive airway pressure
(CPAP) reduces blood pressure (BP) by
a mean of 3mmHg. To date, predictors
of BP response to CPAP remain incom-
pletely understood.

Methods: We performed a retrospective
study on the association of BP response
to CPAP with polysomnographic read-
ings, intensity of sleepiness (measured
by Epworth Sleepiness Scale, ESS), and
epidemiologic parameters in 924 pa-
tients with obstructive sleep apnea. BP
response was defined as the difference
between office BP at polysomonogra-
phies before and after initiation of
CPAP.

Results: Data were successfully obtained
in all 555 patients. Median monthly
CPAP usage was 143.7h (85.4-204.1). BP
was significantly higher at baseline than
at follow-up (129.9 + 15.5 vs. 128.3 +
15.2, p = 0.0208) resulting in mean re-

duction of BP of -1.5 + 19.2 mmHg. Sub-
jects with a higher than median baseline
apnea hypopnea index (AHI, median 21)
showed a more pronounced reduction of
BP than those with lower AHI (AHI >
21: 130.5 + 15.3 vs. 128.6 + 14.6, p =
0.0556; AHI < 21: 129.5 + 15.8 vs. 127.9
+15.8, p = 0.1828). Furthermore, we ob-
served a significant reduction in sleepi-
ness (8.3 £ 4.8 vs. 6.6 + 4.5, p < 0.0001).
Those subjects with higher than median
sleepiness score (ESS > 8) did not show
a significant difference in reduction of
BP compared to those with lower sleepi-
ness. Receiver-operating characteristic
(ROC) curve analyses investigating the
accuracy of AHI and ESS to predict a BP
reduction > 5mmHg revealed an AUC
of 0.51 and 0.52, respectively.
Conclusion: In this large cohort of pa-
tients a higher initial AHI was associat-
ed with a greater effect of CPAP therapy
on BP. A cut-off value of either AHI or
ESS predicting a BP response of at least
5mmHg, however, could not be deter-
mined.

25 Arterieller Blutdruck, Gewicht
und kardiovaskulares Risiko bei am-
bulanten HIV-Patienten im Verlauf
von 36 Monaten nach Einleitung
einer antiretroviralen Therapiein
Lilongwe, Malawi - die prospektive
LighTen Kohortenstudie

Hans-Michael Steffen'?, Angellina Nhlema?, Philipp
Kasper', Tom Chaweza®, Tom Heller*#, Hannock Tweya*,
Jane Chiwoko®, Melani R. Mahanani®, Volker Winkler®,
Florian Neuhann>¢, Sam Phiri 789101

'Klinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie, Univer-
sitatsklinikum Koln; 2Universitares Hypertoniezentrum
Kéln; 3Lighthouse Clinic, Lilongwe, Malawi; “Interna-
tional Training and Education Center for Health, Uni-
versity of Washington, Seattle, WA, USA; SInstitut fiir
Public Health, Universitatsklinikum Heidelberg;
8School of Medicine and Clinical Sciences, Levy Mwa-
nawasa Medical University, Lusaka, Zambia; "Light-
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house Trust, Lilongwe, Malawi; *Partners in Hope, Li-
longwe, Malawi; *School of Global and Public Health,
Kamuzu University of Health Sciences, Lilongwe, Mala-
wi; "Department of Global Health, University of Wash-
ington, Seattle, USA; "Department of Medicine, Uni-
versity of North Carolina School of Medicine, Chapel
Hill, NC, USA

Einleitung: Sub-Sahara-Afrika ist eine
der Weltregionen mit der héchsten Zahl
sowohl HIV-infizierter Menschen (PL-
HIV) als auch unkontrollierter Hyperto-
niepatienten. Das verbesserte Uberleben
von PLHIV unter antiretroviraler Thera-
pie (ART) ist mit einem Anstieg der Pra-
valenz kardiovaskuldrer Erkrankungen
verbunden. In der prospektiven LighTen
Cohort  Study  (ClinicalTrials.gov
NCT02381275) wurden Blutdruck- und
Gewichtsinderungen bei ambulanten
PLHIV nach ART-Einleitung (Tenofovir
plus Lamivudin plus Efavirenz) analy-
siert. Das individuelle kardiovaskulire
Risiko sowie die Inzidenz und Kontroll-
rate der arteriellen Hypertonie sind Ge-
genstand der vorliegenden Untersuchung.
Material und Methoden: Demografi-
sche und anthropometrische Daten so-
wie Laborwerte der Studienteilnehmer
beiderlei Geschlechts (Alter > 18 Jahre)
wurden standardisiert zu Beginn und
nach 1, 3 und 6 Monaten sowie an-
schliefend in 6-Monats-Intervallen bis
zum Monat 36 erfasst. Fiir die Katego-
risierung des Blutdrucks nach ESH
mussten die Werte von mindestens zwei
Praxismessungen (oszillometrisch in
Anwesenheit des Untersuchers) bei
mindestens zwei Gelegenheiten inner-

Risiko < 5%: 20

Risiko 5 bis < 10%: 25

I Risk 10 bis < 209%: 8

<5%:5]

5 bis <10%: 39

10 bis < 20%: 9 I

Abb. 1 zu Abstract 25: Anderung des individuellen kardiovaskuliren Risikos.

halb der ersten 3 Monate dokumentiert
sein. Faktoren mit einem Einfluss auf
den systolischen und mittleren arteriel-
len Blutdruck wurden mittels bivariater
und multivariater linearer Regression
in einer Mehrebenen-Analyse model-
liert. Die Anderung des individuellen
kardiovaskuldren Risikos wurde mit
Hilfe der nicht-laborbasierten
WHO-Risikotabellen fiir das ostliche
Sub-Sahara-Afrika in der Subgruppe
der Teilnehmer mit passendem Alter
(40-74 Jahre) in Form eines San-
key-Diagramms analysiert.

Ergebnisse: Blutdruckdaten fir 1.288
PLHIV (751 Frauen, 58,3%) mit einem
mittleren Alter von 36,1 + 9,3 Jahren
konnten ausgewertet werden. Eine arte-
rielle Hypertonie wurde bei 173 PLHIV
zu Beginn der Studie (Privalenz 13,4%)

sowie bei weiteren 50 PLHIV im Verlauf
(Inzidenz 4,5% iiber 36 Monate) besti-
tigt. Gewichtszunahme und héhere
Blutdruckwerte bei Studienbeginn wa-
ren mit einem Blutdruckanstieg im Ver-
lauf assoziiert, wihrend sich weibliches
Geschlecht, niedriges anfingliches
Korpergewicht und hohe glomerulire
Filtrationsrate als eher protektiv her-
ausstellten. Komplette 36-Monats-Da-
ten lagen fiir n = 799 PLHIV vor. Ob-
wohl sich die Zahl antihypertensiv (HT
Tx) behandelter PLHIV fast verdrei-
fachte (61 vs. 23), blieb der Anteil einer
unkontrolliert behandelten Hypertonie
nahezu unverindert (44/61 = 72,1% vs.
17/23 = 73,9%) (Tab. 1). Trotz Indikati-
on wurde die antihypertensive Medika-
tion nur selten angepasst (13,0%). In der
Subgruppenanalyse nahm das kardio-

Tab. 1 zu Abstract 25: Blutdruck HIV-infizierter Menschen (PLHIV) im Verlauf der Studie (HT Tx, antihypertensive Therapie)

Optimal Normal Hoch- Hypertonie Hypertonie Hypertonie
normal Grad 1 Grad 2 Grad 3
Studienbeginn (n mit HT Tx) n=402 (1) n=187 (2) n=95 (3) n=76 (6) n=23 (4) n=16 (7)
nach 36 Monaten (n mit HT Tx) n=378 (3) n=181 (9) n=115 (5) n=98 (28) n=17 (8) n=10 (8)
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vaskuldre Risiko am héufigsten bei PL-
HIV mit einem initialen Risiko < 5% zu
(n = 148 mit unverindertem Risiko
<5% nicht dargestellt), in der Halfte der
Fille durch den gleichzeitigen Anstieg
von Blutdruck und Body-Mass-Index
(BMI) (Abb. 1).

Schlussfolgerung: Integrierte Aufkli-
rungs- und Schulungsprogramme an
HIV-Zentren in Lindern wie Malawi
sollten auf Hilfestellungen zur Ge-
wichtskontrolle und Verbesserung der
Anihypertensiva-Adhdrenz abzielen.
Zusammen mit einem intensivierten
Training des medizinischen Personals
zur Uberwindung der therapeutischen
Trigheit konnte so eine verbesserte Hy-
pertoniekontrolle mit langfristiger Re-
duktion des kardiovaskuldren Risikos
erreicht werden.

26 Dersystolische Blutdruckals
relevante EinflussgroB3e auf die
native T1-Zeitin der kardialen MRT
bei Kindern nach Nierentransplan-
tation

Jeannine von der Born', Tim Ubenauf', Rizky Indra-
meikha Sugianto', Carl Grabitz', Nima Memaran',
Nigar Babazade?, Jan Falk?, Diane Renz?, Bernhard MW
Schmidt?, Nele Kanzelmeyer', Anette Melk’

'Abteilung fiir Padiatrische Nieren-, Leber- und
Stoffwechselerkrankungen, Medizinische Hochschule
Hannover, Deutschland; ?Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie, Medizinische Hochschule
Hannover, Deutschland; *Klinik fiir Nieren- und Hoch-
druckerkrankungen, Medizinische Hochschule Han-
nover, Deutschland

Zielsetzung: Kinder nach Nierentrans-
plantation (NTx) zeigen eine hohe Pri-
valenz von frithen kardialen Verdnde-
rungen. Von Erwachsenen ist bekannt,
dass bei der Entstehung dieser kardia-
len Verdnderungen bekannte Risiko-
faktoren wie die arterielle Hypertonie
und die linksventrikuldre Hypertro-
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Abb. 1 zu Abstract 26: Native T1-Zeit.

phie eine besondere Rolle spielen. Mit-
tels kardialer Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) kann man eine myokar-
diale Fibrose detektieren, welche bei Er-
wachsenen bereits als Surrogatmarker
fir kardiale Morbiditat und Mortalitdt
etabliert ist. Daten fiir Kinder, insbe-
sondere nach NTx, gibt es bisher nicht.
Ziel dieser Untersuchung war die Erfas-
sung einer myokardialen Fibrose und
relevanter Einflussparameter bei Pati-
entinnen und Patienten mit NTx im
Kindesalter.

Methode: 46 NTx-Patientinnen und
-Patienten (Alter 16 + 3,5 Jahre; 7,9 + 5,3
Jahre nach NTx) und 46 alters- und ge-
schlechts-gematchte gesunde Kontrol-
len wurden mittels kontrastmittelfreier
kardialer MRT untersucht. Die Mes-
sung der nativen T1(nT1)-Zeit, als Mar-
ker einer myokardialen Fibrose, erfolg-
te im interventrikuldren Septum (basal
und midventrikuldr). Weitere Parame-
ter waren die linksventrikulidre Masse
(LVMI), Ejektionsfraktion (LV-EF) und
der globale longitudinale Strain (GLS).

1.350 1
PAT: r=0,35; p=0,017

1.300 - KON: r==0,18;p=0,244

1.250

1.200

1150

Native T1 Zeit (ms)

1100

1.050 T

T T
80 90 100 110

T T T T 1
120 130 140 150 160

SBP (mmHg)

Abb. 2 zu Abstract 26: Assoziation von systolischem Blutdruck (SBP) und nativer T1-Zeit.
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Multivariable lineare Regressionsana-
lysen (korrigiert fiir Geschlecht, Alter,
Korpergrofie, Gruppenzugehorigkeit)
wurden mit zur Analyse der nT1-Zeit
genutzt.

Ergebnisse: Die mittlere nT1-Zeit war
in der Patientengruppe signifikant ho-
her als in der Kontrollgruppe (Abb. 1).
22 Patientinnen und Patienten (48%) la-
gen auflerhalb des Bereichs, in dem sich
Werte der gesunden Kontrollen fanden.
Dariiber hinaus zeigten NTx-Patientin-
nen und -Patienten einen hdheren
LVMI z-Score, eine hohere LV-EF sowie
einen geringeren GLS.

Die weiterfithrende Analyse zeigte eine
Assoziation des systolischen Blutdrucks
(SBP; 88 = 1,28, p = 0,001; Abb. 2), der
LVMI (8 = 1,55, p = < 0,001) sowie der
LV-EF ( = 3,52, p = 0,03) mit der nT1-
Zeit ausschliefllich fiir Patientinnen
und Patienten, nicht aber fiir die Kont-
rollgruppe. Eine Subgruppenanalyse
der NTx-Kohorte bestitigte die sig-
nifikante Assoziation der nT1-Zeit mit
SBP und LV-EF. Es zeigte sich eine Ten-
denz fiir eine Assoziation mit der Dia-
lysedauer, aber nicht fiir die Zeit nach
NTx.

Schlussfolgerungen: Unser Daten deu-
ten auf das Vorliegen einer myokardia-
len Fibrose bei einem signifikanten An-
teil von Patientinnen und Patienten mit
NTx im Kindesalter hin. Patientinnen
und Patienten mit schwierig einstellba-
rem Blutdruck, héherer LVMI oder LV-
EF waren hidufiger betroffen. Die Zeit
nach NTx hatte keinen Einfluss und
konnte auf eine fehlende Reversibilitat
der Verinderungen hindeuten. Die kar-
diale MRT ist eine sinnvolle Ergdnzung
in der Nachsorge padiatrischer Patien-
tinnen und Patienten nach NTx, insbe-
sondere bei Vorliegen eines arteriellen
Hypertonus. Inhalt longitudinaler Stu-
dien muss die Beeinflussbarkeit der
myokardialen Fibrose durch entspre-
chende Therapieansitze sein.
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27 Einsatzvon ASSinder Sekun-
darpravention kardiovaskularer
Ereignisse in deutschen Hausarzt-
praxen - Ergebnisse einer retros-
pektiven Datenanalyse

Sven WaBmann', Thomas Wilke?, Burkhard Weisser,
UIf Maywald®, Antje Mevius?, Olaf Randerath®,
Hans-Georg Predel®

'Herzpraxis Pasing, Miinchen und Medizinische
Fakultat der Universitdt des Saarlandes, Homburg/
Saar; 2IPAM e.V., Wismar; 3Institut fiir Sportwissen-
schaft, Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel, Kiel;
*payers gmbh, Hamburg; *Apontis Pharma Deutsch-
land GmbH & Co. KG, Monheim; SInstitut fiir Kreislauf-
forschung und Sportmedizin, Deutsche Sporthoch-
schule Koln, Koln

Zielsetzung: Die thrombozytenhem-
mende Therapie mit Acetylsalicylsdure
(ASS) ist ein wesentlicher Bestandteil
der Sekundérprophylaxe bei Patienten
mit kardiovaskuldren Ereignissen. Da-
her wird ASS in niedriger Dosierung in
den Leitlinien der Fachgesellschaften
zur medikamentdsen Sekundérpraven-
tion nach Myokardinfarkt (MI) und
Schlaganfall empfohlen. Ziel unserer
Untersuchung war es zu beobachten,
wie hidufig ASS als Monotherapie oder
in Kombination mit anderen Substan-

zen in der Praxis nach MI und Schlag-
anfall verordnet wird.

Material und Methoden: Daten von
durchgingig im Zeitraum vom
01.01.2012 bis zum 31.12.2021 versi-
cherten Patienten der AOK PLUS 2 18
Jahren mit MI, Schlaganfall oder tran-
sitorischer ischdmischer Attacke (TTA)
wurden in die Auswertung einbezogen.
Bei diesen Patienten wurde die Haufig-
keit der ASS-Gabe innerhalb eines Jah-
res nach dem Ereignis {iber die Verord-
nungen erfasst.

Ergebnisse: Daten von 56.671 Patien-
ten mit MI und 96.257 mit Schlagan-
fall oder TIA wurden in die Analyse
einbezogen. Von den MI-Patienten er-
hielten insgesamt 61,1% ASS (1.073
[3,1%] der ASS-Therapierten) als
Mono- und 33.543 (96,9%) in einer
Kombinationstherapie; davon 28.386
(84,6% bezogen auf die Kombinations-
therapien) in Kombination mit ei-
ner lipidsenkenden Therapie (Lipid
Lowering Therapy, LLT) und einem
Blocker des Renin-Angiotensin-Sys-
tems (RAAS-Blocker), 2.563 (7,6%) in
Kombination mit einem RAAS-Blo-
cker und 2.594 (7,5%) in Kombination
mit LLT (Abb. 1).

ASS + RAAS-Blocker

AAS + LLT

ASS-Monotherapie | 1.073(3,1%)

2.563 (7,4 %)

2.594(7,5 %)

Ans + LT+ RaS-Blocker (R 2: 356 (62%)

(Gesamtpatientenzahl n = 56.671,
davon 34.616 mit ASS-Verordnungen)

T T T T T T
0 5000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000
Anzahl Patienten mit ASS-Verordnungen

ASS = Acetylsalicylsdure; LLT = lipidsenkendes Medikament; RAAS = Renin-Angiotensin-System

Abb. 1 zu Abstract 27: Anzahl der Patienten mit ASS-Verordnung nach Myokardinfarkt.
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Von den Schlaganfall- und TIA-Patien-
ten erhielten insgesamt 65.633 (68,2%)
ASS oder eine orale Antikoagulations-
therapie (OAC). 42.807 Patienten
(44,5% aller Patienten mit Schlaganfall)
wurde ASS verordnet.

1.525 erhielten ASS als Mono- (3,6%
der ASS-Behandelten) und 41.282
(96,4%) in einer Kombinationsthera-
pie, davon 17.837 in Kombination mit
einem RAAS-Blocker, LLT und Kalzi-
umkanalblocker (Calcium Channel
Blocker, CCB) oder Diuretikum (43,2%
bezogen auf die Kombinationstherapi-
en), 3.539 (8,6%) in Kombination mit
einem RAAS-Blocker und CCB oder
Diuretikum, 9.356 (22,7%) in Kombi-
nation mit einem RAAS-Blocker und
LLT, 2.864 (7,0%) in Kombination mit
LLT und CCB oder Diuretikum, 1.712
(4,2%) in Kombination mit einem
RAAS-Blocker, 1.395 (3,4%) in Kombi-
nation mit einem CCB oder Diureti-
kum und 4.579 (11,1%) in Kombinati-
on mit LLT. Die Ergebnisse waren bei
Zuzahlungsbefreiten vergleichbar.
Schlussfolgerungen: Trotz Evidenz und
Leitlinienempfehlungen erhielten nur
etwa zwei Drittel der untersuchten
MI-Patienten ASS. Fast 70% der Schlag-
anfallpatienten erhielten ASS oder eine
OAC, wobei die Mehrzahl der Patienten
mit ASS behandelt wurde.

Die Gabe von ASS erfolgte nach beiden
Ereignissen tiberwiegend in Kombina-
tion mit anderen medikamentdsen
Substanzen. Die Gesamtheit der in
Leitlinien empfohlenen Substanzen in
Kombination mit ASS wurde bei den
Behandelten immerhin in 84,6% nach
Herzinfarkt, aber nur in 43,2% nach
Schlaganfall ausgeschopft, obwohl die
Rationale hierfiir evident ist und in den
aktuellen Leitlinien reflektiert wird.
Ggf. sind die ASS-Raten in unserer Un-
tersuchung wegen der Erfassung iiber
GKV-Verordnungen unterschitzt (der
Preis von ASS ist geringer als die Min-
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destzuzahlung). Allerdings sind die Er-
gebnisse in einer Sensitivitdtsanalyse
bei zuzahlungsbefreiten Versicherten
vergleichbar. Entsprechend sollten An-
strengungen - z. B. in Form von geziel-
ten Fortbildungsveranstaltungen — un-
ternommen werden, um die Prognose
von Patienten nach kardiovaskuldrem
Erstereignis zu verbessern.

28 Medikamentose Sekundar-
prophylaxe kardiovaskularer
Ereignisse - Umsetzung von leit-
linienempfohlener Medikation in
der Hausarztpraxis

Burkhard Weisser', Thomas Wilke?, Sven WaBmann?,
UIf Maywald*, Antje Mevius?, Olaf Randerath?,
Hans-Georg Predel®

"Institut fiir Sportwissenschaft, Christian-Al-
brechts-Universitat zu Kiel, Kiel; 2IPAM e.V., Wismar;
3Herzpraxis Pasing, Miinchen und Medizinische
Fakultdt der Universitat des Saarlandes, Homburg/
Saar; *payers gmbh, Hamburg; *Apontis Pharma
Deutschland GmbH & Co.KG, Monheim; éInstitut fiir
Kreislaufforschung und Sportmedizin, Deutsche Sport-
hochschule Kdln, KdIn

Zielsetzung: Wihrend Leitlinienemp-
fehlungen z.B. zur Bluthochdruckthe-
rapie helfen sollen, Primirereignisse zu
vermeiden, ist das Ziel von Leitlinien-
empfehlungen zur kardiovaskuldren
Sekundérprophylaxe das Vermeiden
weiterer Ereignisse. Ziel unserer Unter-
suchung war es zu beobachten, in wel-
cher Haufigkeit sich die Leitlinienemp-
fehlungen zur medikamentdsen Sekun-
dédrpravention im Verordnungsverhal-
ten in deutschen Hausarztpraxen wi-
derspiegeln.

Material und Methoden: Daten von
durchgingig im Zeitraum vom
01.01.2012 bis zum 31.12.2021 versi-
cherten Patienten der AOK PLUS 2 18
Jahren mit einem kardiovaskuldren Er-
eignis wurden in die Analyse einbezo-

Tab. 1 zu Abstract 28: Verordnete Medika-
tion nach Myokardinfarkt

Verordnete Anzahl Patienten
Medikation (%)

ASS + LLT + ACE/ 28.386 (50,1%)
ARB

ASS + ACE/ARB 2.563 (4,5%)

ASS + LLT 2.594 (4,6%)

LLT + ACE/ARB 12.315 (21,7%)

Nur ASS 1.073 (1,9%)

Nur ACE/ARB 4.328 (7,6%)

Nur LLT 1.689 (3,0%)
Keine dieser 3.723 (6,6%)
Substanzen

ACE/ARB = RAAS-Blocker; ASS = Acetylsalicylsdure;
LLT = lipidsenkendes Medikament

gen (Kohorte 1: akuter Myokardinfarkt,
Kohorte 2: ischamischer Schlaganfall
oder transitorische Ischimische Atta-
cke, Kohorte 3: Angina pectoris, sons-
tige akute ischamische Herzkrankheit
oder chronisch ischimische Herz-
krankheit).
Als leitliniengerecht wurde fiir Kohor-
te 1 die Kombination aus einem Blo-
cker des Renin-Angiotensin-System
(RAAS-Blocker) + lipidsenkendes Me-
dikament (Lipid Lowering Therapie,
LLT) + Acetylsalicylsdure (ASS), fiir
Kohorte 2 ein RAAS-Blocker + LLT +
Kalziumkanalblocker (Calcium Chan-
nel Blocker, CCB) oder Diuretikum +
ASS oder orales Antikoagulans (OAC)
und fiir Kohorte 3 die Kombination aus
einem RAAS-Blocker + LLT + ASS de-
finiert.
Ergebnisse: Daten von 348.311 Patien-
ten konnten in die Auswertung einbe-
zogen werden (Kohorte 1: 56.671; Ko-
horte 2: 96.257; Kohorte 3: 195.383).
o In Kohorte 1 erhielten 50,1% der Pa-
tienten alle empfohlenen Substanzen,
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Tab. 2 zu Abstract 28: Verordnete Medikation nach Schlaganfall/transitorischer ischami-

scher Attacke

Verordnete Medikation

Anzahl Patienten (%)

ASS/OAC + ACE/ARB + CCB/Diuretikum + LLT

27.422 (28,5)

ASS/OAC + ACE/ARB + CCB/Diuretikum

7.339 (7,6%)

ASS/OAC + ACE/ARB + LLT 12.104 (12,6%)
ASS/OAC + CCB/Diuretikum + LLT 4.999 (5,2%)
ACE/ARB + CCB/Diuretikum + LLT 7.257 (7,5%)

ASS/OAC + ACE/ARB 2.681 (2,8%)
ASS/OAC + CCB/Diuretikum 2.783 (2,9%)
ASS/OAC + LLT 5.945 (6,2%)
ACE/ARB + CCB/Diuretikum 3.884 (4,0%)
ACE/ARB + LLT 4.347 (4,5%)

CCB/Diuretikum + LLT

1.370 (1,4%)

Nur ASS/OAC 2.360 (2,5%)
Nur ACE/ARB 2.561(2,7%)
Nur CCB/Diuretikum 2.164 (2,2%)
Nur LLT 2.300 (2,4%)

Keine der beschriebenen Substanzen

6.741 (7,0%)

Medikament; OAC = orales Antikoagulans

ACE/ARB = RAAS-Blocker; ASS = Acetylsalicylsdure; CCB = Kalziumkanalblocker; LLT = lipidsenkendes

4,6% eine Kombination aus ASS +
LLT, 4,5% ASS + RAAS-Blocker und
21,7% LLT + RAAS-Blocker. 1,9% er-
hielten eine ASS- und 3,0% eine LLT-
und 7,6% eine RAAS-Blocker-Mono-
therapie (Tab. 1).

o In Kohorte 2 erhielten 28,5% der Pa-
tienten alle empfohlenen Substanzen,
7,6% eine Kombination aus ASS oder
OAC + RAAS-Blocker + CCB oder
Diuretikum, 12,6% ASS oder OAC +
RAAS-Blocker + LLT, 5,2% ASS oder
OAC + CCB + LLT, 7,5% RAAS-Blo-
cker + CCB + LLT, 2,8% ASS oder
OAC + RAAS-Blocker, 2,9% ASS
oder OAC + CCB oder Diuretikum,

30

6,2% ASS oder OAC + LLT, 4,0%
RAAS-Blocker + CCB, 4,5%
RAAS-Blocker + LLT und 1,4% eine
Kombination aus CCB oder Diureti-
kum + LLT. 2,5% erhielten eine Mo-
notherapie mit ASS oder einem OAC,
2,4% eine LLT-, 2,7% eine RAAS-Blo-
cker- und 2,2% eine CCB- oder Diu-
retikum-Monotherapie (Tab. 2).

In Kohorte 3 erhielten 19,3% der Pa-
tienten alle empfohlenen Substan-
zen, 1,9% eine ASS- und 4,9% eine
LLT- und 24,3% eine RAAS-Blo-
cker-Monotherapie. 2,8% erhielten
eine Kombination aus ASS + LLT,
5,0% ASS + RAAS-Blocker und 27,1%

eine Kombination aus LLT +
RAAS-Blocker.

6,6% in Kohorte 1, 7,0% in Kohorte 2
und 14,6% in Kohorte 3 erhielten keine
der leitliniengerechten Substanzen.
Schlussfolgerungen: Obwohl kardio-
vaskuldre Ereignisse hdufig sind, wur-
den Leitlinienempfehlungen zur medi-
kamentosen Sekundirprophylaxe in
den von uns untersuchten Kohorten in
der hausérztlichen Praxis nur maf3ig bei
etwa der Hélfte der Behandlungen nach
Myokardinfarkt, weniger als einem
Drittel nach Apoplex und nur einem
Fiinftel nach chronisch ischdmischer
Herzkrankheit umgesetzt. Ursache
hierfiir kénnte u. a. ein geringer Kennt-
nisstand der Leitlinienempfehlungen
und der moglichen gesundheitlichen
Konsequenzen fiir den Patienten sein.
Diesbeziiglich sollten Anstrengungen
unternommen werden, die Kenntnis so-
wie Umsetzung der Leitlinienempfeh-
lungen z.B. durch verstirkte Fortbil-
dungsangebote der jeweiligen Fachge-
sellschaften zu erhohen.

29 Entwicklungeinesdigitalen
Werkzeugs zur Identifikation von
Antihypertensiva-Kombinationen
in einer Single Pill

Matthias Wendl', Sherina Konrad', Sergej Hermoni?,
Olaf Randerath’

'"Apontis Pharma Deutschland GmbH & Co.KG,
Monheim; 2impltech GmbH, Berlin

Zielsetzung: Durch die Gabe mehrerer
Substanzen in einer Darreichungsform
(Single Pill) soll tiber eine Verbesse-
rung der Therapietreue erreicht wer-
den, dass die verordneten Substanzen
verldsslicher eingenommen werden,
um ihre Wirkung entfalten zu konnen.
Hinderungsgriinde, die fiir die Umset-
zung im Praxisalltag genannt werden,
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Abb. 1 zu Abstract 29: Datenerfassung des Medikationsplanes zum Single Pill Finder.

sind neben einer Trigheit bei der Ad-
aption neuer wissenschaftlicher Er-
kenntnisse die mangelnde Kenntnis,
welche Kombinationen bereits als Sing-
le Pill verfiigbar sind. Um hier ein ra-
sches Auffinden einer geeigneten Kom-
bination zur Substitution loser Subs-
tanzen im Praxisalltag zu erméglichen,
haben wir ein digitales Werkzeug ent-
wickelt, das einfach im Praxisalltag an-
wendbar ist.

Material und Methoden: In Kooperati-
on zwischen der Apontis Pharma
Deutschland GmbH & Co. KG und der
impltech GmbH wurden folgende tech-
nische Anforderungen an ein digitales
Werkzeug formuliert:
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o automatisiertes Auslesen der Daten
aus dem bundeseinheitlichen Medi-
kationsplan tber die Fotofunktion
des Mobiltelefons oder tber die
»Screen Sharing Funktion® des Com-
puters (Abb. 1),

o automatisierte Verarbeitung der ausge-
lesenen Daten,

o Identifikation von vordefinierten
Single Pills aus losen Kombinationen
iiber Identifikation der Einzelsubs-
tanzen,

« Anwendung iiber Internet, Mobiltele-
fon und manuelle Eingabe.

Nicht-technische Anforderung war die

Entwicklung einer Software, die

o intuitiv und verstandlich ist,

« sofort vom Benutzer verwendet wer-
den kann und
« ohne Schulung oder Benutzerhand-
buch auskommt.
Ergebnisse: Im Zeitraum von Septem-
ber 2022 bis Juni 2023 wurde anhand
der definierten Anforderungen der
Single Pill Finder entwickelt. Um die
Daten aus dem Medikationsplan, die in
verschiedenen Formaten wie jpeg, pdf
oder Screenshots vorliegen, automati-
siert zu verarbeiten, wurden die Ama-
zon Web Services (AWS) als geeignet
identifiziert. Die Services innerhalb von
AWS Textract und Rekognition, setzen
kiinstliche Intelligenz (KI) ein, um Bil-
der und Texte zu erkennen und zu ver-
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arbeiten. Dadurch wird die Funktiona-
litit mit zunehmender Datenmenge
weiter optimiert. In automatischen,
manuellen und Belastungstests durch
Mitarbeitende der impltech GmbH und
der Apontis Pharma Deutschland
GmbH & Co. KG konnte gezeigt wer-
den, dass die genannten Anforderun-
gen durch den Single Pill Finder erfiillt
wurden.

Die Praxistauglichkeit des Single Pill
Finder sowie die Verbesserung der
Funktionalitit werden im néchsten
Schritt in einer Beta-Testphase unter
Praxisbedingungen in 500 Hausarzt-
praxen im gesamten Bundesgebiet tiber-
priift.

Schlussfolgerungen: Mit dem Single
Pill Finder steht erstmals ein Werkzeug
zur Verfiigung, mit dem die technischen
Voraussetzungen erfiillt sind, iiber das
Einscannen des individuellen Medika-
tionsplans die aus mehreren Antihyper-
tensiva jeweils vordefinierte Single Pill
in der verfiigbaren Dosierung zu iden-
tifizieren. Uber die Méglichkeit der Ein-
gabe via Mobiltelefon, Internet oder ma-
nuell ist eine breite Nutzung moglich.
Der Single Pill Finder ist damit ein ein-
faches digitales Werkzeug, das dazu bei-
tragen kann, die Empfehlungen der
Leitlinien im Praxisalltag umzusetzen.

30 G-protein-coupledreceptors
antibodies have substantial vaso-
regulative implicationsinlong
CcovID

Felix S. Seibert’, Lea Wiemers', Ulrik Stervbo', Oliver
Sander?, Maximilian Seidel’, Sebastian Bertram’,
Nina Babel', Timm H. Westhoff'

"Medical Department *, University Hospital Marien
Hospital Herne, Ruhr-University Bochum, Germany;
Department and Hiller Research Unit of Rheuma-
tology, Medical Faculty, University Hospital Diisseldorf,
Heinrich-Heine-University Diisseldorf, Germany
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Background: The long COVID syn-
drome is associated with the generation
of autoantibodies to vasoregulative
G-protein coupled receptors (GPCR),
playing a potential key role in this dis-
ease. How far GPCR are related to vas-
cular dysfunction in this context re-
mains elusive.

Material and Methods: We performed a
cross-sectional study, enrolling 80 pa-
tients with long COVID. GPCR anti-
bodies encompassed autoantibodies
against angiotensin-II-receptor-1
(AGTR2), beta-1 adrenergic receptor
(ADRBL1), beta-2 adrenergic receptor
(ADRB2), endothelin receptor (EDN-
RA), muscarinergic choline receptor 3
(CHRM3), and muscarinergic choline
receptor 4 (CHRM4), all measured by
ELISA. Vascular endothelial function
was assessed by flow mediated dilation
(FMD). We checked for vascular and
systemic inflammation by measuring li-
poprotein-associated phospholipase A2
(Lp-PLA2) and high-sensitive C-reac-
tive protein (hsCRP). We performed a
non-invasive pulse wave analysis to in-
vestigate central aortic blood pressure
as well as nailfold capillaroscopy.
Results: 52 (65%) patients had positive
antibody findings above previously es-
tablished cut-off values. The median
concentrations for AGTR2, ADRBI,
ADRB2, EDNRA, CHRM3 and
CHRM4 were 13.21 (interquartile range
[IQR] 11.57-18.51) U/ml, 19.12 (IQR
16.03-27.54) U/ml, 14.18 (IQR 10.83-
31.26) U/ml, 14.07 (IQR 11.30-25.19) U/
ml, 13.73 (IQR 12.04-25.30) U/ml and
9.27 (IQR 7.15-13.02) U/ml, respective-
ly. Correlation analysis showed strong
and significant negative correlation of
several GPCR antibodies with aortic
systolic blood pressure (AGTR2 p =
0.026, ADRBI p = 0.001, ADRB2 p =
0.012) and aortic diastolic blood pres-
sure (ADRB1 p = 0.005, CHRM4 p =
0.046) (Fig. 1). High EDNRA antibodies

titers were associated with increasing
FMD (p = 0.038) (Fig. 2). ATGR2,
ADRB2 and EDNRA had substantial
negative correlation with inflammation
as seen by lower hsCRP concentrations
(p =0.025, p = 0.001, p = 0.017, respec-
tively) (Fig. 2). None of the above men-
tioned antibodies were associated with
Lp-PLA2 (p > 0.05 each). None of the
investigated subentities of nailfold cap-
illaroscopy were significant for GP-
CR-antibodies.

Conclusion: GPCR antibodies are pre-
sent in long COVID and show various
vascular implications in terms of vaso-
relaxation as seen in lower aortic systol-
ic and diastolic blood pressure as well
as in an amelioration of FMD. If this is
the result of anti-inflammatory proper-
ties remains elusive.

31 Pradiktorenfiir eine leitlini-
engerechte Therapiein der Sekun-
darpravention kardiovaskularer
Ereignisse — Ergebnisse einer re-
trospektiven Datenanalyse

Thomas Wilke', Sven WaBmann?, Burkhard Weisser’,
UIf Maywald®, Antje Mevius', Olaf Randerath?,
Hans-Georg Predel®

'IPAM e.V., Wismar; Herzpraxis Pasing, Miinchen und
Medizinische Fakultét der Universitat des Saarlandes,
Homburg/Saar; Institut fiir Sportwissenschaft, Chris-
tian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Kiel; *payers gmbh,
Hamburg; SApontis Pharma Deutschland GmbH & Co.
KG, Monheim; éInstituts fiir Kreislaufforschung und
Sportmedizin, Deutsche Sporthochschule Kéln, Kéln

Zielsetzung: Leitlinienempfehlungen
zur medikamentosen Sekundérpraven-
tion nach einem kardiovaskuldren Er-
eignis haben zum Ziel, das Auftreten er-
neuter Ereignisse zu vermeiden. Gegen-
stand dieser Untersuchung war es zu er-
fassen, welche Pradiktoren die Umset-
zung der Empfehlungen in deutschen
Hausarztpraxen begiinstigen.
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Fig. 1 of Abstract 30: Correlation of several GPCR antibodies with aortic systolic blood pressure and aortic diastolic blood

pressure.

MMW FortschrittederMedizin  2023.56/165

33



MMW-Fortschritte der Medizin 2023; 165 (S6): 1-36

Flow mediated dilation (FMD) High-sensitive C-reactive protein (hsCRP)
2
159 Spearman correlation ° 107 Spearman correlation
p= 0234 . p=—0.288
*p=0,038 o ° *p=0017 o
10 g =
g g
= o
= &
54 2
0 1 107 T = 1
1 64 1 10 100
EDNRA (U/ml) EDNRA (U/ml)
102

"] Spearman correlation
p=—0.269 N °

hsCRP (mg/1)

T 1
10 100
AGTR2 (U/ml)

hsCRP (mg/1)

Spearman correlation

10724 p= 0413

***p =0.001

107 . . .

1 10 100
ADRB2 (U/ml)

Fig. 2 of Abstract 30: Correlation of high EDNRA antibodies titers with FMD and of ATGR2, ADRB2 and EDNRA with hsCRP
concentrations.
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Material und Methoden: Daten von
durchgingig im Zeitraum vom
01.01.2012 bis zum 31.12.2021 versi-
cherten Patienten der AOK PLUS (> 18
Jahre) nach Myokardinfarkt (Kohorte
1) oder ischdmischem Schlaganfall/
transitorischer ischamischer Attacke
(TIA) (Kohorte 2) wurden analysiert.
Als leitliniengerecht wurde fiir Kohor-
te 1 die Kombination aus einem Blo-
cker des Renin-Angiotensin-System
(RAAS-Blocker) + lipidsenkendes Me-
dikament (Lipid Lowering Therapie,
LLT) + Acetylsalicylsdure (ASS), fiir
Kohorte 2 ein RAAS-Blocker + LLT +
Kalziumkanalblocker (Calcium Chan-
nel Blocker, CCB) oder Diuretikum +
ASS oder orales Antikoagulans (OAC)
definiert. Als abweichend wurde die
Monotherapie mit nur einer der emp-
fohlenen Substanzen, andere Kombina-
tionen oder kein Einsatz der Substan-
zen definiert. Beobachtet wurde der
Zeitraum 12 Monate nach Ereignis.

Ergebnisse: Daten von 56.671 Herzin-
farktpatienten (davon 50,1% mit leitli-
niengerechter Medikation) und 96.257
mit Schlaganfall oder TIA (28,5% leit-
liniengerechte Medikation) konnten in

MMW FortschrittederMedizin  2023.56/165

die Auswertung einbezogen werden
(Kohorte 1: Durchschnittsalter 71,8
Jahre; 40,8% weiblich; Kohorte 2: 74,2
Jahre/53,9% weiblich).

Faktoren zum Ereigniszeitpunkt, die
die Wahrscheinlichkeit, dass Patienten
mit Herzinfarkt eine leitliniengerechte
Therapie erhielten, signifikant positiv
beeinflussten, waren die Diagnose ko-
ronare Herzkrankheit (KHK) (Odds
Ratio [OR] 7,107, 95% Konfidenzinter-
vall [KI] 6,525-7,741), ASS-Verordnun-
gen (OR 2,287, 95% KI 2,169-2,411),
Teilnahme am KHK-Disease Manage-
ment Programm (DMP) (OR 1,682,
95% KI 1,594-1,774) sowie die Diagno-
sen einer Fettstoffwechselstérung (OR
1,657, 95% KI 1,583-1,735) und Hyper-
tonie (OR 1,351, 95% KI 1,263-1,446).

30 Tage nach Ereignis waren eine stati-
onire Reha (OR 1,689, 95% KI 1,613—
1,769), Koronarintervention (OR 2,710,
95% KI 2,596-2,828), mindestens ein
Hausarztbesuch (OR 1,169, 95% KI
1,122-1,217) sowie die Diagnosen KHK
(OR 2,816, 95% KI 2,639-3,005) und
Fettstoffwechselstorung (OR 1,496, 95%
KI 1,439-1,556) stirkste Pradiktoren.
Bei Schlaganfall-/TIA-Patienten war

die Wahrscheinlichkeit, alle empfohle-
nen Substanzen zu erhalten, signifikant
positiv assoziiert mit einer Vortherapie
mit RAAS-Blockern (OR 2,419, 95% KI
2,325-2,518), CCB/Diuretika (OR
1,965, 95% KI 1,902-2,031), ASS oder
OAC (OR 1,447, 95% KI 1,395-1,504)
und LLT (OR 1,37, 95% KI 1,31-1,411).
30 Tage nach Ereignis waren stationdre
Reha (OR 2,180, 95% KI 2,111-2,252),
neurologische =~ Komplexbehandlung
(OR 1,308, 95% KI 1,269-1,347), Kon-
sultation bei einem Kardiologen (OR
1,426, 95% KI 1,293-1,573) und Fett-
stoffwechselstorung (OR 1,538, 95% KI
1,501-1,576) starkste Pradiktoren.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse
dieser Untersuchung weisen daraufhin,
dass eine Vortherapie mit leitlinien-
gerechter Medikation vor Schlaganfall
die Gabe dieser Substanzen in der
Sekundirprophylaxe begiinstigt, bei
Herzinfarkt die Teilnahme am DMP
KHK sowie das Vorliegen kardiovas-
kuldrer Risikofaktoren. Nach Ereignis
ist in beiden Gruppen die stationire
Reha ein wichtiger pradiktiver Faktor
fiir die Verordnung einer leitlinien-
gerechten Therapie.
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