Akute intrazerebrale Blutung

journal club

Aggressive Blutdrucksenkung kann die
Prognose nicht verbessern

Fragestellung: Kann eine aggressive antihypertensive Therapie
bei Patienten mit akuter intrazerebraler Blutung und hohen
systolischen Blutdruckwerten die Prognose verbessern?

Hintergrund: Bei der Mehrzahl der Patienten, die eine akute in-
trazerebrale Blutung erleiden, kommt es zu einem massiven An-
stieg des systolischen Blutdrucks. Dieser wiederum fiihrt haufig
zu einer Zunahme der Blutungsgrofie und zu einem Anstieg der
Sterblichkeit. Die INTERACT (Intensive Blood Pressure Reduc-
tion in Acute Cerebral Hemorrhage Trial)2-Studie hatte Patien-
ten mit spontanen intrazerebralen Blutungen untersucht, bei de-
nen der systolische Blutdruck zwischen 150 und 220 mmHg lag
[1]. Innerhalb von sechs Stunden wurde der Blutdruck entweder
aggressiv oder mit normaler Intensitét reduziert. Die Studie war
beziiglich des Endpunkts schwere Behinderung und Tod nega-
tiv. Die Autoren aus den USA planten daher mit ATACH(Anti-
hypertensive Treatment of Acute Cerebral Hemorrhage)-2 eine
zweite Studie, die Patienten mit héheren systolischen Blutdruck-
werten in einem engeren Zeitfenster (4,5 Stunden) einschloss.

Patienten und Methodik: Es handelte sich um eine randomi-
sierte multizentrische offene Studie, in die Patienten mit intra-
zerebralen Blutungen inner-
halb von 4,5 Stunden dann
eingeschlossen wurden,
wenn der systolische Blut-
druck iiber 180 mmHg lag.
Die Patienten wurden in zwei
Gruppen randomisiert, wo-
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bei in einer Gruppe der systolische Blutdruck so schnell wie
moglich in einem Bereich zwischen 110 und 139 mmHg gesenkt
werden sollte, in der zweiten Gruppe auf Werte zwischen 140
und 179 mmHg.

Der primére Endpunkt der Studie waren Tod und schwere
Behinderung, definiert als Werte auf der modifizierten Rankin-
Skala zwischen 4 und 6 drei Monate nach der Randomisierung.

Ergebnisse: In die Studie wurden 1.000 Teilnehmer aufgenom-
men. Das mittlere Alter betrug 62 Jahre und 60 % waren mann-
lich. Der systolische Blutdruck bei Aufnahme in die Studie be-
trug im Mittel 200 mmHg, das mittlere Volumen der Blutungen
10 cm?®. Ein Viertel der Patienten hatte eine intraventrikuldre
Blutung. Die meisten Blutungen waren Basalganglienblutungen
und Blutungen im Bereich des Thalamus. Die Studie wurde nach
der Rekrutierung von 1.000 Patienten vom Sicherheitskomitee
beendet, da nicht zu erwarten war, dass eine weitere Rekrutie-
rung das Ergebnis verdndern wiirde.

Der primére Endpunkt aus Tod und schweren Behinderun-
gen wurde bei 38,7 % der Patienten beobachtet, die in der inten-
siven Blutdrucktherapiegruppe waren, und bei 37,7 % in der
Standardtherapiegruppe. Diese Ergebnisse fanden sich auch fiir
alle sekundédren Endpunkte.

Schlussfolgerungen: Eine aggressive antihypertensive Therapie
bei Patienten mit intrazerebralen Blutungen und hohem systo-
lischen Blutdruck innerhalb von 4,5 Stunden hat keine Auswir-
kung auf die Sterblichkeit und die Zahl der Patienten mit schwe-
rer Behinderung.

Intensive und rasche Blutdrucksenkung ist nicht notwendig

Die Ergebnisse der ATACH-2-Studie sind lberraschend und
schwer zu erkldren. Bereits die INTERACT2-Studie hatte ge-
zeigt, dass eine aggressive antihypertensive Therapie bei Pa-
tienten mit intrazerebralen Blutungen und hohen systolischen
Blutdruckwerten die Prognose nicht verbessert. Jetzt liegen
zwei randomisierte Studien mit demselben Ergebnis vor. Die
Studien missen sehr wahrscheinlich dahingehend interpre-
tiert werden, dass eine aggressive Blutdrucksenkung das Gro-
Benwachstum der Blutung nicht reduziert. Sehr wahrschein-
lich hat diese Therapie auch keine Auswirkung auf die
Entwicklung eines Hirnddems. Die Autoren diskutieren die
Maoglichkeit, dass bei Patienten, die in eine randomisierte Stu-
die aufgenommen werden, sehr viel seltsamer die Therapie
eingestellt wird, als in der klinischen Wirklichkeit. Die prakti-
sche Konsequenz aus den beiden negativen Studien ist, dass
der Blutdruck bei Patienten mit erhdhten systolischen Blut-

druckwerten zwar behandelt wird, aber keine aggressive und
rasche Blutdrucksenkung notwendig ist.
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Intensivmedizinische Therapie intrazerebraler Blutungen
In diesem Artikel sind intensivmedizinische Therapieprin-
zipien zur Verminderung des durch die Blutung verursachten
neurologischen Schadens dargestellt. Diesen Artikel finden
Sie, indem Sie den Titel in die Suche eingeben.
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