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Spironolacton die beste Option bei
,resistenter” Hypertonie

Welche medikamentose Option verspricht bei ,resistenter” Hypertonie den besten Erfolg?
Ergebnisse einer neuen Studie sprechen fiir Spironolacton: Bei fast 60% der Patienten konnte

damit der erhohte Blutdruck doch noch unter Kontrolle gebracht werden.

Unter ,resistenter Hypertonie wird
eine Blutdruckerh6hung verstanden, die
trotz kombinierter Therapie mit drei
Blutdrucksenkern (i.d.R. ACE-Hem-
mer/Angiotensin-Rezeptor-Antagonist,
Kalziumantagonist und Diuretikum)
nicht in den Griff zu bekommen ist.
Rund 10% aller Hypertoniker fallen un-
ter diese Kategorie, sie unterliegen einem
hohen kardiovaskuldren Risiko.

Vergleich mit Alphablocker,
Betablocker und Placebo

Eine Forschergruppe um Prof. Bryan
Williams vom University College in
London hat nun untersucht, mit wel-
chem vierten Antihypertensivum die
besten Chancen bestehen, den Blutdruck
doch noch in den Normbereich zu sen-
ken. Thre Hoffnung richtete sich dabei
auf den diuretisch wirksamen Aldoste-
ronblocker Spironolacton.

Abklarung von Brustschmerzen

Fiir die PATHWAY-2-Studie wurden
335 Patienten mit resistenter Hypertonie
rekrutiert. In vier jeweils zwolfwochigen
Behandlungszyklen wurden sie nachei-
nander mit Spironolacton, dem Alpha-
blocker Doxazosin, dem
Betablocker Bisoprolol und
Placebo behandelt. Basis

Mehr

betrugen -4,03 mmHg vs. Doxazosin
und -4,48 mmHg vs. Bisoprolol.

Diese Uberlegenheit spiegelte sich
auch im Anteil der Hypertoniker wider,
deren systolische Blutdruckwerte am
Ende im Zielbereich unter
135 mmHg lagen. Unter
Spironolacton betrug die

fiur den Vergleich der Patienten Rate 57,8%, im Vergleich
Wirksamkeit waren die bei : : zu 41,7% unter Doxazosin,
der hiuslichen Selbstmes- erre.lCh ten dle 43,6% unter Bisoprolol und
sung festgestellten systoli- Zielwerte. 24,4% unter Placebo.

schen Blutdruckwerte. Spironolacton erwies

Zunichst erwies sich
Spironolacton grundsitz-
lich als wirksam: Der systolische Blut-
druck nahm im Mittel 8,7 mmHg stir-
ker ab als unter Placebo.

Auch den Vergleich mit den aktiven
Substanzen gewann der Aldosteronblo-
cker, die Blutdrucksenkung fiel etwa
doppelt so deutlich aus. Die Differenzen

Neuer Algorithmus bei Infarktverdacht

Ein neuer Algorithmus fiir die Tropo-
ninbestimmung kann die Notfallversor-
gung bei Herzinfarktverdacht erheblich
beschleunigen.

Wenn Patienten mit Brustschmerz in
die Notambulanz kommen, wird bisher
der kardiale Biomarker Troponin sofort
sowie nach drei Stunden gemessen. Bei
etwa 40% der Patienten gibt der Test
Entwarnung. Bei gut 10% spricht der
Test fiir ein akutes Koronargeschehen
(ACS), sie werden entsprechend versorgt.
Alle iibrigen Patienten miissen stationdr
weiter abgeklart werden.

PD Dr. Dirk Westermann, Universi-
tatsklinikum Hamburg Eppendorf, pra-
sentierte die Ergebnisse der BACC (Bio-
markers in Acute Cardiovasculare
Care)-Studie. In dieser wurde der bishe-
rige 3-Stunden-Algorithmus mit einem
neuen 1-Stunden-Algorithmus vergli-
chen, bei dem das hochsensitive Tropo-
nin I bestimmt wird. Fiir Patienten mit
negativem Test kann deutlich frither
Entwarnung gegeben werden.

Beide Tests erwiesen sich als gleichwer-
tig, so Westermann. Der Ein-Stunden-Al-
gorithmus gab bei 40% der Patienten Ent-

sich als gut vertraglich, un-
erwiinschte Effekte traten
nicht signifikant hiufiger auf als in den
Vergleichsgruppen. Bedingung dafiir sei
allerdings eine sorgfiltige Uberwachung
von Kaliumwerten und Nierenfunktion,
betonte Williams. -

Peter Overbeck
= Hotline IV beim ESC-Kongress, London, 29.8.-2. 9. 2015

warnung, negativer pradiktiver Wert und
Sensitivitdt lagen jeweils bei tiber 99%. Als
Troponin-I-Grenzwert wurde 6 ng/l ge-
wihlt. Das Vorgehen wurde an weiteren
Kohorten validiert, der zuverldssige ACS-
Ausschluss bestitigte sich. Somit kann das
Verfahren zur Ausschlussdiagnostik ein-
gesetzt werden, so Westermann. Der posi-
tiv-pradiktive Wert wurde mit 87% bei ei-
ner Spezifitit von 98% berechnet. Auch
dies sei nicht schlechter als beim bisheri-
gen dreistiindigen Vorgehen. -

Philipp Gratzel
= Hotline I, ESC-Kongress London 29.8.-2.9.2015
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