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Antihypertensiva nur bei hohem GefaR3risiko

Die Blutdrucksenkung mit Sartanen und Thiaziden verringert bei Personen ohne Herz-Kreislauf-

Erkrankung und mittlerem Risiko nicht die Rate kardiovaskularer Ereignisse.

Aus Beobachtungsstudien ist be-
kannt, dass auch bei Personen ohne
kardiovaskuldre Erkrankungen jeder
mmHg des systolischen Blutdrucks
oberhalb von 115 mmHg mit einer Erho-
hung des kardiovaskuldren Risikos ein-
hergeht. Auch der Umkehrschluss, dass
jede Blutdrucksenkung in diesem Be-
reich das Risiko verringert, ist akzep-
tiert. Bei Hochrisikopatienten mit be-

Ein gesundes GeféRsystem
halt doch einiges aus.
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kannter kardiovaskuldrer oder renaler
Erkrankung, Diabetes mellitus oder Hy-
pertonie mit Endorganschaden trifft das
zweifellos zu. Aber wie sieht es bei an-
sonsten gesunden Patienten mit systoli-
schen Blutdruckwerten zwischen 120
und 160 mmHg aus - der weitaus grof3-
ten Gruppe von Hypertonikern?

In der multizentrischen, randomi-
sierten HOPE-3-Studie wurden 12.700
Teilnehmer mit mittlerem kardiovasku-
laren Risiko, aber ohne kardiovaskuldre
Erkrankungen in einem 2-x-2-faktoriel-
len Design mit 16 mg Candesartan in
Kombination mit 12,5 mg Hydrochloro-
thiazid, einem Statin und einer Kombi-
nation beider Interventionen {iber eine
mediane Therapiedauer von 5,6 Jahren
behandelt. Der mittlere Blutdruck zu Be-
ginn der Studie lag bei 138,1/81,9 mmHg,
der Riickgang fiel in der Verumgruppe
um 6,0/3,0 mmHg hoher aus als in der
Placebogruppe.

4,1% der Teilnehmer in der Verum-
gruppe starben an einer kardiovaskula-
ren Krankheit oder erlitten einen nicht-
todlichen Myokardinfarkt oder einen
Schlaganfall und erreichten somit den
priméren Studienendpunkt. In der Pla-
cebogruppe waren es 4,4%. Auch beim

sekundiren Endpunkt aus Herzinsuffi-
zienz, Reanimation nach Herzstillstand
sowie revaskularisierenden MafSnah-
men fand sich mit 4,9% vs. 5,2% kein si-
gnifikanter Unterschied.

Lediglich bei systolischen Blutdruck-
werten {iber 143,5 mmHg erreichten die
aktiv behandelten Studienteilnehmer
seltener einen der Endpunkte. Im mitt-
leren und unteren Drittel der systoli-
schen Blutdruckwerte bestand dagegen
kein Unterschied.

= Lonn EM, Bosch J, Lépez-Jaramillo P et al. Blood-pressure
lowering in intermediate-risk persons without cardiovascular
disease. N Engl J Med. 2016;374:2009-20

KOMMENTAR
Die Untersuchung zeigt, dass es bei der Beur-
teilung des kardiovaskuldren Risikos und
dem Effekt einer méglichen Therapie nicht
sinnvoll ist, die Therapieindikation von einer
einzigen Zahl abhéngig zu machen. Mit dem
Blutdruck verhdilt es sich dabei ganz éhnlich
wie mit dem Cholesterin. Zu beurteilen ist im-
mer die Kombination aus allen kardiovasku-
Idren Risikofaktoren. Von der medikamentd-
sen antihypertensiven Therapie mdBig er-
héhter Blutdruckwerte bei sonst gesunden
Personen ist kein Vorteil zu erwarten. -
Prof. Dr. med. H. S. FueBI





