Hochdrucktherapie fur Hochrisikopatienten
Modernes Hypertonie-Management mit Fixkombinationen

Der mit Abstand wichtigste kardiovas-
kulare Risikofaktor ist die Hypertonie.
Patienten mit hohem kardiovasku-
larem Risiko benétigen oft mehrere
Antihypertensiva und kénnen daher
von Fixkombinationen besonders pro-
fitieren.

|IM Hochrisikopatienten, etwa Hypertoni-
ker mit Diabetes, KHK, Myokardinfarkt oder
Niereninsuffizienz, sollten laut Dr. Felix Mah-
foud, Universitdtsklinikum des Saarlandes,
vor allem bei starkem Abweichen vom Ziel-
blutdruck bereits initial eine Kombination
erhalten. In der vierarmigen TRINITY-Studie
lieB sich mit der Dreifach-Kombination Olme-
sartan/Amlodipin/HCT innerhalb von zwolf
Wochen der Zielblutdruck < 90 mm Hg (dia-
stolisch) bei 85,7% und < 140/90 mm Hg bei
69,9% der Patienten mit mittelschwerer bis
schwerer Hypertonie erreichen. Der Anteil
war in beiden Féllen signifikant héher als bei

einer der Zweifach-Kombinationen (je p <
0,001).

Bei Vorliegen einer chronischen Nieren-
erkrankung sollte laut Prof. Harm Peters, Ne-
phrologe an der Berliner Charité, generell
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Bei hohem Blutdruck und hohem Risiko recht-
zeitig auf eine Kombinationstherapie setzen.

Pharma Il

ein Wert < 130/80 mm Hg angestrebt werden.
Peters empfahl, bei Hypertonikern mit chro-
nischer Nierenerkrankung ebenfalls friih
mehrere Substanzklassen zu kombinieren,
meist seien Dreifach-Kombinationen nétig.
Zudem solle firstline ein Angiotensin-ll-Hem-
mer zum Einsatz kommen, hob er hervor.
Prof. Jirgen Scholze, Kardiologe an der
Berliner Charité, sieht Vorteile in Fixkombi-
nationen, weil diese vor allem bei Multimor-
biditat die Adhdrenz verbessern. Hierzu
gehoren unter anderen Olmesartan/Amlo-
dipin (Vocado®) und Olmesartan/Amlodipin/
HCT (Vocado® HCT). In der ONTARGET-Studie
war bei adhdrenten gegentiber nicht adha-
renten Hochrisikopatienten die kardiovasku-
ldre Mortalitdt nur halb so hoch.  (pe) Il
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Neuer Standard beim akuten Koronarsyndrom
Konsistente Effektivitat von Ticagrelor in allen Subgruppen

In der PLATO-Studie war der Thrombo-
zytenaggregationshemmer Ticagrelor
dem friiheren Standard Clopidogrel in
der Behandlung von Patienten mit aku-
tem Koronarsyndrom eindeutig iiberle-
gen: Ticagrelor fiihrte zu einer signifi-
kant starkeren Reduktion kardiovasku-
larer Ereignisse und der kardiovasku-
laren Mortalitat als Clopidogrel. Der
Benefit von Ticagrelor gilt konsistent
fiir alle Subgruppen.

|l Die Ergebnisse der PLATO-Studie sind
das Ergebnis einer erfolgreich internationa-
len Zusammenarbeit, betonte Prof. Lars Wal-
lentin, Universitatsklinik Uppsala/Schweden.
Fir die Studie wurden mehr als 18600 Pati-
enten mit ST-Hebungs-Infarkt (STEMI), Nicht-
STEMI (NSTEMI) und instabiler Angina pec-
toris innerhalb von 24 Stunden nach dem
Indexereignis zum friheren Standard Clopi-
dogrel/Acetylsalicylsaure (ASS) oder zu Ti-
cagrelor (Brilique®) plus ASS, beides verab-
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reicht Uber bis zu einem Jahr, randomisiert.
Der priméare kombinierte Endpunkt (Herz-
Kreislauf-Tod, Herzinfarkt, Schlaganfall) wur-
de durch Ticagrelor um absolut rund 2%
starker gesenkt als durch Clopidogrel (9,8%
vs. 11,7%; HR = 0,84; p = 0,0003). Auch der
sekundare Endpunkt, die kardiovaskulare
Mortalitat, wurde durch Ticagrelor signifkant
reduziert (4,0% vs. 5,1%; HR=0,79; p=0,001),
ein Ergebnis, das Wallentin als beeindru-
ckend bezeichnete. Der Benefit von Ticagre-
lor erstreckte sich liber praktisch alle Sub-
gruppen, unabhangig von geplanter Thera-
piestrategie, ST-Hebung, Alter, Geschlecht,
Gewicht, Nierenfunktion und Diabetes. Zu-
dem musste dieser Vorteil nicht mit einer
vermehrten Blutungsrate erkauft werden.
Die hohe Effektivitat von Ticagrelor beim
akuten Koronarsyndrom wird durch aktuelle
Subanalysen weiter untermauert. So zeigt
eine kirzlich vorgestellte Auswertung der
gut 11000 Studienteilnehmer mit NSTEMI,
dass auch diese Patienten signifikant von der

Ticagrelor-ASS-Therapie profitierten:,Wie in
der PLATO-Hauptstudie war unter Ticagrelor
ein friher Beginn des Wirkungsvorteils fest-
zustellen, der im Studienverlauf noch zu-
nahm’, informierte Prof. Evangelos Giannitsis,
Universitatsklinik Heidelberg. Die signifikant
hoéhere Effektivitat von Ticagrelor musste
auch hier nicht mit einem Exzess an schweren
Blutungen erkauft werden.

Eine weitere Subanalyse verdeutlicht,
dass Ticagrelor bei der Pravention rezidivie-
render kardiovaskuldrer und ischamischer
Episoden ebenfalls Giberlegen ist und das
Risiko fur ein zweites Ereignis signifikant um
ein Funftel im Vergleich zum Kontrollarm
reduziert (HR 0,80; p < 0,001).,Ticagrelor ist
also eine potente Substanz, die klinische
Ereignisse nachhaltig verhindert’, kommen-
tierte Giannitsis. (arn) I
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