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Strenge Blutdruckeinstellung von Vorteil

Die SPRINT-Studie spricht dafir, hypertensive Patienten mit hohem Risiko,
jedoch ohne Diabetes mellitus, auf einen Blutdruckzielwert unter 120 mmHg

systolisch einzustellen.

ie arterielle Hypertonie ist der be-

deutendste Risikofaktor fiir kardio-
vaskuldre Ereignisse. Es konnte iiber-
zeugend gezeigt werden, dass eine medi-
kamentose Behandlung der arteriellen
Hypertonie zu einer signifikanten Sen-
kung der Wahrscheinlichkeit fiir Schlag-
anfall, Myokardinfarkt und Herzin-
suffizienz fithren kann.

Die anzustrebenden Zielwerte fiir den
systolischen Blutdruck bei Patienten mit
hohem kardiovaskularen Risiko (z.B. Al-
ter > 75 Jahren, vorbestehende kardio-
vaskuldre Erkrankung, chronische Nie-
reninsuffizienz), aber ohne Diabetes mel-
litus, wurden in der vom US-amerikani-
schen National Heart, Lung, and Blood
Institute (NHLBI) geforderten SPRINT-
Studie erneut untersucht. In der Studie
wurden 9.381 Patienten mit einem systo-

lischen Blutdruck > 130 mmHg auf Ziel-
werte von < 120 mmHg (intensive Ein-
stellung) versus < 140 mmHg (Standard-
einstellung) randomisiert.

Die Studie wurde nach etwas tiber drei
Jahren aufgrund einer signifikant nied-
rigeren Rate an schweren kardiovasku-
laren Ereignissen in der Gruppe mit dem
Zielwert < 120 mmHg vorzeitig gestoppt
(Ereignisrate 1,65% versus 2,19 % pro
Jahr, Hazard Ratio [HR] 0,75, p < 0,001).
Auch die Gesamtsterblichkeit war in der
Behandlungsgruppe mit intensiver Blut-
druckeinstellung signifikant niedriger
(HR 0,73, p = 0,003).

Schwerwiegende Nebenwirkungen
wie Hypotension, Synkope, Elektrolyt-
entgleisungen und Niereninsuffizienz/

-versagen traten jedoch in der Gruppe
mit niedrigem Zielwert hiufiger auf.

Beschichtete Stents: Kein Nutzen durch
verlangerte duale Plattchenhemmung

In einer franzdsischen Studie wurde geprift, ob nach der Implantation von
medikamentenbeschichteten Stents die Einnahme einer dualen Plattchen-
hemmung lber zwo6lf Monate hinaus sinnvoll ist.

B isher bestand Unklarheit iiber die op-
timale Dauer einer dualen anti-
thrombozytaren Therapie (DAPT) nach
der Implantation von medikamentenbe-
schichteten Stents (DES). Aktuelle Stu-
dien (ISAR-SAFE, ITALIC) konnten kei-
nen Vorteil des Nettonutzens (gemeinsa-
me Betrachtung von ischdmischen und
hamorrhagischen Ereignissen) im Zeit-
raum von sechs bis zwolf Monaten auf-
zeigen. Die bislang grofite klinische Un-
tersuchung (DAPT-Studie, Verlangerung
der DAPT auf bis zu 30 Monate) erbrach-
te jedoch fiir Patienten mit prolongierter
DAPT eine Reduktion von Stentthrom-
bosen sowie anderen kardiovaskuldren
Ereignissen. Die Blutungsinzidenz war
jedoch signifikant hoher.
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In der randomisierten multizentri-
schen Studie OPTIDUAL wurden daher
Patienten, die ein Jahr nach der Implan-
tation eines DES kein schwerwiegendes
Ereignis erlitten hatten, auf die Fortfiih-
rung der DAPT oder die weitere Einnah-
me von Acetylsalicylsdure (ASS) allein
randomisiert. Als primérer Endpunkt
(Nettonutzen) wurde die Freiheit von
schwerwiegenden klinischen Ereignissen
wie Tod, Myokardinfarkt, Schlaganfall
oder schwerer Blutung definiert. Als Fol-
ge einer nur langsamen Rekrutierung
wurden nur 1.385 der urspriinglich 1.966
geplanten Patienten eingeschlossen und
tiber im Mittel 33,4 Monate nachverfolgt.

Im Ergebnis zeigte sich kein Vorteil im
Nettonutzen fiir die Gruppe der Patien-
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Die SPRINT-Studie wird mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Leitlinienrelevanz haben und
zu einer Senkung des systolischen Blut-
druckzielwerts fur Patienten mit hohem
kardiovaskuldren Risiko fiihren (120 mmHg),
auch wenn eine Gesamtbetrachtung der
Ergebnisse unter Berlicksichtigung der
Nebenwirkungen einer strengen Blutdruck-
einstellung noch nicht abgeschlossen ist.
Sicher ist jedoch, dass das Erreichen dieses
Blutdruckzielwerts eine gro3e Herausforde-
rung ist und eine engere Anbindung hyper-
tensiver Patienten erfordert.
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ten mit prolongierter DAPT. Die Sterb-
lichkeit betrug 2,3 % in der Gruppe mit
prolongierter DAPT gegeniiber 3,5% in
der ASS-Gruppe (Hazard Ratio 0,65, p =
0,18). Schwere Blutungsereignisse traten
gleich haufig auf (jeweils 2,0, p = 0,95).
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Die Frage nach der optimalen Dauer der
dualen Plattchenhemmung nach der Im-
plantation von medikamentenbeschichte-
ten Stents ist weiterhin ungeldst. Fir Pati-
enten mit akutem Koronarsyndrom und
niedrigem bis moderatem Blutungsrisiko
werden die Leitlinien in Zukunft jedoch
wahrscheinlich die Moglichkeit einer Gber
zwolf Monate andauernden dualen Platt-
chenhemmung eréffnen.
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