KARDIOLOGIE

HYPERTONIE

Intensive Blutdrucksenkung wird wieder aktuell

Derzeit gilt bei den meisten Hypertonikern das allgemeine Blutdruckziel
< 140/90 mmHg. Die jetzt publizierten Daten der SPRINT-Studie konnten dies
zumindest bei Hypertonikern mit hohem kardiovaskularen Risiko (Diabetiker
waren ausgeschlossen) wieder &ndern. Insgesamt nahmen mehr als 9.000
Patienten mit in der Regel milder Hypertonie (Blutdruckwerte im Mittel
140/78 mmHg) an der Studie teil, im Mittel 68 Jahre alt. Bei der Hélfte von
ihnen wurde ein systolischer Zielblutdruck < 140 mmHg angestrebt (erreicht
im Mittel 136,2 mmHg]), bei den Gbrigen ein Wert < 120 mmHg (erreicht
121,4 mmHg). Durch die intensivere Blutdrucksenkung wurde die Prognose
der Patienten im Verlauf von im Median 3,3 Jahren signifikant gebessert: Das
Risiko fiir den primaren Endpunkt (Herzinfarkt oder anderes akutes Koronar-
syndrom, Schlaganfall, Herzinsuffizienz, kardialer Tod) war um ein Viertel
verringert, das Risiko fur Herzinsuffizienz wurde um 38 %, die kardiale Mor-
talitat um 43 % und die Gesamtmortalitat um 27 % verringert. Im intensiven
Arm, wo im Schnitt ein Antihypertensivum mehr als im Standardarm eingesetzt
wurde, waren die Risiken fir einige ernsthafte Nebenwirkungen etwas erhoht,
unter anderem fiir Hypotonie (2,4 % versus 1,4 %), Elektrolytstorungen (3,1 %
versus 2,3 %) und akute Nierenschaden (4,1 % versus 2,5 %). Keine Unter-
schiede gab es bei der Sturzhaufigkeit.

Auch Daten einer neuen Meta-Analyse von 19 Studien mit insgesamt 45.000
Teilnehmern und einem Beobachtungszeitraum von im Schnitt 3,8 Jahren wei-
sen auf den grofleren Nutzen einer intensiveren Blutdrucksenkung bei Hoch-
risiko-Hypertonikern hin. Die Studienteilnehmer im intensiven Behandlungs-
arm wurden auf einen systolischen Blutdruck von 133/76 mmHg eingestellt, die
Standardgruppe auf einen Wert von 140/81 mmHg. Auch hier profitierten die
Hypertoniker von der intensiveren Behandlung deutlich: Die relativen Risiken
flr grofBere kardiovaskulare Ereignisse oder Herzinfarkte wurden um 14 % bzw.
13 % reduziert, die Schlaganfallrate um 22 % und die Haufigkeit von Albuminu-
rien um 10 %. Kein deutlicher Nutzen zeigte sich bei der Herzinsuffizienz.
Im Intensivarm gab es vermehrt Nebenwirkungen.

PRAXISHINWEIS | Die neuen Daten werfen die Frage auf, ob fiir kardiovasku-
lare Risikopatienten niedrigere Blutdruckziele gelten sollten als derzeit. Dabei ist
zu beriicksichtigen, so die Autoren der SPRINT-Studie, dass an der Studie weder
Diabetiker noch Patienten < 50 Jahre oder mit friherem Schlaganfall teilnahmen
und bereits das derzeitige Blutdruckziel < 140/90 mmHg nur bei etwa der Halfte
der Patienten erreicht wird.
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