Womit sollten wir den Blutdruck senken?
Eine Metaanalyse von 147 Studien
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Die Notwendigkeit, zwecks kardiovaskulärer Risikominderung einen überhöhten Blutdruck zu senken, ist seit Jahren durch viele Studien nachgewiesen und weltweit unbestritten. Law et al. vom Wolfson Institute of Preventive Medicine in London werteten dazu nun in einer großen Metaanalyse 147 Studien aus, unter ihnen 108 placebokontrollierte und 48 Studien mit Wirkstoffvergleichen [1 ].

Die große Zahl von insgesamt 464 000 Patienten in den Studien ermöglichte eine gute Aussage zu dem Effekt antihypertensiver Therapien bei koronarer Herz​krankheit und bei Schlaganfall. Fünf Wirkstoffklassen wurden auf ihren Effekt hin untersucht: Betablocker, Thiazide, ACE-Hemmer, Angiotensin-Blocker, Kalziuman​tagonisten.

Law et al. fanden bei ihrer Metaanalyse heraus, dass alle fünf Wirkstoffe das KHK​Risiko um 22 Prozent senkten und das Apoplexierisiko um 41 Prozent, wenn der RR systolisch um 10 mm Hg (oder diastolisch um 5 mm Hg) gesenkt wurde. In der Pri​märprävention (bei Patienten ohne Herz-Kreislauferkrankungen) und in der Sekundär​prävention (bei Patienten mit Herzkreislauferkrankungen) war der Benefit gleich groß.
Für Patienten mit KHK bieten in den ersten Jahren nach einem Herzinfarkt lediglich Betablocker vermehrte Vorteile gegenüber anderen Antihypertensiva.

Bei Patienten über 60 Jahren mit einem diastolischen Ausgangswert von 90 mm Hg war durch eine Kombinationsbehandlung von drei Antihypertensiva mit
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[image: image3.png]halber Standarddosierung die Risikominderung noch deutlicher (für KHK-Ereignisse um 46 Prozent, für Apoplexie um 62 Prozent). Eine Blutdrucksenkung führte sogar bei noch niedrigeren Ausgangswerten zu einem Benefit bis zu einer Untergrenze von 110 mm Hg systolisch oder 70 mm Hg diastolisch.

In früheren Arbeiten hatten Law et al. [2,3] aus den Analysen zur kardiovaskulären Prävention und zur antihypertensiven Wirksamkeit bei unterschiedlichen Therapiean​sätzen den Vorschlag einer „Polypill“ eingebracht – der Kombination aus Statinen, ASS, drei Antihypertonika und Folsäure. Wegen der unterschiedlichen individuellen Gegebenheiten der einzelnen Patienten und außerdem wegen des dadurch in der Breite der Bevölkerung geförderten Trends, gesundheitsfördernde Maßnahmen lediglich mit einer „Polypill“ anzugehen, statt mit Lebensstiländerungen (nicht Rauchen, Alkohol reduzieren, Gewichtsreduktion, Bewegungsmaßnahmen), wurde diese Idee nicht weiter aufgegriffen.

In Übereinstimmung mit Law et al fanden Kappeler et al. [4] bei der Analyse der Literatur heraus, dass der Nutzen einer antihypertensiven Therapie in der Prävention der Apoplexie ebenfalls unabhängig von der angewandten Stoffklasse oberhalb eines Blutdruckes von 115/75 mg Hg zu beobachten ist. Angestrebt werden sollte eine RR-Senkung auf Werte um 140/90 mm Hg. Sie schreiben dazu: „Das Ausmaß der erreichten Blutdruck​senkung ist dabei wichtiger als die Klassenzugehörigkeit der verwendeten Antihyper​tensiva“.

In der HYVET-Studie („Treat​ment of Hypertension in Pa​tients 80 Years of Age or Older“) konnten Beckett et al. allerdings zeigen, dass sich bei Hochbetagten über 80 Jahren durch die Blut​drucksenkung zwar eben​falls eine deutliche Senkung
von Gesamtsterblichkeit und kardiovaskulärer Ereignisse erzielen ließ, dass aber eine allzu drastische Blutdrucksenkung über den Zielwert von 150/80 hinaus keinen weiteren Benefit ergab [5].

In dieser Studie waren 3.845 Patienten randomisiert worden, davon erhielten 1.933 Indapamide (Diuretikum) teilweise plus Perindopril (ACE-Hemmer), und 1.912 Patienten wurden mit Placebo behandelt. Durchschnittlicher Ausgangsblutdruck war mindestens 160 mm Hg systolisch, durchschnittliche Nachuntersuchungsdauer zwei Jahre. Primäre Endpunkte: fataler und nicht fataler Apoplex, sekundäre Endpunkte Tod durch Schlaganfall, kardiovaskuläre und andere Ursache.

Bei alten Patienten Dreifachkombination mit halbierter Dosis

1 Zur Primär- und Sekundärprävention von koronarer Herzkrankheit und beson​ders von Schlaganfällen sollte ein erhöhter Blutdruck stets behandelt werden. Welche Stoffklassen dafür eingesetzt werden, ist weniger wichtig. Entscheidend ist, dass das Medikament wirkt.

2 Zielblutdruck sollte weiterhin unverändert 140/90 mm Hg bleiben. Bis zu einem unteren Grenzwert von 115/75 ist allerdings noch ein präventiver Benefit durch weitere Absenkung nachweisbar.

3 Ab dem 60. Lebensjahr sind Dreifachkombinationen mit halbierter Einzelstoffdo​sis sinnvoll. Betablocker sind bei KHK und nach Herzinfarkt zu bevorzugen.

4 Bei Hochbetagten sollte auf eine besonders drastische Blutdrucksenkung (unter 150/80 mm Hg) verzichtet werden, da es wegen der verminderten Autoregu​lation des Blutdrucks im Alter zu möglichen Hirnperfusionsstörungen sowie zu Kollapsen und Stürzen mit Frakturen kommen kann.
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Bei Hochbetagten den Blutdruck nicht allzu forsch senken
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Zu hoher Blut��druck: Er muss�gesenkt werden;�welches�Antihypertensi��vum dabei�verwendet wird,�ist für dieses Ziel�sekundär.�Die Auswahl der�Substanz kann�sich also daran�orientieren, ob sie�auch eventuelle�Begleiterkran��kungen günstig


beeinflusst. So


kann man�Multimedikation�reduzieren.
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