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Hypertoniebehandlung: Die ASCOT-BPLA-Studie

In den letzten Monaten und Jahren sind die Ergebnisse vieler grofier, multizentrischer, randomisierter
Studien zur Behandlung der Hypertonie verdffentlicht worden. Wir haben mehrfach dariiber berichtet
(1-4). Die Metaanalysen kdnnte man folgendermaflen zusammenfassen: Die Senkung des erhdhten
Blutdrucks fiihrt zu einer Reduktion kardiovaskuldrer Ereignisse. Die Wahl des Medikaments spielt
eine nachgeordnete Rolle (5). Haufig ist eine Kombinationstherapie erforderlich. Diuretika sind in der
Regel Mittel der ersten Wahl. Sie sollten auch in der Regel Bestandteil jeder Kombinationstherapie
sein. Nach der Leitlinie der British Hypertension Society eignen sich Betablocker und ACE-Hemmer
eher fiir jlingere, Kalziumantagonisten und Diuretika eher fir altere Patienten. Zur Prophylaxe der
Herzinsuffizienz sind Kalziumantagonisten weniger geeignet. In einer Metaanalyse war keine

Wirksamkeit von Atenolol auf Letalitat und die Haufigkeit von Herzinfarkten nachweisbar (6).

Vor diesem Hintergrund war das Design der randomisierten, multizentrischen ASCOT-BPLA-Studie (7,
8) eher verwunderlich. Es wurde namlich bei 19257 Patienten (Alter 40-79 Jahre) mit Hypertonie die
Wirksamkeit von Amlodipin (5-10 mg/d) gegebenenfalls plus Perindopril (4-8 mg/d) verglichen mit der
Wirksamkeit von Atenolol (50-100 mg/d) plus gegebenenfalls Bendroflumethiazid (1,25-2,5 mg/d plus
Kalium). Die Beobachtungsdauer war etwa flinf Jahre. Die Studie wurde vorzeitig abgebrochen, weil in
der Amlodipin-Gruppe deutlich weniger Patienten einen todlichen oder nicht-tédlichen Herzinfarkt
erlitten hatten als in der Atenolol-Gruppe (429 vs. 477). Auch Schlaganfalle kamen seltener vor (327 vs.
422), und die Gesamtletalitat war geringer (738 vs. 820). Allerdings war auch der Blutdruck in der
Amlodipin-Gruppe deutlicher gesenkt worden (systolisch: -28 mm Hg vs. -26 mm Hg; diastolisch: -18
mm Hg vs. -16 mm Hg; s. Tab. 1). Wenn allerdings die Haufigkeit der Endpunkte einer multivariaten
Analyse unterzogen (8) und die unterschiedlich starke Blutdrucksenkung in den Gruppen
beriicksichtigt wird, verkleinern sich die Unterschiede zwischen der Amlodipin-Gruppe (,,Behandlung
mit neueren Antihypertensiva”) und der Atenolol-Gruppe (,Behandlung mit alteren

Antihypertensiva”) und sind wohl praktisch nicht mehr sehr bedeutsam.

Hinter die Uberschrift des Editorials im selben Heft (9), die da lautet: ,Evidenz, dass neuere
Antihypertensiva alteren liberlegen sind”, misste ein Fragezeichen gesetzt werden. Als Behauptung
ist sie den Ergebnissen der ASCOT-BPLA-Studie unangemessen. Ubrigens geben alle 14 Autoren
Interessenkonflikte an. Und in derselben Nummer vom Lancet findet sich eine ganzseitige (und sicher

sehr teure) Werbung fiir Coversyl® = Perindopril. Ein Schuft, wer Schlechtes dabei denkt!

Fazit: Die ASCOT-Studie vergleicht die Antihypertensiva Amlodipin plus Perindopril mit Atenolol plus
Bendroflumethiazid. Es wurde in der Amlodipin-Gruppe der Blutdruck starker gesenkt, so dass
substanzspezifische Wirkungsunterschiede auf die kardiovaskuldren Endpunkte nicht liberzeugend

nachgewiesen werden konnten. Zudem ist Atenolol ein schlechter Vergleichspartner (6). Es ergeben
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sich keine neuen Gesichtspunkte fiir die Behandlung der Hypertonie.
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Tabelle 1
ASCOT-BPLA-Studie (7, 8). Blutdrucksenkung und Endpunkte in den
Behandlungsgruppen

RR-Senkung und AIEIr:dipin- Ag!“ul“l_
Endpunkte e gl';‘ag' o :I-lgir:;]
:E&?gﬁ;zmmn 16485 mm Hg | 164/95 mm Hg
RR-Sankung nach -28-1BmmHg | -26/~16 mm Hg
5 Jahren systidiagl. = 0.0001 (syst, und diast.)
=596 m= GRE

Nichi-iadlicher

Myckardinfarkt, tadlicha
KHE und koronane
Ravaskularisation

Hazard-Ratio nicht adjustien”:
0,86 (0,77-0,96) p = 0,0056
Hazard-Ratio adjusted™:
0.94 (0,81-1,08) p=03521

Todlichar wnd
michl-iddbcher
Sehlagandall

n=327 | n=422
Hazard-Ratio nicht adjustien®
077 (066-0.89) p=0,0003
Hazard-Ratio adjustien™:
08T (073105 p=01380

* = Relatives Risiko chne Adpsterung fir Gruppenuntarschiede
der Bluldrucksenkung und anderer Einflussgrofian
" » Relatves Ris&o mil Adustiening

Diese Publikation ist urheberrechtlich geschiitzt. Vervielfaltigung sowie Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen ist nur mit

Genehmigung der Herausgeber des ARZNEIMITTELBRIEFS gestattet.

— Seite 2von 2 —


http://www.der-arzneimittelbrief.de/de/Artikel.aspx?SN=6049
http://www.der-arzneimittelbrief.de/de/Artikel.aspx?SN=6074
http://www.der-arzneimittelbrief.de/de/Artikel.aspx?SN=6275
http://www.der-arzneimittelbrief.de/de/Artikel.aspx?SN=6253
http://www.der-arzneimittelbrief.de/de/Artikel.aspx?SN=6296
http://www.der-arzneimittelbrief.de/de/Artikel.aspx?SN=6305
http://www.der-arzneimittelbrief.de/de/Artikel.aspx?SN=6398
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=14615107&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15530629&dopt=Abstract
http://www.der-arzneimittelbrief.de/de/Artikel.aspx?SN=6464
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16154016&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16154017&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16153995&dopt=Abstract

