KARDIOLOGIE/ANGIOLOGIE

Kombinationstherapie bei Bluthochdruck friihzeitig beginnen

Fixkombinationen

bewahren sich auch im Praxisalltag

Bei Bluthochdruck bewirkt eine Monotherapie nur bei wenigen Patienten eine effektive Senkung. Die

meisten Hypertoniker bendtigen dafiir zwei oder mehrere Antihypertensiva.

Den Bluthochdruck daher von Beginn an mit einer Kombina-
tionstherapie zu behandeln, bringt gemass Prof. Michel Bur-
nier, Centre Universitaire Vaudois, Lausanne, eine schnellere
Therapieantwort, eine grossere Wahrscheinlichkeit, die Ziel-
werte zu erreichen, und eine stirkere Adhirenz der Patienten.
Die immer noch aktuellen ESC-Guidelines von 2013 (1) emp-
fehlen bei einer Zweifachtherapie, einen RAAS-(Renin-An-
giotensin-Aldosteron-System-)Hemmer, ACE-Hemmer oder
Sartan plus ein Diuretikum oder einen Kalziumkanalblocker
zu kombinieren. Kombinationen von ACE-Hemmern mit
Sartanen sollten vermieden werden. Wenn unter der Zwei-
fachtherapie keine geniigende Blutdruckkontrolle erreicht
wird, kann der Zusatz eines dritten Antihypertensivums
Hilfe leisten.

Fixkombinationen sind dafiir eine Option, denn sie erhohen
die Adhirenz und damit das Erreichen einer Blutdruckkon-
trolle, wie Prof. Bryan Williams, University College London
(GB), erklarte (1). Welche Zweierfixkombination den zentra-
len Blutdruck starker senkt, wurde in der doppelblind rando-
misierten SEVITENSION-Studie untersucht. Darin erhielten
486 Hypertoniker wihrend 24 Wochen entweder Olmesar-
tan 40 mg/Amlodipin 10 mg oder Perindopril 8 mg/Amlodi-
pin 10 mg. Hydrochlorothiazid wurde in den Wochen 4, 8
oder 12 bei Patienten mit unkontrolliertem Blutdruck zuge-
geben. Primarer Endpunkt war die absolute Veranderung des
zentralen Blutdrucks nach 24 Wochen.

Unter Olmesartan/Amlodipin war die Blutdruckreduktion
grosser als unter Perindopril/Amlodipin (14,5 vs. 10,4 mmHg).

Kombinationsmaoglichkeiten der Antihypertensiva-
klassen gemiss ESC-Guidelines (1)
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Zu Studienende hatten unter der Sartankombination mit
75,6 Prozent signifikant mehr Patienten Blutdruckwerte
unter 140/90 mmHg erreicht als unter der ACE-Hemmer-
Kombination (57,6%) (2).

Dreifache Fixkombination praxistauglich

Patienten, die unter einer Zweierkombination keine ausrei-
chende Kontrolle erreichen und deren Adhirenz gleich gut
bleiben soll, kann eine Dreifachkombination Olme-
sartan/Amlodipin/Hydrochlorothiazid in einer Tablette an-
geboten werden. Dass die Therapie auch unter realen Bedin-
gungen funktioniert, zeigte eine Praxisstudie in Deutschland
und Osterreich. Uber 5800 Patienten mit essenzieller Hyper-
tonie seit mindestens fiinf Jahren erhielten diese Dreifachfix-
kombination. Nach 24 Wochen betrug die durchschnittliche
Blutdruckreduktion 29/14 mmHg, und iiber 90 Prozent der
Patienten hatten auf die Therapie angesprochen. 67 Prozent
der Teilnehmer erreichten mit dieser Dreifachkombination
das Blutdruckziel von < 140/90 mmHg (3). A
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Quelle: Satellitensymposium von Menarini und Daiichi Sankyo: «Achieving
better BP control with fixed-dose combination therapy», ESC 2017, 26. bis
31. August 2017 in Barcelona.
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