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Das Risiko, an einem Hirnschlag zu versterben, erhöhtsich mit steigendem Blutdruck und fortschreitendemAlter. Je höher das Alter ist, desto höher ist die Hirn-schlagrate auch im sogenannt «normalen» Blutdruckbe-reich. Das treffe in ähnlichem Rahmen auch für koronareHerzkrankheiten (KHK) zu, erklärte Prof. Dr. med. Tho-mas Lüscher, Klinikdirektor der Kardiologie am Univer-sitätsspital Zürich und Leiter des Center for MolecularCardiology am Campus Schlieren der Universität Zürich,am Cardiology Update in Davos.Was für uns ein normaler Blutdruck (120–129/80–84 mmHg) ist, ist für Indiostämme wie beispielsweisedie Kuna-Indios, die auf einer Insel in Panama immernoch als Jäger und Sammler leben, bereits sehr hoch.Diese Indios haben sowohl in jungen Jahren wie auchüber 60 Jahre einen durchschnittlichen Blutdruck von112/70 mmHg. Jene unter ihnen, die nach Panama City ausgewandert sind, zeigen dagegen eine mit demAlter ansteigende Hypertonieprävalenz von 10 bis 45 Prozent (1). Das wirft die Frage auf, ob unser Hirn füreinen per Definitionem «normalen» Blutdruck von120/80 mmHg konzipiert ist. 
Wie tief wäre also ideal? Eine Untersuchung zur Inzidenz von kardiovaskulärenErkrankungen bei über 1 Million Personen kam zumSchluss, dass ein Blutdruck 90–114/60–74 mmHg dastiefste Risiko mit sich bringt (2). Haben die Patienten be-reits kardiovaskuläre Erkrankungen, KHK, Herzinsuffi-zienz, Schlaganfall und Diabetes, reduziert ein Blutdruckvon > 130 mmHg das vaskuläre Risiko am stärksten, wieeine Metaanalyse über 123 Studien und über 600 000 Pa-tienten zum Schluss kommt (3). Einzig bei Patienten mitNiereninsuffizienz ist eine allzu rigorose Blutdrucksen-kung nicht angebracht (3). 
Zielblutdruck < 120 mmHgIn der SPRINT-Studie wurde der Zielblutdruck gesucht, derbei Patienten ohne Typ-2-Diabetes die kardiovas-kuläre Morbidität und Mortalität am stärksten reduziert.Dazu erhielten 9361 Personen mit Blutdruck > 130 mmHgund erhöhtem kardiovaskulärem Risiko entweder eine in-tensive (Ziel < 120 mmHg) oder eine Standardbluthoch-druckbehandlung (Ziel < 140 mmHg). Als primäre End-punkte waren Herzinfarkt, akutes koronares Syndrom,

Hirnschlag, Herzinsuffizienz oder kardiovaskulärer Tod de-finiert. Die Studie wurde nach drei Jahren frühzeitig ge-stoppt, da in der «Intensivbehandlungsgruppe» die Ratevon primären Endpunkt signifikant tiefer (1,65 vs. 2,19%)war, ebenso die Gesamtmortalität (4). «Das ist sehr beein-druckend», so Lüscher zu diesen Resultaten. Umgekehrtwaren in der «Intensivbehandlungsgruppe» dafür Neben-wirkungen wie Hypotonie, Synkopen, Nierenverschlechte-rungen natürlich häufiger (4). 
Mehrere Fliegen auf einen SchlagDie Frage, wie die Ereignisrate auf einfache Weise er-reicht werden kann, beantwortete die HOPE-3-Studie (5).Sie testete 3 Therapieregimes je gegen Plazebo bei12 705 Patienten mit mittlerem Risiko, aber ohne kardio-vaskuläre Erkrankungen und einem Ausgangsblutdruckvon 138 mmHg:• Blutdrucksenkung mit einer Fixkombination Candes-artan 16 mg/Hydrochlorothiazid 12,5 mg• Cholesterinsenkung mit Rosuvastatin 10 mmHg• Kombination Blutdruck- und Cholesterinsenkung.Der Blutdruck sank von Beginn weg von 138 mmHg aufetwa 128 mmHg und blieb über die folgenden 5,6 Jahremehr oder weniger stabil, während der Plazeboarm an-fänglich eine Reduktion zeigte, die sich dann auf zirka135 mmHg einpendelte. Die Rate kardiovaskulärer Ereig-nisse sank unter Candesartan/HCTZ, allerdings nicht signifikant. Der Cholesterinspiegel sank unter Rosuvasta-tin vs. Plazebo signifikant, ebenso die kardiovaskuläre Er-eignisrate: um 25 Prozent. In der Gruppe der Dreierkom-bination Candesartan/HCTZ/Rosuvastatin zeigte sichebenfalls eine signifikante Reduktion der kardiovaskulä-ren Ereignisse.Für den Studienleiter Prof. Dr. med. Salim Yusuf, McMas-ter University, Department of Medicine, Hamilton, Onta-rio (CDN) lautet die Schlussfolgerung: «Kombinieren Siezur Blutdrucksenkung ein tief dosiertes Statin dazu, undSie retten Leben. Weil alle Bestandteile tief dosiert sind,gibt es auch keine Vorbehalte bei der Nierenfunktion zuberücksichtigen. Das ist eine Strategie für den Klinikall-tag in der Primärprävention», so Yusuf abschliessend.

Valérie Herzog

Bei Patienten mit hohem Blutdruck geht es darum, kardiovaskuläre Ereignisse zu
 verhindern. Mit den beiden Studien SPRINT und HOPE-3 bieten sich dazu zwei Strate-
gien an, die beide ihr Ziel erreichen. Die SPRINT-Strategie eigne sich eher in einem
Setting mit hochentwickelter Medizin, jene von HOPE-3 eher für den Klinikalltag,
 findet der HOPE-3-Studienleiter Prof. Salim Yusuf.

Mit Blutdruck auch 
die kardiovaskulären Ereignisse senken
Lehren aus den Studien SPRINT und HOPE-3
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HOPE 3: Impact of combined
BP lowering in primary pre-
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