doXmedicaI

Kongressbericht

22016

Hypertone Diabetiker: Ist unter 120
der neue systolische Zielwert?

Die Studien SPRINT und ACCORDION liefern neue Argumente

Die beim Kongress der American Heart
Association (AHA) in Orlando prasen-
tierten Ergebnisse der Studie ACCOR-
DION (1) sprechen dafiir, dass der
systolische Blutdruck bei Diabetespa-
tienten nicht nur, wie bisher propagiert,
unter 140, sondern noch niedriger liegen
sollte - ahnlich wie in der SPRINT-Studie
bei Patienten ohne Diabetes.

Aktuelle Ergebnisse der SPRINT-Studie wurden
auf dem AHA als eines der wichtigsten Highlights
in einer eigenen Session prdsentiert und zeit-
gleich im «New England Journal of Medicine» pu-
bliziert (2). Ein Diabetes wurde in diesem Proto-
koll ausgeschlossen, da bei der Planung bereits
die ACCORD-Studie an Diabetespatienten mit
zwei Blutdruckstrategien existierte. Eingeschlos-
sen wurden 9361 Hypertoniker (Ausgangsblut-
druck tiber 130 mmHg systolisch) mit einem er-
hohten kardiovaskuldren Risiko (10-Jahres-Risiko
im Framingham-Score mindestens 15%). Die Pa-
tienten erhielten entweder eine antihypertensive
Standardbehandlung mit einem Blutdruckziel von
unter 140 mmHg systolisch oder die intensivierte
Behandlung mit einem Blutdruckziel unter 120
mmHg systolisch. Diese urspriinglich auf 5 Jahre
ausgerichtete Studie wurde bereits nach 3,26 Jah-
ren vorzeitig abgebrochen. Das wichtigste Ergeb-
nis: Der primdre kombinierte Endpunkt wurde in
der Intensivtherapie-Gruppe gegeniiber der Stan-
dardtherapie-Gruppe signifikant um ein Viertel re-
duziert, mit einer jahrlichen Inzidenzrate von 1,65
versus 2,19 Prozent, und auch die Gesamtmorta-
litat war unter der Intensivtherapie signifikant um
27 Prozent niedriger. Daraus wurde eine NNT
(number needed to treat) von 61 fiir den priméaren
Endpunkt und eine NNT von 9o zur Verhinderung
eines Todesfalls tiber den Studienzeitraum er-
rechnet, wie der Studienleiter Prof. Jackson T.
Wright aus Cleveland/Ohio berichtete.

Dass dies auch fiir Diabetiker gilt, dafiir sprechen
die vom Studienleiter Prof. William C. Cushman
aus Memphis/Tennessee vorgestellten Langzeit-
auswertungen der Studie ACCORD. Diese hatte
urspriinglich, nach knapp 5 Jahren, in der intensiv
behandelten Gruppe eine nur nicht signifikante
Senkung des primdren kombinierten Endpunktes
fiir kardiovaskuldre Ereignisse um 12 Prozent ge-
funden. Schlaganfdlle wurden zwar signifikant
verringert, nicht aber sieben weitere sekundare
Endpunkte. Dies sei von der Evidenz her nicht als
stark genug bewertet worden, um die intensi-
vierte Blutdrucksenkung zu empfehlen, erlduterte
Cushman. Retrospektiv betrachtet lag dies aber
auch an der nicht ausreichenden statistischen
Aussagekraft der ACCORD-Studie, da die Ereignis-
rate insgesamt niedriger ausfiel als zu Studien-
beginn angenommen.

In der Nachfolgestudie ACCORDION wurden 3957
Patienten nach Beendigung von ACCORD weitere
54 bis 60 Monate bei freigegebener Behandlungs-
strategie beobachtet. Wahrend dieser Zeit wurde
bei Patienten, die in der Hauptstudie im Arm mit
intensiver Blutdrucksenkung gewesen waren,
nicht mehr das niedrigere Blutdruckziel ange-
strebt, sodass sich der Blutdruckunterschied
zwischen den beiden Gruppen verringerte — von
14,5 mmHg am Ende der Hauptstudie auf
4,2 mmHg am Ende der Nachbeobachtung. Es
fand sich 8,8 Jahre nach der Randomisierung eine
9-prozentige, nicht signifikante Reduktion des
primdren Endpunkts schwerer kardiovaskuldrer
Ereignisse. Allerdings profitierten jetzt — bei si-
gnifikanter Interaktion zwischen Blutdruck- und
Blutzuckersenkung — die Teilnehmer mit Stan-
dardglukosesenkung signifikant von einer starken
Blutdrucksenkung (Hazard Ratio 0,79).

Cushman schloss aus den Resultaten der ACCOR-
DION-Studie: «Die entscheidende Botschaft ist,
dass wir keine Grad-A-Evidenz haben, um
Diabetiker bis zu einem Blutdruckziel von 120
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mmHg zu behandeln. Doch bei Beriicksichtigung
der Ergebnisse des ACCORD-Arms mit standard-
madssiger Blutzuckerkontrolle, auch der aus der
Langzeitnachbeobachtung, dem Schlaganfall-Be-
nefit aus der Hauptstudie sowie der SPRINT-Re-
sultate, wiirde ich sagen, dass es angebracht ist,
Diabetiker bei Empfehlung zur intensiven Blut-
druckkontrolle einzuschliessen» (3).
In der Diskussion in Orlando betonte George Ba-
kris aus Chicago, dass man gemédss den neuen
Resultaten bei allen Patienten den Blutdruck un-
ter 130 mmHg systolisch bringen und dort auch
dauerhaft halten sollte: «Wenn es um die inten-
sive Blutdruckreduktion geht, sollten Diabetiker
nicht anders behandelt werden als Nichtdiabeti-
ker» (3). In ACCORDION hatte sich namlich fiir die
Blutdrucksenkung kein «Legacy-Effekt» gezeigt —
das heisst: Der Vorteil beziiglich des Schlaganfall-
risikos, der in ACCORD wahrend der aktiven Inter-
vention beobachtet worden war, ging verloren,
nachdem sich die Blutdruckunterschiede zwi-
schen den Gruppen verringert hatten.
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