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Losartan reduziert Schlaganfalle (Studie 1)
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Studienziele

Um das Manko an Studien mit «harten» Endpunkten zu behe-
ben, laufen gegenwadrtig verschiedene Studien, die den Nut-
zen neuerer Antihypertensiva zur Reduktion von kardiovasku-
laren Ereignissen mit dem von Betablockern und/oder Diureti-
ka vergleichen.

Methoden

Ausgewdhlt wurden 55- bis 80jdhrige Personen mit einer es-
sentiellen Hypertonie (Blutdruck mindestens 160/90 mm Hg)
und Zeichen einer linksventrikuldren Hypertrophie im EKC.
Die doppelblind gefiihrte Behandlung wurde begonnen mit
taglich 50 mg Atenolol (Tenormin® u.a.) oder tdglich 50 mg
Losartan (Cosaar®). Bei ungentigender Blutdrucksenkung
konnten zuerst zusétzlich 12,5 mg Hydrochlorothiazid
(Esidrex®) gegeben, dann die Dosis von Atenolol oder Losar-
tan verdoppelt und schliesslich andere Antihypertensiva (aus-
ser ACE-Hemmer) eingesetzt werden. Primdrer Endpunkt der
Studie war der Tod oder ein kardiovaskuldres Ereignis.

Ergebnisse

9'222 Personen wurden randomisiert; nach einer durch-
schnittlichen Beobachtungszeit von 4,8 Jahren waren die Da-
ten von 9193 Untersuchten auswertbar. In der Atenololgrup-
pe war der systolische Blutdruck vor Behandlungsbeginn etwas
hoher (174,5 gegentiber 174,3 mm Hg) und etwas mehr Leute
rauchten (17% gegentiber 16%). Die meisten Untersuchten er-
hielten im Verlauf zusitzlich Hydrochlorothiazid. Die Dosis
von Losartan wurde bei 50%, diejenige von Atenolol bei 43%
der Behandelten verdoppelt. Bei Studienende waren in der
Losartangruppe die systolischen Blutdruckwerte um 30,2 mm
Hg tiefer als bei Studienbeginn, in der Atenololgruppe um
29,1 mm Hg. Den primaren Endpunkt erreichten 11% in der
Losartangruppe und 13% in der Atenololgruppe. Nach Korrek-
tur mit den Risikofaktoren bei Studienbeginn blieb dieser Un-
terschied signifikant (Relatives Risiko 0,87; 95% CI 0,77-0,98).
Der Unterschied zwischen beiden Gruppen war hauptsachlich
Ausdruck einer niedrigeren Inzidenz von Schlaganfillen (5%
gegentiber 7%), wahrend Herzinfarkte etwa gleich haufig wa-
ren. Beziiglich Gesamtmortalitét fand sich kein statistisch signi-
fikanter Unterschied (8% gegentiber 9%). Abgebrochen wegen
unerwiinschten Wirkungen wurde die Therapie bei 13% in
der Losartangruppe und bei 18% in der Atenololgruppe.

Schlussfolgerungen

Bei Personen mit arterieller Hypertonie und Zeichen einer
linksventrikuldren Hypertrophie im EKG waren Schlaganfdlle
seltener unter einer antihypertensiven Behandlung, wenn
Losartan anstelle von Atenolol als erstes Mittel zum Einsatz

kam. (PR)

infomed-screen 2002 (Mai); scr1453 -- Fir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11937178?dopt=Abstract
http://www.tcpdf.org

