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Diuretika und Schlaganfallrisiko
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Studienziele

In randomisierten Studien konnte fir Diuretika, Betablocker
und Kalziumantagonisten eine Reduktion des Schlaganfallrisi-
kos bei arterieller Hypertonie belegt werden. Einzelne Studi-
enresultate lassen annehmen, Diuretika seien in dieser Hin-
sicht wirksamer als andere Antihypertensiva, was aber in ande-
ren Studien nicht klar bestétigt werden konnte. In dieser Fall-
Kontroll-Studie wurde tberprift, wie sich verschiedene Anti-
hypertensiva auf die Schlaganfall-Inzidenz auswirken.

Methoden

Personen, die innerhalb einer amerikanischen HMO trotz me-
dikamentos behandelter Hypertonie zwischen 1989 und 1996
an einem ischamischen Schlaganfall erkrankten, waren als Fal-
le definitert. Als Kontrollen dienten Personen aus der gleichen
HMO mit einer behandelten Hypertonie, die als Kontrollen in
einer Infarktrisiko-Studie ausgewahlt worden waren. Fiir Per-
sonen mit und ohne bekannte Herz-Kreislauferkrankung wur-
den die relativen «Odds» errechnet, unter einem bestimmten
Antihypertensivum einen Schlaganfall zu erleiden. Mittels Stra-
tifizierung und logistischer Regression wurden die Resultate fir
die Blutdruckwerte und bekannte andere Risikofaktoren korri-
giert.

Ergebnisse

Die berticksichtigten «Falle» waren haufiger Frauen, durch-
schnittlich 5 Jahre alter, hatten hohere systolische Blutdruck-
werte und hdufiger zusétzliche kardiovaskuldre Risikofaktoren
als die Kontrollen. Wer ohne ein Thiazid-Diuretikum behan-
delt wurde, hatte ein hoheres Schlaganfall-Risiko als wer ein
Diuretikum erhielt. Fir Personen ohne bekannte Herz-Kreis-
lauferkrankung war der Unterschied statistisch signifikant
(«Odds Ratio» OR 1,8; 95% Cl 1,3-2,7). In dieser Gruppe wa-
ren die «Odds» fiir einen Schlaganfall am kleinsten unter einer
Thiazid-Monotherapie und signifikant grosser unter Beta-
blocker (OR 2,0; 95% CI 1,1-3,9), unter Kalziumantagonisten
(OR 2,3; 95% ClI 1,2-4,6), unter ACE-Hemmer (OR 2,8; 95%
Cl 1,5-5,2) oder unter Kombinationen ohne Thiazid (OR 2,5;
95% Cl 1,2-5,1). Fur Kombinationen mit einem Thiazid erga-
ben sich keine statistisch fassbaren Unterschiede. Bei den Per-
sonen mit einer bekannten Herz-Kreislauferkrankung waren
die Unterschiede geringer und weniger eindeutig.

Schlussfolgerungen
Die vorliegenden Resultate sind vereinbar mit einer ausge-

pragteren Senkung des Schlaganfall-Risikos durch Thiazide als
durch andere Antihypertensiva. Da es sich nicht um eine ran-

domisierte Studie handelt, muss das Ergebnis mit Vorsicht in-
terpretiert werden.(PR)

Auch wenn die Fall-Kontrollstudie den Vorteil einer alleinigen
Thiazid-Therapie bei arterieller Hypertonie beztiglich Auftreten
eines Hirnschlages aufzeigt, wird die klinische Evidenz vermin-
dert, da es keine randomisierte Studie ist und sich die Signifi-
kanz mit begleitenden kardiovaskuldren Krankheiten verliert.
Zwischen Alter, Diabetesanteil und letztem systolischen Blut-
druck bestehen signifikante Gruppen-Unterschiede und der
Blutdruck vor Therapiebeginn ist bei 30% der Personen nicht
bekannt, was die Beurteilung des Schweregrades einschrankt.
Die weitere Subgruppenanalyse leidet an geringen Fallzahlen.
Das Resultat der Analyse bleibt aber auch aus ékonomischen
Griinden wichtig, bedarf vor allgemeinen Empfehlungen aber
noch der Bestatigung.
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