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Studienziele

Die grossen Hypertoniestudien konnten bisher nicht kldren,
ob sich neben der Blutdrucksenkung selbst auch der Mecha-
nismus der Blutdrucksenkung auf das Langzeitergebnis aus-
wirkt. In der aktuellen Studie wurde untersucht, ob die Be-
handlung mit dem Angiotensin-Rezeptorblocker Valsartan
(Diovan®) im Vergleich zum Kalziumantagonisten Amlodipin
(Norvasc®) einen tiber die Blutdrucksenkung hinausgehenden
Nutzen zeigt.

Methoden

Bei der VALUE-Studie handelt es sich um eine multizentrische
Studie bei 15'245 Personen mit einer Hypertonie und einem
hohen kardiovaskularen Risiko. Die Behandlung wurde dop-
pelblind mit Valsartan oder Amlodipin begonnen. Als Ziel-
Blutdruck wurde ein Wert von unter 140/90 mm Hg definiert,
in beiden Gruppen konnte die Therapie durch eine Dosisstei-
gerung, Zugabe von Hydrochlorothiazid (Esidrex®) und von
weiteren Antihypertensiva eskaliert werden. Als primarer End-
punkt wurde das Auftreten eines kardiovaskuldren Erstereignis-
ses festgelegt (Kombination von kardialem Tod, Herzinfarkt
und Herzinsuffizienz).

Ergebnisse

Das mittlere Alter der Teilnehmenden betrug 67 Jahre, der
Frauenanteil war 2%. Die durchschnittliche Dauer der Nach-
kontrollen betrug 4,2 Jahre. Die mittlere Medikamentendosis
betrug 152 mg Valsartan, bzw. 8,5 mg Amlodipin. Amlodipin
senkte den Blutdruck signifikant starker als Valsartan, vor allem
zu Beginn der Behandlung. Der Ziel-Blutdruck wurde unter
Amlodipin in 62%, unter Valsartan in 56% erreicht. Hinsicht-
lich primdrem Endpunkt zeigte sich kein signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden Behandlungsgruppen (Valsartan
810 Ereignisse, Amlodipin 789 Ereignisse). Unter Valsartan tra-
ten signifikant haufiger Herzinfarkte auf (313 gegeniiber 369),
bei den Ubrigen vorher definierten Endpunkten zeigte sich
kein Unterschied. In einer nachtraglichen Analyse war die Dia-
betesinzidenz unter Valsartan niedriger (Valsartan 690 Ereig-
nisse, Amlodipin 845 Ereignisse). Valsartan wurde von 12%,
Amlodipin von 13% wegen unerwiinschter Wirkungen abge-
setzt. Amlodipin verursachte hiufiger periphere Odeme als
Valsartan (33% gegentiber 15%).

Schlussfolgerungen

Valsartan und Amlodipin sind bis auf Finessen gleichwertige
Antihypertensiva. Insgesamt konnte die VALUE-Studie keinen
wesentlichen, Gber die Blutdrucksenkung hinausgehenden Ef-
fekt einer Substanzklasse dokumentieren.

Zusammengefasst von Werner Eugster

In dieser randomisierten Studie wurden bei tiber 15'000 hy-
pertensiven Personen die Therapieoptionen Valsartan mit
oder ohne Hydrochlorothiazid und Amlodipin mit oder oh-
ne Hydrochlorothiazid verglichen.

Nach einer durchschnittlich 4-jidhrigen Beobachtungsdauer
war der primdre Endpunkt (kardiale Ereignisse und Todes-
fille) in den Behandlungsgruppen nicht signifikant ver-
schieden. Die Blutdrucksenkung war bei Amlodipin-behan-
delten Kranken, vor allem im ersten Jahr, stirker als unter
Valsartan. Zudem waren einzelne sekundére Unterschiede
vorhanden: mehr Herzinfarkte unter Valsartan, dagegen
hdufigeres Auftreten von Diabetes unter Amlodipin. Die
Nebenwirkungsrate war insgesamt vergleichbar.

Die VALUE-Studie zeigt einmal mehr, dass die antihyperten-
siven Therapieergebnisse durch die wichtigsten Antihyper-
tensiva vergleichbar sind und eine Kombination mit niedrig
dosierten Thiaziddiuretika die Wirksamkeit verstirkt. Die
Wahl der Medikamente sollte nach Méglichkeit gemdss den
bestehenden Symptomen und Risiken bei den einzelnen Pa-
tientinnen und Patienten individualisiert werden.
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