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Verapamil nicht besser als Atenolol
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The International Verapamil-Trandolapril Study (INVEST): A
randomized controll
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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

Hypertoniebehandlung wird seit Jahren gestritten. In einer
grossen randomisierten Studie vermochte Verapamil (Isoptin®
u.a.) als Antihypertensivum der ersten Wahl nicht voll zu tiber-
zeugen (infomed-screen Juli 2003). Bei koron

Nidedipin (Adalat® u.a.) héhere Raten kardiovaskuldrer Ereig-
nisse beobachtet.

In der offen gefiihrten INVEST-Studie wurden (iber 20'000
Kranke mit einer koronarer Herzkrankheit und einer Hyperto-
nie entweder mit Atenolol (Tenormin® u.a.) oder retardiertem
Verapamil behandelt. Bei ungentgender Wirkung wurde in
der Atenololgruppe zuerst ein Diuretikum, dann auch Trando-
lapril (Gopten® ) eingesetzt; in der Verapamilgruppe wurden
die gleichen Mittel, aber in umgekehrter Reihenfolge bei-
gefligt.

Nach einer Beobachtungszeit von durchschnittlich 2,7 Jahren
fanden sich keine signifikanten Unterschiede beziiglich kardio-
vaskuldrer Ereignisse: je etwa 10% der Behandelten waren
verstorben oder hatten einen ersten Herzinfarkt oder Schlag-
anfall erlitten. In der Verapamilgruppe litten mehr Personen
an Verstopfung, in der Atenololgruppe waren Bradykardien
und Atemprobleme haufiger.

Bei koronarer Herzkrankheit zeigte also eine antihypertensive
Behandlungsstrategie mit Verapamil, ACE-Hemmer und Di-
uretikum dhnliche Resultate wie die Behandlungsstrategie mit
Atenolol, Diuretikum und ACE-Hemmer
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