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Studienziele

Die linksventrikuldre Hypertrophie (LVH) ist bei Hypertonie
ein Risikomarker fur kardiovaskuldre Erkrankungen und kann
sich unter Therapie zuriickbilden. Unbekannt ist, ob sich die
Prognose der Behandelten verbessert, wenn sich eine LVH un-
ter der Therapie zurtickbildet.

Methoden

In der randomisierten LIFE-Studie wurde bei 9193 Mdnnern
und Frauen im Alter von 55 bis 80 Jahren zur Erstbehandlung
einer Hypertonie Losartan (Cosaar®) mit Atenolol (Tenor-
min® u.a.) verglichen. Die Studie erstreckte sich tiber 5 Jahre.
Alle Beteiligten hatten bei Studienbeginn im EKG eine LVH
gemdss den Kriterien von Cornell und/oder Sokolow-Lyon. Zu
Beginn, nach 6 Monaten und dann jahrlich wurden EKGs an-
gefertigt und blind ausgewertet. Fiir die vorliegende Nebenstu-
die wurde statistisch die Hypothese getestet, wonach ein
Riickgang der EKG-Amplitudenwerte unter Therapie mit einer
verbesserten Prognose einhergehen kénnte.

Ergebnisse

Nach einer mittleren Studiendauer von 4,8 Jahren erreichten
1’096 der 9’193 Hypertoniekranken (12%) den vor Studienbe-
ginn festgelegten kombinierten Endpunkt «Kreislauftod, Herz-
infarkt oder Hirnschlagy. Ein Verminderung eines der beiden
EKG-Messwerte unter der antihypertensiven Therapie um
mindestens eine Standardabweichung war mit einer signifikant
besseren Prognose verbunden: nach Beriicksichtigung anderer
Faktoren war das Risiko, den kombinierten Endpunkt zu errei-
chen, in dieser Gruppe um rund 15% niedriger, bezlglich
Kreislauftod um etwa 22% und beziiglich Herzinfarkten und
Hirnschlagen um je etwa 10%. Bei Rickgang beider LVH-
Messwerte zugleich erreichten 29% weniger Kranke den kom-
binierten Endpunkt, 38% weniger starben den Kreislauftod,
19% weniger erlitten einen Herzinfarkt und 27% weniger ei-
nen Hirnschlag.

Schlussfolgerungen

Ein Riickgang der linksventrikuldren Hypertrophie ist bei Hy-
pertonie ein guter Surrogatmarker fir die Verbesserung der
Prognose durch die Therapie. Es wird deshalb vorgeschlagen,
bei der Langzeittherapie nicht nur den Blutdruck, sondern
auch die linksventrikulare Hypertrophie im EKG zu messen
und zur Steuerung der Therapieintensitdt zu verwenden.
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