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ZUR ASCOT-STUDIE: NEUERE
ANTIHYPERTENSIVA WIRKLICH BESSER?

Niedrig dosierte Diuretika vom Thiazidtyp einschliellich
Chlortalidon (HYGROTON) gelten spitestens seit der ALL-
HAT*-Studie! als wirksamste Antihypertensiva. In' verschie-
denen internationalen Leitlinien werden sie seither fiir die
meisten Patienten als Erstwahlmittel empfohlen.?* Fiir eine
erneute Diskussion der Frage, welches Antihypertensivum das
beste ist, sorgt jetzt die ASCOT*-Studie, deren Ergebnisse
aus dem Hochdruckarm (BPLA*) seit Anfang September
vollstindig vorliegen.®

Im offenen, so genannten PROBE**-Design wird ein
Amlodipin (NORVASC u.a.)-gestiitztes Therapieregime mit
einem Atenolol (TENORMIN u.a.)-gestiitzten Regime ver-
glichen. 19.257 durchschnittlich 63 Jahre alte Patienten mit
Bluthochdruck und mindestens drei weiteren kardiovaskuli-
ren Risikofaktoren wie linksventrikulire Hypertrophie oder
Typ-2-Diabetes nehmen teil. Ein Herzinfarkt in der Vorge-
schichte oder ein weniger als drei Monate zuriickliegendes ze-
rebrovaskulires Ereignis gehoren zu den Ausschlusskriterien.
Die hauptsichlich vom Amlodipin-Hersteller Pfizer finanzier-
te Studie wird in 32 britischen Zentren und knapp 700 skan-
dinavischen Hausarztpraxen durchgefiihrt. Lasst sich der
Blutdruck mit tiglich 5 mg bis 10 mg Amlodipin oder 50 mg
bis 100 mg Atenolol nicht ausreichend senken, werden in der
Amlodipingruppe der ACE-Hemmer Perindopril (COVER-
SUM; tiglich 4 mg bis 8 mg), in der Atenololgruppe das
Thiaziddiuretikum Bendroflumethiazid (in Deutschland nur
als Fixkombination zum Beispiel mit Propranolol [DOCIRE-
TIC u.a.] im Handel; 1,25 mg bis 2,5 mg) plus Kalium er-
ginzt. Auf einer weiteren Stufe ist fiir beide Gruppen zusitz-
lich der Alpharezeptorenblocker Doxazosin (CARDULAR
PP u.a.; 4 mg bis 8 mg) vorgesehen. Anschliefend konnen
Nicht-Studien-Antihypertensiva hinzugefiigt werden.5¢

Der Blutdruck wird in der Gruppe mit dem Kalziumant-
agonisten um durchschnittlich 2,7/19" mmHg signifikant
stirker gesenkt als in der Betablockergruppe. Die Rate der
Herzinfarkte oder koronar bedingten Todesfille (primirer
Endpunkt) unterscheidet sich nach durchschnittlich fiinfein-
halb Jahren mit 4,5% versus 4,9% nicht signifikant (Hazard
Ratio [HR] 0,9; 95% Vertrauensintervall [CI] 0,79-1,02)%
Die sekundidren Endpunkte fallen dagegen zu Gunsten von
Amlodipin plus Perindopril aus, darunter die Gesamtsterb-
lichkeit mit 7,7% versus 8,5% (HR 0,89; 95% CI 0,81-0,99;
* ALLHAT = Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent

Heart Attack Trial; ASCOT-BPLA = Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes
Trial-Blood Pressure Lowering Arm

** PROBE = Prospective randomized open blinded evaluation



