Kommentare

Antihypertensive Fixkombination: Nachlese

Wir freuen uns, dass unser Artikel aus AVP 1-2 /2022 zur antihypertensiven Kombinati-
onstherapie (1) in der Medical Tribune vom 30. September 2022 ausfthrlich zitiert wird
(2).

In einem Kommentar (3) wird dennoch die initiale antihypertensive Fixkombination fa-
vorisiert. Darin wird bemingelt, dass eine Studie aus dem Pathway-Programm nicht in
unsere Bewertung einbezogen wurde. Offensichtlich ist hiermit die Pathway-1-Studie ge-
meint (4). In dieser doppelblinden Studie wurden 605 Patienten entweder auf eine kom-
binierte antihypertensive Therapie oder eine Monotherapie mit konsekutiver Aufdosierung
und Kombination randomisiert. Der primare Endpunkt war hier allerdings nur die mittlere
Blutdrucksenkung und nicht klinische relevante, , harte“ Endpunkte wie z. B. kardiovaskulire
Mortalitit. Gerade das Fehlen harter Endpunkte in solchen Studien wurde ja von uns be-
mangelt. Unstrittig ist, dass der Blutdruck mit einer Tablettenkombination schneller zu
senken ist. Strittig bleibt, ob das einen klinisch relevanten Vorteil fiir die Patienten in Be-
zug auf harte Endpunkte bringt.

Eine weitere Studie mit ,Real-World“-Daten wird angefiihrt (5). Dabei handelt es sich
um eine retrospektive Analyse von Krankenkassendaten: Eine Kohorte von 29.668 Patien-
ten mit einer Kombinationstherapie verschiedener Antihypertensiva oder einer Fixkombi-
nation derselben Antihypertensiva wurde gematcht. Der zusammengesetzte Endpunkt
»Tod gleich welcher Ursache und Krankenhausaufnahmen jeglicher Ursache“ war dabei in
der Fixkombinationsgruppe in fiinf von sieben Analysen seltener. Erstaunlicherweise war
die Rate stationirer Aufnahmen aus kardiovaskularer Ursache oder von Schlaganfillen
aber nur in drei von sieben Fillen signifikant unterschiedlich (Tabelle 3). Auerdem sind
solche nachtriglichen Analysen nur hypothesenbegriindend aber nie beweisend, da nicht
sicher davon ausgegangen werden kann, dass alle Bedingungen, die die Ergebnisse ver-

zerren kénnten, ausreichend beriicksichtigt wurden.

Fazit

Wir bleiben bei unserer Meinung: Bis zum definitiven, evidenzbasierten Nachweis, dass
klinisch relevante, harte Endpunkte in randomisierten, verblindeten Studien einen bedeut-
samen Vorteil fir unsere Patienten belegen, sollte eine stufenweise Kombination antihy-
pertensiver Medikamente der Regelfall sein und die initiale Fixkombination Sonderfillen

vorbehalten bleiben.
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