MEDIZINREPORT

SPRINT-STUDIE ZUR BLUTDRUCKSENKUNG

Neuer Ziindstoff fiir die Kontroverse

Eine aktuelle Untersuchung zur Korrelation verschiedener Blutdruckmessmethoden
befeuert die Diskussion Uber die Ergebnisse der SPRINT-Studie. Sie weist auf eine unzureichende
Behandlung der Patienten in der ,Standard-Gruppe* hin.

A2210

s elten haben die Ergebnisse ei-
ner klinischen Studie so viel

Aufmerksamkeit in der Presse erhal-
ten wie die von SPRINT (1) — und
selten so intensive Kontroversen
ausgeldst. Da es um die ,,optimalen*
Zielwerte der antihypertensiven The-
rapie geht, sind in Deutschland da-
von Millionen Patienten und ihre be-
handelnden Arzte betroffen. Nach ei-
ner ersten kritischen Analyse in 2015
(2) sind die endgiiltigen Ergebnisse
und weitere Analysen publiziert wor-
den, die eine genauere Einordnung
der Studienergebnisse erlauben.

In SPRINT war die Blutdrucksen-
kung auf einen aggressiven systoli-
schen Zielwert von <120 mmHg
mit dem konventionellen Therapie-
ziel (<140 mmHg) an insgesamt
9361 Patienten bei einer Studien-
dauer von etwas iiber 3 Jahren ver-
glichen worden (1). Dabei zeigte
sich ein deutlicher Vorteil fiir die ag-
gressive Blutdrucksenkung sowohl
im Hinblick auf einen kombinierten
Endpunkt (Myokardinfarkt, andere
akute Koronarsyndrome, Schlagan-
fall, Herzinsuffizienz, Mortalitfit mit
kardiovaskuldrer Ursache (5.2 %

versus 6.8 %, HR 0,75, p<0,001,
NNT 63) als auch die kardiovaskulér
begriindete Sterblichkeit (0,8 % ver-
sus 1.4 %, HR 0,57, p= 0,005, NNT
167) und die Gesamtmortalitit
(3,3 % wversus 4,5%, HR 0,73,
p= 0,003, NNT 83). In einer pride-
finierten Subgruppe von 2 636 Pa-

tienten in einem Alter von = 75 Jah-

ren ergaben sich dhnliche Ergebnisse
mit einer etwas glinstigeren NNT
von 27 fiir den priméren kombinier-
ten Endpunkt bei gleicher NNT fiir
die Gesamtmortalitit wie in der Ge-

- samtstudie (3).

Uber die Konsequenzen, die aus
dieser Studie zu ziehen sind, wird
immer noch heftig gestritten. Wih-
rend es aktuell durchaus méglich er-
scheint, dass eine zukiinftige US-
amerikanische Hypertonie-Leitlinie
(American Heart Association &
American College of Cardiology)
die SPRINT-Ergebnisse entspre-
chend umsetzt, sind international
viele kritische Anmerkungen ge-
macht worden (4-6). Neben anderen
Aspekten entziindet sich die Kritik
hauptséchlich an der Durchfiihrung
der Blutdruckmessung.

Diese erfolgte nach mindestens
S-miniitiger Ruhe mit einem automa-
tischen Geriit in einem separaten
Raum ohne Anwesenheit érztlichen
oder nichtérztlichen Personals. Dabei
wurden 3 Messungen in Folge durch-
gefiihrt. Diese Messbedingungen
sind ungewohnlich und erschweren

. den Vergleich der Blutdruckergebnis-

se mit anderen Interventionsstudien.
Es ist davon auszugehen, dass die
Blutdruckmessung in SPRINT den

L. WeiBkitteleffekt* minimiert hat, so

dass im Vergleich zur tiblichen Pra-
xismessung niedrigere Blutdruck-
werte generiert wurden (7). :

Diese Erklirung wird durch meh-
rere Befunde unterstiitzt. Von zentra-
ler Bedeutung sind die Ergebnisse
der ambulanten Blutdruckmessung
(ABDM) in einer Subgruppe von
876 Patienten, die in der Grafik wie-
dergegeben sind (8).

Die standardmiiflig behandelten Pa-
tienten (Zielblutdruck < 140 mmHg)
zeigten in der ABDM einen systoli-
schen 24-Stunden-Mittelwert von
137,1 mmHg und einen systolischen
Tagesmittelwert von 138,5 mmHg.
Dies bedeutet, dass diese Gruppe
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eine nach ABDM-Kriterien unzu-
reichend eingestellte Hypertonie
aufweist (Norm: Tagesmittel
< 135 mmHg und 24-Stunden-Mit-
tel <130 mmHg) — und damit die
Merkmale einer ,maskierten Hy-
pertonie” erfiillt. Das bedeutet:
niedrige beziehungsweise normale
Blutdruckwerte bei der sporadi-
schen Messung in der Praxis/Kli-
nik, jedoch erhohte Werte in der
Langzeitmessung unter Alltagsbe-
dingungen.

Weiterhin ist bemerkenswert, dass
bei tiblicher Blutdruckmessung in
der Klinik/Praxis ein systolischer
Wert von 140 mmHg einem ABDM-
Tagesmittelwert von 135 mmHg ent-
spricht. Der sporadisch in der Klinik/
Praxis gemessene Blutdruck ist in
diesem Blutdruckbereich also regel-
miiBig hoher als der ABDM-Tages-
mittelwert, In SPRINT ist, bedingt
durch den — methodisch begriindet —
niedrigen  Klinik-/Praxisblutdruck,
dieses Verhiltnis umgekehrt.

Ein weiterer Befund weist auf
die zentrale Bedeutung der in
SPRINT verwandten Blutdruck-
messmethode fiir das Verstdndnis

der dort erhobenen Befunde hin. So'

wurde aktuell die Korrelation ma-
nuell konservativ gemessener Blut-
druckwerte mit einer automatisier-
ten Blutdruckmessung (dhnlich der

in SPRINT verwandten Methode)
an 2 145 Personen und einem wei-
ten Blutdruckspektrum publiziert
(9). Per Regressionsanalyse der Da-
tenpaare entsprach der Hypertonie-
grenzwert der Blutdruckmessung in
Klinik/Praxis von 140/90 mmHg
einem mit der automatisierten Me-
thode ermittelten Blutdruckwert
von 131/85 mmHg.

Die Anwendung dieser Daten
auf die SPRINT-Blutdruckwerte er-

‘gibt — in guter Ubereinstimmung

mit den ABDM-Werten — erneut
die Konstellation einer unzurei-
chend kontrollierten Hypertonie in
der standardmiBig behandelten Pa-
tientengruppe mit einem Blut-
druckzielwert von < 140 mmHg. In
Zusammenfassung dieser Befunde
ist es opportun, davon auszugehen,
dass mit einer konventionellen
Blutdruckmessung in SPRINT die
Standard-Behandlungsgruppe* ei-
nen mittleren systolischen Blut-
druck im Bereich 140-150 mmHg
und in der intensiv behandelten
Gruppe zwischen 120-130 mmHg
dokumentiert hétte.

Die ABDM-Daten aus SPRINT
sowie die aktuelle Untersuchung zur
Korrelation der verschiedenen Blut-
druckmessmethoden  demaskieren
eindrucksvoll die unzureichende Be-
handlung der Patienten in der ,,Stan-
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dard-Gruppe** mit maskierter Hyper-
tonie unter Therapie.

Jenseits der Diskussion um die
verwandte Blutdruckmessmethode
bleiben weitere Ungereimtheiten
der Studienergebnisse von SPRINT
bestehen. Bei dem deutlichen Blut-
druckunterschied zwischen den
beiden Behandlungsgruppen hitte
man aus den umfangreichen ver-
fiigharen Daten aus Interventions-
studien einen groBeren Effekt auf
die Schlaganfallrate erwartet. An-
dererseits liegt der in SPRINT do-
kumentierte Effekt auf die kardio-
vaskuldr begriindete und auch die
Gesamtmortalitit deutlich iiber der
aus anderen Studien zu interpolie-
renden Grélenordnung. Ob dies
durch die Patientenselektion oder
die Details der antihypertensiven
Therapie erklirt werden kann, ist
derzeit noch unklar.

Fazit

® SPRINT  unterstreicht die
Wichtigkeit der Details der Blut-
druckmessung in Klinik/Praxis und
belegt erneut die enorme Bedeutung
der ABDM sowohl fiir die Diagnos-
tik als auch die Verlaufskontrollen
bei Hypertonie.

® Die in SPRINT gewihlte ,,au-
tomatisierte” Blutdruckmessung ge-
neriert Blutdruckwerte, die von der
tiblichen manuellen Blutdruckmes-
sung erheblich abweichen.

® SPRINT belegt die Wichtig-
keit, den Blutdruck auf Werte
< 140 mmHg abzusenken. Im Stan-
dard-Behandlungsarm war der Blut-
druck im Sinne einer Grad-1-Hyper-
tonie unter Therapie noch erhéht.
Die Frage, ob eine weniger aggres-
sive Blutdrucksenkung auf Werte
< 140 mmHg (statt auf < 130 mmHg)
bei ,iiblicher Praxismessung besse-
re oder schlechtere prognostische
Wirkung entfaltet hétte, wird durch
SPRINT nicht beantwortet. ]
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