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FUR SIE GELESEN

HAEMODYNAMIC AND META-
BOLIC EFFECTS OF RILMENIDINE
IN HYPERTENSIVE PATIENTS
WITH METABOLIC SYNDROME
X. A DOUBLE-BLIND PARALLEL
STUDY VERSUS AMLODIPINE

de Luca N et al. ) Hypertens 2000;
18: 1515-22.

Einleitung: Epidemiologische und
klinische Hinweise dokumentieren
einen engen Zusammenhang zwi-
schen Hypertonie, Adipositas, beein-
trachtigter Glukosetoleranz und nicht
insulinpflichtigem Diabetes mellitus
sowie Dyslipiddmie. Die Kombina-
tion dieser pathologischen Kondi-
tionen wurde von Reaven et al. als
»metabolisches Syndrom X be-
schrieben. Obwohl der pathophysio-
logische Zusammenhang zwischen
metabolischen Stérungen und Hyper-
tonie noch immer nicht restlos ge-
klart ist, wird angenommen, dal8 eine
verstarkte sympathische Reaktion auf
physiologische Stimuli Insulinresi-
stenz induzieren kann. Antihyper-
tensive Behandlungen, die die sym-
pathische Reaktion reduzieren, kon-
nen daher Auswirkungen auf die meta-
bolischen Stérungen von hyperten-
siven Patienten mit einem metaboli-
schen Syndrom X haben. Um diese

Hypothese zu evaluieren, fiihrte eine
Gruppe der Universitit Neapel, Itali-
en, eine viermonatige doppelblinde
Parallelgruppenstudie durch, um die
antihypertensive Wirksamkeit sowie
die klinischen und metabolischen
Effekte von Rilmenidin, einem selek-
tiven Imidazolin-Rezeptor-Agonisten
und dem Kalziumkanalblocker Amlo-
dipin bei Patienten mit leichter bis
mittelschwerer essentieller Hyper-
tonie zu testen.

Patienten und Methoden: In die Stu-
die wurden 52 adipdse hypertensive
Patienten mit Hypertriglyzeriddmie
(> 2,3 mmol/l) und beeintrédchtigter
Glukosetoleranz aufgenommen. Einer
Placeboperiode von zwei Wochen
folgte eine 4-monatige doppelblinde
Behandlung mit Rilmenidin bzw.
Amlodipin. Der Blutdruck wurde
mittels eines Sphygmomanometers
gemessen, der Glukose-Stoffwechsel
durch einen oralen Glukosetoleranz-
Test evaluiert.

Ergebnisse: 47 Patienten (21 Rilmeni-
din- und 26 Amplodipin-Gruppe)
wurden tiber den gesamten Zeitraum
von 4 Monaten behandelt. Die ITT-
Analyse zeigte flir beide antihyper-
tensiven Behandlungen eine ver-
gleichbare Reduktion sowohl! bei
systolischem wie auch diastolischem
Blutdruck (Rilmenidin -13,9/-13,5
mmHg; Amlodipin -17,6/-15,0 mmHg).
Die Plasma-Glukose neigte unter
basalen Konditionen und zwei Stun-
den nach einer standardisierten ora-

len Glukosegabe ebenso wie die
AUC der Plasma-
Glukosekonzentration innerhalb der
Rilmenidin-Gruppe zu einer Abnah-
me, bei der Amlodipin-Gruppe be-
obachtete man eine Zunahme, so
dals die Abweichungen dieser Para-
meter zwischen den Studiengruppen
signifikant unterschiedlich waren
(p=0,041, p = 0,042 bzw. p = 0,015).
Die Insulinkonzentrationen unter
Ausgangsbedingungen und zwei
Stunden nach einer standardisierten
oralen Glukosegabe verdnderten sich
nach der Behandlung nicht wesent-
lich. Das Plasminogen-Aktivator-
Inhibitor-Typ-1 (PAI-1) -Antigen und
die PAI-1-Aktivierung nahmen nur in
der Rilmenidin-Gruppe ab, wenn
auch nicht signifikant.

Diskussion und SchluSfolgerung: Die
vorliegenden Ergebnisse zeigen, dal8
Rilmenidin und Amlodipin einen
vergleichbaren antihypertensiven
Effekt haben, eine Verbesserung des
Glukosemetabolismus jedoch nur
unter Rilmenidin méglich ist. Ob
dieser positive Effekt von Rilmenidin
bei kardiovaskuladren Risikofaktoren
in konkrete klinische Langzeiterfolge
bei Patienten mit metabolischem
Syndrom X umgesetzt werden kann,
mul in Studien mit speziellem De-
sign bewertet werden. Dennoch
kann aus den vorliegenden Ergebnis-
sen geschlossen werden, dal$ Rilmeni-
din einem Kalziumkanalblocker in
der Behandlung dieser Risikopatien-
ten vorzuziehen ist.
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