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FIXKOMBINATIONEN BEI HYPER-
TONIE: AlIA + HCTZ IN
OPTIMALER DOSIERUNG
KOMBINIEREN

Die von den Hypertonie-Fachgesell-
schaften als Therapieziel empfohle-
nen Blutdruckwerte werden immer
niedriger angesetzt. Die Umsetzung
in der taglichen Praxis erweist sich
oft als schwierig, und mit einer Mono-
therapie erreichen nur die Halfte
aller Patienten mit milder oder mafi-
ger Hypertonie die Zielwerte. Daher
riickt die antihypertensive Kombina-
tions-Behandlung zunehmend in den
Vordergrund.

AT1-Blocker in Monotherapie haben
einen sehr hohen Stellenwert in der
medikamentosen Therapie der Hy-
pertonie. Neben zusatzlichen organ-
protektiven Effekten ist vor allem die
Vertraglichkeit auf Placebo-Niveau
als Vorteil dieser Substanzklasse her-
auszustreichen. Aufgrund synergisti-
scher Wirkungen im RAAS ist ein
Thiazid ein geeigneter Partner, um
eine zusdtzliche Blutdrucksenkung
zu bewirken und mehr Patienten in
den Zielbereich zu bringen. In dieser
Kombination sollte die optimale Do-
sierung des AT1-Blockers mit dem
Thiazid beachtet werden.

Sartan so hoch wie méglich
Thiazid so niedrig wie moglich”

Thiaziddiuretika fihren im Gegen-
satz zu AT1-Blockern dosisabhéangig
zu zahlreichen unerwiinschten Effek-
ten: So steigen ab einer Dosis von 25
mg Hydrochlorothiazid (HCTZ) Sto-
rungen des Elektrolythaushaltes, der
Insulinsensitivitat und des Glukose-
stoffwechsels deutlich an. ,Aus Griin-
den des Effektivitats-Vertraglichkeits-
Verhiltnisses sollte man daher bei
Kombination von einem Sartan mit
einem Thiazid den AT1-Blocker so
hoch wie moglich und das Thiazid
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Fixkombination Candesartan 16 mg/HCTZ 12,5 mg:
BD-Senkung bei ausgepréagter Hypertonie (Neueinstellung)
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Abbildung 1: Blopress® 16 Plus zeigt eine effektive Blutdrucksenkung bei neu dia-
gnostizierten Hypertonikern. Die Responderrate — definiert als BD-Senkung > 20/
10 mmHg — betragt 90,1 % (mod. nach Bonner et al. 2004)

so niedrig wie moglich dosieren”
betont in diesem Zusammenhang der
deutsche Pharmakologe Prof. Dr.
Thomas Unger von der Universitéts-
klinik Charité in Berlin anlaBlich
eines internationalen Symposiums
zum Thema ,Zukunftsorientierte
Therapie der Hypertonie in der tagli-
chen Praxis”.

Effektive Fixkombination von
Candesartan 16 mg mit Hydro-
chlorothiazid 12,5 mg

Die therapeutische Effizienz der Fix-
kombination von Candesartan 16 mg
und HCTZ 12,5 mg wurde ein-
drucksvoll in einer Studie von G.
Bonner belegt. In dieser multizen-
trischen Studie mit 116 neu diagno-
stizierten Hypertonikern, die nach
den neuen osterreichischen Richtlini-
en als Grad-3-Hypertonie einzustu-
fen sind (BD-Wert von diastolisch >
110 mmHg und systolisch > 150
mmHg), lagen die durchschnittlichen
Werte der Blutdrucksenkung bei —38
mmHg systolisch und -29 mmHg
diastolisch. In Ubereinstimmung mit
den Ergebnissen von fritheren Studi-
en geht mit der effektiven Wirkung
eine exzellente Vertraglichkeit ein-
her.

Kein zusétzlicher Benefit durch ho-
here Dosis von HCTZ

Die Kombinationstherapie von
Candesartan und Hydrochlorothiazid
wurde in zahlreichen randomisier-
ten, doppelblinden Multicenter-
studien untersucht. Restimee dieser
Studien ist, daB die grofSte Reduktion

der erhéhten Blutdruckwerte mit der
Dosierung Candesartan 16 mg und
Hydrochlorothiazid 12,5 mg erreicht
wurde. Eine Steigerung der HCTZ-
Dosierung auf 25 mg hatte keine
nennenswerte zusatzliche blutdruck-
senkende Wirkung. Dies gilt auch fur
andere Vertreter der Substanzklasse
wie Losartan und Valsartan. In einer
aktuell publizierten Studie von Y.
Lacourciere zeigte die Fixkombina-
tion Valsartan 160 mg mit Hydro-
chlorothiazid 12,5 mg eine Redukti-
on des Blutdrucks systolisch um 28,3
mmHg und diastolisch um 10,2
mmHg. Die Erhohung des Hydro-
chlorothiazids auf 25 mg hatte kei-
nen signifikanten zusatzlichen Effekt
in der Blutdrucksenkung.

Die Kombinationstherapie eines AT1-
Blockers mit einem Thiazid ist daher
eine rationale und effektive Strategie
im Hypertonie-Management. Der
Vorteil liegt neben der sehr guten
blutdrucksenkenden Wirkung vor
allem in der Vertraglichkeit auf Pla-
cebo-Niveau. Da sich in zahlreichen
Studien die HCTZ-Dosierung von
12,5 mg als optimal erwiesen hat,
sollte in der Kombination mit einem
AT1-Rezeptorblocker das Neben-
wirkungsrisiko nicht durch eine zu-
satzliche Dosissteigerung des Diure-
tikums erhoht werden.
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