»Ein zentraler Ansatzpunkt zur
Unterbrechung des kardiovas-
kuldren Kontinuums ist die Blut-
druckeinstellung®, betonte Profes-
sor Dr. Gordon Thomas McInnes
von der Universitit Glasgow. Denn
jeder nicht optimal therapierte
Blutdruck fithrt zu einem Fort-
schreiten der kardiovaskuldren
Erkrankung und damit auch zu
einer hoheren Sterblichkeit. Doch
wenngleich der enorme Nutzen
einer rigorosen Blutdruckeinstel-
lung ausser Zweifel steht, ist ein
Grossteil der Hypertoniker nur
ungentigend eingestellt. Und das,
obwohl dies bei der Mehrheit der

Jeder nicht optimal therapierte
Blutdruck fiihrt zu einem Fortschrei-
ten der kardiovaskularen Erkrankung
und stellt damit eine unndtige
Gefabhr fiir die Patienten dar. Der
Angiotensin-Rezeptorblocker Valsar-
tan weist hohe Ansprechraten in der
Behandlung der Hypertonie auf und
verfiigt dartiber hinaus Uber eine
ausgezeichnete Vertraglichkeit. Vals-
artan ist flir die Therapie von Patien-
ten mit Herzinsuffizienz zugelassen,
die keinen ACE-Hemmer vertragen.
Die Zulassung beruht auf den Ergeb-
nissen der Val-HeFT-Studie, in der die
Mortalitat dieses Patientenkollektivs
signifikant gesenkt werden konnte.
Zudem zeigt eine brandaktuelle
Datenanalyse dieser Studie jetzt,
dass Valsartan das Auftreten von
Vorhofflimmern um 33 % reduziert.
Mit VALIANT, VALUE und NAVIGA-
TOR sind weitere klinische End-
punkt-Studien im Laufen, die
gemeinsam mit Val-HeFT insgesamt
43000 Patienten umfassen und Vals-
artan zum bestdokumentierten
Angiotensin-Rezeptorblocker
machen werden.

Patienten sehr wohl méglich wire.
Die mangelhafte Umsetzung der
klar  definierten Blutdruckziele
liegt fiir Prof. McInnes hauptsich-
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lich daran, ,dass die Kombinati-
onstherapie zu zuriickhaltend ein-
gesetzt wird®. Aber auch, dass viele
Patienten ihre Medikamente nicht
regelmissig einnehmen, trage dazu
bei. Diese ungeniigende Therapie-
treue konne durch gute Vertrig-
lichkeit und hohe Wirksambkeit der
Medikation verbessert werden. In
diesen beiden Punkten, so Prof.
Mclnnes, schneidet der Angioten-
sin-Rezeptorblocker Valsartan her-
vorragend ab.

Indikation
Herzinsuffizienz

Mit dem bekannt werden der
Val-HeFT-Studie hat die Therapie
der Herzinsuffizienz insofern eine
Wende erfahren, als erstmals
gezeigt werden konnte, dass der
Angiotensin-Rezeptorblocker Val-
sartan, zusitzlich zur Standard-
medikation  verabreicht, den
klinischen Erfolg bei Herzinsuffi-
zienzpatienten  verbessert. ,So
konnte der kombinierte Endpunkt
— Mortalitit und Morbiditit —
durch die zusitzliche Gabe von
Valsartan um 13,2% und die
Anzahl der Krankenhausaufnah-
men wegen Herzinsuffizienz um
27,5 % reduziert werden®, berich-
tete Studienleiter Professor Dr.
Aldo Maggioni vom Instituto di
Richerche Farmacologie, Mario
Negri in Mailand. Ausserdem
gelang es, das Stadium der Herz-
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Das kardiovaskulare Kontinuum friihzeitig unterbrechen

Angiotensin-Rezeptorblockade
von Anfang an

WIEN -Dem todlichen Herzversagen gehen zumeist jahrelang
bestehende Risikofaktoren voraus, auf deren Basis sich die
koronare und die hypertensive Herzkrankheit entwickeln. Dieses
kardiovaskulare Kontinuum méglichst friihzeitig zu unterbre-
chen, ist oberstes Ziel in der Behandlung von Herz-Kreislauf-
patienten. Der Angiotensin-Rezeptorblocker Valsartan nimmt
dabei eine wichtige Stellung ein, wie Experten beim diesjahrigen
ESC-Kongress in Wien berichteten.

insuffizienz (NYHA-Klasse) und
damit die Lebensqualitit der Pati-
enten signifikant zu verbessern.
Besonders ausgeprigt war der
Benefit bei Patienten ohne ACE-
Hemmertherapie. ,,In dieser Gruppe
konnte durch Valsartan die Gesamt-
mortalitit um 33% die kombi-
nierte Mortalitit/Morbiditit um
44 9% reduziert werden, so Prof.
Maggioni weiter. Darauthin wurde
Valsartan fiir die Therapie der
Herzinsuffizienz bei Patienten, die
keinen ACE-Hemmer vertragen, in
der Schweiz zugelassen.

Ergebnisse der
VALIANT-Studie noch
heuer erwartet

Neben der Val-HeFT-Studie
sollen nun auch andere klinische
Endpunkt-Studien die Wirksam-
keit von Valsartan iiber die bereits
bestehenden Indikationen hinaus
untersuchen. Das gesamte Pro-
gramm wird 43000 Patienten in
vier grossen Morbiditits- und
Mortalititsstudien umfassen.
wZentraler Bestandteil ist die
VALIANT-Studie mit iiber 14 500
Patienten nach akutem Myo-
kardinfarkt®, erklirte Professor Dr.
Marc Pfeffer von der Harvard
Medical School in Boston, Massa-
chusetts. In VALIANT wird Valsar-
tan mit einem ACE-Hemmer und

einer Kombination beider Substan-
zen im Hinblick auf die Mortalitit
verglichen. Die Ergebnisse dieser
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bisher grossten Post-Myokardin-
farkt-Studie werden am 10. Novem-

ber beim Jahreskongress der Ame-
rican Heart Association vorgestellt.
Ebenfalls im Laufen ist die VALUE-
Studie, welche die Wirkung von
Valsartan und dem Kalziumanta-
gonisten Amlodipin hinsichtlich
der kardialen Morbiditit und Mor-
talitdt bei 14 400 hypertonen Hoch-
risikopatienten vergleichen soll.
Die NAVIGATOR-Studie bei Pati-
enten mit verminderter Glukose-
toleranz und hohem kardiovas-
kuliren Risiko  soll  kliren,
inwieweit sich Valsartan und
Nateglinide in ihrem préiventiven
Potenzial verstirken. Untersucht
wird sowohl die Progression zum
Diabetes wie auch die kardio-
vaskulidre Morbiditit/Mortalitit.
Gemeinsam mit der Val-HeFT-
Studie werden diese drei grossen
klinischen Endpunktstudien Vals-
artan zum bestdokumentierten
Angiotensin-Rezeptorblocker
machen.
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Vorhofflimmern bei Herzinsuffizienz

Val-HeFT-Daten liefern neue
Erkenntnisse

WIEN - Vorhofflimmern ver-
schlechtert bekanntlich die
Prognose der Herzinsuffizienz.
Wie sehr, das zeigt eine brand-
aktuelle Analyse der Val-HeFT-
Studie. Die gute Nachricht
dabei: Durch Valsartan kann
das Auftreten von Vorhofflim-
mern bei einem Drittel der
Patienten verhindert werden.

Vorhofflimmern bedeutet gleich
in zweifacher Hinsicht eine zusitz-
liche Belastung fiir Patienten mit
Herzinsuffizienz: Nicht nur das

mehrfach erhéhte Thromboembo-
lierisiko, auch die negativen Aus-
wirkungen auf die Pumpleistung
des Herzens verschlechtern die
Prognose. Das kommt in Ergebnis-
sen der Val-HeFT-Studie klar zum
Ausdruck. So steigerte das Vorhan-
densein von Vorhofflimmern die
Mortalitit um 43 % und den kom-
binierten Endpunkt — Morbiditit
und Mortalitdit — um gar 44 %.
»Dass Valsartan die Inzidenz des
Vorhofflimmerns gleich um 33 %
reduzierte, ist umso erfreulicher®
meinte Studienleiter Professor Dr.
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Aldo Maggioni. Wihrend 7,9 % der
Patienten mit normaler Stan-
dardtherapie Vorhofflimmern ent-
wickelten, war dies unter zusitzli-
cher Verabreichung von Valsartan
nur in 5,3 % der Fall. Im Bemiihen,
das kardiovaskulire Kontinuum
moglichst frith und auch auf vielen
Ebenen zu durchbrechen, sei dies,
so Prof. Maggioni abschliessend,
ein vollig neuer, sehr vielverspre-
chender Ansatzpunkt der Therapie
mit Valsartan.

Quellen: Clinical Trial Update und
Satellitensymposium ,Role of Angiotensin
Receptor Blockade in the Management of the
cardiovascular Continuum” anlasslich des
Jahreskongresses der European Society of
Cardiology, 30. August bis 3. September 2003
in Wien

Idee und Konzeption:

INTER MEDICAL, Urs Graf-Strasse 8,

Postfach 368, 4020 Basel

Information: Novartis Pharma (Schweiz) AG
Redaktion: Dr. Anita Kreilhuber, Winfried Powollik
Layout: Patrik Brunner

Produktion: Patricia Stachniss

MT 44/2003

© Nachdruck — auch auszugsweise — nur mit
schriftlicher Genehmigung des Verlages.




