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TRANSCEND-Studie bei kardiovaskularen Risikopatienten mit ACE-Hemmer-Unvertraglichkeit

Telmisartan bietet wirksamen Langzeitschutz
fur Herz und Hirn

MUNCHEN - Bei kardiovaskuldren Hochrisikopatienten mit ACE-
Hemmer-Unvertraglichkeit reduziert Telmisartan zusatzlich zur
Standardtherapie das Risiko von kardiovaskuldr bedingtem Tod,
Herzinfarkt und Schlaganfall stirker als die optimale Standard-
therapie allein. So lautet das Ergebnis der auf dem Kongress der
European Society of Cardiology (ESC) vorgestellten Studie
TRANSCEND". Die Parallelstudie zu ONTARGET** bestatigt damit
die langfristigen protektiven Wirkungen und das ausgezeichnete
Vertraglichkeitsprofil von Telmisartan* zusatzlich zur aktuell

besten Standardtherapie.

Innovative Ansitze zur Reduktion
der kardiovaskulidren Sterblichkeit
sind dringend erforderlich, denn
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
weltweit noch immer die hdufigste
Todesursache. IThr fallen jihrlich
weltweit mehr als 17,5 Millionen
Menschen zum Opfer,' obwohl die
Behandlung in den letzten zehn
Jahren erheblich verbessert werden
konnte. Vielversprechend ist die
Therapie mit dem Angiotensin-II-
Rezeptorblocker Telmisartan: Die
TRANSCEND-Studie zeigte, dass
Telmisartan 80 mg bei kardiovasku-
laren Hochrisikopatienten das Risi-
ko von kardiovaskuldr bedingtem
Tod, Herzinfarkt und Schlaganfall
gegeniiber Patienten, die bereits die

Was bedeuten die Resultate von
ONTARGET und TRANSCEND
fiir den Arzt?

Professor Nussberger: Wenn man
Patienten ohne Herzinsuffizienz mit
erhéhtem kardiovaskulidren Risiko
zusitzlich zur optimierten Stan-
dardbehandlung auch noch mit
Telmisartan behandelt, verhindert
man im Verlauf der Jahre eine Viel-
zahl von Herztodesfillen, Myokard-
infarkten und Schlaganfillen.

Ist die so genannte optimierte
Standardtherapie in
TRANSCEND mit anderen Stu-
dien vergleichbar und wie hat
das die Ergebnisse beeinflusst?
Professor Nussberger: Nein. Ge-
geniiber einer Studie wie HOPE,
wo die Patienten zehn Jahre frither
eingeschlossen wurden als in ON-
TARGET/TRANSCEND, wurde die
Standardbehandlung deutlich ver-

beste Standardtherapie erhalten,
um 13 % senkt (p=0,048*). Dabei
handelt es sich um denselben End-
punkt, der in der Meilenstein-Stu-
die HOPE als primidrer Endpunkt
definiert war (Abbildung 1).%’
Die Behandlung mit Telmisartan
wurde gut vertragen und zeigte
einen Trend zu niedrigeren Ab-
bruchraten.?

An TRANSCEND nahmen 5926
Patienten mit hohem kardiovas-
kuliren Risiko teil (ACE-Hemmer
Unvertraglichkeit, Alter tiber 55
Jahre, Zustand nach Herzinfarkt,
Schlaganfall oder transitorischen
ischimischen Attacken, manifeste
periphere arterielle Verschluss-
krankheit, Diabetes mellitus u. a.

. 1elmisartan hat sich seinen Platz in der Behandlung von
kardiovaskularen Risikopatienten verdient”

bessert, z.B. erhielten die Patienten
rund 10 % mehr Thrombozytenag-
gregationshemmer, 20 % mehr Be-
tablocker, 20 % mehr Diuretika und
30 % mebhr Statine. Diuretika- und
Statingaben waren in ONTARGET/
TRANSCEND verdoppelt gegenii-
ber der HOPE-Standardtherapie.
Der Frauenanteil im Patientenkol-
lektiv der TRANSCEND-Studie
war mit 43 % deutlich hoher als in
HOPE und ONTARGET. Verglei-
che zwischen verschiedenen Popu-
lationen und Einschlusszeiten sind
deshalb mit Vorsicht anzustellen.
Immer lingere Studien und immer
grossere Patientenkollektive werden
notig, um signifikante Unterschiede
zeigen zu konnen.

Lassen sich die Daten fiir Tel-
misartan mit Outcome-Studien
anderer Angiotensin-II-Rezep-
torblocker vergleichen?

Quelle: The TRANSCEND Investigators. Lancet Published online 31. August 2008

Risikofaktoren). TRANSCEND ist
die erste Studie, welche die kar-
diovaskuldr protektiven Effekte
eines Angiotensin-II-Rezeptor-
blockers gegen Plazebo zusitzlich
zur Standardtherapie inklusive
Antihypertensiva, Thrombozyten-
funktionshemmer und Statine bei
Hochrisikopatienten mit ACE-
Hemmer-Unvertriaglichkeit be-
legt. Weltweit besteht bei etwa
10 bis 39 % aller Hypertoniker eine
Unvertraglichkeit gegen ACE-Hem-

Nachgefragt beiProfessor Dr. Jiirg Nussherger, CHUV, Lausanne

Professor Dr.
Jiirg Nussberger

Pofessor Nussberger: Klassenef-
fekte konnen natiirlich vermutet
werden, aber streng genommen
sollten jene Medikamente einge-
setzt werden, fiir die die giinstige
Wirkung nachgewiesen ist. Mit
ONTARGET/TRANSCEND hat
sich das Telmisartan unter den
Angiotensin-II-Rezeptorblockern
seinen Platz in der Behandlung der
Patienten mit erhohtem kardiovas-
kulédren Risiko ohne Herzinsuffizi-
enz verdient.
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mer.** Dies fithrt hdufig zum Ab-
bruch der Behandlung, sodass die
Patienten dann ohne Schutz vor
kardiovaskuldren Ereignissen sind.
Der kombinierte primire End-
punkt aus kardiovaskulirem Tod,
Myokardinfarkt, Schlaganfall und
Klinikaufenthalt wegen Herzin-
suffizienz nahm in der Telmis-
artan-Gruppe um 8 % ab.? Diese
Reduktion war zwar statistisch
nicht signifikant, doch die absolu-
ten Zahlen tiberzeugten: Wiahrend
in der Telmisartan-Gruppe nur
465 Patienten ein kardiovasku-
lares Ereignis erlitten, waren es 504
Patienten in der Kontrollgruppe.
Auch reduzierte die Behandlung
mit Telmisartan signifikant die
Rate kardiovaskuldr bedingter
Krankenhausaufenthalte (894
versus 980 mit Plazebo; p=0,025).
Dabei zeigten die Daten, dass die
protektiven Effekte von Telmisar-
tan mit der Dauer der Behandlung
zunehmen.?

Die vorausgegangene Schwester-
studie ONTARGET hatte ergeben,
dass Telmisartan einen ebenso gu-
ten Schutz wie der ACE-Hemmer
Ramipril bietet, jedoch wesent-
lich besser vertréglich ist.” In der
Schweiz passen rund 1,5 Millionen
Patienten in die im ONTARGET-
Studienprogramm untersuchte
Population®. Die Ergebnisse von
TRANSCEND stellen einen mo-
deraten, aber bedeutsamen Schritt
nach vorne fiir Hochrisikopati-
enten dar, die einen ACE-Hemmer
nicht vertragen, sagte Professor
Dr. Salim Yusuf, Studienleiter
des ONTARGET-Studienprogramms
und Direktor des Population Health
Research Institute der McMaster
University, Hamilton, Kanada.
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Bedeutung fiir

Allgemeinmediziner

Mit Blick auf die Bedeutung der
Studienergebnisse fiir Allgemeinmedizi-
ner erklarte Dr. Sarah Jarvis, Richford
Gate Medical Practice, London:
.Bislang stand Arzten, die herzinfarkt-
oder schlaganfallgefahrdete Patienten
mit Unvertraglichkeit gegen ACE-
Hemmer behandelten, keine liberpriifte
Alternative zum ACE-Hemmer Ramipril
zur Verfligung — eine Situation, mit der
wir bei jedem fiinften Hochrisikopati-
enten konfrontiert sind. Jetzt haben wir
die wissenschaftliche Evidenz, dass
Telmisartan ACE-Hemmer-intolerante
Patienten vor Herzinfarkt, Schlaganfall
und kardiovaskular bedingtem Tod
schiitzt, wobei die Vertraglichkeit mit
Placebo vergleichbar ist. Diese
Erkenntnis erganzt die Ergebnisse der
ONTARGET-Studie und gibt die
Gewissheit, ein Medikament mit
nachgewiesener Wirksamkeit zu
verschreiben, das auch wie verordnet
eingenommen wird und nicht in der
Schublade bleibt.”

*Telmisartan Randomised AssessmeNt Study in
ACE-iNtolerant subjects with cardiovascular
Disease

*+ Ongoing Telmisartan alone and in combination
with Ramipril Global Endpoint Trial

* Boehringer Ingelheim vermarktet Telmisartan
unter dem Namen Micardis®.
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