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Herzinsuffizienz: Losartan nicht wirksamer
als Captopril
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Kommentar: Dagmar Keller
Studienziele

In der ersten ELITE-Studie wurden der Angiotensin-Rezeptor-
antagonist Losartan (Cosaar®) und der ACE-Hemmer Captop-
ril (Lopirin® u.a.) bei dlteren Leuten mit einer Herzinsuffizienz
auf ihre Vertraglichkeit und Wirksamkeit untersucht. Unerwar-
tet fand man in der Losartangruppe eine auf etwa die Halfte
verminderte Mortalitat. Mit dieser Folgestudie ELITE Il mit et-
wa 4mal mehr Teilnehmerinnen und Teilnehmern und einer
langeren Beobachtungszeit wurde versucht, diese Ergebnisse
zu bestdtigen.

Methoden

Uber 3000 Personen aus 289 Zentren in 46 Landern wurden
in die Doppelblindstudie aufgenommen. Die Teilnehmenden
hatten eine Herzinsuffizienz der NYHA-Klassen II-IV, die Aus-
wurffraktion des linken Ventrikels betrug weniger als 40%.
Ausgeschlossen wurden unter anderem Personen mit einem
Plasmakreatinin tiber 220 mcmol/l, einem systolischen Blut-
druck unter 90 mm Hg oder einem diastolischen Blutdruck
tber 95 mm Hg sowie Personen mit einem signifikanten Klap-
penvitium. Die Personen wurden je zur Halfte entweder mit
bis zu 50 mg Losartan oder 3mal 50 mg Captopril taglich be-
handelt. Primédrer Endpunkt war die Gesamtmortalitédt. Sekun-
dére Endpunkte waren unter anderem die Zahl der plotzli-
chen Todesfélle und Reanimationen, die Zahl der Hospitalisa-
tionen und der koronaren Ereignisse.

Ergebnisse

In bezug auf die erwdhnten Endpunkte ergaben sich keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen: Un-
ter Losartan starben 280 Personen (18%), unter Captopril 250
(16%). Plotzliche Todesflle (7 bis 9%) und Spitaleinweisungen
(40 bis 42%) waren unter den beiden Medikamenten dhnlich
haufig. Dagegen war ein vorzeitiger Abbruch der Behandlung
mit Captopril signifikant haufiger (rund 15%) als mit Losartan
(10%).

Schlussfolgerungen

Bei dlteren Kranken mit Herzinsuffizienz sind der Angiotensin-
[I-Rezeptorantagonist Losartan und der ACE-Hemmer Captop-
ril ungefahr gleich wirksam. Die Behandlung mit Losartan ist
aber besser vertraglich. Die ACE-Hemmer sollten deshalb bei
der Herzinsuffizienz Therapie der ersten Wahl bleiben. Die
Angiotensin-Il-Rezeptorantagonisten kénnen bei Unvertrag-

lichkeit von ACE-Hemmern eingesetzt werden.

ACE-Hemmer, die zur Basistherapie der Herzinsuffizienz und
bei linksventrikuldrer Dysfunktion gehdren, werden aufgrund
der vorwiegend durch Bradykininakkumulation bedingten Ne-
benwirkungen oft nicht eingesetzt. Die neueren Angiotensin-II-
Antagonisten umgehen diese Akkumulation durch direkte Wir-
kung am Angiotensin-lI-Rezeptor. Die hier zusammengefasste
Studie zeigt bei dlteren Personen mit Herzinsuffizienz keinen
Unterschied beziiglich der Uberlebensverbesserung, Losartan
wurde jedoch signifikant besser toleriert. Abzuwarten bleibt, ob
Angiotensin-Il-Antagonisten im Langzeitverlauf gleich wirksam
sind wie ACE-Hemmer. Es gilt weiterhin die Empfehlung, dass
Personen mit Herzinsuffizienz und linksventrikuldrer Dysfunkti-
on einen ACE-Hemmer erhalten sollten. Bei Unvertraglichkeit
stellt der Angiotensin-Il-Antagonist eine sinnvolle Alternative
dar.
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