
Angiotensinrezeptorblocker (ARB)

sind heute in der Hypertoniethera-

pie dank erwiesener Wirksamkeit

und sehr guter Verträglichkeit fest

verankert. Als starker AT1-Blocker

besitzt Olmesartan effektive und

lang dauernde antihypertensive

 Eigenschaften. Diese kommen in

Zweier- und Dreierkombinationen

zusammen mit Amlodipin und

 Hydrochlorothiazid zum Tragen.

Die Befolgung der medikamentösen
Therapie über lange Zeiträume stellt in
der antihypertensiven Behandlung er-
fahrungsgemäss eine grosse Herausfor-
derung dar. Nur eine Minderzahl der
Hypertoniker kommt mit einem einzi-
gen Wirkstoff in den BD-Zielbereich,
die tägliche Einnahme vieler Tabletten
erschwert die Therapietreue zusätzlich.
Hier können Kombinationspräparate
hilfreich sein. Mit dem ARB Olmesar-
tan lässt sich ein breites Therapiespek-

trum von der Monotherapie (Olme-
tec®, Votum®) über die Zweier -
kom bination mit Amlodipin (Sevikar®,
Vascord®) bis zur neuen Dreierkombi-
nation Olmesartan/Amlodipin/Hydro -
chlorothiazid (SevikarHCT®) gut ab-
decken.
Prof. Massimo Volpe, Universität La
Sapienza, Rom, erwähnte die gute
BD-Senkung unter Olmesartan im Ver-
gleich zum ACE-Hemmer Ramipril,
wie sie die ESPORT-Studie gezeigt
hatte (1): «Eine bessere Blutdruck -
senkung kann die Patienten eher mo -
tivieren, sodass sie bei der Therapie
bleiben.»

Tripeltherapie verbessert 
Blutdruckkontrolle
Einen Direktvergleich unternahm die
doppelblinde Phase-III-Studie TRINITY,
in welcher 2492 Patienten randomi-
siert entweder Zweierkombinationen
mit Olmesartan/Amlodipin 40/10 mg,
Olmesartan/Hydrochlorothiazid
40/25 mg oder Amlodipin/Hydro chlo -
ro thiazid 10/25mg oder aber die Dreier-
kombination Olmesartan/Amlo dipin/
Hydrochlorothiazid 40/10/25 mg er-
hielten (2).
Nach 12 Wochen war die Tripelthera-
pie mit signifikant tieferen systolischen
und diastolischen BD-Werten assoziiert
(p < 0,001). Im Vergleich zu den
Zweierkombinationen erreichte unter
der Dreierkombination ein signifikant

höherer Anteil der Patienten das BD-
Ziel < 140/90 mmHg (69,9% vs. 52,9,
53,4 resp. 41,1%, p < 0,001). Die the-
rapiebedingten Nebenwirkungen wa -
ren zwischen der Dreier- und den Zwei-
erkombinationen vergleichbar und
meistens nur leicht oder mittelschwer.
Am häufigsten traten mit der Tripelthe-
rapie Schwindelgefühle (9,9%), peri-
phere Ödeme (7,7%) und Kopfweh
(6,4%) auf.

Mit einer Tablette 
bis zum Erfolg titrieren
Eine den Verhältnissen in der Praxis
näher kommende Vorgehensweise un-
tersuchte die prospektive offene Titra -
tionsstudie BP-CRUSH (3). Hier erhiel-
ten 999 Patienten mit zuvor unter
 Monotherapie nicht kontrollierter Hy  -
pertonie zunächst schrittweise hö her
dosierte Zweierkombinationen (Olme -
sartan/Amlodipin 20/5 mg resp. 40/5 mg
resp. 40/10 mg). Reichte dies nicht zur
BD-Kontrolle, folgten weitere Titra -
tionsschritte mit der Dreierkombi -
nation  (Olmesartan/Amlodipin/Hydro -
chlorothiazid 40/10/12,5 mg resp.
40/10/25 mg). Nach 20 Wochen er-
reichten so bemerkenswerte 90,3 Pro-
zent der Teilnehmer die BD-Schwelle
< 140/90 mmHg. «Die Dreierkombina-
tion führte in allen Dosierungsstufen zu
signifikant besseren Senkungen von
systolischem und diastolischem Blut-
druck», kommentierte Prof. Volpe,
«und dies zusammen mit den vergleich-
baren Nebenwirkungsraten fördert die
Therapieadhärenz.» ❖
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