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CANDESARTAN BEI HERZINSUFFIZIENZ:
NUTZEN NICHT HINREICHEND GESICHERT

ACE-Hemmer wie Enalapril (PRES u.a.) plus Betablo-
cker wie Bisoprolol (CONCOR COR u.a.) senken nachweis-
lich die Sterblichkeit von Patienten mit Herzinsuffizienz und
verminderter linksventrikulärer Auswurffraktion. Die Kombi-
nation aus beiden gilt daher heute als Standardtherapie der
Herzinsuffizienz, die von den meisten Patienten auch vertra-
gen wird.

Der Stellenwert von Angiotensin (AT)-II-Antagonisten
bedarf der Klärung. Im direkten Vergleich (ELITE* II; a-t
2000; 31: 58-9) scheint Losartan (LORZAAR) dem Capto-
pril (TENSOBON) unterlegen zu sein.1 Als Zusatz zur Stan-
dardtherapie mit ACE-Hemmern und Betablockern steigert
Valsartan (DIOVAN, PROVAS) in Val-HeFT* die Mortali-
tät. Nur bei den Patienten, die weder ACE-Hemmer noch
Betablocker einnehmen, wirkt es sich günstig auf die Sterb-
lichkeit aus. In der Gesamtgruppe der Patienten in Val-HeFT,
die zu 93% mit ACE-Hemmern und zu 35% mit Betablo-
ckern versorgt sind, hat Valsartan keinen Einfluss auf die
Mortalität (19,7% versus 19,4%). Gesenkt wird nur die Rate
der Klinikeinweisungen wegen Herzinsuffizienz, während
auch die Gesamtrate der Einweisungen unbeeinflusst bleibt
(a-t 2002; 33: 1-2).2,3 Eine Pilotstudie (RESOLVD*) mit
Candesartan (ATACAND, BLOPRESS) musste wegen er-
höhter Sterblichkeit und Herzinsuffizienz-bedingter Kranken-
hauseinweisungen vorzeitig gestoppt werden (a-t 1999; Nr.
10: 110).4

In der soeben veröffentlichten, aus drei Komponenten be-
stehenden CHARM*-Studie wird erneut der Nutzen von
Candesartan bei Herzinsuffizienz geprüft. Hersteller AstraZe-
neca finanziert die Studie und ist maßgeblich am Manage-
ment beteiligt. Die abschließende Datenanalyse liegt ganz in
den Händen des Sponsors.5-8

PATIENTEN UND INTERVENTION: In die Gesamtstudie
werden 7.601 durchschnittlich 66 Jahre alte Herzinsuffizienz-
patienten aufgenommen. Die ursprünglich geplante Zahl von
6.5009 musste offenbar mehrfach nach oben korrigiert wer-
den, ohne dass dies in der Publikation transparent gemacht
wird. Die Patienten nehmen nach randomisierter Zuteilung
täglich bis zu 32 mg Candesartan oder Plazebo ein. Die Ziel-
dosis im Candesartan-Arm ist doppelt so hoch wie die derzeit
zugelassene  Tageshöchstdosis  (16 mg).  In  zwei Teilstudien
* CHARM = Candesartan in Heart failure Assessment of Reduction in

Mortality and morbidity; ELITE = Evaluation of Losartan in the Elderly;
RESOLVD = Randomized Evaluation of Strategies for left Ventricular
Dysfunction; Val-HeFT = Valsartan Heart Failure Trial


