Uratsenkende Therapie
hat keinen Effekt auf
Bluthochdruck
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Es gibt zahlreiche Hinweise darauf, dass
positive Zusammenhdnge zwischen
hohen Uratkonzentrationen im Serum,
endothelialer Dysfunktion und Blut-
hochdruck bestehen. Die zugrunde lie-
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genden Mechanismen werden jedoch
bisher nicht verstanden. Gaffo et al. un-
tersuchten, inwieweit die Reduktion
des Serumurats ein wirksamer Ansatz
zur Senkung des Blutdrucks bei jungen
Erwachsenen darstellt.

Eine Allopurinol-Therapie zur Senkung des
Serumuratspiegels fiihrte bei jungen Er-
wachsenen im Vergleich zu Placebo nicht
zu einer Senkung des systolischen Blut-
drucks oder des hochsensitiven C-reaktiven
Proteins (hs—CRP). Die Forscher der Univer-
sitdt von Alabama in Birmingham konnten
jedoch beobachten, dass sich durch die
Therapie die flussvermittelte Vasodilatati-
on verbesserte. Im Rahmen der doppelblin-
den Crossover-Studie schlossen die For-
scher junge Erwachsene mit einem Alter
zwischen 18 und 40 Jahren in die Studie ein,
die einen systolischen Blutdruck =120
und <160 mm Hg oder einen diastolischen
Blutdruck=80 und<100 mm Hg und eine
Serumuratkonzentration von 25,0 mg/dL
bei Mannern oder=4,0 mg/dL bei Frauen
aufwiesen. Nach einer 2-wéchigen, einfach
verblindeten Run-in-Phase mit Placebo teil-
ten die Wissenschaftler die Patienten nach
dem Zufallsprinzip entweder in den Allopu-
rinol- oder den Placebo-Arm ein. In der ers-
ten 4-wochigen Behandlungsphase verab-
reichten die Experten entweder tdglich
300mg Allopurinol oder ein entsprechen-
des Placebo. Nach einer Auswaschphase
von 2 Wochen wechselten sdmtliche Pati-
enten den Studienarm und erhielten fir
weitere 4 Wochen das jeweils andere Pra-
parat. Die Forscher untersuchten die Pati-
enten regelmdRig, entnahmen Blutproben,
iberwachten ambulant den Blutdruck tiber
eine Zeitdauer von 24 Stunden und fiihrten
jeweils zu Beginn und Ende der beiden Be-
handlungsphasen Tests zur flussvermittel-
ten Vasodilatation durch. Als primdren End-
punkt evaluierten die Experten die Diffe-
renz zwischen beiden Studienarmen in
Bezug auf die Veranderung des 24-stiindi-
gen durchschnittlichen gemessenen Blut-
drucks vom Ausgangswert bis zur vierten
Behandlungswoche. Zu den vordefinierten
sekunddren Endpunkten gehorten die Un-
terschiede zwischen den Allopurinol- und
Placebo-Behandlungsphasen bei der Verdn-
derung des (iber 24 Stunden gemessenen
diastolischen Blutdrucks, des mittleren ar-
teriellen Drucks, der vaskuldren endotheli-
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alen Funktion und der Verdanderung der Se-
rumspiegel von Urat und hs-CRP.

Die Experten screenten zwischen Juli 2014
und Februar 2018 insgesamt 1220 Perso-
nen. 99 Patienten schlossen die Forscherin
die Studie ein. Der durchschnittliche systo-
lische Blutdruck der Patienten lag mit
127,0£11,3mm Hg im erhéhten Bereich,
der diastolische Blutdruck mit 81,3+9,7 mm
Hg im Bereich der Hypertonie Stufe 1. Der
durchschnittliche Serumuratwert bei Stu-
dienbeginn betrug4,9+0,7 mg/dL bei Frau-
en und 6,4+ 1,0 mg/dL bei Mannern. Der
iber 24 Stunden gemessene systolische
Blutdruck sank wihrend der Allopurinol-Be-
handlungsphase um 1,39 mm Hg und um
1,06 mm Hg wahrend der Placebo-Behand-
lungsphase. Dieses Ergebnis erwies sich als
statistisch nicht signifikant. Sowohl im dia-
stolischen Blutdruck als auch im durch-
schnittlichen arteriellen Druck gab es keine
Verdnderungen im Studienverlauf. Der
Wert des Serumurates sank wahrend der Al-
lopurinol-Phase um 1,33 +1,21 mg/dL ge-
geniiber dem Ausgangszustand und blieb
auchwdhrend der Placebo-Phase unveran-
dert. Insgesamt kam es bei den Studienteil-
nehmern wéahrend der Allopurinol-Behand-
lungsphasen zu signifikanten Verbesserun-
gen der flussvermittelten Dilatation im
Vergleich zu keiner Veranderung wéahrend
der Placebo-Behandlungsphasen.

FAZIT

Die Resultate der vorliegenden
Studie zeigen keinen Effekt einer
uratsenkenden Therapie mit
Allopurinol zur Senkung des
Blutdrucks bei jungen Erwachsenen,
so die Autoren. Ob eine uratsenken-
de Therapie bei Personen mit
héheren Serumuratkonzentrationen
oder in einem etwas héheren Alter
eine Wirkung hat, sollte weiter
untersucht werden.
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