Die Sicht des Nephrologen in Bezug auf die Blutdruckkontrolle schilderte Prof. Luis M. Ruilope,
Unidad de Hipertension, Hospital 12 de Octubre, Madrid. Wdihrend fiir den Blutdruck bisher
keine klare Schwelle zu definieren ist, unterhalb derer sich die Messwerte bewegen sollten, ken-
nen die Nephrologen eine klare Grenze: Die Mortalitit steigt stark an, wenn die glomeruldire

Filtrationsrate unter 60 ml/g fillt und wenn der Albuminspiegel iiber 10 mg/g Kreatinin steigt.

Im letzteren Fall steigt auch das Risiko fiir ein terminales Nierenversagen.

ie Folgen der Hypertonie auf die Niere sollten, be-

sonders bei Diabetikern, in kiinftigen Studien noch

viel starker beachtet werden. Denn die bisherigen
Studien zeigten, dass eine echte Prdavention der Nieren-
schdadigung durchaus moglich ist. Vor allem bei Diabeti-
kern mit ihrem noch grésseren Risiko fiir eine Nieren-
insuffizienz sollten kiinftige Studien immer sowohl die
kardiovaskuldre als auch die renale Wirkung einer Thera-
pie untersuchen — und auch heute sollte bereits die The-
rapie darauf Riicksicht nehmen. Denn in beiden Gefdss-
gebieten lohnt es sich, eine Progression zu verhindern.

Langfristige duale RAS-Blockade
iiberdenken

Der Referent fiihrte einige Evidenz aus randomisierten,
kontrollierten, klinischen Studien mit unterschiedlichen,
am Renin-Angiotensin-System (RAS) angreifenden Anti-
hypertensiva an:

e In der ACCOMPLISH-Studie reduzierten Benazepril plus
Amlodipin die Progression der Nierenschadigung deut-
licher als Benazepril/HTCZ (1).

e Die BENEDICT-Studie zeigte eine verbesserte Pravention
der Mikroalbuminurie unter Trandolapril als unter Pla-
zebo, und gleichzeitig wurde deutlich, dass es vor-
teilhaft fiir die gesamte Prognose ist, wenn die Mikro-
albuminurie verhindert werden kann (2).

e Die ROADMAP-Studie untersuchte als primdren End-
punkt die Dauer bis zum Eintreten einer Mikroalbumin-
urie, mit signifikantem Vorteil durch Olmesartan gegen-
iber Plazebo (Risikoreduktion um 23%) (3).

e Die LIFE-Studie zeigte das spdtere Einsetzen einer Al-
buminurie unter Losartan im Vergleich zum Betablocker
Atenolol (4).

e Die Albuminausscheidung im Urin wurde unter Telmi-
sartan in der ONTARGET-Studie giinstig beeinflusst (s).

Allerdings konnen Patienten unter einer kontinuierlichen,
langfristigen Blockade des RAS Escape-Phdnomene ent-
wickeln. «Die (duale, langfristige) RAS-Suppression muss
speziell nach der ONTARGET-Studie iiberdacht werden»,
so der Referent.
Eine Studie, in welcher die Mikroalbuminurie randomisiert
und nicht post hoc analysiert wird, ist die ALTITUDE-Stu-
die mit Aliskiren. Sie wurde von der Herstellerfirma Ende
2011 vorzeitig beendet, da in der mit dem direkten Renin-
inhibitor zusatzlich zu einer RAS-Blockade mit ACE-Hem-
mer oder Angiotensinrezeptorblocker behandelten Gruppe
eine hohere Nebenwirkungsrate beobachtet worden war
(6). Die Publikation ihrer Ergebnisse erwartet der Nephro-
loge auch unter dem Aspekt der Mikroalbuminurie mit
grossem Interesse.
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