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Zusammenfassung: Markus Hausermann

ACE-Hemmer wie Enalapril (Reniten® u.a.) und Angiotensin-
Rezeptor-Blocker (ARB; Sartane) wie Losartan (Cosaar® u.a.)
gelten bei Diabetes aufgrund ihrer nephroprotektiven Wirkung
und der Sekundarpréavention kardiovaskularer Komplikationen
als die Antihypertensiva der Wahl. Ob sie wirklich besser
schiitzen und welches die optimalen Antihypertensiva-Kombi-
nationen sind, berechneten die Studienverantwortlichen in ei-
ner breit angelegten Meta-Analyse aus publizierten randomi-
sierten Studien. 63 Studien, die bei 36'917 erwachsenen Dia-
beteskranken elf verschiedene Antihypertensiva miteinander
oder mit Placebo verglichen, erfllten die Einschlusskriterien.
Untersucht wurde der Einfluss der Behandlungen auf die Ge-
samtmortalitit, auf die Notwendigkeit einer Dialyse und auf
die Verdoppelung des Kreatininwerts.

Beziiglich Mortalitat und Verschlechterung der Nierenfunktion
zeigten die ACE-Hemmer die besten Resultate. Im Vergleich
zu Placebo reduzierten nur die ACE-Hemmer das Risiko einer
Verdoppelung des Kreatininwerts signifikant (Odds Ratio 0,58,
95%-Cl 0,32-0,90) und die Betablocker fiihrten sogar zu einer
signifikanten Erhohung der Mortalitit (OR 7,13, 95%-Cl
1,4-41,4). Keine der untersuchten Therapien hatte einen signi-
fikanten Einfluss auf die Notwendigkeit einer Dialyse. Fur die
Sartane bestand im direkten Vergleich mit ACE-Hemmern
kein signifikanter Unterschied. Die protektive Wirkung einer
Kombination von ACE-Hemmern mit Kalziumantagonisten war
im Vergleich zu Placebo nicht signifikant, hatte aber im Ran-
king im Vergleich mit allen anderen Mono- und Kombinati-
onstherapien die hochste Wahrscheinlichkeit, die beste Thera-
pie zur Reduktion der Mortalitit zu sein. Die Monotherapie
mit Kalziumantagonisten und Diuretika hatte keinen Einfluss
auf die genannten Endpunkte, und Kombinationen mit Diure-
tika machten den Schutzeffekt der ACE-Hemmer vor einer
Nierenfunktionsverschlechterung zunichte.

Diese sehr komplexe und wenig leserfreundlich geschriebene
Meta-Analyse bestdtigt, dass bei Diabetes die ACE-Hemmer zu
Recht als Antihypertensiva der ersten Wahl gelten. Die Sartane
sind seit der Einfihrung von Generika endlich weniger teuer
und daher eine gute Alternative bei Unvertraglichkeit von ACE-
Hemmern, zum Beispiel beim hdufig verursachten Husten. Bei
ungentigender Blutdrucksenkung mit einem ACE-Hemmer oder
einem Sartan allein sollten wir uns daran gewéhnen, das Medi-
kament zuerst nicht mit einem Diuretikum, sondern mit einem
Kalziumantagonisten zu kombinieren. Es gibt inzwischen sinn-
volle Fixkombinationen von Kalziumantagonisten mit ACE-
Hemmern (z.B. Coveram®, Zanipress®, Tarka®) oder Sartanen
(z.B. Exforge®, Vascord®/Sevikar®, Micardis Amlo®). Eine
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