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Ramipril wirkt nephroprotektiv
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Studienziele

In der «Ramipril Efficacy In Nephropathy»-Studie wurde unter-
sucht, ob Ramipril (Triatec®, Vesdil®) bei Personen mit einer
chronischen nicht-diabetischen Nephropathie die Proteinurie
und das Fortschreiten der Nephropathie verbessern würde.
Ein Teil der Studie umfasste Personen mit einer Proteinurie
von 1 bis 2,9 g/24 Stunden, ein anderer Teil solche mit einer
Proteinurie von mindestens 3 g/24 Stunden. Die bereits publi-
zierten Resultate der letzteren Gruppe zeigten, dass Ramipril
die Abnahme der glomerulären Filtrationsrate verzögerte und
das Risiko eines Nierenversagens halbierte. Die vorliegende
Studie legt die Resultate bei Personen mit einer anfänglichen
Proteinurie unter 3 g/24 Stunden dar.

Methoden

In die Studie wurden normo- oder hypertensive Personen zwi-
schen 18 und 70 Jahren mit chronischer nicht-diabetischer
Nephropathie und persistierender Proteinurie aufgenommen.
Sie wurden in 2 Gruppen randomisiert: die eine wurde mit
Ramipril behandelt, die andere mit Placebo plus konventio-
nellen Antihypertensiva (keine ACE-Hemmer). Die Dosis wur-
de bis zum Erreichen eines diastolischen Blutdruckes von 90
mm Hg oder weniger angepasst. Erfasst wurde die Verände-
rung der glomerulären Filtrationsrate und die Zeit bis zum Auf-
treten des Nierenversagens oder einer Proteinurie über 3 g/24
Stunden.

Ergebnisse

Die Daten von 99 Personen der Ramipril-Gruppe und von 87
der Kontroll-Gruppe konnten ausgewertet werden; die media-
ne Beobachtungszeit betrug 31 Monate. Die Abnahme der
glomerulären Filtrationsrate war in den beiden Gruppen nicht
signifikant unterschiedlich. In der Ramipril-Gruppe kam es bei
9, in der anderen Gruppe bei 18 Personen zu einem Nieren-
versagen. Die durchschnittliche Zeit bis zum Nierenversagen
betrug in der Ramipril-Gruppe rund 34 Monate, in der Kon-
trollgruppe rund 19 Monate. Eine nephrotische Proteinurie
von mindestens 3 g/24 Stunden trat in der Ramipril-Gruppe
bei 15 Personen auf, in der Kontroll-Gruppe bei 27. Der er-
reichte Blutdruck war in den Gruppen vergleichbar, die durch-
schnittliche Proteinurie aber unterschied sich signifikant: sie
verringerte sich in der Ramipril-Gruppe um 13%, erhöhte sich
aber in der Placebo-Gruppe um 15%.

Schlussfolgerungen

Bei Personen mit nicht-diabetischer Nephropathie und mässig

ausgeprägter Proteinurie verminderte Ramipril das Risiko einer
Progression bis zum Nierenversagen um die Hälfte. In ähnli-
chem Ausmass reduzierte Ramipril auch das Auftreten einer
Proteinurie von mehr als 3 g/24 Stunden. Da die Blutdruck-
einstellung in beiden Gruppen dieselbe war, ist ein spezifi-
scher nephroprotektiver Effekt der ACE-Hemmung anzuneh-
men, welcher auch Personen mit mässiger Proteinurie zugute
kommt.  

Die Daten verpflichten zu obligater Anwendung von ACE-Hem-
mern (oder Angiotensin-II-Rezeptor-Antagonisten?) im Rahmen
der Hypertoniebehandlung bei diabetischen und nicht-diabeti-
schen Nierenerkrankungen. Ob nicht-hypertone Nierenkranke
dieser Therapie zugeführt werden sollen, wird kontrovers disku-
tiert. Die geringere Proteinurie unter ACE-Hemmer-Therapie
wird als wesentlicher Faktor für eine verzögerte Störung der
Nierenfunktion gehalten. Fortgeschrittene Niereninsuffizienz
spricht nicht gegen Anwendung von ACE-Hemmern, verpflich-
tet allerdings zur Kontrolle der Kreatinin- und Kaliumkonzen-
tration.
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