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Eiweiss im Urin: Marker fiir erh6htes
kardiovaskuldres Risiko
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Studienziele

Eine Mikroalbuminurie gilt als ein unabhangiger Risikofaktor
fur Herz-Kreislaufkrankheiten. In dieser Studie wurde unter-
sucht, wie das Ausmass der Albuminausscheidung mit dem
kardiovaskuldren Risiko korreliert.

Methoden

Es handelt sich um eine zusétzliche Analyse von Daten, die im
Rahmen der «HOPE»-Studie («Heart Outcomes Prevention
Evaluation») erhoben wurden. In dieser Studie wurde die pra-
ventive Wirkung von Ramipril (Triatec®, Vesdil®) und Vit-
amin E untersucht. Personen im Alter von mindestens 55 Jah-
ren, die entweder einen Diabetes und mindestens einen wei-
teren Risikofaktor aufwiesen oder an einer kardiovaskularen
Erkrankung (meistens an einer koronaren Herzkrankheit) lit-
ten, nahmen teil. Es standen die Daten von 9'043 Minnern
und Frauen zur Verfligung, bei denen zu Studienbeginn die
Albuminausscheidung im Urin gemessen worden war und bei
denen wahrend einer medianen Beobachtungszeit von 4,5
Jahren kardiovaskuldre Ereignisse (Herzinfarkt, Schlaganfall),
herzinsuffizienzbedingte Hospitalisationen und Todesfdlle er-
fasst wurden.

Ergebnisse

33% der Personen mit Diabetes und 15% derjenigen ohne
Diabetes hatten bei Studienbeginn eine Mikroalbuminurie (Al-
bumin-Kreatinin-Quotient tiber 2 mg/mmol). Eine Mikroalbu-
minurie erhohte das Risiko eines kardiovaskuldren Ereignisses
um 1,8, das Sterberisiko um 2,1 und die Haufigkeit von herz-
insuffizienzbedingten Hospitalisationen um 3,2. Aber auch ei-
ne Albuminausscheidung, die unterhalb der Schwelle lag, die
eine Mikroalbuminurie definiert, war mit einer linearen Zu-
nahme des kardiovaskuldren Risikos verbunden. Die Korrelati-
on zwischen Albuminausscheidung und erhéhtem kardiovas-
kuldarem Risiko fand sich unabhangig davon, ob ein Diabetes
vorhanden war und eine Behandlung mit Ramipril stattgefun-
den hatte, und war in allen Untergruppen signifikant.

Schlussfolgerungen

Schon weit unterhalb des etablierten Schwellenwertes korre-
liert die Albuminausscheidung — méglicherweise ein Marker fiir
die Endothelschadigung — mit der kardiovaskularen Morbiditat
und Mortalitit. Durch Messung der Albuminausscheidung
konnten Personen identifiziert werden, bei denen sich Mass-
nahmen zur Pravention besonders lohnen.(MH)

In der «Heart Outcomes Prevention Evaluation Study» wurde
bei 5'545 Personen mit kardiovaskularer Erkrankung oder Dia-
betes mellitus und mindestens einem Risikofaktor (n=3'498)
der Albumin-Kreatinin-Quotient im Urin bestimmt. Im Verlauf
von 4,5 Jahren wurde bei 1'140 Diabeteskranken und 823 Per-
sonen ohne Diabetes in Abhdngigkeit vom initialen Ausmass
der Mikroalbuminurie eine Zunahme des relativen Risikos fiir
Infarkt, Apoplexie oder kardiovaskuldrem Tod belegt. Wie in
der Arbeit erwdhnt, ist die Mikroalbuminurie (Quotient iber 2
mg/mmol) ein Marker fiir zahlreiche direkt verantwortliche ei-
gentliche Risikofaktoren: Hyperglykdmie, Hypertonie, Hyperli-
pamie, Niereninsuffizienz, Hyperhomocysteindmie, didtetische
Eiweisszufuhr, Rauchen, Akutphasen-Proteine. Sie ist Ausdruck
einer vermehrten Gefdsspermeabilitit im Rahmen einer Endo-
theldysfunktion.
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