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Es gibt Hinweise, dass Personen mit einer Niereninsuffizienz —
unabhangig von anderen Risikofaktoren — hdufiger an kardio-
vaskuldren Krankheiten erkranken. In der vorliegenden Studie
wurde untersucht, ob eine Niereninsuffizienz als eigenstandi-
ger kardiovaskuldrer Risikofaktor anzusehen ist und welchen
Einfluss eine ACE-Hemmer-Behandlung hat.

Methoden

Es handelt sich um eine zusatzliche Analyse im Rahmen der
HOPE-Studie («Heart Outcomes Prevention Evaluation Stu-
dy»). Die HOPE-Studie war eine placebokontrollierte Studie,
in der man bei Personen mit kardiovaskuldren Risikofaktoren
eine Sekundérprophylaxe mit Ramipril (Triatec®, Vesdil®, 10
mg/Tag) oder Vitamin E geprift hatte. Fur die aktuelle Unter-
suchung stiitzte man sich auf die Ramipril- und die Placebo-
Gruppe. Die beiden Gruppen wurden unterteilt nach Perso-
nen, die einen Kreatininspiegel von mindestens 124 ?mol/l
aufwiesen (n=980), und nach solchen, die eine normale Nie-
renfunktion hatten (n=8'307). Danach verglich man, wie hau-
fig in diesen Gruppen kardiovaskuldre Ereignisse aufgetreten
waren. Als primarer Endpunkt war die Kombination von Herz-
infarkt, Schlaganfall oder kardiovaskuldr bedingtem Todesfall
definiert.

Ergebnisse

Die beiden Gruppen waren nicht ganz identisch: die Gruppe
mit Niereninsuffizienz umfasste mehr Personen mit Hyperto-
nie, koronarer Herzkrankheit und peripher arterieller Ver-
schlusskrankheit, hingegen weniger Personen mit Diabetes.
Ein erhohter Kreatininspiegel oder eine Mikroalbuminurie
stellten unabhdngige und additiv wirkende Risikofaktoren ftir
den primdren Endpunkt dar, und zwar erhéhten sie das Risiko
um 40 bzw. 59%. Bei Niereninsuffizienten lag die Mortalitét
nach statistischer Korrektur der bekannten Risikofaktoren (Hy-
pertonie, Diabetes mellitus usw.) um einen Faktor 1,9 hoher
als bei Personen mit normaler Nierenfunktion. Der relative
Nutzen von Ramipril war bei denjenigen mit und ohne Nie-
reninsuffizienz vergleichbar. In absoluten Zahlen profitierten
die Untergruppen mit einem hoéheren Risiko wie z.B. Perso-
nen mit Diabetes oder Niereninsuffizienz am meisten.

Schlussfolgerungen

Bei vorbestehenden kardiovaskuladren Risikofaktoren erhoht ei-
ne Niereninsuffizienz die kardiovaskuldre Morbiditiat und Mor-

talitat. Das Risiko von Folgekrankheiten wird durch eine Be-
handlung mit dem ACE-Hemmer Ramipril gesenkt, auch
wenn keine Niereninsuffizienz vorhanden ist.(UM)

Die Niereninsuffizienz wird als unabhéngiger Risikofaktor
identifiziert. Ramipril vermindert die Mortalitdtsrate bei
Nierengesunden und Niereninsuffizienten. Nebenwirkun-
gen sind gleich haufig unter Ramipril und Placebo, mit oder
ohne Niereninsuffizienz (Husten, Hypotonie, Hyperkali-
dmie, Serumkreatininanstieg).

In einem Editorial stellt der prominente Nephrologe Kasis-
ke die Frage nach dem Huhn und dem Ei: Sind niereninsuf-
fiziente Personen aufgrund fortgeschrittener vaskulérer Pa-
thologie (auch in der Niere) prddisponiert, weitere vaskuld-
re Ereignisse zu machen?1 Eine NIH-Studie iiber 7 Jahre
soll weitere Klirung bringen. Vorderhand ist die Stellung
der ACE-Hemmer beziiglich reno- und kardioprotektiver
Wirkung ungebrochen; eine leichte Niereninsuffizienz ist
keine Kontraindikation, falls Serumkreatinin und Kalium
kontrolliert werden.

Hans-Ulrich Binswanger

1  Kasiske BL. The kidney in cardiovascular disease. Ann In-
tern Med 2001 (17. April) ; 134: 707-9

infomed-screen 2001 (Juli); scr503 -- Fiir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11304102&dopt=Abstract
http://www.tcpdf.org

