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Nierenschutz bei Diabetes (Studie 1)
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 Diese nordeuropäische Multizenterstudie hatte zum Ziel, den
Angiotensin-Rezeptorblocker Telmisartan (Kinzal®, Micar-
dis®) bezüglich seiner Nierenschutzwirkung bei Diabeteskran-
ken mit dem ACE-Hemmer Enalapril (Reniten® u.a.) zu ver-
gleichen. 250 Personen mit einem Typ-2-Diabetes, einer
leichten bis mittelschweren Hypertonie, einer Mikroalbumin-
urie und einer glomerulären Filtrationsrate von mindestens 70
ml/min pro 1,73 m2 Körperoberfläche wurden für die Studie
berücksichtigt. Alle waren vor der Studie mindestens 3 Mona-
te lang mit einem ACE-Hemmer behandelt worden. Sie erhiel-
ten nach dem Zufall täglich 80 mg Telmisartan oder 20 mg En-
alapril. Nach einer 5-jährigen Beobachtungszeit hatte in bei-
den Gruppen die glomeruläre Filtrationsrate deutlich abge-
nommen, nämlich um 19 ml/min in der Telmisartan- und um
15 ml/min in der Enalapril- Gruppe (Unterschied nicht signifi-
kant). Unerwünschte Ereignisse (Schlaganfälle, Herzinfarkte,
Herzinsuffizienz) traten in den beiden Behandlungsgruppen
ungefähr mit der gleichen Häufigkeit auf. Die Studienverant-
wortlichen schliessen daraus, dass Telmisartan bei Personen
mit Typ-2-Diabetes bezüglich Nierenschutz Enalapril nicht un-
terlegen sei.
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