STUDIE REFERIERT

Hauptsache Blutdruck senken

Antihypertensive Therapie verhiitet kardiovaskuldre Ereignisse bei Patienten

mit und ohne Niereninsuffizienz

Anhand von 26 randomisierten
Vergleichsstudien hat eine Meta-
analyse untersucht, welche kar-
diovaskuldren Auswirkungen eine
medikamentése Blutdrucksenkung
bei Patienten mit eingeschrankter

Nierenfunktion hat.

Eine chronische Nierenkrankheit, defi-
niert als reduzierte glomerulde Filtrati-
onsrate oder abnorme Proteinurie, be-
trifft 10 bis 15 Prozent der Allgemein-
bevolkerung. Diese Individuen haben
ein erhohtes kardiovaskuldres und
ein hoheres Niereninsuffizienzrisiko.
Chronische Nierenerkrankungen gehen
oft mit einer BD-Steigerung einher, und
alle Guidelines empfehlen bei solchen
Patienten tiefere BD-Zielwerte. Aller-
dings bleibt die Evidenz fiir den Nutzen
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% Die proportionalen Reduktionen kardiovas-
kuldrer Komplikationen wie Stroke, Myokard-
infarkt, Herzversagen oder kardiovaskularer
Tod durch eine BD-Senkung fallen bei Indivi-
duen mit und ohne Niereninsuffizienz dhnlich

aus.

« Da Patienten mit chronischer Nierenerkran-
kung ein viel héheres kardiovaskuldres Grund-
risiko aufweisen, profitieren sie absolut von

der BD-Senkung viel mehr.

% Es gibt kaum Evidenz fiir eine Bevorzugung
gewisser antihypertensiver Wirkstoffklassen
zur Préavenion kardiovaskuldrer Ereignissse
bei Patienten mit chronischer Nierenerkran-

kung.
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der BD-Senkung bei Patienten mit und
ohne Niereninsuffizienz beschrankt,
und es ist unklar ob bestimmte Anti-
hypertensiva in dieser Situation Vor-
teile bieten. Die vorliegende Analyse
wollte diese Aspekte niher beleuchten.

Methodik

Die Autoren sammelten die Daten von
randomisierten Studien zur medika-
mentosen BD-Senkung im Vergleich
mit Plazebo oder anderen Antihyper-
tensiva sowie Studien mit Vergleichen
unterschiedlicher BD-Zielwerte und
mindestens 1000 Patientenjahren Fol-
low-up pro Behandlungsarm. Als Out-
comes waren schwere kardiovaskulire
Ereignisse (Stroke, Myokardinfarkt,
Herzversagen oder kardiovaskuldrer
Tod) definiert.

Resultate

Die Analyse umfasst 26 Studien mit
152290 Teilnehmern, wovon 30295
Individuen mit reduzierter geschitzter
glomeruldrer Filtrationsrate (eGFR),
definiert als eGFR < 60ml/min/1,73m2-.
Im Vergleich zu Plazebo reduzierte eine
antihypertensive Therapie pro 5-mm-
Senkung des systolischen Blutdrucks
das kardiovaskuldre Risiko um rund
einen Sechstel. Bei Individuen mit redu-
zierter eGFR betrug die Hazard Ratio
(HR) 0,83 (95%-Konfidenzintervall
[KI]: 0,79-0,90). Bei Individuen ohne
Niereninsuffizienz lag die HR ebenfalls
bei 0,83 (95%-KI: 0,70-0,88), und es
ergaben sich keinerlei Hinweise auf
einen Unterschied bei diesem Effekt
(p = 1,00 fiir Heterogenitat).

Die Ergebnisse waren  unabhingig
von der eingesetzten antihypertensiven
Therapie (ACE-Hemmer, Kalziumant-
agonisten oder Diuretika/Betablocker)
ebenfalls dhnlich.

Die Metaanalyse fand auch keine
Evidenz dafiir, dass die Reduktion des

kardiovaskuldren Risikos durch die
verschiedenen Wirkstoffe bei Patien-
ten mit unterschiedlichen eGFR ver-
schieden ausfallen (p>0,60 fiir Hete-
rogenitit).

Diskussion

Diese Analyse einer grossen Daten-
menge bei Individuen mit und ohne
Nierenfunktionseinschrankung liefert
iiberzeugende Evidenz fur die kardio-
vaskuldren Vorteile einer BD-Senkung
bei Patienten mit chronischer Nieren-
erkrankung der Stadien 1 bis 3. Zwar
fielen die proportionalen Risiken fiir
kardiovaskuldre Ereignisse bei Indivi-
duen mit und ohne Niereninsuffizienz
dhnlich aus, da aber Patienten mit
chronischer Nierenerkrankung ein viel
hoheres Grundrisiko aufweisen, erfuh-
ren sie durch die antihypertensive The-
rapie einen viel grosseren absoluten Be-
handlungsnutzen. Das ist auf Bevolke-
rungsebene angesichts der Haufigkeit
chronischer Nierenerkrankungen von
grosser Bedeutung, wie die Autoren
hervorheben.

Die Daten der Metaanalyse ergaben
keine klare Evidenz dafiir, dass eine be-
stimmte Wirkstoffklasse bei Patienten
mit eingeschrankter Nierenfunktion eine
bessere kardiovaskulire Protektion bie-
tet. So waren insbesondere ACE-Hem-
mer und Kalziumantagonisten im
Vergleich zu Plazebo in identischem
Ausmass kardiovaskular protektiv, wenn
die geringen Unterschiede bei den erziel-
ten BD-Werten berticksichtigt wurden,
und das galt auch fiir Dihydropyridine
und Phenylalkylamine.

Das legt den Schluss nahe, dass bei Pa-
tienten mit chronischer Nierenerkran-
kung die kardiovaskuliren Nutzen mehr
von der erzielten BD-Senkung als vom
ausgewahlten Wirkstoff abhiangen.
Insgesamt sprechen die Resultate dieser
Metaanalyse fir einen konsequenten
breiten Einsatz BD-senkender Therapien
bei chronischen Nierenerkrankungen. <
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