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CORONARY-Studie [1]: Welche
Bedeutung hat ein akutes
Nierenversagen fiir den
Verlauf einer chronischen
Niereninsuffizienz?

Viele Querschnitts- und Observations-
studien haben nahegelegt, dass ein aku-
tes Nierenversagen (AKI) den Verlauf der
chronischen Niereninsuffizienz (CKD)
verschlechtert. Eine kanadische Studie
hat diese Frage erstmals randomisiert und
prospektiv untersucht. CKD-Patienten,
die sich einer Herzoperation unterziehen
mussten, wurden entweder mit oder ohne
kardiopulmonalen Bypass operiert (,,on-
pump” bzw. ,,off-pump®). Die beiden Stra-
tegien hatten keinen Einfluss auf kardio-
vaskulidre Ereignisse innerhalb des néchs-
ten Jahres. Ein AKI fand sich jedoch signi-
fikant haufiger bei Einsatz der Herz-Lun-
gen-Maschine als ohne, insbesondere bei
solchen Patienten mit einer prioperati-
ven errechneten glomeruléren Filtrations-
rate (eGFR) unter 60 ml/min (8 Tab. 1).
Trotz dieser erhohten AKI-Rate bei Ein-
satz eines kardiopulmonalen Bypasses
unterschied sich die Nierenfunktion nach
einem Jahr nicht (B Tab. 1). Die Autoren
interpretieren ihre Daten dahingehend,
dass ein mildes bis méfliges AKI den Ver-
lauf einer CKD nicht wesentlich beein-
flusst. Die eingangs erwdhnten Beobach-
tungen miissen daher eher so gedeutet
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werden, dass die gleichen Faktoren, die
das AKI-Risiko erhohen, auch das CKD-
Risiko steigern und es eher keinen direk-
ten Zusammenhang zwischen den beiden
Ereignissen gibt.

Kombinierte RAS-Blockade bei
proteinurischen Diabetikern
[2]: noch ein Gegenargument

Nach den negativen Studien ONTARGET
(Telmisartan + Ramipril) und ALTITUDE
(Aliskiren + RAS-Blocker) gab es noch
einen weiteren (letzten?) Versuch der
kombinierten RAS-Blockade: In der
»VA-Nephron-D-Studie® wurde Losartan
(100 mg/Tag) * Lisinopril (10-40 mg/Tag)
randomisiert eingesetzt bei diabetischen
Minnern (mittleres Alter 65 Jahre) mit
einer medianen eGFR von 54 ml/min und
etwa 1g/g Albuminurie. Basierend auf
den negativen vorherigen Studien wur-
den insbesondere Patienten mit Verdacht
auf nichtdiabetische Nierenkrankheit und
bekannten Hyperkalidmieepisoden ausge-
schlossen. Dennoch wurde diese Studie
nach 2,2 Jahren mittlerem Follow-up und
bei 1448 randomisierten Patienten friih-
zeitig abgebrochen wegen eines erhéhten
Hyperkalidmie- und AKI-Risikos (mit
Hospitalisationen) unter der Kombina-
tion trotz engmaschiger Kontrolle der Pa-
tienten. Parallel fanden sich keine Unter-
schiede in der Rate kardiovaskuldrer Er-

Inzidenz von akutem Nierenversagen (AKI) und Progression der chronischen Nieren-

insuffizienz (CKD) je nach Einsatz der Herz-Lungen-Maschine. (Nach [1])

,Off-pump” (n=1472)

,On-pump” (n=1460) p

eGFR-Verlust nach 1 Jahr)

AKI (definiert als >50% S-Krea- 18% 21% 0,01
Anstieg postoperativ)
CKD-Progress (definiertals >20%  17% 15% 0,25
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eignisse und Todesfélle oder eine Reduk-
tion der Zahl terminaler Nierenversagen.
Ebenfalls dhnlich zu den Vorstudien la-
gen die Proteinurie und der Blutdruck in
der Kombination niedriger. Schlussfolge-
rung in der Diskussion: Nach nunmehr 3
negativen Studien mit Sicherheitsbeden-
ken sollte das Therapieprinzip der kom-
binierten RAS-Blockade — zumindest bei
alteren diabetischen Patienten — verlas-
sen werden. Ob das Prinzip fiir den z. B.
jungen IgA-Nephropathie-Patienten noch
sinnvoll ist, bleibt offen.
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