
Hypertonie bei chronischer Niereninsu�zienz: 
Henne und Ei

Hypertonie und Niereninsu�zienz sind eng miteinander verknüpft. In der 
vorliegenden Studie wurde speziell der Zusammenhang zwischen therapie-
resistenter Hypertonie und Niereninsu�zienz untersucht.

D iese Studie hat Daten von 3.367 Hy-
pertonikern der Chronic Renal  

Insu�ciency Cohort (CRIC)-Studie aus-
gewertet. Die Prävalenz und Charakte-
ristika einer therapieresistenten Hyper-
tonie bei chronischer nicht dialyse-
p­ichtiger Niereninsu�zienz waren 
 Gegenstand der Untersuchung. Die the-
rapieresistente Hypertonie war de�niert 
als ein Blutdruck  ≥ 140/90 mmHg unter  
≥ drei Antihypertensiva oder als �era-
pie mit ≥ vier Antihypertensiva mit Blut-
druck im Zielbereich zu Studienbeginn. 

Die Prävalenz der therapieresistenten 
Hypertonie betrug 40,4 %. Diese Präva-

lenz war vom Ausmaß der Nierenfunk-
tionseinschränkung abhängig (Abb.  1). 
Ein höheres Alter, männliches Ge-
schlecht, schwarzafrikanische Abstam-
mung und Diabetes mellitus waren mit 
einem höheren Risiko für eine therapie-
resistente Hypertonie assoziiert. Darü-
ber hinaus bedeutete eine therapieresis-
tente Hypertonie ein höheres Risiko für 
klinische Ereignisse (kombinierter End-
punkt: Herzinfarkt, Schlaganfall, peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit, 
Herzinsu�zienz und Gesamtmortalität; 
Hazard Ratio 1,38). Auch eine Ver-
schlechterung der Niereninsu�zienz 

(GFR-Abnahme um ≥ 50 % oder Nieren-
ersatztherapie) war bei �erapieresis-
tenz signi�kant häu�ger (Hazard Ratio 
1,28). Dieser Zusammenhang war aller-
dings bei bereits stark eingeschränkter 
GFR nicht mehr signi�kant (Abb.  1).
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Kommentar
Die Arbeit zeigt, dass auch eine einge-
schränkte Nierenfunktion ein wichtiger 
Faktor für die Therapieresistenz einer Hy-
pertonie sein kann. Bislang standen hier die 
Komponenten des metabolischen Syn-
droms stärker im Mittelpunkt. 
Für die Praxis bedeutet dies, dass die Abklä-
rung der Nierenfunktion, vor allem im soge-
nannten „kreatininblinden“ Bereich, wichtig 
ist, um die Ursachen einer Therapieresistenz 
zu de�nieren. Weiterhin bestätigt die Studie 
die Erfahrung, dass eine schlecht eingestell-
te Hypertonie ein wesentlicher Faktor ist, 
der das Vor anschreiten der Niereninsu�-
zienz begünstigt. Deswegen ist die strenge 
Blutdruckeinstellung eine Grundvorausset-
zung, um das Voranschreiten einer Nieren-
insu�zienz bis hin zur Dialysep¡ichtigkeit 
zu verlangsamen.

Prof. Dr. med.  
Walter Zidek
Medizinische Klinik IV
 Charité Universitäts-
medizin Berlin

Abb. 1: Therapieresistente Hypertonie bei Niereninsu�zienz in Abhängigkeit von der  
geschätzten glomerulären Filtrationsrate (eGFR). 
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Mehr Herzinfarkte durch Antibiotikum

In den ersten zwei Wochen der Einnahme von Clarithromycin ist   
das Risiko für kardiovaskuläre  Komplikationen und die Sterblichkeit  
um das 1,5- bis 3,5-Fache erhöht. 

In der Studie wurde überprü¤, ob das 
Makrolidantibiotikum Clarithromycin 

kardiovaskuläre Komplikationen be-
günstigt. 108.988 Patienten mit Clari-
thromycin-�erapie wurden mit 217.793 
Patienten verglichen, die nach Alter, Ge-

schlecht und Einnahmezeitpunkt über-
einstimmten, aber Amoxicillin einge-
nommen hatten. Primärer Endpunkt 
waren Herzinfarkte. Als sekundäre Kri-
terien dienten Herzrhythmusstörungen, 
Schlaganfälle, die kardiale sowie die 

nicht kardiale Mortalität und die Ge-
samtmortalität.

Alle Endpunkte mit Ausnahme der 
Schlaganfälle waren nach der Berück-
sichtigung möglicher Ein­ussfaktoren 
in den ersten 14 Tagen nach Einnahme-
beginn um das 1,67- bis 3,66-Fache je-
weils signi�kant erhöht. Besonders ge-
fährdet sind Patienten jenseits des 75. 
Lebensjahres sowie Hypertoniker und 
Diabetiker. Das Risiko besteht nur wäh-
rend der Einnahme des Antibiotikums 
in den ersten 14 Tagen, während lang-
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