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Im Blickpunkt

EINE NEUE LEGENDE: AT-II-BLOCKER
BEI TYP-2-DIABETES NEPHROPROTEKTIV?

Effektive Blutdrucksenkung ist die wichtigste therapeuti-
sche Mafinahme, um das Fortschreiten einer diabetischen Ne-
phropathie aufzuhalten. Fiir die immer wieder behauptete
spezifische, also blutdruckunabhingige nephroprotektive
Wirksamkeit von ACE-Hemmern bei Diabetes gibt es bis
heute keine hinreichenden Belege (a-t 2000; 31: 2). Jetzt soll
cine ,,nephroprotektive” Wirksamkeit auch der Angiotensin-
II-Rezeptorantagonisten (AT-II-Antagonisten) ,nachgewie-
sen” sein — so jedenfalls wirbt Sanofi-Synthelabo fiir Irbesar-
tan (APROVEL).! Die Firma beruft sich dabei auf zwei von
drei Studien zu diesem Thema, die jetzt gleichzeitig publi-
ziert werden.?* Keine der drei Studien, an deren Durchfiih-
rung die Pharmaindustrie aktiv beteiligt war, erlaubt jedoch
diesen Riickschluss. )

Trotz gegenteiliger Ankiindigung in den Uberschriften
werden nicht nur Patienten mit diabetischer Nephropa-
thie untersucht, sondern cine Mischpopulation aus Patienten
mit Typ-2-Diabetes, Hypertonie und verschiedenen Ursa-
chen erhohter Eiweiflausscheidung im Urin. Zur Diagnose
der diabetischen Nephropathie gehort nach internationalen
Definitionen neben der vermehrten Eiweifausscheidung im
Urin zwingend das Vorliegen ciner diabetischen Retinopa-
thie.> Eine Steigerung der Albuminurie bei Typ-2-Diabetes
ist eher ein Hinweis auf Atherosklerose, Herzinsuffizienz,
Harnwegsinfekt, schlecht eingestellte Hypertonie, Nephro-
sklerose oder andere Nierenerkrankungen als auf die diabeti-
sche Glomerulopathie.”#

Da in allen drei Studien die Einnahme von ACE-Hem-
mern untersagt ist, hitte durch gezielte Diagnostik sicherge-
stellt werden miissen, dass keine Patienten mit Herzinsuffi-
zienz teilnehmen. Dies ist nicht geschehen. In einer Studie
werden die Patienten lediglich nach bekannter Herzinsuffi-
zienz gefragt,® in der zweiten nur Patienten mit schwerer
Herzinsuffizienz ausgeschlossen. Hier wie anch in der dritten
Studie fehlt eine Auskunft dariiber, durch welche diagnos-
tischen Mafnahmen der Ausschluss gewihrleistet Wm%%.“
Einem Teil der Patienten wurde daher eine wirksame Thera-
pie vorenthalten. Herzinsuffizienz ist die hiufigste Todesur-
sache von Patienten mit Typ-2-Diabetes.

Die erste Studie? umfasst 590 Patienten mit Diabetes
mellitus und Mikroalbuminurie. Diese nehmen zwei Jahre
lang zusitzlich zu anderen Antihypertensiva tiglich 150 mg
oder 300 mg Irbesartan (APROVEL, KARVEA) bezie-
hungsweise Plazebo cin. Der Blutdruck ist besonders in den
ersten zwolf Monaten unter dem Scheinmedikament hoher




