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Im Blickpunkt

DIABETISCHE NEPHROPATHIE
... Wie gut sind sehr niedrige
Blutdruckzielwerte begriindet?

Die Senkung eines erhohten Blutdrucks verzégert in kon-
trollierten Interventionsstudien nachweislich das Fortschreiten
ciner diabetischen Nephropathie (a-t 1999; Nr. 11: 117).
Nach epidemiologischen Untersuchungen nimmt das Risiko
einer Verschlechterung der Nierenerkrankung mit der Hohe
des Blutdrucks auch dann schon zu, wenn die Blutdruckwerte
noch im Normbereich liegen. In internationalen Leitlinien
werden fiir Diabetespatienten mit Nephropathie daher deut-
lich niedrigere Blutdruckzielwerte als iiblich empfohlen, zum
Beispicl unter 140/80 mmHg! oder unter 130/80 mmHg.?

In einer systematischen Ubersicht wird jetzt iberpriift, in-
wieweit ein giinstiger Einfluss dieser sehr niedrigen Zielwerte
auf die Nierenerkrankung durch randomisierte kontrollierte
Studien belegt ist.® Die Autoren finden fiinf Langzeitstudien
mit Nachbeobachtung von mehr als zwei Jahren, an denen
insgesamt 1.203 Diabetespatienten mit Mikroalbuminurie
oder manifester Nephropathie teilnechmen.*# Die Studien ver-
gleichen die Effekte unterschiedlich niedriger normotensiver
Blutdruckzielwerte, zum Beispiel diastolisch unter 75 mmHg
versus 80-89 mmHg,* oder eine blutdrucksenkende Therapie
normotensiver Patienten mit Nichtbehandlung oder Schein-
medikament.

Daten zum klinischen Endpunkt eines dialysepflichtigen
Nierenversagens liegen aus keiner Studie vor. Gemessen am
Verlauf der glomeruliren Filtrationsrate, einem als valide gel-
tenden Surrogatparameter, lisst sich in keiner Untersuchung
ein giinstiger Effekt der niedrigeren Blutdruckzielwerte auf
das Fortschreiten der Nephropathie nachweisen. In der Mehr-
zahl der Studien geht die straffere Blutdruckeinstellung mit
mehr oder weniger deutlich reduzierter Albuminurie einher.
Dies korreliert jedoch hier wie auch in anderen Studien nicht
mit dem Verlauf der glomeruliren Filtrationsrate. Die durch
therapeutische Intervention reduzierte Eiweiflausscheidung
im Urin erweist sich daher einmal mehr als unbrauchbarer
Surrogatparameter fiir verzogertes Fortschreiten einer diabct?
schen Nephropathie (a-t 2000; 31: 2).39

In eciner der ausgewerteten Studien, der zweiarmigen
ABCD*-Studie, geht die stirkere Blutdrucksenkung bei hy-
pertensiven Diabetespatienten mit geringerer Gesamtsterb-
lichkeit einher.* Bei den normotensiven Patienten des anderen
Studienarms verzogert die blutdrucksenkende Therapie das
Fortschreiten einer Retinopathie und senkt die Schlaganfallra-

- te.’ Dies weist in die gleiche Richtung wic die Ergebnisse der

*  ABCD = Appropriate Blood Pressure Control in Diabetes



