Zum Thema

Nierenarterienstenose:
Konservative Therapie bevorzugen!

Bei einer schweren und schwer einzustellenden
Hypertonie sollten Sie stets an eine Nieren-
arterienstenose (NAST) denken. Die arterioskle-
rotische Form der NAST betrifft vorwiegend
Patienten mit multiplen kardiovaskuldren Risi-
kofaktoren und manifesten Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Besteht bereits eine Niereninsuffi-
zienz, gibt es Hinweise auf eine fortgeschrittene
Arteriosklerose in anderen GefdRabschnitten
oder liegt eine ndchtliche Hypertonie bzw. ein
aufgehobener Tag-Nacht-Rhythmus vor, ist die
Wahrscheinlichkeit fiir eine NAST relativ grof3.

Soll man aber nach neuester Studienlage iiber-
haupt noch nach einer NAST fahnden, wenn sich
keine therapeutischen Konsequenzen ergeben?
Dies betrifft zumindest die Indikation fiir eine
Angioplastie sei es mit oder ohne Stent, sei es
mit normaler Nierenfunktion oder Niereninsuf-
fizienz. Wie 2 aktuelle Studien zeigen, ist die In-
tervention der konservativen (medikamentdsen)
Therapie nicht {iberlegen, wohl aber mit erheb-
lichen Risiken verbunden [The ASTRAL Investi-
gators, Wheatley K, Ives N, Gray R et al. N Engl ]
Med 2009; 361: 1953-1962; Bax L, Woittiez A],
Kouwenberg HJ et al. Ann Intern Med 2009; 150:
840-848]. Damit ist die Indikation fiir eine Re-
vaskularisation sowohl bei normaler Nieren-
funktion als auch bei Niereninsuffzienz zum
jetzigen Zeitpunkt mit grofSter Zuriickhaltung zu
stellen. Dies betrifft auch Patienten mit hochgra-
digen oder beidseitigen Stenosen. Da die Revas-
kularisation keinen klinischen Vorteil gegeniiber
der medikamentésen Therapie bieten Kkann,
bleibt sie nur Studienpatienten und ausgesuch-
ten Einzelfdllen vorbehalten, wenn die aggressi-
ve konservative Therapie nicht zielfiihrend ist.

Die CORAL-Studie (,The Cardiovascular Outco-
mes in Renal Atherosclerotic Lesion“) wird vo-
raussichtlich 2011 beendet werden und eventuell
mehr Klarheit fiir die Indikationsstellung brin-
gen. Es wird hier eine optimale medikamentsée
Therapie plus Stent-Angioplastie mit der medi-

kamentdsen Therapie allein verglichen. Bis da-
hin sollten alle aggressiven Interventionalisten,
die keine Stenose dulden kénnen, gewarnt sein.
Mitunter werden ja selbst nur zufallig entdeckte
Stenosen, deren klinische Relevanz vorab iiber-
haupt nicht gekldrt wurde, im Rahmen einer An-
giografie in ,einem Aufwasch* dilatiert und ge-
stentet, zum Beispiel im Rahmen einer
Herzkatheteruntersuchung. Dies Vorgehen sollte
nun endgiiltig der Vergangenheit angehdren.
Ganz anders sieht es aus bei der fibromuskuldren
Form der NAST. Diese ist wesentlich seltener, be-
trifft vorwiegend (jiingere) Frauen, und ist sehr
viel besser geeignet fiir die Angioplastie, welche
mit groRerer Wahrscheinlichkeit zur Heilung ei-
ner der renovaskuldren Hypertonie fiihrt. Ver-
gleichsstudien zur medikamentésen Therapie
liegen allerdings nicht vor.

Prof. Martin Middeke, Miinchen

Dialyse aktuell 2010; 14 (2): 74



