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Aktuelle Evidenz zu intensiver Blutdrucksenkung
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→ Ziel: RR systolisch <120 mmHg, wenn toleriert

N=4‘733
HR=0.88 (95%CI 0.73-1.06)

N=9‘361
HR=0.73 (95%CI 0.60-0.90)

ACCORD STUDIE

SPRINT STUDIE



Ergebnisse SPRINT Studie
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Results VI
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Hypertonie und PKD

� Fortschreitende PKD ist mit Nierenfunktionsverlust
assoziiert

� Fortschreitende PKD ist mit Hypertonie assoziiert

� Fortschreitende PKD ist mit zunehmender Aktivierung
des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS) 
assoziiert
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Hateboer et al, THE LANCET 353:103, 1999



Nierenerkrankungen und RAAS-Hemmung

� Bei Glomerulonephritis und diabetischer
Nierenerkrankung führt medikamentöse RAAS-Blockade 
zu verlangsamtem Fortschreiten der Nierenerkrankung
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PKD und RAAS-Hemmung?

� Kleine Studie (n=24) von 2001:
ACE-Hemmer aber nicht Diuretika verlangsamen
Nierenfunktionsverlust (GFR)
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Hypertonie, RAAS-Hemmung und PKD
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N=558 (15-49 Jahre)
Baseline GFR > 60 ml/min
BP sys. 95-110 vs. 120-130

ACE-Hemmer plus AT2-Antagonist vs. nur ACE-Hemmer

HALT STUDY A
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Hypertonie, RAAS-Hemmung und PKD

HALT STUDY A
Nierenvolumen (TKV) Nierenfunktion (eGFR)
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Hypertonie, RAAS-Hemmung und PKD

HALT STUDY A

LV Herzhypertrophie
15:30 Wednesday, October 29, 201415:30 Wednesday, October 29, 2014

0  (276/263) 24 (246/230) 48 (225/209) 60 (220/207)

Follow-up, mo
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Hypertonie, RAAS-Hemmung und PKD

HALT STUDY A

Unerwünschte Ereignisse

	

Standard	BP		
(n=284)	

Low		BP		
	(n=274)	

Mean	Follow-up	duration	(years)	 5.7	 5.6	

Acute	kidney	injury	events,	participants	(%)	 4.6%	 5.8%	

Hyperkalemia	–	Any	events,	participants	(%)	 3.2%	 2.6%	

Hospitalizations,	incidence	per	100	py	 7.43	 6.07	

Cardiac-related	hospitalizations,	incidence	per	100	py	 0.80	 0.59	

Death,	total	events,	participants	(%)	 0.7%	 0.0%	
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N=486 (18-65 Jahre)
Baseline GFR 25 bis 60 ml/min

ACE-Hemmer plus AT2-Antagonist vs. nur ACE-Hemmer

Hypertonie, RAAS-Hemmung und PKD

HALT STUDY B
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Hypertonie, RAAS-Hemmung und PKD

HALT STUDY A/B

15:30 Wednesday, October 29, 201415:30 Wednesday, October 29, 2014

0 (273/284) 12 (241/253) 24 (240/250) 36 (221/242) 48 (218/231) 60 (207/221) 72 (142/154) 84 (81/90) 96 (11/13)

Follow-up, mo
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12:52 Wednesday, November 5, 201412:52 Wednesday, November 5, 2014

0 (244/242) 12 (222/222) 24 (208/221) 36 (198/211) 48 (179/182) 60 (153/150) 72 (82/90) 84 (36/37) 96 (10/7)

Follow-up, mo
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Schlussfolgerungen
Hypertonie und PKD

� Kein Hinweis auf zusätzlichen Nutzen durch doppelte
(ACE-Hemmer plus AT2-Antagonist) vs. einfache RAAS-
Blockade
(HALT A und B Studie)

� Intensive Blutdrucksenkung <110 mmHg hat 
nachgewiesenen positiven Effekt auf Nierenvolumen, LV 
Herzhypertrophie und Proteinausscheidung
(HALT A Studie)

� Positiver Effekt durch RR <110 mmHg auf GFR nicht
nachgewiesen, aber über langen Zeitraum möglich

� Intensive RR-Senkung ist generell sicher, aber mögliche
unerwünschte Wirkungen müssen antizipiert und 
monitorisiert werden
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