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Viele weltweit durchgeführten Stu-
dien über den Einsatz von NSAR bzw.
Coxiben zeigen, daß diese Substan-
zen den systolischen und diastoli-
schen Blutdruck erhöhen können,
sowie eine vermehrte Ödemneigung,
in Einzelfällen auch eine Verschlech-
terung der Nierenfunktion, bewirken
können. Diese Effekte wurden vor
allem dann beobachtet, wenn es sich
um ein älteres Patientengut gehan-
delt hat oder bereits eine Vorschädi-
gung der Nieren bestand.

Darüber hinaus gibt es zahlreiche
Berichte bzw. Publikationen über
vermehrte Nephrotoxizität bei einer
Kombinationstherapie mit oben an-
geführten antirheumatischen Sub-
stanzen und ACE-Hemmern. Diese
Effekte beruhen offensichtlich auf
einer Beeinflussung der Prostaglandin-
synthese über den Bradykininarm,
auf der anderen Seite über die Hem-
mung der Prostaglandinsynthese
durch die NSAR- bzw. COX 2-
Hemmer selbst.

Es wird daher empfohlen, eine derar-
tige Kombinationstherapie nach
Möglichkeit zu vermeiden bzw. bei
entsprechender dringlicher Indikati-
on sehr engmaschige Kontrollen des
klinischen Zustandes, der RR-Werte
sowie der Nierenfunktion und der
Elektrolyte durchzuführen.

KAUSUISTIK

68-jährige Patientin, Pensionistin.
Zustand nach Schrittmacherimplan-
tation (DDD) 1994 wegen Brady-
kardie-Tachykardiesyndrom, koro-
nare Mehrstammerkrankung und
ischämische Kardiomyopathie,
Direktstenting einer 75 % LCX-Ste-
nose 2003, Diabetes mellitus Typ 2,
arterielle Hypertonie.

Aktueller Anlaß einer weiteren Un-
tersuchung: Zunahme der kardialen

Insuffizienz. Die erneut durchgeführ-
te Koronarographie ergab eine Indi-
kation für eine koronare Bypass-
Operation. Die durchgeführten labor-
chemischen Untersuchungen erga-
ben: zufriedenstellende Blutzucker-
tagesprofilwerte (115/137/97 mg/dl),
HbA1c 6,8 %. Weiters ein niederes
HDL-Cholesterin mit 33 mg/dl und
eindeutige Erhöhung der Triglyzeride
auf 578 mg/dl. Die übrigen Labor-
untersuchungen inklusive Nieren-
funktion, Harn und Elektrolyte waren
o.B.

In der Zwischenzeit wurde die Pati-
entin neben der üblichen kardialen
Therapie wegen arthrotischen Be-
schwerden auswärts zusätzlich mit
Diclofenac behandelt. Etwa 4 Wo-
chen später wurde die Patientin
nochmals vorstellig, Es kam zu einer
deutlichen Erhöhung der harnpflich-
tigen Stoffe im Serum auf 2,54 mg/dl
Kreatinin, entsprechend einer er-
rechneten Kreatininclearence von
unter 25 ml/min, und 103,9 mg/dl
Harnstoff, das Kalium stieg auf 6,63
mg/dl. Es trat eine – wenngleich ge-
ringe – Albuminurie auf. Klinisch war
eine deutliche Zunahme der Ödeme
und der Dyspnoe festzustellen.

Nach sofortigen Absetzen der
Diclofenac-Therapie kam es bereits
innerhalb von 14 Tagen zu einem
deutlichen Rückgang des Kreatinins
und des Harnstoffs im Serum auf
1,15 bzw. 53 mg/dl. Die errechnete
Kreatininclearance ergab einen Wert
von über 50 ml/min.

Mittlerweile wurde der koronare
Bypass erfolgreich durchgeführt.
Perioperativ kam es laut Arztbrief zu
keinen renalen Komplikationen. Die
postoperative Kontrolle der Labor-
werte ergab: Kreatinin 1,07 mg/dl,
entspricht einer errechneten Kreatinin-
clearance von 60 ml/min, Harnstoff
62,4 mg/dl. Harnbefund negativ.
Elektrolyte im Serum im Normbe-
reich. Aktuelle Blutzuckertagesprofil-
werte 128/142/121 mg/dl, HbA1c
6,6 %, nach wie vor leichte Erhö-
hung der Triglyzeride auf 245 mg/dl

und niederes HDL-Cholesterin mit
41,2 mg/dl.

FAZIT

Der Krankheitsverlauf der von uns
vorgestellten Patientin soll nochmals
verdeutlichen, daß vor allem bei
älteren Patienten eine Kombinations-
therapie von ACE-Hemmern und
NSAR bzw. Coxiben nicht unproble-
matisch ist und ein deutliches Risiko
für ein Nierenversagen in sich birgt,
vor allem dann, wenn zusätzliche
Risikofaktoren wie Diabetes mellitus,
arterielle Hypertonie, Exsikkose,
Nephropathie oder auch Anzeichen
einer generalisierten Atherosklerose
bestehen, um nur einige zu nennen.

Wenn nach Ansicht des behandeln-
den Arztes dennoch eine dringende
Indikation für solch eine Kombina-
tionstherapie besteht, sollte diese nur
unter engmaschigen klinischen so-
wie laborchemischen Kontrollen
erfolgen.

Wie weit eine ähnliche Gefährdung
auch bei der Kombinationstherapie
AT1-Blocker – NSAR bzw. Coxibe
besteht, müssen weitere klinische
Studien klären. Aus theoretischer
Sicht ist jedoch eine ähnliche toxi-
sche Wirkung auf die Nierenfunktion
anzunehmen.
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