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NIERE UND
HYPERTONIE

ZUSAMMENFASSUNG

Zwischen Niere und Hochdruck besteht
eine besondere, wechselseitige Bezie-
hung. Renale Erkrankungen führen einer-
seits zu einer Erhöhung des Blutdrucks,
andererseits beschleunigt eine Hypertonie
die Progression der Niereninsuffizienz.
Studien der letzten Jahre unterstreichen
die Vorteile einer strengen Blutdruck-
kontrolle beim Nierenpatienten und
empfehlen als Therapieziel Werte unter
130 mmHg systolisch und 80 mmHg
diastolisch.

EINLEITUNG

Zwischen Niere und Hochdruck besteht
eine besondere, wechselseitige Bezie-
hung [1]. Einerseits bewirken renale Er-
krankungen eine Erhöhung des Blut-
drucks, andererseits führt eine Hypertonie
zu einem Fortschreiten des Funktions-
verlustes erkrankter Nieren. Zu den un-
terschiedlichen Mechanismen, die für
den Blutdruckanstieg bei renalen Erkran-
kungen verantwortlich sind, zählen Salz-
retention, Volumenexpansion, die Akti-
vierung des Renin-Angiotensin-Aldo-
steron-Systems und des sympathischen
Nervensystems sowie eine Störung der
Endothel-vermittelten Vasodilatation.
Dadurch kommt es in der Niere zu
hämodynamischen und strukturellen
Veränderungen (Mediahypertrophie,
Intimaverdickung, Ablagerungen von
hyalinartigem Material in der Wand der
Arteriolen, Einengung der intrarenalen
Gefäße und Glomerulosklerose). Diese
Veränderungen sind oft von einer inter-
stitiellen Nephritis begleitet. Studien der
letzten Jahre zeigen, daß ACE-Hemmer
oder Angiotensin-Rezeptorblocker unab-
hängig von der Höhe des Blutdrucks
renoprotektive Eigenschaften aufweisen
[2–9].

NIERENSCHÄDEN BEI HYPERTONIE

Sowohl die Höhe des systolischen als
auch des diastolischen Blutdrucks sind
mit der Entwicklung und dem Fortschrei-
ten einer Niereninsuffizienz assoziiert.

Dieser Zusammenhang wurde im MRFIT
Trial (Multiple Risk Factor Intervention
Trial), in dem mehr als 330.000 Männer
16 Jahre beobachtet wurden, klar gezeigt
[10]. In Abhängigkeit vom Grad der Hy-
pertonie stieg das Risiko für eine chroni-
sche Niereninsuffizienz und war bei
schwerer Hypertonie um das 11fache
erhöht.

Bei transplantierten Patienten konnten
Opelz und Mitarbeiter zeigen, daß das
6-Jahres-Überleben von Nierentrans-
plantaten (wobei man Transplantatnieren
als Modell einer vorgeschädigten Niere
ansehen kann) in Abhängigkeit vom Aus-
maß der Erhöhung des systolischen Blut-
drucks abnimmt [11]. Auch eine rezente
Meta-Analyse kontrollierter Therapie-
studien bei nicht-diabetischen Nieren-
patienten bestätigte die Bedeutung des
Blutdrucks für das Fortschreiten des
renalen Funktionsverlustes und fand, daß
systolische Druckwerte zwischen 110
und 129 mm Hg bei Patienten mit einer
Proteinurie von > 1 g/die die beste
Nephroprotektion bieten [12].

HYPERTONIE BEI NIERENERKRANKUNGEN

Bei etwa 10 % der Hypertoniker liegt
eine sekundäre Hypertonieform vor. Etwa
90 % der sekundären Hypertonieformen
sind renal bedingt. Hier können erhöhte
Blutdruckwerte Symptom akuter oder
chronischer Nierenerkrankungen sein.
Renal verursachte Hypertonien können
renoparenchymatöser oder renovasku-
lärer Genese sein. Zu den renoparen-
chymatösen Erkrankungen zählen
glomeruläre (z. B. Glomerulonephritiden,
fokal segmentale Sklerose, Vaskulitiden,
diabetische Nephropathie) oder inter-
stitielle (z. B. polyzystische Nierenerkran-
kung, chronisch interstitielle Nephritis).
Die Gruppe der renovaskulären Erkran-
kungen umfaßt Nierenarterienstenosen
und ischämische Nephropathien [13].

An das Vorliegen einer Nierenarterien-
stenose sollte gedacht werden, wenn
eines oder mehrere der angeführten
Symptome auftreten:

� eine schwere, therapieresistente Hy-
pertonie mit schweren Augenhinter-
grundveränderungen,

� ein akuter Blutdruckanstieg bei sonst
gut eingestellter Hypertonie,

� wiederholte hypertensive Krisen oder
akute kardiale Dekompensation mit
Lungenödem,

� das Neuauftreten einer Hypertonie
vor dem 20. oder nach dem 50. Le-
bensjahr

� eine in Hinblick auf Hypertonie un-
auffällige Familienanamnese,

� ein ungeklärter Kreatininanstieg (vor
allem nach ACE-Hemmer-Therapie-
beginn),

� eine mittelgradige oder schwere Hy-
pertonie bei Patienten mit Hinweisen
auf atherosklerotische Veränderungen
(z. B. KHK, PAVK)

� ein abdominelles Strömungsgeräusch
oder

� eine Größendifferenz der Nieren
(> 1 cm).

CONCLUSIO

Neben krankheitsspezifischen Therapie-
strategien (optimale Stoffwechselein-
stellung bei Diabetes mellitus, Immun-
suppression bei immunologisch beding-
ten Nierenerkrankungen, Sanierung von
Nierenarterienstenosen, falls erforder-
lich) kommt der antihypertensiven The-
rapie für die Organprotektion bei Nieren-
patienten eine wesentliche Rolle zu. Vor
allem bei proteinurischen Patienten ha-
ben hier Studien der letzten Jahre (z. B.
Lewis et al., AIPRI, REIN, IDNT, REN-
AAL) den besonderen Stellenwert von
Hemmern des Renin-Angiotensin-
Aldosteron-Systems (ACE-Hemmer und
Angiotensinrezeptorblocker) untermauert
[2, 3, 5–9]. In den meisten Fällen ist eine
antihypertensive Mehrfachtherapie erfor-
derlich, um das für Nierenpatienten heu-
te unumstrittene Therapieziel von Blut-
druckwerten < 130 mmHg systolisch
und < 80 mmHg diastolisch zu erreichen.
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