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DEFINITION

Mikroalbuminurie bedeutet eine Aus-
scheidung von Albumin im Urin, die
zwischen 20 und 200 mg/Tag betragt.
Die Grenzwerte ergeben sich, da ein
gesunder Mensch nach korperlicher
Aktivitat bis maximal 20 mg/d Albu-
min im Urin ausscheidet, 200 mg/d
ist jene Konzentration, die mittels
eines konventionellen Teststreifens
bei normalem Urinvolumen gerade
noch nachgewiesen werden kann.

BESTIMMUNG DER
IMIKROALBUMINURIE

Der Nachweis der Mikroalbuminurie
erfolgt entweder mittels spezieller
Urinteststreifen (z. B. Micral-Test I1)
oder aus dem Sammelharn im Labor.
Da die 24 Stunden-Harnsammlung
aufwendig und daher fehleranfallig
ist, wird in neuen Richtlinien (K/DOQI
Part 5) auf Sammelharn verzichtet
und die Albuminbestimmung normiert
auf die Kreatininausscheidung aus
dem Spontanharn empfohlen. Grenz-
werte sind 30-300 pg/mg oder 3-23
mg/mmol.

WAaRUM SOLLTE DIE MIKRO-

ALBUMINURIE BEI PATIENTEN

MIT ARTERIELLER HYPERTONIE
BESTIMMT WERDEN?

Die Mikroalbuminurie ist ein pradik-
tiver Marker fiir das kardiovaskulire
Risiko. Das heilst, die kardiovasku-
ldre Mortalitat ist, allerdings nicht
linear, mit dem AusmaR der Mikro-
albuminurie korreliert. Dies gilt glei-
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chermalien fiir Patienten mit Diabe-
tes wie fiir Nichtdiabetiker.

WIE VIELE PATIENTEN SIND
DAVON BETROFFEN?

Die Inzidenz ist unbekannt, aus
Querschnittstudien weill man aller-
dings, dal® je nach untersuchtem
Patientenkollektiv zwischen 5 und
32 % aller Patienten mit arterieller
Hypertonie eine Mikroalbuminurie
aufweisen. Diabetiker haben eine
hohere Pravalenz als nichtdiabetische
Patienten mit arterieller Hypertonie.

WELCHE BEGLEITERKRANKUN-
GEN SIND NOCH MIT EINER
MIKROALBUMINURIE ASSOZIIERT?

Viele der kardiovaskularen Risikofak-
toren wie Hyperlipiddamie, Links-
ventrikelhypertrophie, generalisierte
arterielle VerschluBBkrankheit, reno-
vaskuldre und renoparenchymatose
Erkrankungen, arterielle Hypertonie,
Hyperinsulinismus, GefaB-Intima-
hypertrophie sind haufiger bei Pati-
enten mit Mikroalbuminurie als bei
nichtalbuminurischen Patienten.

KANN EINE REGRESSION DER
MIKROALBUMINURIE ERREICHT
WERDEN?

Ja, sowohl bei Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 und 2 als auch bei
nicht diabetischen Patienten konnte
eine Reduktion (Verminderung der
Mikroalbuminurie) als auch teilweise
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eine Regression der Mikroalbumin-
urie (Verschwinden der Mikroalbumin-
urie) erzielt werden. Dies wurde
durch die Blutdrucksenkung von
hypertensiven Patienten, aber auch
durch die Senkung eines hoch-nor-
malen Blutdruckes (laut JNC VI 130-
140/85-90 mmHg) auf Werte unter
130/85 mmHg erzielt. Die Vermin-
derung der Mikroalbuminurie ist
meist innerhalb der ersten Behand-
lungsmonate zu beobachten.

WELCHE MEDIKAMENTE
SOLLEN VERWENDET WERDEN?

Allgemein gilt, daB8 die optimale Blut-
druckeinstellung der wesentliche Fak-
tor zur Regression der Mikroalbumin-
urie darstellt. Welche antihyperten-
siven Medikamente dafiir verwendet
werden sollen, hdngt von den Begleit-
erkrankungen des Patienten ab. Fiir
Patienten mit Typ 1-DM wurde neben
der Blutdrucksenkung ein additiver
Effekt von ACEI auf die Regression
der Mikroalbuminurie dokumentiert.
In letzter Zeit wird dieser Effekt auch
fur ARBs nachgewiesen. Fiir mikro-
albuminurische Patienten mit Typ 2-
DM wurde in Subgruppenanalysen
von grofSen Studien eine Regression
der Albuminurie durch einen ACEI
nachgewiesen. Ahnliche Daten gibt
es auch fiir die ARBs Losartan und
Irbesartan. Es ist seit langerem be-
kannt, daB8 Indapamid bei Patienten
mit NIDDM zu einer Reduktion der
Mikroalbuminurie bei unveranderter
GFR fuhrt. Krzlich konnte in einer
randomisierten Vergleichsstudie bei
NIDDM-Patienten gezeigt werden,
dalt diese Reduktion der Mikro-
albuminurie etwa im gleichen Aus-
mal wie unter Enalapril stattfindet.
Einige Studien finden auch eine Re-
gression der Mikroalbuminurie unter
HMG-CoA-Reduktase-Hemmer,
Betablocker und Nicht-Dihydro-
pyridin-Kalziumantagonisten.
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FUHRT DIESE REDUKTION/
REGRESSION DER MIKRO-
ALBUMINURIE AUCH ZUR
REDUKTION VON HARTEN
STUDIENENDPUNKTEN WIE

Z. B. SENKUNG DER KARDIO-
VASKULAREN MORTALITAT?

Ein kausaler Zusammenhang zwi-
schen der Senkung der Mikro-
albuminurie und Mortalitits-
reduktion kann nattirlich nicht nach-
gewiesen werden. Jene Studien, die
mikroalbuminurische Patienten
inkludierten und kardiovaskulire
Mortalitat als Studienendpunkt ha-
ben (LIFE, HOPE), finden bei den
mikroalbuminurischen Patienten
eine statistisch signifikante kardio-
vaskuldre Mortalitatsreduktion durch
die Behandlung mit ACEl und ARBs.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Mikroalbuminurie (Albumin im
Urin 20-200 mg/d oder 30-300
pg/mg Kreatinin) ist ein Marker fur
kardiovaskulire Morbiditit und
Mortalitat.

2. Zwischen 5 und 30 % aller Pati-
enten mit arterieller Hypertonie
haben eine Mikroalbuminurie.

3. Eine Regression/Remission der
Mikroalbuminurie bei gleichblei-
bender GFR ist vor allem fiir ACEI
und ARB unabhéngig von der
Blutdrucksenkung bei Diabetikern
dokumentiert.

4. Diese Interventionen senken die
kardiovaskulidre Mortalitit.
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Mitteilungen aus der Redaktion
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