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1. Diabetische Nephropathie als Hauptursache einer

terminalen Niereninsuffizienz

2. Renin-Angiotensin-Blockade als Therapie bei

manifester diabetischer Nephropathie

3. Rolle der Renin-Angiotensin-Blockade zur Prévention

einer diabetischen Nephropathie

4. Richtlinien zur Therapie eines Patienten mit Diabetes

mit und ohne Mikroalbuminurie
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Terminale Niereninsuffizienz (Dialyse) Diabetische Nephropathie
+ Beginn mit glomeruldren Veranderungen.
o0 Fa1Es + Spéter tubularer Schaden und interstitielle Fibrose.
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United States Renal Data System 2010; QuaSi Niere 2007

stologie: A. Gapert, USZ. Gilbert, Cooper, Kidney Int, 1999

,Klassischer” Verlauf

e

Drei Diabetiker (NIDDM)

* Hyperfiltration und Normoalbuminurie

* Mikroalbuminurie (30-300 mg/d)

= 10 Jahre nach Diagnosestellung bei 20-30% aller Diabetiker.
= Spontane Remission maglich.

* Makroalbuminurie (>300 mg/d)
+ Anstieg des Serumkreatinins

* Terminale Niereninsuffizienz
= 8-16% nach 30 Jahren

Fall 1
Blutdruck 145/90
(mmHg)
Kreatinin i. S. 1.3
(mg/dI) (114 pmol/l)
Albuminurie 500
(mg/d)

Adler-Al et al., Kidney Int, 2002; Retnakaran-R et al., Diabetes, 2006; Finne-P, JAMA, 2005
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RAS-Blockade

End-Stage Renal Diseass
s

Propartion with End-Stge
Ranal Disoase

Empfehlungwmropathie

+ Diabetische Nephropathie mit Albuminurie >300 mg/d
und eingeschrankter Nierenfunktion:

= Zielblutdruck <130/80 mmHg
= Primdre Therapie mit AT1-Blocker (Sartan) oder ACE-

| - i i i R Hemmer.
T ) Fy = pA & 24 M. 38 41 a8 =~ . i i . . .
Months of Study Hons effotionr = Auch bei normotensiven Patienten mit Makroalbuminurie
e @ e we w  a oo hoEmom ok Therapie mit AT1-Blocker oder ACE-Hemmer empfohlen.
= Ziel-HbAlc <7%
= Ziel-LDL <100 mg/dl
Img/dl, ProtU RENAAL, N Engl J Med, 2001; n=1.715. DM2, SCrea 1.7 mo/dl. ProtU 1.9 g/d. IDNT, N Engl J Med, 2001 K/DOQI, Am J Kid Dis, 2007
Drei Diabetiker (NIDDM) Mikro- zu Makroalbuminurie
Fall 2 £ = 154
'9%;—';: 1s0mgof |
B|UtdI’UCk 140/85 : § 104 Jlbeis"_a"__r
(mmHg) §8 | o _____ a
I 2=l - ! e
Kreatinin i. S. O N K R B S e irbesartan
(mg/dl) (88 |Jm0|/|) To 3 & 12 18 2 24
Months of Follow-up
Albumlnurle 200 :Ii::‘n:“ 20 20 1684 154 139 129 38
(mg/d) 00 mpotibemnan 196 194 100 122 » s
Primé&rer Endpunkt: Makroalbuminurie oder Albuminurie >30 Prozent
hoher als base-line.
590, DN2, BP>135/85, oalbuminuric, Parving-HH et al., N Engl J Med, 2001

Mortalitat

Empfehlungen: Mikroalbuminurie
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microalbuminuric; HOPE/MICRO-HOPE, Lancet, 2000; 1

+ Mikroalbuminurie, normale Nierenfunktion...

+ ... mit arterieller Hypertonie

E‘O.Z Stan()i_a_{gi
» Zielblutdruck <130/80 mmHg $0) /
= Primare Therapie mit AT1-Blocker | £ fntensive
oder ACE-Hemmer. goo T
F~ 4 5 6 7 8
Years

+ ... Ohne arterielle Hypertonie

= Behandlung richtet sich nach dem kardiovaskuldren
Risikoprofil. (,treatment ... may be considered")

1.140, ADVANCE, Lancet, 2007

mean 4.7 years, BP systol < 12 40 mmHg; M1, stroke, cardiovasc. death; ACCORD BP, N Engl J Med, 2010; K/DOQI, Am J Kid Dis, 2007
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; Drei Diabetiker (NIDDM) 4 Pravewwnie
Fa” 3 .
Blutdruck : 130/80 — - ; | Rt
(mmHg) B0y ; l
R Composite of death from any cause 26 -: 2) 15(0.7)  L70{0.50-3.22) 010
Kreatinini. S. L 0.8 Death from cardiovaseular causes 15 (0.7) 1(0.0)
(mgfd) L4 pmol (70 umolfl) sereusoli s =
Albuminurie 15 I:::" = : a0
(mg/d) ST e !
Préavention ohne Hypertonie Empfehlungen: Pravention

+ Diabetes ohne Mikroalbuminurie und ...

5. s ... Blutdruck >130/80 mmHg

§ % N i = Blutzuckerkontrolle (HbAlc < 7%)

g “’ : rened f : = Blutdruckeinstellung, z. B. mit ACE-Hemmer oder AT1-
i ; b Blocker

Nierenbiopsien (0 und 5 Jahre): * ... gutem Blutdruck (<130/80 mmHg):

Kein Unterschied zu Plazebo. = Blutzuckerkontrolle (HbALc < 7%)
= Keine Indikation fir ACE-Hemmer oder AT1-Blocker

26 (DM1)/1.905 2), mean 139/75 mmHg, DIRECT, Ann Int Med, 2009; =285 ), me /70 mmHg, Mauer-M et al., N Engl J Med, 2009 Parfrey-PS, Ann Int Med, 2009
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