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Therapiemoglichkeiten bel

* Antinhypertensiva
e (Stent)-Angioplastie
e Chirutgische Rekonstruktion

\

fioromuskulare Dysplasie




http://www.annals.org/cgi/content/full/129/9/705

Fredictor acore®

Fersons Who Farmer ar
Meyver Smoked Current Smokers

Aget
20 years 1 3
30 years 1 4
40 years 2 4
a0 years 3 ]
B0 years 4 @
0 years ] Fi
Female sex 2 2
Sighs and symptoms of atheroscleratic vascular diseaset 1 1
Cnset of hvpertension within 2 years 1 1

Body mass index = 25 kogim? 2 @



http://www.annals.org/cgi/content/full/129/9/705

Fredictar Score*

. Fersons Who Former ar
Summe' 16 Punkte Mever Smaked Current Smakers
Fresence af abdaminal bruit 3 @

Serum creatinine caoncentrationt

40 ol 0,5 mg/dl fl o
GO prmalkiL 0,7 mg/d| 1 1
80 wnolil 0,9 mg/dl 2 2
100 prmolil 1,1 mg/dl 3 3
180 prmaolil - 1,7 mg/dl B @
200 pnolill 2,3 mg/dl 3 g
serurm cholesteral level =6.5 mmol/L or cholesteral- 1 1

lowvering therapy

*The sum score is obtained by adding all relevant scores. The sum score can be used to obtain the
predicted probahbility of renal artery stenosis from Figure 2.
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Klinische Pradiktionsregel

PRO:

*Abschatzung anhand einfacher Parameter

erasch durchzufihren

sverwendete Regressionsmodell habe eine

diagnostische Prazision, die einer Szintigraphie

vergleichbar ware (Sensitivitat 72%; Spezifitat 90%)

Contra:
o Validitdit — prospektive Studien

o floromuskulare Dysplasie
 NAST versus renovaskulare Hypertonie

Wer profitiert von invasiver Therapie ?



DRASTIC - Group

In der Therapie von Patienten mit Hochdruck und
Nierenarterienstenose weist Interventionelles
Vorgehen (Ballonkatheterisierung) kaum Vorteile
gegenuber medikamentoser Behandlung auf.

esehr freizligiges interventionelles Vorgehen
*keine Stenteinlage
Blutdrucknormalisierung (4/0)
*Nierenarterienstenose < Bluthochdruck

Dutch Renal Artery STenosis Intervention Cooperative Study - Group

van Jaarsfeld et. al., NEJM 342:1007-1014; 2000



Metaanalyse: Intervention - Medikamente

Mean Difference (95% Confidence Interval), in mm Hg

Systolic Blood Pressure

-r 0 = DRASTIC {12)
b u 1 EMMA (14)
: . : SNRASCG (13)
[ § { Waighted Mean Difference
Diagtolic Blood Pressure
o B ey DRASTIC
b= " i EMBAA
, A ; SNRASCG
| & 1 Waeighted Mean Difference
-20 -15 -10 =5 0 5 10 15 20
Favors Balloon Angioplasty Favors Medical Therapy

Nordman et al., Am J Med 2003:114:44-50



Erste veroffentichte Ergebnisses des

806 patients (54 centers in UK, Australia, New
Zealand)

Hypertension

Creatinine: >2.0 mg/dL

Mean degree of stenosis: 76%
Randomisation: stent + BMT vs BMT

u.a. ASN 2009, Philadelphia

Angioplasty and Stenting for Renal Artery Lesions (ASTRAL) trial



Bisher verfligbare Ergebnisse aus dem

Keine Unterschiede im Blutdruck
Keine Unterschiede im Serumkreatinin
Keine Unterschiede in der Haufigkeit renaler Komplikationen
Keine Unterschiede in der Haufigkeit

von kardialen Problemen und Schlaganfallen
Keine Unterschiede in der Mortalitat

Selbst in der hochsten Risikogruppe
(h6échster Ausgangs-Kreatininwert,
rasche Nierenfunktionsverschlechterung):
Kein Vorteil der Stenteinlage




Kritikpunkte am Astral Trial

zu welite Einschluf3kriterien:

Sind die die verschiedenen Arme der Studie wirklich kardiovaskular vergleichbar ?
(z.B. Art und Ausmalf von begleitenden Herz- und Nierenerkrankungen)

Definition der Nierenarterienstenose:

Bestimmung des morphologischen Ausmal3es der Stenose
Hamodynamische Relevanz

Medikamentose Behandlung in der non-stent Gruppe:

Wer wurde mit welchen Antihypertonika behandelt — ACEI und ARB ?
Ausmal der Lipid- senkenden Therapie ?

CORAL Trial (Cardiovascular Outcomes in Renal Artery Lesions)

Einschluf3: (Systolische Blutdruckerh6hung und NAST)
Primarer Endpunkt: (, Event-free survival from cardiovascular and renal adverse events")




Nieren beli NAST

Schadigungen:

sipsilaterale Niere

ekontralaterale Niere




Nierenarterienstenose

eSchwere, therapie-refraktare Hypertonie
*Nierenfunktionsverschlechterung (unerkiart, ACE-Hemmer)

Akuter Blutdruckanstieg bei bisher stabilem
Ausgangsblutdruck oder gut kontroll. Hypertonie

*Beginn juinger 20 Jahre, alter 50 Jahre

Moderate bis schwere Hypertonie bei Patienten mit
diffuser Arteriosklerose oder asymmetrischer
Nierengrof3e bei Nierenerkrankung

Moderate oder schwere Hypertonie mit
wiederholtem akutem Lungentdem

«Systolisch-diastolisches abdominales Stomungs-
gerausch mit Lateralisierung



Nierenarterienstenose

Komplexes Verhaltnis zwischen Nierenfunktion und
Vaskulopathie der Nierenarterie

signifikante, funktionell-wirksame
Nierenarterienstenose:

Parenchymschaden (ipsi-, kontralateral)

*1) Ausgangshnierenfunktion

*2) Bluthochdruck und
Nierenfunktionsveranderung uUber die Zeit

*3) Nierengrdl3e(n), Sonomorphologie

*4) Ausmall der Proteinurie (Zeitverlauf)

5) Anatomie der Nierenarterie
6) , Resistance Index” ?, andere Parameter



Intervention: Pro und Contra

" PRO . CONTRA
Alter/Komorbiditét i niedrig " hoch
Nierenfunktion i ) - stabil
Blutdruck i hoch mit | kontrolliert

' >3 Med. | mit3 Med.
Art der Stenose i bilateral/ unilateral

. Einzelniere
Nierengrofle . >7,5¢cm <7.5cm
Resistance Index | < 0.80 >0.80
Lungenddem i Jflash* ' -



Zusammenfassung

Die renovaskulare Hypertonie ist eine sekundare Hochdruckform mit einer
Pravalenz von 1-2% im Gesamtkollektiv der Hypertoniker.

Die wesentlichen Ursachen sind arteriosklerotisch sowie durch fibromuskulare
Dysplasie verursachte Nierenarterienstenosen.

Suchmethoden zum  Aufsplren von Nierenarterienstenosen sind die
Farbduplexsonographie, die CT-Angiographie und die MR-Angiographie. Sie sollten
bel Hinweisen auf eine Nierenarterienstenose eingesetzt werden. Der Goldstandard
ist die intraarterielle DSA.

Die Therapie der Wahl bei fiboromuskularer Dysplasie ist die Angioplastie.

Bei arteriosklerotisch bedingter Nierenarterienstenose sollte immer eine
medikamentdse antihypertensive Therapie und intensive
antiaterosklerotische Therapie begonnen werden.

Allgemeine Aussagen zur Angioplastie sind derzeit nicht moglich, die
Studienlage sieht im Moment eher weniger vielversprechend aus.

Stenteinlagen sollten am Einzelfall erwogen werden bei therapieresistenter
Hypertonie, bei doppelseitigen Nierenarterienstenosen und bei

Verschlechterung der Nierenfunktion mit rasch steigenden Blutdruckwerten.




