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Spironolacton und Dialyse

Höffler, D.
hämodialyse(hD)-patienten unterliegen einem hohen kardiovaskulären risiko. etwa

jeder zweite Dialysepatient stirbt an kardiovaskulären komplikationen. Dass die Gabe von

angiotensin-ii-blockern („sartanen“) protektiv wirkt, ist bekannt. eine autorengruppe (1)

stellte sich nun die frage: wenn angiotensin ii die peripherie engstellt und gleichzeitig zu

einer vermehrten freisetzung von aldosteron führt, weshalb dann nicht an diesem

ansetzen, das seinerseits auch zu einer engstellung der peripherie führt? Die sonst bei 

Nierengesunden zu befürchtende hyperkaliämie kann ja bei hD-patienten keine große

rolle spielen, denn aldosteron wirkt auf die tubuluszellen, und diese hat ein hD-patient

kaum noch.

untersucht wurden 157 patienten im alter > 30 Jahre im zeitraum von drei Jahren, die

mindestens zwei Jahre hämodialysepflichtig waren, dreimal wöchentlich für vier stunden

dialysiert wurden und bisher ohne auffallende hyperkaliämie waren. ausschlusskriterien

waren u. a. hypotonie und ein krebsleiden. Die studie war prospektiv, randomisiert und

kontrolliert, nicht aber blind. Die eine hälfte erhielt 25 mg spironolacton täglich. bei

ihnen wurde zweimal monatlich der kaliumspiegel gemessen. Die andere hälfte der pa-

tienten diente als kontrolle. eine vor der untersuchung begonnene therapie mit einem

anderen den kaliumspiegel beeinflussenden medikament wie etwa einem sartan, aCe-

hemmer oder schleifendiuretikum wurde nicht verändert.

als primärer endpunkt (primary outcome) wurde der tod kardiovaskulärer und unklarer

ursache, Neuauftreten einer herzinsuffizienz, die durch Dialyse nicht zu beheben war,

herzinfarkt, angina pectoris, ventrikuläre tachykardien, dissezierendes aortenaneurysma,

schlaganfall oder tia oder die stationäre aufnahme wegen eines kardiovaskulären ereig-

nisses angesehen. als sekundärer endpunkt (secondary outcome) zur beurteilung des er-

gebnisses wurde die Gesamtsterblichkeit (tod aus welchem Grund auch immer)

angesehen. Die randomisierung ergab bezüglich der meisten relevanten kriterien keine

unterschiede zwischen den beiden patientengruppen.

Die ergebnisse sind der tabelle 1 zu entnehmen und zeigen sowohl für den primären als

auch den sekundären endpunkt bei einer NNt (number needed to treat) von 15 bzw. 8 einen

deutlichen Vorteil der spironolacton-therapie. welche andere arzneimitteltherapie kann

diese hervorragenden zahlen schon für einen Dreijahreszeitraum für sich beanspruchen?

Spironolacton 25 mg, 1 x tgl. Kontrollen p NNT

N 157 152

Primärer Endpunkt 9 (5,7 %) 19 (12,5 %) 0,017 15

Sekundärer Endpunkt 10 (6,4 %) 30 (19,7 %) 0,002 8

tabelle 1: ergebnisse der vergleichenden untersuchung
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in einer randomisierten prospektiven studie erhielten

157 hämodialyse(hD)-patienten 25 mg spironolacton

täglich, 152 hD-patienten dienten als kontrollen. Die

Gesamtsterblichkeit wurde eindruckvoll gesenkt. auf

eine hyperkaliämie ist zu achten, mit einer Gynäko-

mastie muss bei jedem 10. patienten gerechnet werden.

bevor die Gabe von spironolacton zum behandlungs-

standard werden kann, muss allerdings eine bestätigung

dieser positiven effekte an größeren fallzahlen gefordert

werden.

Fazit

Interessenkonflikte

Ein Interessenkonflikt wird
vom Autor verneint.

an uaw wurden eine schwere hyperkaliämie (1,9 %) und eine Gynäkomastie (10,2 %)

beobachtet. Dies entspricht einer NNh (number needed to harm) von 53 und 10.

Der kommentar (2) geht auf das problem ein, dass das starke risiko kardiovaskulärer er-

krankungen bei hD-patienten bisher nicht überzeugend erklärt werden kann. Die autoren

geben einen lesenswerten überblick über die bisher hierzu diskutierten aspekte und

weisen darauf hin, dass alle diesbezüglichen therapieansätze fehlschlugen. Nach einer

großen Datenbasis für hD-patienten entfallen bei den herztodesfällen 62 % auf den

plötzlichen herztod (unbekannter ursache) und arrhythmien. Die aldosteronblockade

könnte die starke stimulation der mineralokortikoidrezeptoren herabsetzen und so ar-

rhythmien vorbeugen. sie gehen nicht auf die (für den referenten naheliegende) über-

legung ein, dass die günstige wirkung auf die senkung des peripheren widerstandes 

zumindest mit zurückzuführen sein könnte. als begrenzung ihrer studie nennen die

autoren die kleine zahl untersuchter patienten.


