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Welche Antihypertensiva sind gesichert

für Patienten an der Hämodialyse ?

Einfache Antwort:  keine

Komplizierte Antwort: kommt gleich
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Welche Antihypertensiva sind gesichert

für Patienten an der Hämodialyse ?

Komplizierte Antwort:

- Welche Antihypertensiva verwenden wir

- Daten zu Calciumantagonisten

- Daten zu ACE Hemmern

- Daten zu Betablockern

Berlin  Dezember 2018



DOOPS-D5: Beta-Blocker, Ca-Antagonisten, 

RASi bei prävalenten Dialysepatienten (%)

Karaboyas et al.,  KI 2018;94:589-98

EU+A/NZ US+CAN J

BB 47 64 24

CaA 33 43 51

RASi 32 39 50



Welche Antihypertensiva sind gesichert

für Patienten an der Hämodialyse ?

- Beta-Blocker, Ca-Antagonisten und RASi weit 

verbreitet

- Was gibt es an kontrollierten Interventionsstudien ?

- Ca-Antagonisten

- RASi

- Betablocker



NDT 2008;23:3605

N= 251

ACEH bei 64%

BB bei 58%

Systol. BD -10 

mmHg mit

Amlodipin

Effect of amlodipine on cardiovascular events in hypertensive

haemodialysis patients

Martin Tepel1, Werner Hopfenmueller 2, Alexandra Scholze1, Alexandra Maier1 and Walter 

Zidek1

Mortalität



NDT 2008;23:3605

Effect of amlodipine on cardiovascular events in hypertensive

haemodialysis patients

Martin Tepel1, Werner Hopfenmueller 2, Alexandra Scholze1, Alexandra Maier1 and Walter 

Zidek1

Mortalität,

MI, Apoplex, 

ACVB, PTA   

N= 251

ACEH bei 64%

BB bei 58%

Systol. BD -10 

mmHg mit

Amlodipin



Zannad et al KI 2006;70:1318

- N= 397, HD, keine ACEh/ARB

- RCT, doppelt-blindes Design

- Fosinopril oder Placebo + andere Antihyp.

- 2 J. Verlauf, 130 prim. Endpunkte (MI, Apoplex, 

CV Tod, Revask., instab. Angina, Herzinsuff.)

- Syst. BD 4 mmHg tiefer mit Fosinopril

Prevention of CV events in ESRD: 

RCT of fosinopril, FOSDIAL



Zannad et al KI 2006;70:1318

HR 0.93, p= 0.35

Prim. Endpunkt: MI, Apoplex, CV Tod, 

Revask., instab. Angina, Herzinsuff.



Iseki et al NDT 2013

- N= 469, HD mit Hypertonie, keine ACEh/ARB

- RCT mit PROBE Design

- Olmesartan oder andere Antihyp.

- 3,5 J. Verlauf, 135 prim. Endpunkte (MI, 

Apoplex, Tod)

- Im Verlauf BD nicht unterschiedlich



Iseki et al NDT 2013



Iseki et al NDT 2013



Zoccali & Mallamaci NDT 2014;29:483-5

mailto:iromichi@saitama-med.ac.jp
https://plu.mx/plum/a/?doi=10.1053/j.ajkd.2008.04.031&theme=plum-jbs-theme&hideUsage=true
https://www.ajkd.org/article/S0272-6386(08)00955-4/pdf
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Agarwal et al NDT  2014;70:1318



Agarwal et al NDT  2014;70:1318

- N= 200, HD, überwiegend Schwarze

Männer, Betablocker + ACEh abgesetzt

- RCT, offen

- Lisinopril oder Atenolol + andere Antihyp.

- prim. Endpunkt: LV Masse 

- Studienabbruch nach 1 J. Verlauf weil

Atenolol besser

Hypertension in HD pat. treated with 

lisinopril or atenolol (HDPAL): a RCT



Agarwal et al NDT  2014;70:1318



Lisinopril

Atenolol

HDPAL: Blutdruck

Agarwal et al NDT  2014;70:1318



SAEs:  Lisinopril >>  Atenolol

Agarwal et al NDT  2014;70:1318

Schwere CV 
Ereignisse 
(Zahl der Pat.)

Schwere CV 
Ereignisse
(Zahl der 
Ereignisse)

Atenolol 16 20

Lisinopril 28 43



SAEs:  Lisinopril >>  Atenolol

Agarwal et al NDT  2014;70:1318

MI, Apoplex, 
CV Tod, 
Herzinsuff
(Zahl der Pat.)

MI, Apoplex, 
CV Tod, 
Herzinsuff
(Zahl der 
Ereignisse)

Atenolol 10 11

Lisinopril 17 23



Cice et al  JACC 2010;56:1701

- N= 332, Weisse, übliche Therapie weiter

- RCT, doppelt-blind, Placebo o. Telmisartan

- 3 Jahre Verlauf

- prim. Endpunkt: Überleben

Telmisartan bei HD Patienten mit

Herzinsuffizienz NYHA II-III und EF <40%



Cice et al  JACC 2010;56:1701

Telmisartan bei HD mit Herzinsuffizienz:

Gesamtmortalität



Cice et al  JACC 2010;56:1701

Telmisartan bei HD mit Herzinsuffizienz:

CV Mortalität und CHF-Hospitalisierung



- Klinische Einschätzung der Hypertonie und ihrer

Therapie, ganz zu schweigen von einzelnen

Antihypertensiva: schwierig.

- Senkung des prädialytischen syst. BD von >145-

150 mmHg auf <140 mmHg richtet keinen

Schaden an und hat evtl. Vorteile.

- Senkung des BD mit ACEH/ARB, BB oder

CaA: keine guten Daten ob A, B oder C besser !

Folgerungen für Dialysepatienten
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