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Ceterum censeo -
Reninhemmer zur
Hypertoniebehandlung
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Quo usque tandem - wie lange noch? Swiss Med Forum.
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Dem Artikel von Neagoe et al. ist sicher
zuzustimmen: Die Sartane (Angiotensin-
rezeptorblocker [ATR1B]) sind den ACE-
Hemmern (Angiotensin-Converting-Enzym-
Inhibitoren) in der Blutdruckbehandlung
vorzuziehen, weil sie bei gleicher Wirksamkeit
keine todlichen Larynxddeme und auch
keinen Husten verursachen.
Erstaunlicherweise aber erwahnt der Arti-
kel die Reninhemmer (Aliskiren) nicht: Diese
sind ebenfalls zuverléssig wirksame Antian-
giotensine und verursachen noch weniger
Nebenwirkungen als Sartane, weil Sartane die
Angiotensinkonzentrationen im Blut erhéhen
und via andere Rezeptoren als ATR1
unerwinscht wirken kénnen (z.B. via ATR2,
ATR4 oder Bradykininrezeptoren). Die Re-
ninhemmer senken samtliche Angiotensin-
spiegel. Wenn die hohen Angiotensin-I-Kon-
zentrationen unter Behandlung mit Sartanen
oder ACE-Hemmern in der Lunge das Enzym
ACE2, das heisst die Andockstelle der
COVID-Viren, ebenso hochregulieren wie
das Enzym ACEI, dann erleichtern sie den
COVID-Viren den Zelleintritt und ihre Ver-
mehrung. Wir haben deshalb Reninhemmer
auch zur Hypertoniebehandlung bei COVID-
19-Erkrankungen vorgeschlagen [1] und
waren nicht tiberrascht, dass in China betagte
COVID-Patientinnen und -patienten nach
Umstellung ihrer Therapie auf Aliskiren aus
der Intensivpflege entlassen werden konnten.
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Replik

Wir stimmen mit Professor Nussbergers
Hypothese [1] {iberein, dass Reninhemmer
(Aliskiren) bei COVID-Patientinnen und
-Patienten theoretisch besser als ACE-Hem-
mer und Sartane wirken, und haben dies
unabhéngig ebenfalls vorgeschlagen [2].
Allerdings fehlt bis jetzt der Beweis fiir diese
Hypothese, es gibt bis anhin keine Outcome-
Studie, die diesbeziiglich einen Vorteil der
Reninhemmer belegen wiirde. Dies illustriert
wieder einmal Yogi Berras Diktum: «In theory
there is no difference between theory and
practice — in practice there is.» (In der Theorie
gibt es keinen Unterschied zwischen Theorie
und Praxis — aber in der Praxis gibt es einen).

Hingegen sind wir nicht einverstanden
mit der Aussage von Professor Nussberger,
dass Reninhemmer noch weniger Nebenwir-
kungen als Sartane verursachen. Da die Bio-
verfligbarkeit von Aliskiren sehr gering ist,
wird iiber 95% des Medikamentes im Darm
ausgeschieden und erzeugt haufig gastrointes-
tinale Beschwerden. Gemadss Oh et al. ist
Durchfall eine dosisabhéngige Nebenwirkung
und trat bei mehr als 10% der Patientinnen
und Patienten mit der 640-mg-Dosis auf [3].
Auch eine Cochrane-Analyse [4] zeigte, dass
die Diarrhoe verstérkt in einer dosisabhéngi-
gen Art unter Aliskiren 600 mg auftrat
(RR 7,00, 95 %-KI 2,48 bis 19,72). Aufgrund
dieser gut dokumentierten Nebenwirkung
entschied sich der Sponsor, auf die hochste
Dosis von Aliskiren zu verzichten.

Und schliesslich gibt es trotz intensiver
Bemiihungen (und guter antihypertensiver
Wirkung) immer noch keine Outcome-Stu-
dien mit Aliskiren, die eine Verminderung
der Morbiditit und Mortalitat zeigen wiirden.
Deswegen sollten Reninhemmer, wie die
meisten Hypertonie-Guidelines empfehlen,
nicht als initiale Therapie angewendet werden.
Im Gegensatz dazu ist die Verminderung der
Morbiditat und Mortalitit ausgezeichnet be-
legt fiir ACE-Hemmer und Sartane. Wie wir
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in unserem Artikel klar zeigten [5], gibt es
diesbeziiglich keinen Unterschied zwischen
den beiden Medikamentenklassen.
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