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Hypertonie und Niere
Walter H. Horl

Hypertonie und Niere

Nierenversagen a Is Ursache der Hyperton ie
Niereninschadigun g durch Hypertonie

Angiotensin |l, Aldosteron, End othelin,
sympathtisches Nervensyste m, oxidativer Stress

Progressionsbeschleu nigung renaler Erkr ankungen
durch Hypertonie

Nierenarterienste nose

Glomerulosklerose als Marker der
intrarenalen Schadigung

Glomerulonephr itis induziert Glomeruloskle rose
Hypertonie potenzie rt Glomeruloskleroser isiko

Minimale Glomerulo sklerose bei intraren aler
Drucksenkung
< auch bei systemischer Hyp ertonie

< auch bei Glomerulo nephritis plus
systemischer Hypertonie
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Angiotensin |l und Niere

Intrarenale Druckste igerung

< Konstriktion Vas efferens > Vas afferens
% Glomerulosklerose

< Proteinurie / Albuminu rie

Wachstumsfaktor (TGF- B1-Induktion)

Profibrogener/pr oinflammatorischer F aktor

% Transkriptionsfaktor NF-kB
4 Chemokinfreisetzun g

Aldosteron und Niere

Nach subtotaler Neph rektomie
< arterielle/intraren ale Hypertonie
< Proteinurie/Albumi nurie

<% Glomerulosklerose

% Nebenniere nrindenhyperp lasie

Aldosteron

< Natrium/Angiotensin ll-Sensi tivitat _

4 Fibrose/Narbenbi Idung (TGF-p1)

< Prognosefaktor unter All-Rezeptoran tagonisten-Therapie
% Eplerenon

medailvent

e R www.medconvent.at




,Diagnose Arterielle Hypertonie — Organprotektive Therapiestrategien 2004

Optimal Treatment for Hypertensive Patients
with Atherosclerotic Renal Artery Stenosis ?

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

Studie mit 210 Patienten

Angioplastie signifikant effe ktiver bei
Blutdruckreduktion als a ntihypertensive Medika tion

Keine Unterschiede in d er Nierenfunktion
Patienten mit Angioplastie

% Mehr offene Niere narterien nach 12 Monaten
(52% versus 19%)

< Weniger antihyperte nsive Medikamente

< Weniger kardiovaskula re und renovaskula re
Komplikationen
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Hypertonie und metabolisches Syndrom

Hermann Toplak

Endothelial
dysfunction

Hypertension Prothrombosis
Left ventricular hypertrophy Fibrinogen
Congestive heart failure PAI-1

NE e et ORIV O U ENEXE IS O]
SYmpatieLeeHeNN erven arivitats
RENNEATAIBIENSIN=AIdosteron s
ISEPLTTNY,

Imetlimresistienz ?.
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PRA (ng/mi/h)

WEREEBUEIE O

PAGT (ng/mi) PACE (U/L)

PRA, ALDC: Livats of ol Ay J Nypentens 18548, 1 14200 (Coavcavions)
AGT, ACE: Cooper o al J Muirt Myperters 1887, 11: 107-111 (Jamacans)

norepinephrine (pg/mL.) epinephrine (pg/mL)

0

obese normotensive obese hypertensive
(n=27) (n=43)
Mumz |, of al Hypertomsion 2000
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peuchueianies Upergewicht, AJdIposias,

(Srune) Unsl Blpze;:
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sofortbiltdrucksenkend itV egikamenten
penandelt
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