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Angioplastie arteriosklerotischer Nierenarterienstenosen

bei Hypertonie versus medikamentöse Therapie
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Angioplastie arteriosklerotischer Nierenarterienstenosen bei Hypertonie

versus medikamentöse Therapie

Fazit: Die Revaskularisierung einer durch fibromuskuläre Dysplasie (meist jüngere Frauen)

stenosierten Nierenarterie (RAS) oder einer hochgradigen arteriosklerotisch bedingten RAS bei älteren

Hypertonikern mit hypertensiver Dekompensation kann sehr wirksam sein („proof of principle“; 2).

Bei älteren Hypertonikern mit Arteriosklerose, speziell der Aorta, sind RAS zwar häufig, aber nur selten

die Ursache der Hypertonie. Eine neue Review hat aktuelle RCT und nicht-randomisierte Studien

analysiert, in denen die Ergebnisse der perkutanen transluminalen Angioplastie arteriosklerotisch

verengter Nierenarterien mit Stent-Implantation mit fortgesetzter medikamentöser antihypertensiver

Therapie verglichen wurden. … Bitte abonnieren oder Kennlernartikel anfordern –>
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