
1

Anstieg des Kreatinins nach Beginn einer Therapie mit

einem ACE-Hemmer oder Sartan
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Anstieg des Kreatinins nach Beginn einer Therapie mit einem ACE-

Hemmer oder Sartan – Indikator für ein höheres Risiko für kardiorenale

Erkrankungen?

Fazit:Das Ergebnis einer retrospektiven populationsbasierten Kohortenstudie zeigte, dass schon ein

leichter Anstieg des Kreatinins nach Beginn einer Therapie mit einem ACE-Hemmer oder einem Sartan

statistisch mit einem erhöhten Risiko für terminales Nierenversagen, kardiovaskuläre Erkrankungen

und Tod assoziiert ist. Das Erreichen dieser Endpunkte ist natürlich nicht Folge des Kreatininanstiegs.

Möglicherweise identifiziert er aber Risikopatienten, die besonders eng überwacht werden sollten.
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