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66 Pat.; FU (Median): 32 Mo. (1-121)

technischer Erfolg:
 
100%

Rezidiv-Stenosen:
 
10%

Erfolgsrate über 10 J.:
 

87%

Tegtmeyer
 

et al.: Circulation
 

1991

Fibromuskuläre Dysplasie: PTA



Olin: Curr
 

Opin
 

Cardiol
 

2008

Fibromuskuläre Dysplasie



Fibromuskuläre Dysplasie

Birrer

2002

Surowiec

2003

Alhadad

2005

Patienten 27 14 69

FU (Monate) 10±4 (mean) 24-96 84±57 (mean)

Prim. Offenheit

1 Jahr

8 Jahre

77% 83%

69%

73% 

67%

Stent 1 Pat. 0 Pat. 5 Pat.



Davies: J vasc
 

surg
 

2008

29 Frauen, 45 Jahre (mean),  38 Intervent.; retrospek., FU (median): 2 J.

Fibromuskuläre Dysplasie



Davies: J vasc
 

surg
 

2008

29 Frauen, 45 Jahre (mean),  38 Intervent.; retrospek., FU (median): 2 J.

Fibromuskuläre Dysplasie

Outcome Predictoren (RR, 95% CI) :
Hypertension

 
< 8 J

 
( 1.23; 1-2.98, P=.02),

eGFR
 

> 60 mL/min
 

(26.5; 18.1-34.5, P=.01)

ipsilat . Niere >9 cm
 

(1.41; 1.1-3.3; P=0.03) 

Niere contralat.
 

(1.53; 1.1-1.96, P=.04) 

Blutgluc. <110 mg/dL
 

(1.53, 1.17-2.3, P=.04)

Triglyc.>150 mg/dL
 

(6.67, 1.9-10, P=.004)

HDL >50 mg/dL
 

(3.89, 2.1-6.4, P=.024)

Alter > 50J n.s.



Metaanalyse 1322 Pat.; FU 6-29 Mo.

PTA Stent

techn. Erfolg:
 

77%
 

98%

Restenose:
 

26%
 

17%
 

P<0.001

Leertouwer
 

et al.: Radiology
 

2000

Arteriosklerotische
 

Stenose



Baumgartner et al.: Radiology
 

2000

>10 mm

Atherosklerotische Stenosen

163 Pat. (200 Stenosen); prospektiv; FU (median): 12 Monate

ostial
29%

proximal
50%

truncal
21%

0-5mm 5-10mm >10mm



Atherosklerotische Stenosen: PTA vs. Stent 

Baumgartner et al.: Radiology
 

2000

ostial proximal truncal

163 Pat. (200 Stenosen); prospektiv; FU (median): 12 Monate



0-10 mm techn. Erfolg Offenheit
 

Restenose

PTA
 

57%
 

29%
 
48%

Stent
 
88%

 
75%

 
14%

Kein Unterschied im klinischen Erfolg!

v. d. Ven
 

et al.: Lancet
 

1999

Ostiale Stenose: Stent vs. PTA 
PTA vs. Stent

85 Pat. (prospektiv, randomisiert); FU: 6 Mo.



Restenose
 

nach Stenttherapie

Zellers et al.: Catheter
 

Cardiovasc
 

Interv
 

2006



300 Pat. (363 Stents), FU: 16 Mo. (Median)

Restenose-Rate
 

nach 
10 Monaten (mean)

21%  (23/102 Pat.)

12%  bei ø >4,5mm

Lederman
 

et al.: Am Heart
 

J 2001

P=0.068
P=0.006

Rezidiv-Stenose
 

nach Stent



Beschichtete Stents

Carbon-Beschichtung:

Restenoserate: 6,4% (coated)
 

vs. 5,8% (bare) P>.05

(147 Pat. FU: 22±5Mo.)
Zeller et al.: J Endovasc

 
Ther

 
2005

Gold-Beschichtung:
1-Jahres-Offenheit: 69% (coated)

 
vs. 84% (bare) P<.05

(126 Pat. FU: 15 Mo.)
Nolan

 
et al.: J Vasc

 
Surg

 
2005

Sirolimus Coating
50% Restenose

 
: 19% (coated)

 
vs.

 
24% (bare) P>.05

(105 Pat. FU: 6 Mo.)
Zähringer

 
et al.: J Endovasc

 
Ther

 
2007



Therapie der Nierenarterienstenose
 Ziele

Nierenarterienstenose

renovaskuläre
Hypertonie

ischämische
Nephropathie

Linksventrikuläre
Hypertrophie



Renale
 

Hypertonie: Angioplastie oder Medikation

Metaanalyse 210 Pat. (3 Studien), FU:  3-12 Mo.

Nordmann et al.: Am J Med 114, 2003



Chobanian: Hypertension 2003

JNC-7 Report: Stroke-Mortalität



Renale
 

Hypertonie: Prädiktoren
 

für Outcome

251 Pat., 277 ostiale Sten. ≥70%, Follow-up: 1Jahr

Zeller et al.: Circulation
 

2003



Metaanalyse 210 Pat. (3 Studien), Follow-up:  3-12 Monate

Nierenfunktion: Angioplastie oder Medikation

Ives
 

et al.: NDT 2003



Krea. [mg/dl]: 2,9 (median) 

Stenose: > 50%

Progression:

langsamer 78%

schneller 22%

Stenttherapie bei Niereninsuffizienz

23 Pat.; FU (Median): 17 Mo. vor, 8 Mo. nach Stent

Harden
 

et al.: Lancet
 

349, 1997
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Harden
(1997)

Watson
(2000)

Korsakas
(2004)

Rivolta
(2006)

Patienten: 23 25 17 (28*) 52

Krea. [mg/dl]: 2,9 (median) 1,5-4 5,4 (mean) 2.9 (mean) 

Stenose: > 50% > 70%,
global

>80% unilat.
>60% bilat.

>70%

Progression:

langsamer 78% 100% 76% (53%*) 75%

schneller 22% 18% (36%*) 25%

Niereninsuffizienz
 Verlangsamung/Beschleunigung der Progression

* 11 Pat. dialysepflichtig vor Intervention



PTA und Stent zum Funktionserhalt

Korsakas
 

et al.: Kidney
 

Int
 

2004

28 Pat. (53 Intervent.), prospektiv, FU:  12 Monate

Verlangsamung der Progression und 
Verzögerung der Dialyse



Nierenfunktion nach Stent

251 Pat., 277 ostiale Sten. ≥70%, Follow-up: 1Jahr

Zeller et al.: Circulation
 

2003



unilateral, >50% S-Kreatinin
 

erhöht
Stabil seit mind. 1 Jahr

Niereninsuffizienz



Randomisierte
 

Studien

STAR: Nierenfunktion (140 Pat.)

ASTRAL: Progression d. Nierendysfunkt. (806 Pat.)

CORAL: Renal Adverse Events (1000 Pat. geplant)

RAVE: Progression zu terminaler NI; Tod (240 Pat. geplant)

NITTER: Progression zu terminaler NI; Tod



Randomisierte
 

Studien

STAR: Nierenfunktion (140 Pat.)

ASTRAL: Progression d. Nierendysfunkt. (806 Pat.)

CORAL: Renal Adverse Events (1000 Pat. geplant)

RAVE: Progression zu terminaler NI; Tod (240 Pat. geplant)

NITTER: Progression zu terminaler NI; Tod



STAR: Abnahme der eGFR
 

≥
 

20%

Abnahme eGFR

 

+ TodAbnahme eGFR

Bax. Ann Intern Med 2009

140  Pat.(64 Medikation, 74 Med. + Stent), NAST ≥
 

50 %, Follow-up: 2J.



STAR: Primäre und Sekundäre Endpunkte

Bax. Ann Intern Med 2009



STAR: Limitationen

Überschätzung der Stenosen in MRA und CTA
Stent

 
Medikation

DSA: 17% 9% 

Stenose

 
< 50%

 
18%

 
?

Einschränkung der Nierenfunktion anstelle 
Progressionsgeschwindigkeit

Surrogat Parameter (eGFR) als Endpunk

mean S-Krea: 1.6 mg/dl, eGFR 45 ml/min/1.73m2



Individuelle GFR nach Stenttherapie

Coen
 

et al.: BMC Nephrol, 2004 

27 Pat. (prospektiv),FU: 12 Mo. 



ASTRAL: Serum-Creatinin

Moss: presented at CIRSE 2008

806  Pat.(58 Zentren),  NAST ≥
 

50 %, Follow-up
 

(mean): 27Mo.



ASTRAL: Änderung im Serum-Creatinin

Moss: presented at CIRSE 2008

806  Pat.(58 Zentren),  NAST ≥
 

50 %, Follow-up
 

(mean): 27Mo.



ASTRAL: Time to first renal event
 ARF, dialysis, transplant, nephrectomy, renal death

Moss: presented at CIRSE 2008

HR=0.98, 95% CI=0.66 to 1.48



ASTRAL: Subgruppenanalyse

Ergebnis nicht beeinflusst durch

Höhe des Serum-Kreatinins

Bilateraler Stenose

Nierengröße

Einzelniere

Stenosegrad

Progression der Nierenerkrankung

Moss: presented at CIRSE 2008



ASTRAL: Subgruppenanalyse (Stenosegrad)

Moss: presented at CIRSE 2008

806  Pat.(58 Zentren),  NAST ≥
 

50 %, Follow-up
 

(mean): 27Mo.



ASTRAL: Subgruppenanalyse (Progression)

Moss: presented at CIRSE 2008

806  Pat.(58 Zentren),  NAST ≥
 

50 %, Follow-up
 

(mean): 27Mo.



ASTRAL: Komplikationen

<24h:
 

24 (7%) Pat.
Stentmisplacement 11 (3,3%)
Renal arterial dissection 4 (1%)
Thrombose 1 (0.3%)
Embolisation 6 (1,9%)
Balloon rupture 1 (0.3%)

>24h:
 

44 (17%) Pat.
Lokale Infektion an der Punktion 1 (0.4%)
Leistenhämatom 25 (10%)
Pseudoaneurysma 2 (0.8%)
Abnahme der Nierenfunktion 26 (10%)

Moss: presented at CIRSE 2008



Ischämische Nephropathie

Textor: J Am Soc Nephrol, 2004



Rückgang der linksventrikulären
 

Hypertrophie
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Stent Kontrolle

Prä

FU

102 Pat. (Stent), 101 Pat. (Kontrolle) Follow-up: 24±14 (6-60) Mo.

Zeller et al.: JEVT 2007

P<0.001 P<0.001



Zusammenfassung

FMD

Therapie bei typischen Veränderungen 

PTA (ggf. mehrfach)

Rezidiv bei 10-30% der Patienten 

Stent vermeiden

Cutting-Balloon experimentell



Zusammenfassung

Atherosklerose

PTA bei trunkaler Stenose

Stent bei ostialer Stenose

Stentdurchmesser korreliert mit Re-Stenose

Stent-Coating ohne positiven Effekt



Klinische Ergebnisse

Renale Hypertonie

PTA/Stent besser als ihr Ruf

Aber noch Fragen bei der Stratifizierung der Patienten

Ischämische Nephropatie

Für das Gros der Patienten kein Effekt bewiesen

Erfolge bei progressivem Funktionsverlust

Hohes Kreatinin ist keine Kontraindikation

auf weitere Entscheidungsparameter achten

Linksventrikuläre Hypertrophie

Regression nach Intervention


	Studienlage zum Nieren-PTA/Stent– welche Evidenz gibt es noch?
	Foliennummer 2
	Fibromuskuläre Dysplasie: PTA�
	Foliennummer 4
	Fibromuskuläre Dysplasie
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Arteriosklerotische Stenose
	Foliennummer 9
	Atherosklerotische Stenosen: PTA vs. Stent �
	Ostiale Stenose: Stent vs. PTA �PTA vs. Stent
	Restenose nach Stenttherapie
	Rezidiv-Stenose nach Stent
	Beschichtete Stents
	Therapie der Nierenarterienstenose�Ziele
	Renale Hypertonie: Angioplastie oder Medikation
	Foliennummer 17
	Renale Hypertonie: Prädiktoren für Outcome
	Nierenfunktion: Angioplastie oder Medikation
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Nierenfunktion nach Stent
	Niereninsuffizienz
	Randomisierte Studien�
	Randomisierte Studien�
	STAR: Abnahme der eGFR ≥ 20%
	Foliennummer 28
	STAR: Limitationen
	Individuelle GFR nach Stenttherapie
	ASTRAL: Serum-Creatinin
	ASTRAL: Änderung im Serum-Creatinin
	ASTRAL: Time to first renal event�ARF, dialysis, transplant, nephrectomy, renal death�
	ASTRAL: Subgruppenanalyse
	ASTRAL: Subgruppenanalyse (Stenosegrad)
	ASTRAL: Subgruppenanalyse (Progression)
	ASTRAL: Komplikationen
	Ischämische Nephropathie
	Rückgang der linksventrikulären Hypertrophie
	Zusammenfassung
	Zusammenfassung
	Klinische Ergebnisse

