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C. Koppelstätter

	� Initial estimated glomerular filtration rate decline and long-term renal function during 
intensive antihypertensive therapy: a post hoc analysis of the SPRINT and ACCORD-BP 
randomized controlled trials
Collard D et al. Hypertension 2020; 75: 1205–12

Abstract
Lowering blood pressure (BP) can lead 
to an initial decline in estimated glo-
merular filtration rate (eGFR). Howev-
er, there is debate how much eGFR 
decline is acceptable. We performed a 
post hoc analysis of ACCORD-BP 
(Action to Control Cardiovascular Risk 
in Diabetes-Blood Pressure) and 
SPRINT (Systolic Blood Pressure Inter-
vention Trial), which randomized pa-
tients to intensive or standard systolic 
BP-targets.
We determined the relation between 
initial decline in mean arterial pressure 
and eGFR. Subsequently, we stratified 
patients to BP-target and initial eGFR 
decrease and assessed the relation with 

annual eGFR decline after 1 year. A to-
tal of 13,266 patients with 41,126 eGFR 
measurements were analyzed.
Up to 10 mmHg of BP-lowering, eGFR 
did not change. Hereafter, there was a 
linear decrease of 3.4% eGFR (95% CI, 
2.9–3.9%) per 10 mmHg mean arterial 
pressure decrease. The observed eGFR 
decline based on 95% of the subjects 
varied from 26% after 0 mmHg to 46% 
with a 40 mmHg mean arterial pressure 
decrease. There was no difference in 
eGFR slope (P = 0.37) according to ini-
tial eGFR decline and BP-target, with  
a decrease of 1.24 (95% CI, 1.09–1.39), 
1.20 (95% CI, 0.97–1.43), and 1.14 (95% 
CI, 0.77–1.50) in the 5%, 5% to 20%, 

and > 20% stratum during intensive 
and 0.95 (95% CI, 0.81–1.09), 1.23 (95% 
CI, 0.97–1.49), and 1.17 (95% CI, 0.65–
1.69) mL/minute per 1.73 m2 per year 
during standard treatment. In patients 
at high cardiovascular risk with and 
without diabetes mellitus, we found no 
association between initial eGFR and 
annual eGFR decline during BP-lower-
ing treatment.
Our results support that an eGFR de-
crease up to 20% after BP lowering can 
be accepted and suggest that the limit 
can be extended up to 46% depending 
on the achieved BP reduction.

Rückgang der initialen geschätzten glomerulären Filtrationsrate und Langzeit-Nierenfunktion während in-
tensiver antihypertensiver Therapie: Post-hoc-Analyse der SPRINT- und ACCORD-BP-Studien

Mittels Post-hoc-Analyse der ähnlich designten ACCORD-
BP- und SPRINT-Studien wurde die Auswirkung der Intensität 
(Standard und intensive Therapie) der medikamentösen Blut-
drucksenkung bei kardiovaskulären Hochrisikopatienten auf 
die exkretorische Nierenfunktion untersucht.

Es wurde die Reduktion der eGFR nach Beginn der Blutdruck-
senkung und im weiteren Verlauf verglichen. Ein initial stärkerer 
Abfall der GFR war dabei nicht mit einem stärkeren Verlust der 
Nierenfunktion in den folgenden 3,2 Jahren vergesellschaftet.

Basierend auf dieser Arbeit wird eine Reduktion der eGFR von 
26 % bei einer medikamentösen Senkung des Blutdrucks von 
10 mmHg als normal angesehen und liegt damit in Bereich frü-
herer Studien. Jede weitere Senkung des mittleren arteriellen 
Drucks (MAP) führte zu einem Absinken der eGFR von 3,4 % 
mit dem unteren Limit von 46 % bei Absenken des MAP von 
40 mmHg. Insbesondere bei Patienten mit Diabetes mellitus 
führte ein initiales Absinken der eGFR von > 20 % zu einer 
geringeren weiteren eGFR-Abnahme in den weiteren Jahren 
unter Optimierung der Blutdruckeinstellung.

Die Ergebnisse dieser Studie gehen konform mit den Empfeh-
lungen der ESC, der AHA und der KDIGO, dass ein Abfall der 
eGFR von ca 20 % bei Intensivierung einer medikamentösen 
antihypertensiven Therapie erwartet werden muss.

Durch die Blutdrucksenkung kommt es zu einem Abfall des 
glomerulären Filtrationsdrucks bei meist zuvor bestehender 
Hyperfiltration mit pathologisch erhöhtem Filtrationsdruck.

In beiden Studien sind ACE-Hemmer und Angiotensin-Rezep-
torblocker mit je 68 % (Standard und intensivierter Therapie) 
in der ACCORD-BP-Studie sowie 55 % und 77 % (Standard/
intensiv) in der SPRINT-Studie vertreten. Durch diese Medi-
kation kommt es zu einem weiteren Abfall des glomerulären 
Filtrationsdrucks, unabhängig vom systemischen arteriellen 
Blutdruck durch Öffnung der efferenten Gefäße des Glomeru-
lums. Man geht davon aus, dass der niedrigere intraglomerulä-
re Druck sich damit schonend auf den Filterapparat auswirkt.

Zusätzlich bemerkenswert in dieser Publikation ist, dass bei 
kardiovaskulären Hochrisikopatienten und noch mehr bei 
manifestem Diabetes mellitus die intensive Blutdrucksenkung 
mittelfristig zu einer effektiveren Nephroprotektion führt, ob-
wohl am Anfang die eGFR zum Teil deutlich sinkt.

Diese Arbeit bestätigt, dass wir uns trotz eingeschränkter Nie-
renfunktion nicht entmutigen lassen dürfen, unter entspre-
chender Laborkontrolle die Blutdruckwerte unserer Hoch
risikopatienten adäquat zu senken, da diese mittelfristig nicht 
nur kardiovaskulär sondern auch von Seite der Nierenfunktion  
profitieren.
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