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Chronic Kidney Disease

Spironolacton ERREICHTE (ACHIEVE) keine Reduktion des kardiovaskuldren Risikos bei Dialyse
Spironolacton versus Placebo bei Patient: innen unter Erhaltungsdialyse (ACHIEVE): eine internationale, in
parallele Gruppen randomisierte kontrollierte Studie

Walsh, et al., The Lancet, Aug 6, 2025.
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Begutachtet von Megan Borkum

Zusammenfassung: Die ACHIEVE-Studie randomisierte 2.538 Hamodialyse- und Peritonealdialyse-Patient:innen, die
eine 4-wochige Spironolacton-Vorbehandlungsphase (25 mg téglich) tolerierten, zu Spironolacton versus Placebo,
mit einer medianen Nachbeobachtungszeit von 1,8 Jahren. Ungefahr 63 % der Teilnehmenden waren mannlich, 43 %
hatten eine diabetische Nierenerkrankung, und das Durchschnittsalter war 62 Jahre. Der primare kombinierte
Endpunkt aus kardiovaskuldarem Tod oder Hospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz trat bei 13,1 % der
Patient:innen in der Spironolacton-Gruppe und 14,5 % in der Placebo-Gruppe auf, und somit ohne signifikanten
Unterschied (HR 0,92, 95%-KI 0,78—1,09; P = 0,35). Sekundéare Endpunkte, einschlieBlich der Gesamtmortalitat (12,1
% vs. 12,9 %; HR 0,95, 95%-KI 0,80-1,14) und der Hospitalisierung jeglicher Ursache (63,3 % vs. 63,1 %; HR 1,00,
95%-KI1 0,92—1,08), waren ebenfalls nicht signifikant. Subgruppenanalysen zeigten keine signifikante Heterogenitat
des Behandlungseffekts nach Geschlecht, Dialysemodalitdt, Dauer der Dialyse, Vorliegen von Diabetes oder
bestehender kardiovaskuldarer Erkrankung. Allerdings war Spironolacton mit hoéheren Raten schwerer
Hyperkalidmien assoziiert (6,6 % vs. 4,5 %; HR 1,54, 95%-KI 1,07-2,22). Es gab keine Unterschiede bei plotzlichem
Herztod oder Schlaganfall zwischen den Gruppen. Die Studie wurde vorzeitig wegen Aussichtslosigkeit basierend auf
vordefinierten Zwischenanalysen beendet, was bestatigte, dass Spironolacton bei Dialysepatient:innen keinen
kardiovaskularen Schutz bietet und das Risiko klinisch signifikanter Hyperkalidmie erhoht.

Kommentar: Die ACHIEVE-Studie zeigte, dass eine tagliche Dosis von 25 mg Spironolacton bei Patient:innen an der
chronischen Dialyse weder kardiovaskulare Ereignisse noch die Mortalitdt verringert. Dieses Ergebnis bleibt trotz
friiherer biologischer Plausibilitdt und vorlaufigen Forschungsergebnissen giiltig, die moégliche Vorteile nahelegten.
Das Ausbleiben eines therapeutischen Effekts war konsistent (iber verschiedene Patientengruppen hinweg,
einschlieRlich Unterschiede in Geschlecht, Dialysemethode, Diabetesstatus und bestehender kardiovaskularer
Erkrankungen. Vielmehr war die Anwendung von Spironolacton mit einem deutlichen Anstieg schwerer
Hyperkalidamie verbunden, was die inhdrenten Risiken einer Therapie mit Mineralokortikoidrezeptorantagonisten in

Page 1 of 2


https://academy.theisn.org/search-full-site#form_type=entity-search-form&categories[]=9808&keywords=&product-skip=0&product-take=10&file-skip=0&file-take=10&feed-skip=0&feed-take=10&podcast-skip=0&podcast-take=10&union-skip=0&union-take=10&type_reload=
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01198-5/abstract
https://www.theisn.org/isn-act-toolkit
http://www.theisn.org/isn-act-toolkit
mailto:research@theisn.org

dieser Gruppe unterstreicht. Insgesamt unterstiitzen diese schliissigen Ergebnisse, in dieser gut durchgefiihrten,
groRen und pragmatischen randomisierten Studie, nicht den routinemaRigen Einsatz von Spironolacton zur
Reduktion des kardiovaskuldren Risikos bei Dialysepatient:innen. Weiterfiihrende Forschung ist essenziell, um
sicherere und wirksamere Optionen zur Reduktion des kardiovaskuldren Risikos in dieser Hochrisikopopulation zu
finden.

Uberarbeitet von Neeru Agarwal, Megan Borkum, Mohamed Elrggal, Michele Provenzano, und Anastasiia Zykova
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