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Acute Kidney Injury

Aminosaureinfusion zur Pravention von ANV — mehr Hype als Hoffnung

Eine randomisierte Studie zu intravendsen Aminosauren zum Schutz der Nieren: Die PROTECTION-Studie
Landoni G. et al., 2024. NEJM. 2024 Aug 22:391(8):687-698.
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Rezensiert von Mohamed Elrggal

Zusammenfassung: Die PROTECTION-Studie war eine doppelblinde, multinationale Studie (in 22 Zentren Uber
drei Landern: ltalien, Singapur, Kroatien) mit 3.511 erwachsenen Patienten, die fiir eine Herzoperation mit
kardiopulmonalem Bypass geplant waren. Ziel der Studie war es, zu ermitteln, ob die intravendse Infusion von
Aminosduren (2 g/kg/Tag) die Inzidenz von postoperativen akuten Nierenversagen (ANV) reduzieren kann. Die
Ergebnisse zeigten, dass 26,9 % der Patienten, die Aminosauren erhielten, ein ANV entwickelten, im Vergleich zu
31,7 % in der Placebogruppe. Dies stellt eine relative Risikominderung von 15 % (RR 0,85; 95 % Cl, 0,77 bis 0,94;
P=0,002) dar. Die Studie zeigte auch eine mildere, jedoch signifikante Reduktion von schweren ANV (Grad 3) in
der Aminosauregruppe (RR 0,56; 95 % Cl, 0,35 bis 0,87), ohne einen assoziierten Anstieg von unerwiinschten
Ereignissen, des Bedarfs an und der Dauer der Nierenersatztherapie (NET), der Krankenhausaufenthaltsdauer
oder der Sterberate nach 30 und 180 Tagen. Die Autoren schlussfolgerten, dass die intravendse
Aminosauretherapie als effektive Intervention zur Reduktion von ANV bei Patienten, die sich einer Herzoperation
unterziehen, dienen kénnte.

Kommentar: Wahrend die Studie eine bemerkenswerte absolute Risikominderung von 5 % und eine relative
Risikominderung von 15 % bei ANV Grad 1 sowie eine absolute Risikominderung von 1,4 % und eine relative
Risikominderung von 44 % bei ANV Grad 3 zeigt, ist es wichtig zu beachten, dass die Unterschiede in klinischen
Endpunkten wie dem Bedarf an NET, der Krankenhausaufenthaltsdauer, der Sterblichkeit und anderen klinisch
relevanten Endpunkten nicht signifikant waren. Die Studie verwendete ausschliefllich Serumkreatininwerte zur
Definition des ANV, ein standardisierter, jedoch etwas limitierter Marker. Angesichts der Fortschritte bei
Biomarkern fir ANV hatten man auch Biomarker fiir tubuldren Schaden wie ,neutrophil gelatinase—associated
lipocalin® (NGAL) oder ,kidney injury molecule 1” (KIM-1) anfiihren kénnen. Weiters wurden 336 Patienten im
Rahmen des Bypass-Chirurgieprotokolls mittels Himodialyse therapiert. Dies schrankt die Interpretation des
postoperativen Serumkreatinins weiter ein. Des Weiteren stammt die Patientengruppe Uberwiegend aus
einkommensstarken Lindern, was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Liander mit niedrigen bis mittleren
Einkommen, in denen das Basisrisiko und das Management von ANV erheblich abweichen kénnen, einschrankt.
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Der Ausschluss von Patienten mit chronischem Nierenversagen (CNV) Grad 4 oder hoher (eGFR < 30 ml/min/1,73
m?) schrankt zudem die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Hochrisikogruppen weiter ein. Der Einschluss einer
vielfaltigeren Patientengruppe und die Evaluierung von Biomarker im Bezug auf tubuldre Schadigung kénnten die
Aussagekraft zukiinftiger Studien in diesem Bereich verbessern.
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