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Steigendes Kreatinin

Reto Krapf

Blutdruckeinstellung

Beginnen mit ACE-Hemmer

/

+ 1 Diuretikum

'

Schenken Sie Thren Patienten einige Jahre ohne
Nierenersatzverfahren!

Die Haufigkeit des terminalen Nierenversagens
hat sich in den letzten 20 Jahren etwa verdrei-
facht. Griinde dafiir sind vor allem die Zunahme
des Diabetes mellitus Typ 2 und anderer Risiko-
faktoren, aber auch die steigende Tendenz, alte
und sehr alte Patienten mit einem Nierenersatz-
verfahren zu behandeln. Auf der individuellen
Ebene sind mit Nierenersatzverfahren enorme
Einschridnkungen der Lebensqualitit, im ge-
sundheitspolitischen Bereich hohe Kosten ver-
bunden.

Die Faszination, die von den Dialyseverfahren,
vor allem aber von den seit 1953 moglichen
Nierentransplantationen ausgeht, hat von der
systematischen Priifung von Interventionen zur
Verlangsamung oder gar Sistierung der Progre-
dienz der Niereninsuffizienz abgelenkt. Enorme
Summen sind in die Transplantationsforschung
geflossen, im Vergleich zu denen sich die Inve-
stitionen in die Erforschung und therapeutische
Beeinflussung von Progredienzfaktoren eher be-
scheiden ausnehmen. Diese Forschung wurde
erst in den letzten Jahren im grosseren Stil ge-
fordert, und es wird vielleicht in der Praxis noch
etwas zu wenig zur Kenntnis genommen, dass

Andere Massnahmen

— Kontrolle der Salzzufuhr

- Eiweisszufuhr: 0,8 g/kg KG/d

— Dyslipidamie behandeln

— Anamie korrigieren (HKT 34-36%)

— Blutzuckerkontrolle

— Keine nephrotoxischen
Medikamente (NSAR)

Bis zur maximal tolerierten Dosis steigern

K <5,5 mmol/L

+ Angiotensin-II-Blocker

K >5,5 mmol/L

/

+ Kalziumantagonist

Bis zur maximal tolerierten Dosis steigern

'

+ Andere Antihypertensiva
bis zum Erreichen des Zielwertes

Abbildung 1

Praktisches Vorgehen zum Erreichen der Blutdruckzielwerte bei einem niereninsuffizienten
Patienten, verbunden mit anderen, die Progredienz verlangsamenden Interventionen

(adaptiert nach [1]).

Tabelle 1. Zielwerte bei Patienten mit chronischem
Nierenversagen (adaptiert nach [1]).

Parameter Zielwert
Blutdruck

Ohne Proteinurie

<130/80 mm Hg
<120/80 mm Hg

Mit Proteinurie

Proteinurie <0,5 g/d

Blutzuckerkontrolle (Hb-Aic)  <7%

LDL-Cholesterin <3 mmol/L

Harnsaure <300 pmol/L

Lebensstilanderungen Rauchstop
Korperliche Aktivitat
fordern

Gewichtsreduktion

die meisten Formen der chronisch progredien-
ten Niereninsuffizienz einer effektiven Behand-
lung zugénglich sind.

Die wichtigsten Progredienzfaktoren sind hoher
Blutdruck, Proteinurie, Hyperglykdmie, Hyper-
urikdmie, Hyperlipiddmie, Nikotinabusus und
Ubergewicht. In Tabelle 1 & sind die zum gegen-
wirtigen Zeitpunkt akzeptierten (ehrgeizigen)
Therapieziele aufgefiihrt, von denen — basierend
auf experimentellen Daten bei Tieren und klini-
schen Studien — erwartet werden darf, dass
sie den Einsatz von Nierenersatzverfahren um
Jahre hinauszuschieben vermogen oder (Traum
oder nicht?) sogar ganz hinféllig werden lassen.
Insbesondere das Erreichen der Blutdruckziele
ist fiir Patienten und Arzte ein schwieriges
Unterfangen, weshalb sich eine «add-on»-Stra-
tegie, etwa so, wie es das Beispiel auf der Abbil-
dung 1 K1 zeigt, in der Praxis bewéhren konnte.
Pandemien werden uns im Zeitalter der Globa-
lisierung immer deutlicher bewusst. Im Ver-
gleich zur Arteriosklerose, Osteoporose und —
daran will dieses Editorial erinnern - zur progre-
dienten Niereninsuffizienz, sind die antizipierten
Pandemien durch Corona- oder H5N1-Viren
wohl dramatisch (und dadurch geeignet fiir
Schlagzeilen), aber zumindest jetzt noch relativ
unbedeutend. In Threr tdglichen Arbeit kénnen
Sie — unspektakulér vielleicht, aber enorm wich-
tig — die Pandemie der chronischen Niereninsuf-
fizienz mitbekdmpfen helfen!
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