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Chronische Niereninsuffizienz =
Nierenschwache

e Ursachen: Diabetes mellitus, Bluthochdruck und
Nierenerkrankungen wie z.B. Glomerulonephro-
pathien.

e Befunde:
— Eiweill im Urin,
— veranderte Blutwerte (GFR, Kreatinin)
— verandertes sonogratisches Bild

— langer als 3 Monate
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Vorweg seil bemerkt:

o Art. Hypertonie 1st einerseits haufig
Ursache, andererseits aber auch typische
Folge einer chronischen Niereninsuffizienz.

e Sie 1st wesentlich fiir das Fortschreiten der
Niereninsuffizienz verantwortlich und
erhoht damit 1n doppelter Weise das
kardiovaskulire Risiko der Nierenpatienten.
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Ein Aufruf zum Handeln!

* Die meisten Nierenpatienten sind nicht
ausreichend blutdruckbehandelt!

e Die Niereninsuffizienz ist ein unterschatztes
Krankheitsbild!

* Nierenersatztherapie 1st der Endpunkt dieser
chronischen Krankheit, dessen Basis 6-10%
der Bevolkerung mit eingeschrankter
Nierentunktion darstellt!
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., 1 eufelskreis‘* Hypertonie —
Niereninsuffizienz

e Bislang ist es nicht gelungen , die
fortschreitende Natur der gestorten
Nierenfunktion zu durchbrechen.

* Je weiter fortgeschritten, desto hdufiger
besteht auch eine Hypertonie (50-90%).

e Alter, Grunderkrankung und Ausmal3 des
Eiweillverlustes sind wichtige Faktoren.
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Theorie und Praxis sind 2 Paar
Schuh

- Es gibt viele potente Medikamente.

- Alle Spezialisten fordern strenge und
konsequente Einstellung.

e Klinische Alltagswirklichkeit sieht anders
aus: Selbst in nephrologischen
Spezialambulanzen iiberschreiten > 75%
der Patienten die Zielwerte.
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Warum dennoch ein Aufruf
zum Handeln?

Hoher Blutdruck und Niereninsuffizienz per
se zahlen zu den starksten Herz-Kreislaut-
Risikofaktoren.

Die Mehrheit der Erkrankten stirbt schon

vor der Dialyse an Getdl3problemen
(Infarkt, Schlaganfall u.a.).

Bei Dialysepatienten i1st das Risiko eines
solchen Todes sogar 10-100 fach erhoht!
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Ursachen der Hypertonie bei
Niereninsuffizienz

Es wird weniger Kochsalz ausgeschieden, Salz
zieht Wasser, das Korperwasser nimmt zu, das
Blutvolumen dehnt sich aus.

Verstarkt durch salzreiche Kost.

Gleichzeitig werden hormonelle Systeme
(Angiotensin) beeintluft.

Es entsteht oxidativer Stress (relativer
Sauerstoffmangel).
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Ursachen der Hypertonie bei
Niereninsuffiziens (1I)

e Der GetaBbwiderstand steigt durch
Aktivierung der GetaBmuskelzellen.

e Aldosteron wird freigesetzt, noch mehr Salz
wird zuriickgehalten.

e Stresshormone werden aktiviert
(Sympathisches Nervensystem).

e Parathormon steigt an.
e Ggf. zugefiihrtes EPO (Dialyse).
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Besonderheiten des
Nierenhochdrucks

* Abnahme der Getalelastizitit und Zunahme
der Aortensteifigkeit fithren zu systolischer
Hypertonie.

- Daran kann man ein erhohtes Getaf3risiko
erkennen.

e Fehlendes Absinken des Blutdrucks in der
Nacht.
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Welcher Blutdruck ist
entscheidend?
24-Stunden Blutdruckmessung 1st die beste

Methode.

Praxismessungen sind haufig vertalscht.

Eigene Messungen zu Hause von
zuverldssigen Patienten sind gut.

Ausreichend breite Manschette wichtig.
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Ziele der Blutdrucktherapie

e Senkung der erhohten Sterblichkeit durch
Herzkreislauferkrankungen.

* Verzogerung des Fortschreitens der
chronischen Niereninsuffizienz.

* Verbesserung der Lebensqualitit
nierenkranker Patienten.
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Fragen zur Therapie
Nierenkranker:

e Welcher Zielblutdruck?

 Welche Medikamente bevorzugen?

e Nichtmedikamentose Malinahmen sinnvoll?
 Was i1st sonst noch wichtig?
e Warum erreichen wir die Ziele so selten?

e Was sollen wir dann tun?
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Welcher Zielblutdruck?

e Leitlinien: kleiner gleich 130/80 mmHg.

e Buropadische Richtlinien: so niedrig, wie es
der Patient toleriert.

e Bei Eiweilausscheidung > 1 g/d: 125/75
mmHg.

e Optimaler Blutdruck letztlich nicht bekannt.
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Welche Medikamente ?

 1.Wahl: ACE Hemmer und AT-II-Rezeptor-
Antagonisten senken den Blutdruck und
verzogern dariiber hinaus das Fortschreiten
der Niereninsuftizienz.

 Umso wirksamer, je mehr Eiweil iiber die
Nieren ausgeschieden wird.

e (Gilt fur diabetische und nicht-diabetische
nierenkranke Patienten.
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Kombinationstherapie

e Falls ACE Hemmer oder AT-II-Rezeptor-
Antagonisten nicht ausreichen (hautig):

e Thiazid- oder Schleifendiuretikum
e Betablocker (Metoprolol)
e Calciumantagonisten (Nicht-Dihydropyridintyp)

e Moxonidin
e Alphablocker
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Nichtmedikamentose
MabBnahmen sinnvoll?

- Auf jeden Fall, leider haufig vernachlassigt.

- Effektivitit 1st den medikamentosen
Malnahmen ebenbiirtig.

e Kochsalzbeschrinkung < Sg/Tag (kein
zusalzen, keine Fertigprodukte).

 Regelmilige korperliche Aktivititen.

 Beendigung des Rauchens.
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Nichtmedikamentose
MabBnahmen sinnvoll? (I1I)

e Gewichtsreduktion
e Einschrinkung des Alkoholkonsums
=> Verbesserung der Blutdruckeinstellung.

=> Direkte Verzogerung des Fortschreitens
der Niereninsuftizienz.

=> Verbesserte Wirkung der Medikamente.
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Was 1st noch wichtig?

* Trinken nach Durstempfinden, solange
keine Uberwisserung vorliegt.

e Vorsicht mit Rontgenkontrastmitteln.
e Kalzium und Phosphat beachten.
 Behandlung des hohen Cholesterins.

 Ggf. Behandlung der Blutarmut und
Ubersiuerung.

Dr. Busmann: praxis-dobbenweg.de




Warum erreichen wir die Ziele
SO selten?

e Vielfiltige Ursache - Therapie nicht einfach

 Meistens Kombinationstherapie
erforderlich.

e Ggf. Dosis ausreichend anheben.

 Haufig noch viele andere Medikamente
erforderlich.

 Hohe Disziplin notig.
e Salzarme Kost 1st schwer einzuhalten.
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Was sollen wir dann tun?

An besondere Blutdruckformen denken.
Reservemittel Minoxidil.

Indikation zur Dialysebehandlung priifen.
,, - rockengewicht* reduzieren.

Ultima ratio: bds. Nierenentnahme.

- Nicht immer sind alle Ziele zu erreichen,

besonders dann drztliche Begleitung!
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