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Die Funktionen der Nieren

b
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. Entgiftung

. Regulation des Volumenhaushalts
(Hypo-/Hypervolamie)

. Regulation des Wasserhaushalts
(Hypo-/Hypernatriamie)

Steuerung des Elektrolythaushalts
Calcium/Phosphat-Haushalt
Regulation des Saure-Base-Haushalts
. Regulation der Erythropoese

. Blutdruckregulation




Gefahren fur die Niere

Phase 1 - vor der Transplantation
« strukturelle Schadigung durch Hypertonie, Diabetes
o primar funktionell bei Herzinsuffizienz, Leberzirrhose
Phase 2 - wahrend der Transplantation
e intraoperativer Blutdruckabfall
 Herzlungenmaschine
Phase 3 - friih postoperativ
« Katecholamintherapie, Volumenschwankungen
* Antibiotika, Immunsuppressiva (Ciclosporin, Prograf)
* Infektionen
Phase 4 - Langzeitverlauf
« Hypertonie, Immunsuppressiva, Virusinfektionen,

Diabetes u.a.




Nierenversagen nach Organtransplantation
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Heart 19:01 __ 68:02 _ 109:02] 0.63 (0.61-0.66) beteiligt!
Heart-lung 1.7+0.5 4.2+0.9 6.9+£1.1 0.48 (0.36-0.65)
Intestine 9.6+2.0 14.2+2.4 21.3£3.4  1.36 (1.00-1.36)
Liver 8.0+0.1 13.9+0.2 18.1+0.2  1.00 (reference group)
Lung 2.9+0.2 10.0+0.4 15.3£0.5 0.99 (0.93-1.06)

Ojo AO, NEJM 2003



Risikofaktoren fir
Nierenerkran-
kung nach
Transplantation

Ojo AO, NEJM 2003



Immunsuppression

« Calcineurininhibitoren (Ciclosporin & Prograf®)
« Patienten mit diesen Medikamenten haben eine um 35-45% niedrigere GFR
* nach im Mittel 36 Monaten F/U hatten 17% GFR < 30 ml/min

« diese hatten ein 4,6fach erhdhtes Sterberisiko im Vergleich zu Patienten ohne
Niereninsuffizienz

z.B. HTX z.B. NTX

1. Jahr

Prograf
10-12
8-10
4-8

CsA
200-300
150-200
100-150

80-120
60-110




Immunsuppression

« Calcineurininhibitoren (Ciclosporin & Prograf®)

Patienten mit diesen Medikamenten haben eine um 35-45% niedrigere GFR
nach im Mittel 36 Monaten F/U hatten 17% GFR < 30 ml/min

diese hatten ein 4,6fach erhdhtes Sterberisiko im Vergleich zu Patienten
ohne Niereninsuffizienz

 Rapamune®/Certican®- mTOR-Inhibitoren

wird haufig zur Einsparung von Calcineurininhibitoren eingesetzt
fraglich ern6hte Fibrose

NW Pneumonitis, thrombotische Mikroangiopathie

induziert Proteinurie, Hyperlipidamie

Vorsicht bei eingeschréankter Nierenfunktion oder Proteinurie

(Grenzwerte allerdings nicht klar)



Erkennen einer Nierenerkrankung

CKD = Chronic Kidney Disease = chronische Nierenerkrankung

Einschrankung der Nierenfunktion Mikroalouminurie/Proteinurie
und/oder

Clearanceformel oder Messung Proteinuriebestimmung
Stadium GFR (ml/min pro 1.73 m?) Normwerte
CKD 1 3 90 (+Mikroalbuminurie, Proteinurie) Proteinurie < 150 mg/d
CKD 2 60-89 Albuminurie < 20 mg/d
CKD 3 30-59 Definition
CKD 4 15-29 pathol. Proteinurie > 300 mg/d

CKD 5 < 15 (Dialysepflichtigkeit, terminale NI) Mikroalbuminurie 30-300 mg/d



Herz & Niere

Pathologisches
Remodeling

Anamie

Hypertonie
Nachlast 4

Neurohormonale
Aktivierung

Diuretikaresistenz
Vorlast 4

Reduzierte GFR
Na-Retention

Reduzierte Pumpleistung

Neurohormonale
Aktivierung

Vasokonstriktion

Renale
Minderperfusion

Anamie



Auswirkungen einer Nierenschadigung

« 1.120.295 Erwachsene mit Kreatininbestimmung ohne HD/NTx (3.132.192 Personenjahre)
 GFR-Schatzung mit MDRD-Gleichung

Tod jeglicher Ursache kardiovaskulare Ereignisse

Go A, NEJM 2004



Uberleben: HTx+Dialyse

CKD+NTx

HTX+NTXx

CKD+Dialyse

HTx+Dialyse

Alam , AJT 2007



Allgemeine Blutdruckzielwerte

Einzelmessung (ohne CKD)
dauerhaft Werte von < 140/90 mmHg (Praxismessung)
< 135/85 mmHg (Eigenmessung)

Langzeitblutdruckmessung
24h-Mittelwert < 130/80 mmHg
Tagesmittelwert < 135/85 mmHg

Dt. Hochdruckliga, Leitlinie Arterielle Hypertonie 2003

Blutdruckziele bei CKD in Abhangigkeit von einer Pr oteinurie

CKD + Proteinurie < 1g

< 130/ 80 mmHg < 125 /75 mmHg



Blutdruckkontrolle & GFR-Verlust
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Nephroprotektion durch Proteinuriekontrolle




Immunsuppression bei NTXx

« Calcineurininhibitoren (Ciclosporin & Prograf®)

 Reduktion der Zielspiegel, Dosiseinsparung durch Induktionstherapie

» Beispiel NTx:

200-300

] anti-lL2-AK

150-200 l
4-8

Tacrolimus

2x1000 (720)

2x1000 (720) ]
Mycophenolsiure (mg/d) 2-3x500 (360) | Mycophenolsiure (mg/d)

Ciclosporin A (EMIT) 60-110

2-3x500 (360)
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 Rapamune®/Certican®

Dieckmann, AJT 2004



Umstellung CNI auf mTORI: Nierenfunktion

Umstellung CsA auf mTOR

Umstellung CsA auf mTOR

Bestetti, Transplantation 2006

Groetzner, Transplantation 2004



Therapiemadglichkeiten

Hypertonie
Ziel-Blutdruck < 130/80 oder < 125/75 mmHg

Medikation ACE-Hemmer/Angiotensinrezeptorblocker

Glukose/Lipidstoffwechsel
Zielwerte LDL-Cholesterin <100 mg/dl, Triglyceride <200 mg/dl, HbA1. < 7%

Koronare Herzerkrankung

aggressives Screening und konsequente Behandlung

Nephroprotektion
Reduktion Proteinurie, Screening BK & CMV

Calcineurininhibitor-Reduktion oder CNI-freie Immunsuppression
(MTOR+MMF)



Therapiemaoglichkeiten
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. Entgiftung

. Regulation des Volumenhaushalts

(Hypo-/Hypervolamie)

. Regulation des Wasserhaushalts

(Hypo-/Hypernatriamie)
Steuerung des Elektrolythaushalts

Calcium/Phosphat-Haushalt

keine

Diuretika

Diuretika/Vaptane

Austauscherharze

Binder, Vit D, Mimetika

Regulation des Saure-Base-Haushalts orales Bikarbonat

Regulation der Erythropoese

. Blutdruckregulation

Epo/Eisen

viele Antihypertensiva



Therapiemaoglichkeiten
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. Entgiftung

. Regulation des Volumenhaushalts

(Hypo-/Hypervolamie)

. Regulation des Wasserhaushalts

(Hypo-/Hypernatriamie)

Steuerung des Elektrolythaushalts
Calcium/Phosphat-Haushalt
Regulation des Saure-Base-Haushalts

Regulation der Erythropoese

. Blutdruckregulation

NTX!



Fazit

Wann sollte man sich um d. Nieren kimmern?

Immer |

(vor/wahrend/nach Transplantation)




Die 3 wichtigsten Punkte fur Ihre Nieren

1. Immunsuppression so niedrig wie moglich
2. Blutdruckkontrolle

3. Proteinuriescreening und Reduktionstherapie

Uberwachung und Therapie vom ersten Tag an und
bel Nierenbeteiligung  nephrologische Mitbetreuung!

An Ihrer Niere hangt u.a. der Transplantationserfolg!



