Chronische Niereninsuffizienz: Verbote und Gebote bei der Medikamentenverschreibung
B. Reutemann, J. Beney, V. von Gunten, M. F. Rossier, P. Meier, Zentralinstitut (ZIWS), CHVR, Spital Wallis, Sitten

Die chronische Niereninsuffizienz (CNI) ist wegen ihrer Haufigkeit und
den Folgen in puncto Morbiditat und Mortalitét ein wesentliches Problem
der offentlichen Gesundheit. In der Schweiz wird die Prévalenz einer
mittelschweren CNI auf 6,5 % geschatzt und einer schweren CNI auf 0,5
% [1]. Wéhrend bestimmte Medikamente schadlich sind oder in der
Dosis angepasst werden mussen, wenn die Nierenfunktion vermindert
ist, haben andere ihre Fahigkeit unter Beweis gestellt, die Progression zu
verlangsamen oder die Komplikationen der CNI zu verringern.

Abschatzung der Nierenfunktion und Definition des
Stadiums der CNI
Die chronische Niereninsuffizienz ist durch das Fortbestehen einer

Nierenerkrankung tber mehr als 3 Monate oder eine Absenkung der
glomerularen Filtrationsrate (GFR) < 60 ml/imin auf 1,73 m?

3. Absetzen von Medikamenten, die im Falle einer CNI nicht mehr
wirksam sind (z. B. Verlust der Wirkung von Thiaziddiuretika bei
Patienten mit einer GFR < 30 ml/min/1,73 m?).

Verlangsamen des Fortschreitens und Vermeiden von
Komplikationen
Die wichtigsten Komplikationen/Komorbiditdten der CNI sind Herz-

Kreislauf-Erkrankungen (arterielle Hypertonie, Dyslipidamie, Diabetes
mellitus), Anamie und in fortgeschritteneren Stadien, Stérungen des

Kalzium-Phosphat-Haushaltes und Hyperkaliamie. (siehe Tabelle 2)

Da kardiovaskulare Erkrankungen die Hauptursache fur Todesfélle bei
Patienten mit CNI sind, ist es umso wichtiger, die Risikofaktoren zu
kontrollieren.
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Berechnungsformel (Modification of Diet in Renal Disease) oder die CKD
-EPI-Formel (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
[www.qxmd.com/calculateonline/nephrology] ~ empfohlen und davon
abgeraten, sich allein auf das Serumkreatinin zu stiitzen, wo derselbe
Wert sehr unterschiedliche GFRs in Abhangigkeit von Alter und
Muskelmasse des Patienten ausdriicken kann.

Die Albuminurie mit einem Urin-Spot muss unter Verwendung des
Verhéltnisses Albumin/Kreatinin (U-AKR) beurteilt werden, das genauer
ist als die Proteinurie oder Albuminurie allein. Die geltenden Normen fur
dieses Verhaltnis sind < 2,5 g/mol (M) bzw. < 3,5 g/mol (F).

Per Definition kann eine CNI nicht wéhrend einem stationéren Aufenthalt
diagnostiziert werden, da es sich um eine Verschlechterung der NF
wahrend mehr als 3 Monate handelt. Eine neue Verschlechterung der
NF muss daher nach 1 Woche und nach 3 Monaten erneut beurteilt
werden, um gegebenenfalls die Diagnose einer CNI zu stellen und das
Stadium zu bestimmen. Wenn eine GFR< 30 ml/min/1,73 m? beobachtet
wird, sollte ein Nephrologe konsultiert werden.

Dosisanpassung/Vermeidung gewisser Medikamente

Im Falle einer CNI sind drei Aspekte zu berucksichtigen:

1. Vermeiden Sie nephrotoxische Medikamente (z. B. NSARS >
Vermeiden einer Langzeitanwendung von antiinflammatorischen
Dosen)

2. Anpassung der Dosierung von Medikamenten, die liber die Niere

ausgeschieden werden oder andere Alternativen wéhlen (z. B.
orale Antidiabetika - Hypoglykédmierisiko; Opiate >
Akkumulation von Metaboliten; niedermolekulares Heparin und
neue orale Antikoagulanzien - Erhéhung des Blutungstrisikos)

Tabelle 2 : Komorbiditaten und Komplikationen der CNI
Behandlung: Behandlung; BD: arterieller Blutdruck; ACEH: Inhibitoren des Angiotensin-Convering-
Enzymes; EPO: Erythropoietin; Hb: Hamoglobin; A2A: Angiotensin-II-Rezeptor-Antagonisten

Schlussfolgerung

Das Serumkreatinin ist kein verlasslicher Marker der CNI. Die Formeln
zur Abschatzung nach der MDRD- oder CKD-EPI-Methode wurden unter
der Perspektive entwickelt, die GFR zu schéatzen und die CNI besser zu
entdecken. Zur Beurteilung der Albuminurie muss das Verhaltnis U-AKR
herangezogen werden, das ein prognostischer Faktor ist. Eine
Behandlung, die darauf abzielt, das Fortschreiten zu verlangsamen und
Komplikationen zu verringern, muss bei jedem Patienten eingesetzt
werden, der an einer CNI im Stadium 3 oder héher leidet

Praanalytik und Tarife

Monovette® Urin, 10 ml (gelb)
U-Kreatinin  (BSV  1510.00):
12,0 Punkte

2,5 Punkte, U-Albumin (1023.00):
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