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Womit beschaftigen wir uns

/
« Aufbau und Funktion der Nieren I
« Erkrankungsmdglichkeiten Al
|
| | .. 1@
 Hemmung des Fortschreitens von Nierenschwache + —~

« Therapie bei Nierenverlust (Dialyse)

* Nierentransplantation

kirfRgh|st.GEORG



Aufbau und Funktion der Nieren
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Aufbau und Funktion der Nieren

J
* Filterung von 180 L Primarharn taglich PR
« Entgiftung 8

]J !
* Antrieb durch Blutkreislauf (Herzfunktion) P =3

« Steuerung des Blutdrucks und Flussigkeitshaushalt

* Wichtige hormonelle Funktionen bei Blutbildung und Knochen/Mineral-
stoffwechsel

Klir@®|5t.cEORG



Frage

Welche
prinzipiellen
Krankheiten

kOnnten auftreten
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Filterung von 180 L Primarharn taglich:
Storungen der Nierenfilterfunktion (Eiweissverlust)

J“

““”7'

Entgiftung: Harnvergiftung (Uramie) [

A

e,

Einige prinzipielle
Erkrankungsmogllchkelten '

Herzfunktion: Gemeinsame Storung der Herz- und
Nieren- (und Leber-) Funktion

Flussigkeitshaushalt: Bluthochdruck und Uberwasserung

Hormonell: Knochen- und Verkalkungsstorung, Blutarmut

kirfRgh|st.GEORG



,Minimal-Lasion“-Verlusterkrankung

* Lichtmikroskopisch
alles intakt

« Elektronenmikros-
kopisch Kollaps der
Fusszellen

« Eilweissverlust

Copyright © 1999 by th; National Kidney Founda
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Podozyt auf Nierenfiltermembran

 Aufrechterhalten der
elektr. Ladung

« Passagekontrolle
unabhangig von
Grosse

 Entzindungs-
steuerung

JASN June 2017 KIir@‘St.GEORG



Membranose Glomerulonephritis

Dialysepflichtigkeit

Immundepots

schadigen Filter
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Selbstheilung
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Vollstandige Zerstorung des Filterapparates;
Ruckhalte/Vergiftungsproblem

4

<.

|« Segmentale
Gewebsuntergang
und Vernarbung

©wE - Viele
: Grundkrankheiten
moglich

£y * Prognose sehr
unterschiedlich
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Metuon Erythrozyten
Klassifikation b
Klinische Bedeutung
Zellen

In Abhéngigkeit vom Ursprungsert innerhalt der Niere und der Harnwege haben die Erythrozyten ein verschiedenes Aussehen.

Erythi

yfirtzyten Erythrozyten, welche via Glomerulum (bei Glomerulitis) in den Urin gelangen, sind dysmorph und weichen in Grosse und Aussehen von sumorphen Erythrozyten ab. Es ist wichtig, dysmorphe, glemeruldre Erythrozyten von eumerphen, aus den Harnwegen stan
Leukozyten unterscheiden. Falls mehr als S Erythrozyten/Gesichtsfeld (High Power Field = 400fache Vergrosserung) vorkommen, mussen 100 Erythrezyten ausgezahtt werden. ‘Wenn die dysmorphen annuldren Foermen mehr als 30% der Erythrozyten ausmachen, sind die Er
Renale Zellen Ursprungs. Die Hamaturie ist dann durch eine Glomeruiopathie verursacht.

Extrarenale Zellen
Zylinder
Andere Elemente
Video

Normale oder eumorphe Erythrozyten  Dysmorphe oder glomerulére Erythrozyten

Normale Erythrocyten Glomerulare Erythrocyten

frischer EC, ohne o einfache Ringform
Doppelkontur (DK)
gisd!erkECé-‘rmit o gewellte Ringform
oppelkontur (DK) gevielts Ringior
£F Stechapfelform geschiitzt

Ringform mit
@ EC-Schatten ohne Rand O' Exozapfen

EC-Schatten mit Rand- OQ Rm“
resten mit/ohne Spikes

£ defornierer EC-Schaten Q .

deformierter EC mit gl ik
{ gewellter DK G Endokugel

Schematische Darstellung zur Unterscheidung normaler und glemeruldrer Erytrhozyten.




Frage

Wie haufig ist das
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Haufigkeit Niereninsuffizienz > Stadium 3
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Rolle von Diabetes und Hypertonie

AD

1995 1997 [0 1999 W 2001 M2003 2005

Diabetes Glomerulo- Interstitielle Vaskulare Lysten- Sonstige unbekannte
Typ I/ nephritis Mephritis Mephropathie nieren Genese

QuasHNiere 2006 kirffgh|st.GEORG



Frage

Was sind die
Konsequenzen
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Sterblichkeitsunterschied zwischen Nierenpatienten
und Allgemeinbevolkerung

100
—e— GP Male
10 —— GP Female
—a&— GP Black
1 —&— GP White

—o— Dialysis Male

o
—

—{— Dialysis Female

—&— Dialysis Black
0.01 -

Jahrliche Sterblichkeit (%)

—e— Dialysis White

0.001 —>— Transplant

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >85

Patientenalter

Foley RN et al.: Am J Kidney Dis. 1998; 32: S112-S119 Kl | r@" | St-GEORG



Fortschreiten der Niereninsuffizienz

I\/IinergI/StoffwechseI Volumen Kreislauf

Chronisch-Kompensiert

Aufmerksamkeitsstorung <—yumm

Sehstorung
Appetit U, Ubelkeit, Erbrechen
. Lungenwasser
Hautjucken ( )
Krampf?, Koma Bluthochdruck
Sensible Stérungen .
Linksherzversagen
Muskelzucken ( )

Motorische Stérungen

Akut oder chronisch dekompensiert

irffgn|st.GEORG


Perikardreiben.wav

Renale Knochenkrankheilt




Fehlsteuerung des Knochenstoffwechsels
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Weichteilverkalkung




Frage

Was kann
man tun ?

kirfRgh|st.GEORG



EntzUndliche-immunologische
Nierenkrankheiten sind (frih) behandelbar !

AD

1995 1997 [0 1999 W 2001 M2003 2005
35

30 ——

25 —

20 —

15 —

10 —

Interstitielle
Mephritis

Vaskulare Lysten- Sonstige unbekannte
Mephropathie nieren Genese

QuasHNiere 2006 kirffgh|st.GEORG



Gesunde Ernahrung = weniger Nierenschwache

P for trend P for trend
60— 0.002 0.01
N=1100 (Sweden, man)
age = 50-70y,
40-
e follow up 20 y
)
5 £ E
= 2 e = = © i -
31|12 AREARE
0 T |
All individuals Adequate reporters
Diet adherence Diet adherence
CKD, n 131 319 56 57 167 26
CKD, % 53 45 38 50 42 32

Huang x et al. CJASN September 06, 2013 vol. 8 no. 9 155'1&@1 | StGEORG



Niedriger Blutdruck = weniger Nierenkrankheit
(n=350.000 observ. [MRFIT])

£
| I

Ead
L3

Death rate from renal disease
|

=]
|

120-139 140-159 160-179 =180
Systolic pressure, mmHg

Flack JM et al. Am J Kidney Dis 1993; 21 Suppl 1:31 K“r@‘I | St.GEORG



Friherkennung = weniger Nierenschwache ?

Proteome

\ . .
+Signalling molecules

A CHCEV Compery fo \ . -
w, ) J &=

[(eea—
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Modified following Wiech, Beige; [Mischak, Nephrol Dial Transplant
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Verminderung der
Blutzufuhr
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Abfuhrende }
Arterie
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] l Zufuhrende
‘ Arterie

Rauchen und
Schmerztabletten
schéadigen den
Nierenfilter
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Bel hoherer Nierenschwache zum Nephrologen !

100%
Frih (> 90 Tage vor Dialysebeginn)
S %
e\/ 80cy0 "-‘3}%’
5 Y,
o ;
Q
g OR =1.36; 95% Cl 1.22...1.51
- 60% o \
al ) _ Mb"’h
Spat (< 90 Tage vor Dialysebeginn) e ———
400/0 T T T 1

0 90 180 270 360

Days on Renal Replacement Therapy

Medicare New England 2002:
(n=2087)

Winkelmayer WC et al.: J Am Soc Nephrol. 2003 Feb;14(2): Kllr@’l | St.GEORG
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Nierenkrankheiten ...

* Mussen frih erkannt werden, um noch 0. 0N
durchgreifend behandelt werden zu kbénnen

« Konnen nahezu immer in der Geschwindigkeit |
des Fortschreitens durch gesunde Lebensweise y 23
und angepasste Medikamente vermindert werden

« Haben vielfaltige Einwirkungen auf den
Gesamtorganismus, die tw. beeinflusst werden
kdnnen

St.GEORG
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Frage

Und wenn es nun
doch zu spat ist ?
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Nierentransplantation

inikygh|St.GEORG

mannlich 67 J. ESP, Tx 1 Jahr, Crea 110, rFSGS



Therapie des endgultigen Nierenversagens

Riickgabe
(200-400)- UF

50-100 — »

Hamofilter,
Dialysator

Wasserseite

aus Schonweil3 1999: Dialysefibel K“r@ ‘ St'GEORG



Hamodialyse

Stoffwechsel-
abbau-
produkte

Abfluss
Dialysier-
flissigkeit

Dialysator

Zufluss
Dialysier-
flissigkeit




Trinkwasser

|

Enthértung
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Dial.Machine
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Dialysate

Desinfektion
/
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Nierenersatzherapie

* Die beste Nierenersatztherapie ist
Transplantation, leider nicht fur alle moglich

« Bauchfelldialyse = Eigenbehandlung des
Patienten

« Hamodialyse hat viele Varianten

kirfRgh|st.GEORG



Altersverteilung Nierenersatztherapie

100 <
90 pra_valeme g
Patientan =
20 E
L
70
D n
=60
= >0
; 40 Y
= 23 7
e
50 } \Bevblxerung
- 0 .
o , | ) 'welbl. |
A 9% Z 9% 0 2 % 4 9%

Abbildung 34 Alterspyramide der am 31.12,2004
lebendenden Patienten in Nierenersatztherapie (Pravalenz)
und der Gesamtbevolkerung

QS Klinfgh|St.GEORG



http://www.quasi-niere.de/world_d.htm

Nierenersatztherapie im Alter

Ja, aber ...

(,, Geriatrie ist eine kluge Strategie von
Berufsfachleuten,
sich durch die Beschiftigung mit hochbetagten Menschen
auch noch mit 50 jung zu flihlen,
was Personen, die sich mit Jugendfragen befassen,

eindeutig schwerer fillt-*)

Prof. Dr. Francois Hopflinger K“ﬂik,w’IIStGEORG



Dialysebeginn in USA ST GEoRrs T

UNTERNEHMENSGRUPPE

Neue Pat. Per Mill. Kosten in Tausend pro Jahr
Bevolkerung

1,500 Patient with
Age 75 and older . kKidney disease,
ziatgek?ctiney diabetes and
1000 disease heart failure  ¢qoc

80 90 00 08 AGEB5 70 75 80 85 Older

Sources. U.S. Renal Data System; Journal of the American Society of Nephrology, Peter S. Aronsor
www.nytimes.com/2011/04/01/health/O1dialysis.html THE NEW YORK TIMES




Uberleben > 75 Jahre mit und ohne Dialyse

100 -

80 -
=
-
B
= 60+
> —— Dialysis (n = 52)
= 40 L™ ~ Conservative (n = 77)
g . )
&

20 -

0 1 I ) 1
0 500 1000 1500 2000

Days after eGFR fell below 15 ml/min

Murtagh et al.: 2007 JuI;22(7):195|§-gﬁszﬂ| | St G E 0 RG



Uberleben an Dialyse > 65 Jahre Vergleich zu
<65J. @
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J Beige: American Society of Nephrology Renal Week 2011<||n\u(wq | StGEORG



?7?....]Jene Kraft, die
stets das Gute will

und stets das Bose
schafft

| ‘.‘,) v"‘ :

%a._) Faust—Ein Fragment von Goethe—Aechte Kl | W] | St.G EORG

Ausgabe—Le|p2|g 1790: G. J. Goschen, 186 S.



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c4/Signature_of_Johann_Wolfgang_von_Goethe.svg

March 4, 2002

Patient Voices: Kidney Disease

SIGN IN TS E-MAIL FEEDB

Whether caused by diabetes, chronic hvpertension, a genetic factor or a rare disease, kidneyv disease, which can lead to renal failure, can have a
huge impact on one's life. Here, six men and women discuss the impact this disease has had on their life. (Join the discussion here.)

-

A Fateful Phone Call

a

Gladis Cole, 34

43 CLICK TO LISTEN

| Something You Have to Do

|| Constance Cooper, 72
M Philadelphia

v

1| I 1:42

First, Anger. Then a New Outlook

James Savage Jr., 49

A Rare Disorder, A Common Treatment

Jim Elliott, 66

Constance Cooper learned three
years ago that she had kidney
failure, the result of high blood
pressure and complications from
diabetes.

.

Ryan Collerd for The New York Times

www.nytimes.com/2011/04/01/health/O1dialysis.html
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March 4, 2008

Patient Voices: Kidney Disease

Whether caused by diabetes, chronic hvpertension, a genetic factor or a rare disease, kidnev disease, which can lead to renal failure, can have a
huge impact on one's life. Here, six men and women discuss the impact this disease has had on their life. (Join the discussion here.)

SIGN IN TO E-MAIL FEED

-

A Fateful Phone Call

Gladis Cole, 24

43 CLICK TO LISTEN

Something You Have to Do

Constance Cooper, 72
Philadelphia

0 T S 055

First, Anger. Then a New Outlook

James Savage Jr., 49

43 CLICK TO LISTEN

A Rare Disorder, A Common Treatment

Jim Elliott, 66

{ naton. nd

43 CLICK TO LISTEN

. N =
Ryan Collerd for The Naw York Times
Ms. Cooper goes to the DaVita Center in Philadelphia three
times a week for four-hour dialysis sessions. She doesn't
look forward to the sessions, she says, but she does enjoy
the camaraderie among her fellow patients.

[«][»] 2014
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March 4, 2008

Patient Voices: Kidney Disease

= sIGN IN T E-MAIL FE

Whether caused by diabetes, chronic hypertension, a genetic factor or a rare disease, kidnev disease, which can lead to renal failure, can havi
huge impact on one's life. Here, six men and women discuss the impact this disease has had on their life. (Join the discussion here.)

www.nytimes.com/2011/04/01/health/01dialysis.html
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Gladis Cole, 34
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First, Anger. Then a New Outlook
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Ryan Collerd for The New York Times

Ms. Cooper's nephrologist suggested she try peritoneal
dialysis, which can be done at home, so she wouldn't have to
go to the center so often. Ms. Cooper declined, thinking of
the higher risk of infection from this form of dialysis. "1
don't trust myself,” she said.

r 7
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Nierentransplantation im Europaischen
Senioren- =
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Frei U et al.. Am J Transplant. 2008 Jan;8(1):50-7. kl | W | StGEORG



Nierenersatztherapie im Alter Vermeiden

 Grundkrankheiten (Diabetes, Hypertonie)

vermeiden und/oder behandeln

« Zusatzliche Risikofaktoren

(Schmerzmedikamente, Jod-Kontrastmittel, manche

Antibiotika, Rauchen) weglassen

iirfRgh|st.GEORG



Nierenersatztherapie im Alter VOrbereiten

« Grundkrankheiten u.a. Komplikationen beachten

und erreichbare Lebensqualitat bedenken

* Individuelle, Krankheits-entsprechende und

aktuelle Vorsorgevollmacht erstellen

iirfRgh|st.GEORG



,, 1ake-home Message*“

* Nierenheilkunde ist das medizinische Fachgebiet mit
der hdchsten erreichten Lebensverlangerung des
letzten Jahrhunderts

« Es handelt sich aber um eine chronische (d.h.
dauerhafte) Erkrankung

o

Q * Nierenkrankheiten sind anfangs stumm, regelmassige

/1 nkheiten
Vorsorge ist wichtig

Slides: https://www.researchgate.net/profile/Joachim_Beige

kirfRgh|st.GEORG



Wenn Nierenkrankheiten Sie nicht betreffen

| =
v |
£
L
w—
-
- 4
-
Q
¥
wJ
Fy )

Enk Heduschke, 10 Jahre, nwerentransplanbert

Spenderausweise beim Referenten " St.GEORG




