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= Aussehen (Anatomie) der gesunden Nieren
— Lage:
Beiderseits der Lendenwirbelsdule
Hinter der Bauchhohle
— Form:
Bohnenfarmig
Grofe: Ca. 10-12 cm lang, 5-6 cm breit
— Funktion:

Filter zur Blutreinigung und Harnbildung

Regulation des Blutdrucks e Newserr, vt 9, 200
Regulation der Blutbildung (Hormon Erythropoetin)
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Funktion der gesunden Nieren
— Ca. 20 % des vom Herzen gefordeten

Blutes flieBen stdndig in die stark
durchbluteten Nieren.

In den als Filter wirkenden ca. 1 Mio.
Nierenkérperchen pro Niere werden
Eiwei# und Blutzellen im Gefdl
zurickgehalten

Vom Koérper nicht bendtige Stoffe
(u.a. Giftstoffe) und Uberschissiges
Wasser gelangen durch den Filter und
werden uber Nierenbecken,
Harnleiter und Harnblase als Urin
ausgeschieden.

Wikipedia, 2009

Nierenbecken

— Harnleiter
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Gesunde Nieren auch mit Diabetes

= Diabetische Nephropathie

— Sowohl bei Typl als auch Typ 2
Diabetikern zu Beginn der
diabetischen  Nierenerkran-
kung eine Vergroferung der
Niere und Funktionszunahme.

— Im Verlauf weiterer Jahre
Entstehung mikroskopisch
feiner  Verdickungen  des
Gewebes im Bereich der
Nierenkarperchen. \

— Schlieflich Entwicklung einer
Einschrdnkung der  Filter-
funktion mit  EiweiBverlust
(Albumin) in den Urin.

— Im weiteren Verlauf konnen _
sdmtliche Funktionen der Nie-  Gesund Diabetes
Patric \%esveer'sagen (dialysepfl iChTig). . UCSF, Diabetes Education online




Gesunde Nieren auch mit Diabetes

= 5 Stadien der Diabetischen Nephropathie

~ Glomerular filtration rate — Albuminuria

Incipient diabetic Overtdiabetic ~ End-stage
- nephropathy nephropathy renal disease
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Gesunde Nieren auch mit Diabetes

=  Aktuelle statistische Daten

— Deutschland mit hochster Diabetesrate in ganz Europa |
12 7% der 20- bis 79-Jdhrigen sind an Diabetes Typ 1 oder Typ 2

erkrankt. Atlas der International Diabetes Federation (IDF), 2009

— 10-20% der Typ2-Diabetiker entwickeln eine diabet. Nephropathie
— Anteil der neu dialysepflichtigen Diabetiker nahm zuletzt nicht zu |
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Gesunde Nieren auch mit Diabetes

Was fordert Entwicklung und Fortschreiten einer diabetischen

Nierenerkrankung?
— Risikofaktoren:

Patrick Wiese
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= Wie laBt sich eine diabetische Nierenerkrankung diagnostizieren ?
Screening

— Einmal jahrlich Urin-EiweiRdiagnostik
= Micral-Test (Albumin > 20 mg/I)
= Besser: Albumin/Kreatinin im Urin

HE Medicus

— Einmal jdhrlich Nierenfunktionstest im Blut
= Kreatinin-Bestimmung
— Abschdtzung Kreatinin-Clearance mit MDRD-Formel

b) Verklirzte MDRD-Formel:

Kreatinin-Clearance (mi/min/1,73 m? = 186 x {Serumkreatinin in mgidl) "™ x (Alter} **%

) e ) ) e Gemeinschaftspraxis
Bei Frauen ist das Ergebnis mit 0,742 zu multiplizieren. P
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= Wie laBt sich eine diabetische Nierenerkrankung
diagnostizieren ?

Diagnoseannahme ,diabetische Nephropathie™ hochstwahrscheinlich:

— Anhaltende Albuminurie > 20 mg/| bei zwei Messungen im Abstand
von 2 bis 4 Wochen

— Aber diabetische Nephropathie kommt auch ohne Proteinurie vor !

-> hier Diaghosestellung lber Kreatininbestimmung
(Nierenfunktion)

ggf. weiterfiihrende nephrologische Diagnostik
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Wie ldBt sich eine diabetische Nierenerkrankung diagnostizieren ?

Differentialdiagnose (andere mégliche Nierenerkrankungen):

— Auffdlliges Harnsediment | 0
— Rasche Zunahme der Proteinurie a
— Extrem hohe Proteinurie (> 6 g/Tag)
— Rascher Kreatininanstieg

- AUffG”lget" UITrGSChGHbCfund |[Elsevier tems and derived items @ 2007 by Moshy, Inc,.‘anaﬁil\iate of Elsevier Inc|
— Kurze Diabetesdauer bei Typl-Diabetikern

-> zur Abkldarung kombinierte diabetologisch-nephrologische
Betreuung notwendig
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=  Ultraschall der Nieren

Grofle Niere, z.B. passend zu
diabet. Nephropathie

Beurteilung der Nierenarterien z.A.
einer Verengung der Nierengefafe
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Welche MaBnahmen helfen, eine diabetische Nierenerkrankung zu
verhindern oder hinauszuzégern ?

Behandlungsziele:

Bei Typl und Typ2-Diabetikern normnahe Blutzuckereinstellung
- Bei anhaltender Albuminurie ACE-Hemmer-Behandlung

- Bei Bluthochdruck Zielwerte 120-139/70-89 mmHg

Medikamnetose Therapie
Nicht-medikamentose MaBnahmen:
- RegelmadBige Bewegung

- Salzarme Kost
- Cholesterin-Kontrolle (Ziel-LDL < 100 mg/dl)
- Rauchen einstellen
- Reduktion der EiweiBaufnahme auf 0,8-1,0 g pro kg Korpergewicht
- Ggf. Ausgleich Blutarmmut / Kalzium-Phosphatstérungen T
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Was ist bei abnehmender Nierenfunktion zu beachten |
— Hypoglykdmieneigung
=  Ggf. Anpassung der Insulindosis

— Anpassung der Dosis verschiedener Medikamente, die ber die
Niere abgebaut werden

. U.a. Antidiabetika (Metformin, Sulfonylharnstoffe...)
g Antibiotika
s  Schmerzmittel, Beruhigungsmittel...

> Riicksprache mit Ihrem Arzt msbesondere vor Beginn eines neuen
Medikamentes | ‘
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= Was sollten Sie mdglichst vermeiden !
— Vermeiden bestimmter Schmerzmittel

Nichtsteroidale Antirheumatika, z.B. Diclo, Ibuprofen...

Ricksprache Arzt wegen alternativer Schmerztherapie

— Vermeiden von Rontgenkontrastmittel

Computertomographie, Herzkatheter mit geringen
Mengen nierenschonendem Kontrastmittel
Reichlich Trinken (ggf. Infusionsbehandlung) vor

und nach Kontrastmittel

— Vermeiden von Harnwegsinfekten (Blasenentziindung)

Vorsorge: ,
Warme Kleidung, ausreichend Trinken, ggf. Cranberrysaft Y

Behandlung:
Antibiotikatherapie
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Zusammenfassung , Diabetische Nephropathie"(Nierenerkrankung)

— Im Laufe der Diabeteserkrankung tritt bei einem Teil der
Patienten eine diabetische Nephropathie auf

— Durch Reduktion der entsprechenden Risikofaktoren lassen sich
Entwicklung und Fortschreiten beeinflussen

g Blutzucker, Blutdruck, Rauchen, Eiweifzufuhr

— Die Diagnose laBt sich gewdhnlich einfach tber den Urin
(Albuminurie) bzw. das Blut (Kreatinin, GFR) stellen

— Die Behandlung sollte interdisziplindr durch Hausdrtze,
Diabetologen und Nephrologen erfolgen

— Die Patientin / der Patient kann den Erkrankungsverlauf durch
zahlreiche nicht-medikamentose MaBnahmen mitbeeinflussen

o u.a. Erndhrung, korperliche Aktivitat, Infektprophylaxe

— Bei eingeschrankter Nierenfunktion sollten einige Medikamente
angepaft bzw. ganz vermieden werden

Gemeinschaftspraxis

= u.a. Nichtsteroidale Antirheumatika, Kontrastmittel
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