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Nierenerkrankungen sind haufig (10%), schéadlich
(Kardiovaskular, Nierenerkrankung, Nierenersatz) und
behandelbar

Public health Problem

2006: Are your kidneys oK?

2007: Common, harmful and treatable

2008: Amazing kidneys

2009: Protect your kidneys: keep your pressure down
2010: Protect your kidneys: control diabetes

2011: Protect your kidneys: save your heart

2012: Donate - Kidneys for life — Receive

2013: Kidneys for life: stop kidney attack

2014: Kidneys age, just like you

2015: Kidney health for all

Kidney Health for all *ﬁ{é—x

 Es gibt deutliche Unterschiede beziiglich der Haufigkeit von
chronischen Nierenerkrankungen

« Grosseres Risiko beziglich

— Ethnischem Ursprung:Afrikanische, Amerikanisch-indianische, Hispanische,
Stdasiatische und Aboriginale Menschen haben grosseres Risiko!

— Soziodkonom. Faktoren: Sprachliche Barrieren, niedriges Einkommen,
Arbeitslosigkeit, niedriges Bildungsniveau, inadaquate
Krankenversicherung,

e Ziel ist es, ein Bewusstsein fiir diese Ungleichheiten zu
schaffen, damit auch in unterversorgten Populationen
Nierenerkrankungen praventiv angegangen werden kdnnen

 Nierenerkrankungen haben Kostenfolgen
¢ Health is wealth
 Prévention ist wirksam

Ziele von Pravention

Pravention: sucht eine gesundheitliche Schadigung durch
gezielte Aktivitaten zu verhindern, weniger wahrscheinlich zu
machen oder zu verzégern. (,Krankheitsmminimierung®)

Krankheitsbeginn Klinische Diagnose
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Primarpravention  Sekundarpravention
Reduktion der

Tertiarpravention

Fritherkennung und Reduktion von

Risikofaktoren Behandlung Komplikationen

Primarpravention:
8 Schritte zur Risikoreduktion bei Gesunden

« Keep fit and active

» Keep regular control of your blood sugar level

» Monitor your blood pressure

« Eat healthy and keep your weight in check

 Stay hydrated

* Do not smoke

» Do not take over-the-counter pills on a regular basis

» Get your kidney function tested if you have one or
more of the “high risk” factors




Sekundérpréavention: ey
Who is at risk? ﬂ}j—X

« Man kann bis zu 80% der Nierenfunktion verlieren, ohne dass
dies klinisch auffallt

¢ 3 Hauptrisiken: - Arterielle Hypertonie
- Diabetes mellitus
- Alter >60 Jahre

¢ Wasist zutun? Screening mittels Serumkreatinin und
Albumin/Kreatinin im Urin

Niere und Alter in der .
Grundversorgung Aﬁ =

- Mit zunehmendem Alter nimmt die Pravalenz der eCKD exponentiell zu.
- Bei >75 jahrigen CKD 52%, davon 34% mit eGFR <60 ml/min/1.73m?
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Gezieltes Screening ‘ﬁ{}jﬁ
Hallan & Stevens. J Nephrol 2010; 23:147-55
INCLUSION CRITERIA FOR CKD SCREENING IN WIDELY

USED CLINICAL GUIDELINES
KDoQI UK
2002(8) 2008 (10)
Diabetes mellitus X X
Hypertension X X
Age >60 years X

Cardiovascular disease
Family history of kidney failure

Urinary tract infections /
obstruction

X X X X

Autoimmune / systemic diseases
Nephrotoxic drugs

Low birth weight

Recovery from acute kidney
failure

X X X X X X

CKD-Definition 2013
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KDIGO CKD WG. Kidney Int Suppl. 2013;3:1-150
« Definition: Abnormitét in Nierenfunktion oder
Nierenstruktur > 3Monate mit Implikationen fiir die
Gesundheit
« Die Demonstration der Chronizitat > 3 Monate ist essentiell

« Eine neue Klassifikation orientiert sich nun an der Prognose
einer CKD und schatzt diese ab mit Ursache, eGFR,
Albuminurie (englisch:CGA)

CKD: eGFR & Albuminurie ﬁ{"
KDIGO CKD WG. Kidney Int Suppl. 2013;3:1-150 :\)3““
Ponte et al. Nephrol Dial Transplant 2013;28:2329-39

¢ Labor: eGFR vs. Albuminurie

Persistent albuminuria categories.
Description and range

« Keine alters- und geschlechts- = = =
spezifischen cut-offs TR | ey | sevemy

increased | increased

increased

<aomgg | 30-300myg | >300myg
amgmmol | 330 mgmmol | >30mgimmol

Normal or high

Midy decreased

Mildy to moderately.
decreased

Moderately to
‘severely decreased

Saverely decreased

Kidney failure

World

Vermeidung der Uberdiagnose ‘ﬁ<}j—’
— Gebrauch der CKD-EPI Formel beim Umrechnen in eGFR
— Gezieltes Screening bei Risikogruppen
— Bestétigung der Chronizitét >3 Monate

— Cystatin C als Parameter bei nach 3 Monaten bestatigtermassen
eGFR 3A ohne Albuminurie

— 2 X Wiederholung ACR im 1. Morgenurin




Tertidrprévention:
Progression bei CKD

Riormaie. l T |

 Terminale
Nierenfunktion —#  Verlustderglomerularen  — > Niereninsuffizienz

N/

Erhohte kardiovaskulare
Mortalitat

Kistler & Withrich Schweiz Med Forum 2015

Tertidrprévention: Were
Verlangsamung der Progression bei CKD ”ﬁ}jﬁ’

« Antagonisierung krankheitsspezifische Progressionsfaktoren
— Diagnostik der Grunderkrankung
— Inklusive Bildgebung z.B. zum Ausschluss postrenaler Ursachen
oder polyzystischer Nierenerkrankung
— Uberweisung zum Nephrologen bei
« rapider Verschlechterung eGFR: >5 ml/min/1.73m? pro Jahr
« pathologischem Urinsediment
« relevanter Proteinurie (Makroalbuminurie; Proteinurie >1g/d)

— Kausale Therapie von Nierenerkrankungen sollte durch Nephrologen
festgelegt werden

Terti&rpravention:

Uberweisung zum Nephrologen
KDIGO CKD WG. Kidney Int Suppl. 2013;3:1-150

« Héaufigkeit Monitoring eGFR & ACR « Uberweisung

Doscrption and range Doscription and range
M 2 n m n n
Vol
Guide to Frequency of Monitoring Moderately Severely Normal to Moderateh Soverol
(number oftimes per year) by midy | ncrossed | incroased LT (i )
<30mglg | 30-300mgg | >300 mg/g <somgg [ 30-300mgg | >300mgig
<3 mgimmol (330 mg/mmol | >30mg/mmol <5 mgimmol | 3-30 mg/mmol | 30 mg/mmol
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soveraly decraased
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Kidney failure

Tertidrprévention: , <w‘.2&ne
Verlangsamung der Progression bei CKD ”ﬁ}jﬁ’

« Antagonisierung unspezifischer Progressionsfaktoren
— Proteinurie/Albuminurie: ACEI / ARB
« Aufdosierung bis
— Proteinurie im Zielbereich (Abhéngig von Erkrankung), oder

— Auftreten inakzeptabler Nebenwirkungen (Hypotonie /orthostatischer Schwindel), oder
— Maximaldosierung

« Keine Kombination ACEI /ARB (Hyperkaliamie, AKI; kein hoherer Nutzen)

— Blutdrucksenkung
« < 140/90 mmHg ohne Albuminurie (<30 mg/d)
« <130/80 mmHg bei Albuminurie
« Haufig Kombinationstherpaie notig
« Bei schwerer Niernfunktionseinschrankung: Schleifendiuretikum

Tertidrprévention: World
. . # < Kidne 1
Verlangsamung der Progression bei CKD ”ﬁ}ﬁ—uy
« Antagonisierung unspezifischer Progressionsfaktoren
— Korrektur metabolische Azidose
Westliche Diéat mit hoher Saurebelastung
Abnahme Saureexkretionskapazitat mit 4 GFR
Inverse Korrelation Bikarbonat im Serum und Progression
Natriumbikarbonat bei Serumbikarbonat <22 mmol/L

Obst- und Gemusereiche Ernahrung (Cave: Hyperkalidamie bei fortgeschrittener
CKD)

— Ernéhrung:
« Protein
— Vermeidung Uberméssige Zufuhr > 1.3 g/kgkG/d
— Einschrankung auf 0.8 g/kgkG/d wenn eGFR <30 ml/min/1.73m?
* Salzzufuhr

— Salzzufuhr fihrt zu T Blutdruck, T Proteinurie, T GFR-Verlust, Wirkung ACE/ARB
— Zufuhr bei CKD <5-6 g NaCl/d

Tertidrprévention: , <w‘.2&ne
Verlangsamung der Progression bei CKD ”ﬁ}jﬁ’

« Antagonisierung unspezifischer Progressionsfaktoren
— Gewichtsnormalisierung
+ BMI 20-25 kg/m?

— Nikotinstopp

— Korperliche Aktivitat




Wieviel korperliche Bewegung? ‘ﬁ%—’f‘:‘,

Faustregel 1: 150 Minuten pro Woche moderate
Ausdauer (schnelles Gehen,
Gartenarbeit, oder normales Radfahren)
75 Minuten pro Woche ausgeprégte
Ausdauer (Jogging)

eFaustregel 2: 2 x pro Woche Kraft (Gewichte,
Liegestiitzen, Rumpfbeugen, Gummiband etc.)

eFaustregel 3: Einheiten ab 10 Minuten zéhlen

Tertidrpravention: } {"’ Kidney|
Verlangsamung der Progression bei CKD Aﬁ}j“’

« Vermeidung von second hits:
— Geschadigte Nieren sind empfindlicher auf akute Noxen

— Patienten mit CKD haben ein erhohtes Risiko fiir AKI

— Niere von Patientenmit CKD und AKI erholt sich oft nicht
vollstandig

— Minimierung von nephrotoxischen Einfliissen bei Patienten mit CKD]

Kistler & Withrich Schweiz Med Forum 2015

Tertidrpravention: } {‘”K‘%
Verlangsamung der Progression bei CKD Aﬁ}j“’

« Vermeidung von second hits:

- NSAR
« Bei stark eingeschrénkter Nierenfunktion (<30ml/min/1.73m?) kontraindiziert
« Bei leicht reduzierter Nierenfunktion nur zuriickhaltend und kurzfristig

— Jodhaltige Kontrastmittel

Probleme: eingeschrénkte Nierenfunktion, Dehydration, dekompensierte
Herzinsuffizienz

Kritische Uberpriifung Indikation und therapeutischen Massnahmen
Frage nach alternativen bildgebenden Verfahren (US, Szintigraphie)

Massnahmen: Hydrierung, Pausieren Diuretika, Minimierung
Kontrastmittelmenge, Einsatz isoosmolare Kontrrastmittel

Kistler & Withrich Schweiz Med Forum 2015

Tertidrpravention: ,ﬁ{ﬁ”x‘%,
Day

Verlangsamung der Progression bei CKD

« Vermeidung von second hits:

— Phosphathaltige Abfiihrmittel vor Koloskopie (z.B. Colo-Phos) oder

Klistiere (z.B. Clyssie)
« Enterale Aufnahme von Phosphat
« Eingeschrénkte Nierenfunktion fiihrt zu stark erhdhten Phosphatspiegeln im Blut
« Konsekutiv erhghte Phosphatkonzentration im Primarharn
« Calciumphosphat-Kristall- Nephropathie
« Weitere Risil en: Diuretika, Alter, ACE-Hemmer
« Kontraindikation dieser Mittel bei GFR <60 ml/min/1.73m?

— Gewisse Biphosphonate
* Kontraindikation bei GFR <30ml/min/1.73m?
« Nephrotoxischer Effekt

Kistler & Withrich Schweiz Med Forum 2015

Zusammenfassung aﬁ{}g:‘%yy

« Nierenerkankungen sind hdufig und potentiell folgenschwer

« Esexistieren wirksame Massnahmen zur Prévention

« Primarprévention: 8 Regeln zur Risikominimierung

« Sekundarpravention: Testung Kreatinin & ACR bei T Risiko

e Tertidrprdvention: Antagonisierung von Progressionsfaktoren

Krankheitsspezifische
Unspezifische
Vermeidung von Second hits




34j Frau mit Dysurie

» Seit 2 Tagen Dysurie

» Druckgefiihl im Unterbauch, haufig
Harndrang

» 3 mal wahrend des vergangenen Jahrs
» Symptome ausgepragter als sonst

* Neuer Partner seit knapp einem Jahr
» Kein Fieber

o Teststreifen: Nitrit -, Lc ++, Ec+

34j Frau mit Dysurie

Tabelle 1
Patientinnen mit erhahtsm Risiko fr einen HWLVeriauf, o fiir Urinkultur:
— Fieber, redu; ligemeinzustand, Ubelkeit (Pyelonephitis?)

— Symptome ausgepragter/anders als iblich «—

~ Symptome persistieren >5-7 Tage

— Rezidivierende HWI «—

— Pyalonephritis in Anamnese

— Patientin aktuell oder in den letzten 3 Monaten hospitalisiert oder mit Antibiotika behandelt (erhShtes Resistenzrisiko)
— Resistenter Keim in Anamnese

— Alters- oder Pfiegeheimbewohnerin

— Patientin hat DauerUrinkatheter, L oder

— Schwangerschaft

betes mellitus, Niereninsuffizienz

— Urolithi
entleen

Harnwege, vorheriger Eingrif, 2.B. Zystozele), Blasen-
aplegie)

—Mann — chronische Prostatitis erwagen, vor allem wenn rezidivierende HWI

e Zunehmend auch bei erstem HWI
diskutiert Tarr et al. SMF 2013

Interpretation der Harnkultur
Hootonetal. New Engl J Med 2013; 369:1883-1891
¢ PPV:E.coli gut, GBS und Enterokokken schlecht,

NPV generell gut; Keimzahl bis 10 CFU/ml relevant!

Positi

edictive  Negative Predictive
Organism Sensitivity Specificity Value
mumberfiotal mumbe

cen)
E. coli (CFU/ml)

=10 1201121 (99) 70/81 (36) 120131 (92) 70171 (99)
=10 114121 (34) 72/81 (89) 1147129 (93) 72779 (1)
=100 106/121 (88) 7781 (95) 106/11q (96) 77792 64)
=10t 98/121 (81) 80/81 (99) 98/99 [99) 80103 (78)
=10° 72121 (60) 80/81 (99) 72773 [99) 80/129 (62)

En

<<<<<<< i (CFU/mi)
=100 22 (100) 182/200 (1) 2740 10) 162/182 (100)
2100 272 (100) 187/200 (94) 215 03) 187/187 (100)
=100 272 (100) 196/200 (98) 27463 196/196 (100)
=10° 172(50) 197/200 (98) yes) 197/198 (39)
210 272 (100) 177200 (88) 2724 ®) 177177 (100)
=100 172(50) 183/200 (92) 1146) 183/184 (39)
=10t 1/2(50) 194/200 (97) ) 194/195 (39)
210° 1/2(50) 199/200 (-99) 112f50) 199/200 (+99)

Harnkultur

» Bei suggestiver Klinik sind im
Mittelstrahlurin bei gewissen Keimen auch
Keimzahlen von 10%/ml relevant

Tarr et al. SMF 2013

Verminderung der Uberdiagnose 2. Schritt:

CKD-EPI anstatt MDRD
Matsushita K et al. JAMA 2012;307:1941-1951
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Estimated GFR, mL/min/t.73

« MDRD mit tieferer eGFR als CKD-EPI
« CKD-EPI mit weniger CKD-Erkrankten

« Reklassifikation in verschiedene Stadien der eGFR
Einschrénkung v.a. nach oben (24.4%), aber auch nach
unten (0.6%)

Verhinderung der Uberdiagnose 3. Schritt

Cystatin C als Bestatigung
KDIGO CKD WG. Kidney Int Suppl.2013;3:1-150
Inker LA etal. N EnglJ Med 2012;307:1941-1951

« Cystatin C als Bestéatigung bei Patienten welche eine
€GFRyeq VON 45-59 ml/min/1.73m? und keine
Albuminurie haben

* Falls eGFRyqes.cys 0der eGFR(,,<60 ml/min/1.73m? —
Erniedrigte eGFR

* Falls eGFRyqes.cys 0der eGFR,,>60 ml/min/1.73m? —

Keine erniedrigte eGFR

¢ Rund 20% werden von Stadium 3A
ins Stadium 2 (griin) kommen.




