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Nephrologie

Tellgebiet der Inneren Medizin

Diagnostik und der nichtchirurgischen Therapie von
Nierenerkrankungen

Stabilisierung der Nierenfunktion-> Hinauszodgern bzw.
Vermeidung einer Nierenersatztherapie (Hamodialyse,
Peritonealdialyse)

Nierentransplantation (Vorbereitung und Nachsorge)



Nephrologie

Bluthochdruck und Diabetes Mellitus

Immunologisch entzundliche Erkrankungen
(Glomerulonephritiden)

genetisch bedingte Krankheiten (Zystennieren)
metabolische Stérungen

Blutarmut

Infektionen (Pyelonephritis, Hantavirus)
Vergiftungen

Knochenerkrankungen
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Nierendurchblutung

20-25% HZV (5 I/min)
1-1,25 I/min

90% Blutfluss in der Nierenrinde

10% im Mark






Aufgaben der Niere

Entgiftung von harnpflichtigen Substanzen
FlUssigkeits- und Elektrolythaushalt
Reqgulation des Blutdruckes

Bildung roter Blutkorperchen (Erythrozyten)
Hormonsynthese

Saure-Basenhaushalt

Knochenstoffwechsel



Aufgaben der Niere: Ausscheidung

von endogenem Abfall:

u.a. Stickstoffverbindungen, Harnstoff, Kreatinin, Bilirubin

von exogenen Stoffen:

Giftstoffe, Medikamente

— ,,Exkretorische Funktionen d. Niere*



Aufgaben der Niere: Homoostase

Wasser

Kontrolle der Konzentrationen von Elektrolyten (Natrium,
Kalium, Calcium, Chlorid ...)

Saure-Basen-Gleichgewicht

— d.h. des hydro-elektrolytischen

Gleichgewichts
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Bestimmung
der glomerularen Filtrationsrate |

GFR = Primarharnmenge

GFR Messung mit Substanzen die
- glomerular frei filtriert werden und

- tubular nicht gebildet, verbraucht, ausgeschieden oder
aufgenommen werden

(z.B. Inulin infundiert, Kreatinin aus Stoffwechsel)



Bestimmung der glomerularen
Filtrationsrate Il

GFR = Primarharnmenge

Freie Filtration
Konzentration von Kreatinin im Primarharn gleich der
Im Plasma.

Kreatinin wird in den Tubuli nicht gebildet, verbraucht,
oder resorbiert, (aber bis zu 15% sezeniert)

-> Menge im Urin ~ gleich der Menge im Primarharn



Kreatinin mg/dl

‘ \ Kreatininbildung /d =~ === = = s— 1,2 g/d
" \ — 1,79/
: \\ 2,3 g/d

GFR ml/min
|



Ruckgewinnung von Wasser und
nutzbarer Substanzen, Tubulusfunktion

170 Liter Wasser, 150 g Glucose und 1.5 kg NaCl, von 99
% der lonen, organischen Stoffe und Wasser in den
Tubuli



Spezielle Transportaufgaben der
Tubulusepithelien
Glucosetransport
150 g/d Glucose frel filtriert
weniger als 1 g/ d ausgeschieden

Rest wird ruckresorbiert

Blutzucker > 180 mg/dl, tubulare Ruckresorption ftr
Glucose erschopft > Glucosurie (Nierenschwelle).



Aufgaben der Niere: Endokrine
Funktionen

» Renin — Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
(RAAS)

» Erythropoietin — Blutbildung

» Aktivierung von Vitamin D3 — Calcium /
Phosphat

» Prostaglandine, Kallikrein — lokale Regulation



Wie bekommt man Stoffe aus
dem Korper ?
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Dialyse - Ultrafiltration

Low-molecular-weight proteins

Adjustable pressure

Hilt

Dialysate




Der Nierenfilter
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Glomerulumfilter

Filter aus folgenden Strukturen:

» Gefenstertes Endothel 50 — 100 nm
» Basalmembran 20 — 50 nm (negativ geladen)
» Podocytenschlitze 20- 50 nm

» Nephrin zwischen den Podocytenschlitzen 1.5 - 4.5 nm



Protelnurie

tUbermaldige Ausscheidung von Proteinen dber den Urin
Physiologische Proteinausscheidung weniger als 150mg/d
Grol3enselektivitat und Ladungsselektivitat

Albumin, Molekilmasse von 66—69 kDa zu 99,97 %
zurlckgehalten

Proteine werden im proximalen Tubulus zu 96 Prozent
rickresorbiert

Glomerulare und tubulare Proteinurien

1g/g Kreatinin



Protelnurie

akute und chronische Glomerulonephritiden
Bluthochdruck und Diabetes

Kollagenosen und Vaskulitiden

Sichelzellenanamie oder das Multiple Myelom
Komplikationen der Schwangerschaft (Praeklampsie)
Nierentransplantation

Medikamente, Gifte

Mikroorganismen, Viren, Knochenmarksentzindung



Albumin

 Albumine sind Proteine

« Aufrechterhaltung des kolloidosmotischen Drucks und
vermittelt vielen sonst wasserunloslichen Stoffen
Wasserloslichkeit, indem sie an Albumin gebunden
werden

 Albumine in Milch , Eilern und Weizen



Mikroalbuminurie

Ausscheidung von geringen Mengen Albumin (20 bis
200 mg/l oder 30 bis 300 mg pro Tag! mit dem Urin.

Diabetes mellitus oder Bluthochdruck 10 bis 40 % der
Betroffenen gefunden.

Normalbevéolkerung Mikroalbuminurie bei ca. 5 bis 7 %.

Im Normalfall scheiden die Nieren 20 bis 30 mg Albumin
pro Tag im Urin aus (Normalbuminurie).

Die Ausscheidung von 30 bis 300 mg Albumin innerhalb
von 24 Stunden wird als Mikroalbuminurie bezeichnet,
die Ausscheidung von tber 300 mg Albumin innerhalb
von 24 Stunden als Makroalbuminurie

Neue Nomenklatur



Was kann der Niere schaden ?

Bluthochdruck
Diabetes Mellitus
Medikamente

Toxine (Pilze, Drogen)
Carcinome



© 2003, Elsevier Lunated. All nghts reserved.



Chronische Niereninsuffizienz

Chronische Nierenkrankheit Albuminurie Kategorien
Kategurir-.-n der glumeruliren Filtrationsrate [GFR] A1 A2 A3
und der Albuminausscheidung Normal bis leicht erhoht Moderat erhaht Stark erhéht
KDIGO 20120 <30 mg/g 30—300 mg/g =300 mglg
G1 | Mormal oder hoch =00 19 0.4
G2 | Mild eingeschrankt 60-89 329 22 0.3
GFR-Kategorien G3a | Mild bis moderat eingeschrankt 45-59 36 0.8
(mifmin/1,73 m*) G3b | Moderat bis schwer eingeschrankt 30-44 1.0 _
Ga  schwer eigeschrankt w2

Grin: Niedriges Risiko; wenn keine zusatzlichen krankheitsrelevanten Auffalligkeiten in Struktur oder Funktion der Nieren vorliegen, besteht kein Anhalt fir das Vorliegen einer
chronischen Nierenkrankheit.

Gelb: Moderat ernéhtes Risiko.

Orange: Hohes RisiKo.

Rot: Sehr hohes Risiko.



Dialyse!- wann?

Uberwasserung

Anstieg von harnpflichtigen Substanzen
Ubelkeit/Erbrechen-> Gewichtsabnahme
Entgleisung des Saure-Basenhaushalt
Blutvergiftung (Sepsis)

Leberausfélle

Intoxikationen

Operationen (Aneurysma, Entfernung der Nieren etc)



Uramie

bedeutet "Urin im Blut", also das vermehrte Auftreten
harnpflichtiger Substanzen im Blut aufgrund fehlender
oder ungenugender Nierenfunktion (Niereninsuffizienz).

Das klinische Vollbild einer Uramie kann akut (5—10 Tage
nach akutem Nierenversagen) oder chronisch (tber
Jahre hinweg sich entwickelnd) auftreten.



Uramie

therapieresistenter Juckreiz

Ubelkeit, Erbrechen sowie Blutungen durch
Magenschleimhautentziindung und Darmentztindung

Herzbeutelentzliindung, Hyperkaliamie,
Herzrhythmusstérungen

Lungenodem (,Wasser in der Lunge”) mit Atemnot

neurologische Stérungen (urdmische Enzephalopathie,
Personlichkeitsveranderungen, Schlafstérungen,
Erregtheitszustanden, bis hin zum Koma reichen kdnnen.

Polyneuropathie
Anamie
Geruch der Atemluft nach Harn (Foetor uraemicus)






Shunt: Zusammenschluss von Vene und Arterie
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AHH...

BUT WHICH ONE IS
THE REAL KIDNEY, AND
WHICH IS JUST ABIG

- fs
: 7

“...And seven years ago | donated one

of my kidneys to him. | want it back."
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