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Reg ionalu erbundes We stfalen Lipp e e.V -

bei Neigung zur Hypoglykämie und Niereninsuffizienz

sowie zu der nicht mehr zu empfehlenden Kombinati-

onstherapie von ACE-Hemmern und AT1 -Rezeptor-

blockern. Die neu auf dem Markt befindlichen SGLT2-

lnhibitoren sind bei CKD 3 nicht mehr wirksam'

Nach der Kaffeepause gab Professor Dr. Markus
Ketteler, Coburg, ein ,,Update zur Atherosklerose
und Gefäßverkalkungen" bei Niereninsuff izienz'

Die chronische Niereninsuffizienz ist ein hochrelevan-
ter kardiovaskulärer Risi-
kofaktor. Als renal be-
dingte Stoffwechselalte-
rationen tragen Störun-
gen der Calcium-Phos-
phat-Homöostase und
Störungen von verkal-
kungsinhibitorischen Me-
chanismen wie Fetuin A-
Mangel vermutlich signifi-
kant zu diesem Risiko bei.
Der kardiovaskuläre Phä-
notyp bei Niereninsuffizi-
enz ist durch Gefäßverkalkungen charakterisiert' Das

Ausmaß der Kalzifikationen erhöht das kardiovaskulä-
re Risiko. Ein ,,sudden death" tritt häufiger auf als ein

Myokardinfarkt.

lm Anschluß referierte Professor Dr. Jürgen Floege,
Düsseldorf, zum Thema,,Vitamin K und Vitamin K-Ant-

agonisten bei Niereninsuffizienz". Vitamin K und Ma-

trix Gla Protein sind zentrale lnhibitoren von Gefäßver-

kalkungen. Ob eine Vitamin K-Gabe bei niereninsuffi-
zienten Patienten einfach,
sicher und effektiv ist, soll
im Rahmen der ViaVasK-
Studie überPrüft werden.
Bei Dialysepatienten soll-
te die Gabe von Coumari-
nen mit Ausnahme von
zwingenden lndikationen
wie mechanischer Herz-
klappenersalz oder Zu-
stand nach Lungenembo-
lie vermieden werden.
Bisher gebe es bei DialY-
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Nephro aktuell
Eine F ortbildung des N ephr olo g ischen

Am '10. Mai 2014 führte
der Nephrologische Re-
gionalverbund Westfalen-
Lippe e.V. zum zweiten
Mal seine Fortbildungs-
veranstaltung,,NePhro ak-
tuell" in lserlohn durch.

Dr, Johannes Bunia,
lserlohn, gelang es erneut,
ein interessantes und um-
fassendes Programm zu-
sammenzustellen.

Professor Dr. Eberhard Ritz, Heidelberg, begann

mit einem Vortrag zur ,,Bedeutung der Hyperuricämie
bei Nierenins uffizienz" . Er stellte dar, daß eine erhöhte

Harnsäure sowohl als Prädiktor einer chronischen Nie-

reninsuffizienz, vermehrter kardiovaskulärer Kompli-

kationen sowie einer (prä-)diabetischen Stoffwechsel-
lage anzusehen ist. Als dabei beteiligte pathophysiolo-
gische Mechanismen '

wurden eine Aktivierung
des Renin-Angiotensin-
Systems, die Auslösung
oxidativen Stresses, eine
Transformation der EPi-

thelzellen zu Fibrobla-
sten, eine endotheliale
Dysfunktion sowie Proli-
feration der glatten Mus-
kelzellen beschrieben. Es

konnte nachgewiesen
werden, daß eine Absen-
kung der Harnsäure zu einer Verbesserung der glome-

rulären Filtrationsrate sowie einer Reduktion kardio-

vaskulärer Ereignissen führt. Lediglich bei dialyse-
pflichtigen Patienten scheint eine erhöhte Harnsäure

mit einer verringerten Mortalität assoziiert zu sein'

lm zweiten Vortrag ging

Professor Dr. Werner
Kleophas, Düsseldorf, in

bezug auf die diabetische
Nephropathie auf die

,,neuen Leitlinien und die
neuen antidiabetischen
Medikamente" ein. Dabei
geben die Nationalen Ver-

sorgungsleitlinien 2013
umfassende Hinweise bis
einschließlich des Stadi-
ums CKD 5 und der

Nierentransplantation. Allerdings erfordern neuere

Studien die Überarbeitung der Angaben zur Beschrän-

kung der Proteinzufuhr, zu Hinweisen der falsch nied-

rigen HbAl c-Werte bei CKD 5, dem Einsatz neuer ora-

ler Antidiabetika, insbesondere der DPP lV-Hemmer,
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sepatienten keine kontrollierie Studie zur Gabe von
Coumarinen bei Vorhofflimmern. Erwiesenermaßen
steige das Risiko von Blutungen, von kardiovaskulären
Verkalkungen und der häufig tödlich verlaufenden Cal-
ciphylaxie. Neue orale Antikoagulantien wie Dabiga-
tran, Rivaroxaban und Apixaban sind bei einer GFR
unter 30 ml/min/l,73m2 sehr problematisch bezie-
hungsweise untell 5 ml/min/1 ,73m2 absolut kontrain-
dizierL

Am frühen Nachmittag
fragte Professor Dr. Oli-
ver Witzke, Essen:,,Mul-
tiresistente Erreger in der
Nephrologie - Quo va-
dis?"
Durch eine verbesserte
Hygiene ließen sich circa
30 Prozent der multiresi-
stenten Erreger vermei-
den. Bei den MRSA-In-
fektionen scheint ein ten-
denzieller Rückgang ein-
zutreten. Die gefährlichste Bedrohung geht derzeit von
den multiresistenten gram-negativen Erregern aus,
insbesondere wenn sie wie beim 4MRGN auf die wich-
tigsten vier Antibiotikaklassen (Penicilline, Cephalo-
sporine der 3. und 4. Generation, Fluorchinolone und
Carbapeneme) resistent sind. Hier ist häufig nur noch
Colistin empfindlich. Wie bei MRSA sollte eine antibio-
tische Behandlung nur bei lnfektionen, nicht bei allei-
niger Besiedlung erfolgen. Auch bei sensiblen Keimen
ist eine Antibiotikatherapie nur bei kritischer lndikati-
onsstellung, mit eher kurzer Therapiedauer und Um-
setzung von Deeskalationsstrategien sinnvoll. Da
kaum neue Antibiotika entwickelt werden, komme es
zu einer Wiederentdeckung alter Antibiotika wie Fos-
fomycin und Nitrofurantoin.

Zum Abschluß des 2. Ne-
phro aktuell gab Profes-
sor Dr. Reinhard Klin-
gel, Köln, eine Standort-
bestimmung zur Aphe-
resebehandlung bei iso-
lierter Lipoprotein (a)-Er-

höhung. Lp (a) besitzt
thrombotische Eigen-
schaften und eine erhöht
Atherogenität. Seit 2008
ist eine isolierte Lp(a)-Er-
höhung über 60 mg/dl bei

LDL-Cholesterin im Normbereich als lndikation für
eine Lipidapherese anerkannt. Dabei wird die Progres-
sion einer kardiovaskulären Erkrankung als wichtiger
Parameter der Entscheidungsfindung im Genehmi-
gungsverfahren gewertet. ln einer kontrollierten Studie
konnte nachgewiesen werden, daß durch eine Lipid-
apherese major cardiac events mit einer NNT von drei
vermieden werden können.

Dr. Lutz Fricke
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