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Abb. 17
Makroanatomie der Niere und Nebenniere mit GefaBversorgung.
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Funktionen der Niere

-Entgiftung
-Wasserhaushalt
-Elektrolythaushalt
-Saure-Basen-Haushalt
-Blutbildung
-Knochenstoffwechsel
-Blutdruckregulation
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Entgiftung

Uramie

Mudigkeit

Abgeschlagenheit

Appetitlosigkeit

Ubelkeit, Erbrechen

Juckreiz

Thrombozytenfunktionsstérung (erhdohte Blutungsneigung)

Perikarditis
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Wasserhaushalt

Uberwasserung

Luftnot

Lungentddem (fluid lung)
Beinddeme

Anarsarka
Pleuraergusse
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Elektrolythaushalt

Hyperkaliamie kann lebensgefahrlich sein !!!
-Bradykardie, Asystolie

-Hypocalcamie
-Hyperphosphatamie
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Saure —Basen- Haushalt

pH normal 7,36 7,44
BE +/- 2

Metabolische Azidose
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Blutbildung
In der Niere wird Erythropoetin gebildet.

Bel eingeschrankter Nierenfunktion wird weniger
Erythropoetin gebildet.

-> Renale Anamie
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Knochenstoffwechsel

-Hypocalcamie
-Hyperphophatamie

Hypocalcamie -> vermehrte Bildung von Parathormon

Sekundarer Hyperparathyreoidismus
Renale Osteopathie (Osteomalazie)
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Blutdruckregulation

Eine Nierenerkrankung fuhrt zu erh6htem Blutdruck
Renale Hypertonie

Ein hoher Blutdruck verschlechtert eine eingeschrankte
Nierenfunktion

Zielblutdruck: < 130/80 mmHg (140/90 mmHgQ)
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Diagnostik

Labor:

Kreatinin

Harnstoff/Harnstoff-N

Formeln zur Berechnung der

Glomerularen Filtrationsrate (GFR), z.B. MDRD-Formel

Urinstatus / Urinsediment
24-h-Sammelurin: Kreatininclearance, Eiweil3ausscheidung
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Diagnostik

Abdomensonografie:
Nierengrof3e? Parenchymbreite? Aufstau?

Nierensequenzszintigrafie

Nierenbiopsie nach Ausschluss urologischer Ursachen bel
-V.a. glomerulare Erkrankung (Hamaturie, Proteinurie)
-Akutes Nierenversagen

-Systemerkrankung
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Stadien der chronischen Niereninsuffizienz nach KDOQI 2002

Stadium GFR (ml/min/1,73m?)

+ Albuminurie/Proteinurie

Dialyse / Transplantation
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Stadieneinteilung der chronischen Niereninsuffizienz
nach KDIGO (voraussichtlich ab 2012)

Albuminuria stages,
Composite ranking for description and range (mg/g)

relative risks by GFR
and albuminuria Optimal and Very high and
high- I nephrotic
(KDIGO 2009) kil - P

GFR
descrip-
(ml/min

per
1.73 m2)
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severe
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failure
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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