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Definition : Akutes Nierenversagen
Multifaktoriell verursachtes klinisches Syndrom
mit abruptem Beginn und

prinzipiell reversibler Abnahme der glomerularen

Filtrationsrate der Niere
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Abnahme der GFR fluhrt zu
Anhaufung von Stoffwechselprodukten
Storung des Wasser- und Elektrolythaushaltes

Beeintrachtigung des Saure-Basen-Haushaltes
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Diagnoseparameter des akuten Nierenversagens:
KDIGO, Marz 2012

Anstieg des Serum- Kreatinin > 0,3 mg/dl innerhalb von 48 h

Anstieg des Serum- Kreatinins auf mehr als das 1,5 fache des
Ausgangswertes innerhalb von 7 Tagen

Abfall der Urinausscheidung auf < 0,5 ml/kg
Korpergewicht/Stunde fir mindestens 6 Stunden beim nicht-

dehydrierten Patienten
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Stadieneinteilung des akuten Nierenversagens:
KDIGO, Marz 2012

Stadium

Kreatinin

1,5 — 1,9 fache des Ausgangswertes
Anstieg = 0,3 mg/dl

2,0 — 2,9 fache des Ausgangswertes

> 3,0 fache des Ausgangswertes
Kreatinin > 4,0 mg/dl
oder Dialyse

Urinausscheidung

< 0,5 ml/kg/h fir 6 — 12 Stunden

< 0,5 ml/kg/h fiir = 12 Stunden

< 0,3 ml/kg/h fiir = 24 Stunden
Anurie 2 12 Stunden




Epidemiologie
Inzidenz: stark schwankende Angaben

180-280 ANV/1 Mio Einwohner/Jahr (USA,Europa)

17 ANV/1 Mio Einwohner/ Jahr fliir Erwachsene < 50 Jahre
949 ANV/1 Mio Einwohner/ Jahr Erwachsene 80-89 Jahren
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Epidemiologie
Inzidenz des ANV Im Krankenhaus/ Intensivstationen

Stationarer Aufenthalt 2— 5%
Nach OP mit kardiopulmonalem Bypass 4 -15%
Intensivpatienten (29.269 Patienten) 5,7%

davon im Rahmen eines septischen Schockes 47,5%
(Uchino et al. Acute renale failure in critically ill patients, a multinational mutlicenter study
JAMA 2005)

Ca. 1/3 aller Patienten auf Intensivstationen sind von einer

Nierenfunktionsstérung unterschiedlichen Schweregrades betroffen.
(Ostermann et. Al, 2007)
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Zunahme des akuten Nierenversagens

durch gehauftes Auftreten aus prarenaler Ursache durch
grofRe abdominal- oder thoraxchirurgische Operationen
(einschlief3liche Herz- und Lungentransplantation) und
septisches Organversagen
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Letalitat des akuten Nierenversagens

unverandert hoch, insgesamt 40 — 85%
Rickgang der unkomplizierten Falle von ANV (Trauma, Schock)
Zunahme der Féalle von kompliziertem Multiorganversagen

ca. 25 % der ANV treten im Rahmen eines
Multiorganversagens auf (Letalitit 60 — 90 %)
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Risikofaktoren des akuten Nierenversagens:.

hoheres Alter

Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz

Hypertonie

chronische Niereninsuffizienz
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Unterteilung des akuten Nierenversagens
- prarenal
- renal

- postrenal
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Einteilung des akuten Nierenversagens

(Krumme, Bohler: Akutes Nierenversagen in Kuhlmann et al. Nephrologie 5.Auflage 2008)
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Stadienablauf des ANV

Initialphase (Dauer : Minuten — Tage)
Abnahme der Nierendurchblutung

Abnahme der GFR
Tubulare Schadigung

Manifestes Nierenversagen (Erhaltungsphase)
(Dauer : bis zu 6 Wochen)

- Anurie <200ml /24 h
- Oligurie <500ml/24h
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Stadienablauf des ANV

Polyurische Phase (Dauer : 1 — 2 Wochen)

primar oder im Anschluss an die Erhaltungsphase

Erholungsphase (Dauer : bis zu einigen Monaten)

Weitgehende bis vollstandige Wiederherstellung der
Nierenfunktion bei Uberlebenden Patienten maoglich
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Klinischer Verlauf und Komplikationen

Schadigungsphase zunehmende Uramie
( Stunden bis Tage)

Oliogo — anurische Phase Elektrolytstérungen

( Tage bis Wochen) Hyperkaliamie
Hyponatriamie
Uberwasserung

metabolische Azidose
Hyperphosphatamie
Hypocalciamie
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Klinischer Verlauf und Komplikationen

Polyurische Reparationsphase Hypovolamie
( Tage bis Wochen ) Natriumverluste
Kaliumverluste

Restitutionsphase evt. Defektheilung
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Systemkomplikationen bei ANV

Flissigkeitshaushalt (Uberwasserung)
- Lungenddem (fluid lung)
- periphere Odeme (Anasarka)

- Pleuraergtisse
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Systemkomplikationen bei ANV

Storungen des Elektrolyt- und Saure-Basen- Haushaltes
- CAVE: Hyperkaliamie (Bradykardie, Asystolie)

- Hyperphosphatamie

- Hypokalzamie

- Hyponatriamie

- Metabolische Azidose
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Systemkomplikationen bei ANV

Kardiovasculare Komplikationen

- Herzrhythmusstdrungen, Asystolie bei Hyperkaliamie
- Herzversagen
- Hypertonie / Hypotonie

- Uramische Perikarditis (Herzbeuteltamponade)
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Systemkomplikationen bei ANV

Pulmonale Komplikationen

Lungenddem (interstitiell, alveolar)
Bronchopulmonale Infekte

ARDS (acute respiratory distress syndrom)
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Systemkomplikationen bei ANV

Gastrointestinale Komplikationen

Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe
erosive (hamorrhagische) Gastritis

diffuse gastrointestinale Blutung
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Systemkomplikationen bei ANV

Infektiose Komplikationen
Nosokomiale Infektionen

Sepis und septischer Schock
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Systemkomplikationen bei ANV

Hamatologische Komplikationen

Anamieentwicklung

Uramische Blutungsneigung
Thrombozytopenie
gestorte Thrombozytenaggregation

Prothrombinverbrauch
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Systemkomplikationen bei ANV

Neurologische Komplikationen

-Enzephalopathie (Hirnédem) mit
Unruhe
Tremor
gesteigerter neuromuskularer Erregbarkeit
Krampfanfallen

Dysaquilibrium-Syndrom bei Dialysebehandlung
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Prophylaxe des akuten Nierenversagens
Bel eingeschrankter Nierenfunktion:

Meiden (z.B. NSAR)

bzw. Dosisanpassung (Antibiotika)

der Medikation an die Nierenfunktion

Kontrastmittel vermeiden
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Bel Kontrastmittelgabe

Hydratation mit isotonischer Kochsalzlosung
oder Natriumbicarbonat
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Es gibt keine medikamentose
Therapie die ein akutes
Nierenversagen erfolgreich

behandeln kann
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Indikationen zur Nierenersatztherapie

nach Volumensubstitution und Diuretikagabe

Oligurie > 12 h

auf Diuretikagabe nicht ansprechenbares Lungenddem
Hyperkaliamie > 6,5 mmol/|

schwere metabolische Azidose, pH < 7,2

uramische Perikarditis

uramische Komplikationen (intestinale Blutung, Gastroenteritis)

schwere Elektrolytstérung (Hypernatriamie, Hypercalcamie)
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Nierenersatztherapie bei ANV

Hamodialyse

Hamofiltration

- Intermittierend

- chronisch veno-ventése Hamofiltration (CVVH)

Hamodiafiltration

SLEDD (langsame tagliche Dialyse)
-Single-Batch-System (GENIUS)

-Akute Peritonealdialyse Dr. Lutz Fricke



Vorteile der kontinuierlichen Verfahren

gleichmafige Ultrafiltration tber 24 h,
damit bessere Kreislaufstabiltitat

bel parenteraler Ernahrung notwendiger Flussigkeitsentzug
moglich, einfachere Bilanzierung

standige Entfernung harnpflichtiger Substanzen

wahrscheinlich vorteilhaft zur Vermeidung von
uramischen Komplikationen
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Dialyse S-Kreatinin (uM/1)
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Typischer Verlauf bei einem Patienten mit akutem Nierenversagen.

Lonnemann, Eisenbach, Akutes Nierenversagen in Koch, Klinische Nephrologie, 2000



Verlauf des akuten Nierenversagens bei
Uberlebenden Patienten

30 - 60 % erreichen eine normale Nierenfunktion

25 — 65 % behalten eine eingeschrankte
Nierenfunktion

5-15% terminales Nierenversagen
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit

Download auf

www.dlalyse-bochum.de
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