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Entscheidung zur Nephrektomie
bei klinisch instabilen Patienten
mit pranataler ARPKD zur
Verbesserung der Prognose

Erwiderung

Zum Leserbrief von Ebner K. und Liebau M.
(2017) Keine generelle Empfehlung zur
Nephrektomie bei pranatalem Verdacht auf
ARPKD. Urologe. https://doi.org/10.1007/
s00120-017-0500-7

Originalbeitrag: Riechardt S. et al (2017)
Friihe beidseitige Nephrektomie bei
Sauglingen mit pranataler ARPKD.
Prognoseverbesserung oder unnétiger
Aufwand? Urologe 2017 56:882-886. https://
doi.org/10.1007/500120-017-0413-5

Die Kollegen Ebner und Liebau weisen
mit Recht darauf hin, dass die prina-
tale ARPKD eine grofle Varianz in der
klinischen Ausprigung darstellt.

Alle Kinder unserer Serie waren pri-
natal diagnostiziert, aber die Entschei-
dung zur Nephrektomie wurde postna-
tal in Abhangigkeit der klinischen Situa-
tion gestellt, d. h. alle nephrektomierten
Kinder waren postnatal schwer zu be-
atmen und klinisch instabil, so dass die
Nephrektomie DIE Chance zur Verbes-
serung der Mortalitat darstellte.

Die Kinder mit prianatal diagnostizier-
ter ARPKD mit postnatal stabilem Zu-
stand finden in unseren Zahlen keinen
Niederschlag und sind nicht miterfasst.

Insofern stimmen wir der Zusammen-
fassung der Kollegen ,... Zusammen-
fassend kann daher nach unserer Ein-
schitzung eine generelle Therapieemp-
fehlung zur uni- oder bilateralen Ne-
phrektomie bei prinatal geduflertem Ver-
dacht auf ARPKD nicht ausgesprochen
werden. Im Einzelfall sollte eine derar-
tige Entscheidung bei schwer betrofte-

nen Patienten individuell und interdiszi-
plindr zwischen betreuenden Neonatolo-
gen, padiatrischen Nephrologen, Kinder-
urologen bzw. -chirurgen und der betrof-
fenen Familie auch unter Darstellung der
Konsequenzen einer frithen Nephrekto-
mie diskutiert werden ...“ absolut zu.
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