Viele Krebspatientery | .
leiden an Nierenfunktions-*
einschrankungen |

Jeder zweite Krebspatient hat eine
Nierenfunktionseinschrankung

Dank der modernen Therapieoptio-
nen wird Krebs zunehmend zu ei-
ner chronischen Erkrankung. Diese
erfreuliche Entwicklung fiihrt aber
auch dazu, dass moglichen Lang-
zeitfolgen der Therapie ein hoherer
Stellenwert beigemessen werden
muss.

Unter Therapie mit modernen Krebsme-
dikamenten kann es u.a. zu renalen Ne-
benwirkungen kommen. Bei Tumorer-
krankungen liegt meist eine pathologi-
sche Uberaktivierung spezieller moleku-
larer Signalwege der Zellteilung oder
auch der Apoptoseinhibition vor. “Targe-
ted Therapies” verwenden Substanzen,
die Wachstum bzw. Ausbreitung von Tu-
morzellen zielgerichtet hemmen, indem
sie direkt in die molekularen Signalwege
eingreifen. Diese Signalwege sind jedoch
auch in vielen gesunden Korperzellen,
u.a. auch in Nierenzellen, vorhanden,
weshalb unerwiinschte renale Nebenwir-
kungen nicht selten sind [1, 2,]. Hinzu
kommt, dass diese Therapien in der Regel
bei fortgeschrittenen oder metastasierten
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Malignomen zum Einsatz kommen. Die
meisten Patienten haben dann schon ne-
phrotoxische Therapien (Chemotherapi-
en und andere), auch zahlreiche bildge-
bende Untersuchungen mit ebenfalls po-
tenziell nephrotoxischen Kontrastmitteln
hinter sich gebracht - und die Nieren sind
u.U. vorgeschadigt.

Bei Patienten mit soliden Tumoren
(z.B. Mamma-, Kolorektal-, Prostata-,
Ovarial- oder Hautkarzinome) betrigt
die Privalenz einer verminderten glome-
ruldren Filtrationsrate (GFR<90 ml/
min/1,73 m2) ca. 50% - jeder zweite
KrebspatienthateineNierenfunktionsein-
schrankung [1].

Diese hohe Pravalenz ist allerdings nicht
zu 100% der Krebstherapie zuzuschreiben,
einige Patienten weisen auch einen Nie-
renfunktionsverlust aufgrund der direk-
ten renale Beteiligung am Malignomge-
schehen auf, andere Patienten hatten be-
reits vor ihrer Krebserkrankung eine chro-
nische Nierenerkrankung (CKD). Auch
mag hineinspielen, dass CKD-Patienten —
nicht nur Dialyse- und transplantierte Pa-
tienten - ein erhohtes Malignomrisiko

(besonders von Lunge und Harnwegen)
haben.

Daher sollte ein Nephrologe in die
Krebstherapie eingebunden werden.
Grundsitzlich ist, insbesondere aber
auch bei Kombination mit/bzw. nach ei-
ner Chemotherapie, eine renale Basisdi-
agnostik sowie im Verlauf ein renales
Monitoring wichtig, damit renale Neben-
wirkungen rechtzeitig erkannt und ent-
sprechend behandelt werden. Dazu gehé-
ren Nierenfunktion (Kreatinin, eGFR,
Urin), die Serumelektrolyte, der Sdure-
Basen-Haushalt, der Blutdruck und ggf.
bildgebende Diagnostik.
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