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Aktuelle Empfehlungen

Klug entscheiden fiir Niere
und Nebenniere

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. verfolgt mit ihrer Initiative
»Klug entscheiden” das Ziel, diagnostische und therapeutische MaBnahmen
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zu identifizieren, die nicht fachgerecht erbracht werden. Damit soll die Indika-
tionsqualitat verbessert werden. Neue Empfehlungen gibt es u. a. aus den Be-

reichen Nephrologie und Endokrinologie.

,Patienten mit chronischer Nierenin-
suffizienz haben das hochste kardiovas-
kuldre Risiko®, so Prof. Jan Galle, Chef-
arzt der Klinik fiir Nephrologie in Lii-
denscheid. Das Risiko korreliert sowohl
mit der Abnahme der GFR als auch mit
dem Ausmaf$ der Albuminurie. Das Pro-
blem ist jedoch die atypische bzw. feh-
lende KHK-Symptomatik bei Vorliegen
einer Niereninsuffizienz.

Bei Nierenkranken aufs Herz achten
Eine retrospektive Kohortenanalyse er-
gab, dass bei fast jedem zweiten Himo-
dialyse-Patienten, der mit Verdacht auf
Herzinfarkt stationdr aufgenommen
wurde, zum Zeitpunkt der Aufnahme
die Herzerkrankung nicht bekannt war,
bei Nierengesunden war das nur bei je-
dem fiinften der Fall. Die Krankenhaus-
mortalitit war bei Dialyse-Patienten
mehr als doppelt so hoch (11,0% vs. 5,0%).

»Dies unterstreicht, wie relevant die
Durchfithrung einer kardiologischen
Diagnostik bei Patienten mit fortge-
schrittener Nierenerkrankung ist, so
Galle. Selbst bei asymptomatischen oder
oligosymptomatischen Patienten sollte,
so die Empfehung, die Indikation zur
kardiovaskuldren Diagnostik grofiziigig
gestellt werden.

Keine prophylaktische Himodialyse
bei Koronardiagnostik

Doch die Koronardiagnostik erfordert
in der Regel die Gabe eines Kontrastmit-
tels. Dies ist bei niereninsuffizienten Pa-
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tienten mit dem Risiko einer Kontrast-
mittelnephropathie assoziiert. Darunter
versteht man einen akuten Verlust der
Nierenfunktion nach Gabe eines Kon-
trastmittels, d.h. ein Anstieg des Serum-
Kreatinins > 0,5 mg/dl oder um 25% im
Vergleich zum Ausgangswert innerhalb
von drei Tagen nach der Untersuchung.

Um diese Komplikation zu verhin-
dern, wurde in der Vergangenheit oft eine
prophylaktische Himodialyse durchge-
fuhrt. In einer randomisierten kontrol-
lierten Studie bei 115 Hochrisiko-Patien-
ten (Ausgangskreatinin-Wert > 2,3 mg/
dl) zeigte sich jedoch, dass diese nicht nur
keinen positiven Effekt hat, sondern so-
gar nachteilig ist. ,,Die prophylaktische
Héimodialyse wirkte sich schadigend auf
die Nierenfunktion aus®, so Galle. Sie
sei deshalb kontraindiziert. Ausnahmen
sind oligo-/anurische Patienten, die gro-
Bere Kontrastmittelmengen erhalten und
denen aufgrund der osmotischen Wirk-
samkeit des Kontrastmittels eine Volu-
meniiberlastung droht.

Umgang mit Inzidentalomen

der Nebenniere

Die Pravalenz von Nebennierentumoren
die zufillig bei einer CT- oder MRT-Un-
tersuchung entdeckt werden, liegt bei
iiber 5%. ,Dabei besteht eine direkte
Korrelation zwischen der Grofle des In-
zidentaloms und der Dignitat“, so PD
Joachim Feldkamp, Chefarzt der Klinik
fiir Allgemeine Innere Medizin und En-
dokrinologie in Bielefeld. Je grofSer der

Tumor, desto hoher ist die Wahrschein-
lichkeit, dass er maligne ist. Was die en-
dokrine Funktionalitat betrifft, so be-
steht hingegen keine so strenge Korrela-
tion. Bei ca. 10% solcher Tumoren findet
sich eine Sekretion von Kortisol, Aldos-
teron oder Katecholaminen.

Endokrine Aktivitat priifen
Um die endokrine Aktivitat eines Inzi-
dentaloms nicht zu iibersehen, sollte da-
her nach der aktuellen Empfehlung der
Initiative ,,Klug entscheiden® bei jedem
Betroffnenen die funktionelle Aktivitat
nachgewiesen bzw. ausgeschlossen wer-
den. Dies umfasst neben der klinischen
Untersuchung den Dexamethason-
Hemmtest, die Bestimmung der Meta-
nephrine und Nor-Metanephrine im
Plasma oder 24-Stunden-Urin, die Be-
stimmmung des Aldosteron-Renin-
Quotienten und der Steroidvorlaufer
und Sexualhormone, letztere aber nur
bei Patienten mit sexualhormoneller
Symptomatik oder bei radiologischem
Karzinomverdacht. Ist eine hormonelle
Aktivitit ausgeschlossen, so ist eine wei-
tere Bildgebung bei computertomogra-
fisch als gutartig eingestuften Inzidenta-
lomen nicht notwendig, wenn die Raum-
forderung kleiner als 4 cm ist. ,,Solche
Befunde haben kein Entartungsrisiko®,
so Feldkamp. -
Dr. Peter Stiefelhagen
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