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Mangel in Diagnostik und Behandlung
Nephrotoxische Therapien fiir Nierenkranke

Nieren-
(CKD)
werden trotz ihrer ho-

Chronische
krankheiten

hen Prévalenz oft nicht
erkannt, und die Pati-
enten erhalten seltener
nephroprotektive als
potenziell nierenschédi-

gende Medikamente. Dies
geht aus einer Analyse
des groflen US-amerikanischen
CURE-CKD-Registers hervor. Danach be-

Metabolisches Syndrom

tragt die CKD-Prévalenz je nach Diagnose-
kriterien zwischen 5% und 22%. Nur eine
Minderheit der Betroffenen wird auf eine
Albumin-/Proteinurie untersucht. Gerade
einmal jeder Fiinfte erhélt einen ACE-Hem-
mer oder ein Sartan; ein Drittel hat poten-
ziell nierenschidigende Medikamente wie
NSAR in der Krankenakte stehen. Die Au-
toren erachten es als dringend, Diagnostik
und Therapie der CKD zu verbessern.

= JAMA Network Open 2019;2(12):e1918169; https://doi.
0rg/10.1001/jamanetworkopen.2019.18169

Es drohen Thromboserezidive

Patienten mit metabolischem Syndrom
(MetS) sind nach einer tiefen Venenthrom-
bose besonders rezidivgefdhrdet. In einer
retrospektiven Studie mit mehr als 150.000
Thrombosepatienten stieg die Rezidivrate
mit der Zahl der MetS-Komponenten —
von 7% ohne MetS bis auf 37% bei gemein-
samem Vorliegen von Adipositas, Hyper-
tonie, Hyperlipiddmie und Diabetes. Als
Ursache fiir die erhéhte Neigung zu

Exposition im Sduglingsalter

Antibiotika erh6hen das Allergierisiko

Kinder, die als Sduglinge Antibiotika er-
halten haben, entwickeln haufiger allergi-
sche Erkrankungen - insbesondere, wenn
sie mit verschiedenen Wirkstoftklassen be-
handelt wurden. Ausgewertet wurde eine
Kohorte von fast 800.000 Kindern. 16,7%
von ihnen hatten in den ersten sechs Mo-
naten Antibiotika erhalten. Dabei zeigte
sich eine Assoziation zur Entstehung al-

Thromboserezidiven wird u.a. eine durch
Ubergewicht induzierte Stérung der Adi-
pozytenregulation vermutet: Die Zellen
setzen mehr Zytokine frei und fordern da-
mit einen entziindlichen und thrombose-
fordernden Zustand. Die Behandlung von
Komponenten des MetS konnte helfen, das
Risiko eines VTE-Rezidivs zu senken.

= Blood Advances 2020; https://doi.org/10.1182/bloodadvan-
ces.2019000561
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U-formige Kurve

Wie viel Belastung ver-
tragt das Arthroseknie?

Nicht nur zu viel, sondern auch zu wenig
Belastung auf dem Kniegelenk kann bei
Arthrosepatienten Knorpelschidden ver-
schlimmern. Mit diesem Ergebnis unter-
streicht eine Studie mit knapp 1.000 Teil-
nehmern, wie wichtig Bewegung fiir Knie-
patienten ist. Die korperliche Aktivitat der
Teilnehmer wurde mittels Schrittzahlers
gemessen und mit dem BMI einerseits und
einem MRT-Score des Kniegelenks ande-
rerseits in Relation gesetzt.

Nach zweijahriger Beobachtung zeigte
sich: Sowohl eine kumulative Uberlastung
als auch eine chronisch zu geringe Belas-
tung des Kniegelenks verschlechterten den
Knorpelschaden. Patienten mit im MRT
sichtbarer Verschlechterung zeigten ten-
denziell hohere BMI-Werte und eine nied-
rigere Schrittzahl als diejenigen ohne Ver-
schlechterung. Aber auch Patienten mit re-
lativ niedrigem BMI und unterdurch-
schnittlicher Schrittzahl hatten gegeniiber
Teilnehmern, die sich viel bewegten, ein
doppelt so hohes Risiko einer Verschlech-
terung.

= Arthritis Rheumatol 2019; https://doi.org/10.1002/art.41181

lergischer Erkrankungen im Kindesalter.
Bei Sulfonamiden lag das Allergierisiko
um 6% hoher als ohne Antibiotikum. Mit
den anderen Substanzklassen (u.a. Peni-
cilline Cephalosporine und Makrolide)
war es um 19-30% erhoht. Wurden meh-
rere Wirkstoffklassen gegeben, stieg das
Risiko weiter. Das Risiko fiir Asthma und
allergische Rhinitis erhohte sich mit einer
zusitzlichen Antibiotikaklasse nochmals
um 47% bzw. 33%.

= JAMA Pediatrics 2019; https://doi.org/10.1001/jamapediat-
rics.2019.4794
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