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Nehmen Sie den Druck raus und
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frihe Diagnose
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HOHE PRAVALENZ. NIEDRIGE DIAGNOSERATE.

Die chronische Niereninsuffizienz ist eine lebensbedrohliche Erkrankung, die
haufig nicht erkannt wird:' 9 von 10 Menschen mit einer Niereninsuffizienz
wissen nichts von ihrer Erkrankung - sowohl in Entwicklungslandern als auch
in Industrienationen.’ Selbst im Stadium 3 werden nur 10 % der Patienten
diagnostiziert.23

Die geringe Diagnoserate der chronischen Niereninsuffizienz ist unter
anderem darauf zurtickzufihren, dass es sich um eine «stille Erkrankung»
handelt: Die meisten Patienten weisen erst im fortgeschrittenen Stadium
Symptome auf.*

?

Seien Sie wachsam - zum Wohle lhrer Patienten. Ihre Patienten sind
darauf angewiesen, dass Sie eine chronische Niereninsuffizienz im frihen
Stadium erkennen. Die vorliegende Broschure enthalt Informationen
und Erkenntnisse, die Ihnen im Patientengesprach Uber Nieren-
insuffizienz helfen kénnen - beispielsweise betreffend Risiko-
faktoren, Screening-Leitlinien und warum ein frihes Eingreifen
das Fortschreiten der Erkrankung verlangsamen kann.
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SIE KONNEN ETWAS BEWIRKEN.

Wenn Sie eine chronische Niereninsuffizienz frihzeitig diagnostizieren,
ermoglichen Sie Massnahmen, die den weiteren Verlauf verandern
kénnen. Eine frihe Diagnosestellung und Intervention kénnen das

Fortschreiten der Erkrankung verlangsamen, die Nierenfunktion
erhalten und Komplikationen reduzieren.>®

Achten Sie besonders auf Ihre Hochrisikopatienten. Die haufigs-
ten Ursachen fur eine chronische Niereninsuffizienz bei Erwach-
senen sind Hypertonie und Diabetes."®” Daneben spielen auch
kardiovaskulare Erkrankungen eine haufige Rolle.”

Kontrollieren Sie regelmassig die eGFR Ihrer Patienten in der Blut-
Stoffwechselanalyse. Die Erfassung der Werte kann eine frihe
Diagnosestellung und dadurch geeignete Interventionen ermdg-
lichen. Helfen Sie Ihren Patienten, ihren gewohnten Lebensstil
langer zu bewahren.2®
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SIE ZU ERKENNEN eGFR: geschatzte glomerulare Filtrationsrate (ml/min/1.73 m?).

«Diese Diagnose ist
kein Grund zur Panik.»

Patientin



FRUHERE INTERVENTION: SIGNIFIKANTE AUSWIRKUNGEN

Studien zeigen, dass fruhe Interventionen bei Patienten mit einer chronischen Niereninsuffizienz das Fortschreiten der Erkrankung
verlangsamen und das Risiko fur Komplikationen verringern. Demgegenuber hatte eine Abnahme der Nierenfunktion weitreichende
Folgen und war mit schlechteren Verlaufen verbunden, einschliesslich kardiovaskularer Ereignisse, Hospitalisierung und Mortalitat.2>#

FRUHE INTERVENTION ZOGERT
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2Modifiziert nach Alabama Public Department of Health, 2007.° ® Modifiziert nach Go AS et al, 2004.'° CKD: chronische Niereninsuffizienz (Chronic Kidney Disease).
CV Events: kardiovaskulare Ereignisse. eGFR: geschatzte glomerulére Filtrationsrate (ml/min/1.73 m?).

DAS FORTSCHREITEN EINER CHRONISCHEN NIERENINSUFFIZIENZ ERHOHT
DAS RISIKO FUR EIN UNERWUNSCHTES EREIGNIS™®
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IN DEN NIEREN STEIGT DER
DRUCK - DIES KANN ZU
NEGATIVEN FOLGEN FUHREN.

Wahrend die Patienten im Fruhstadium der chronischen Niereninsuf-
fizienz haufig keine Symptome zeigen, steigt in den Nieren der intra-
glomerulare Druck an.™®!" Sofern nichts unternommen wird, kann
dieser erhohte Druck Nephronen irreversibel schadigen. Es entwickelt
sich eine Nierenfunktionsstérung mit negativen Folgen, die schliess-
lich auch die Lebensqualitat beeintrachtigen kénnen."°

©

Die chronische Niereninsuffizienz wird als «Disease Multiplier,
also als verstarkender Faktor fur andere Erkrankungen betrachtet.
Zusatzlich tritt sie haufig zusammen mit anderen progredienten

Erkrankung stu m.
Erkrankungen auf.# In einer Studie wurde nachgewiesen, dass altere
Man bemerkt nIChtS'» Menschen mit chronischer Niereninsuffizienz 13 mal wahrschein-

Patient licher vor Erreichen einer terminalen Niereninsuffizienz und 6 mal
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wahrscheinlicher an einer kardiovaskularen Ursache versterben.’o
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SCHIEBEN SIE DAS GESPRACH
MIT DEM PATIENTEN UBER
DIE NIERENINSUFFIZIENZ
NICHT AUF.

Es ist nie einfach, einem Patienten eine «schlechte» Diagnose zu
eroffnen. Das ist bei einer chronischen Niereninsuffizienz nicht
anders. Erschwerend kommt hinzu, dass viele Patienten die
Funktion der Nieren kaum verstehen - geschweige denn, was
eine Niereninsuffizienz bedeutet. Manche wissen lediglich, dass
bei einer Niereninsuffizienz das Risiko einer Dialyse besteht. Sie
konnen Ihren Patienten jedoch die gute Nachricht Gberbringen:
Eine frihzeitige Intervention kann die Krankheitsprogression
verlangsamen und das dialysefreie Uberleben verlangern.

6|7



SORGEN SIE FUR ENTLASTUNG. STELLEN SIE DIE
DIAGNOSE UND SUCHEN SIE DAS GESPRACH.

Die fruhzeitige Diagnosestellung ist Diese Tabelle veranschaulicht die 5 Stadien der chronischen Niereninsuffizienz, von einer
entscheidend. Die Berechnung der leichten Nierenschadigung in den Stadien 1 und 2, Gber moderate Veranderungen in den
eGFR in der Blut-Stoffwechselanalyse Stadien 3A und 3B, bis hin zu einer schweren Beeintrachtigung der Nierenfunktion im

Stadium 4 bzw. einer terminalen Niereninsuffizienz im Stadium 5.2

Ihres Patienten ist eine unkomplizierte
Moglichkeit, die Nierenfunktion zu

Uberwachen.
Sie kbnnen dem Patienten den Minimale Schadigung =
. STADIUM 1 der Nieren bei normaler >90 90% - 100% —
Zusammenhang zwischen der eGFR Nierenfunktion —
und der Nierenfunktion einfach mit Nierenschadigung mit =
. . STADIUM 2 leichter Beeintrachtigung 60 -89 60% - 89% —]
dieser Tabelle erklaren. e Niaramumliien —
Leichte bis moderate
STADIUM 3a  Beeintrachtigung der 45-59 45% - 59% —
Nierenfunktion —
Moderate bis schwere
STADIUM 3b  Beeintrachtigung der 30-44 30% - 44% —
Nierenfunktion —
Schwere Beeintrachtigung
SLlLlia der Nierenfunktion 5=z U 0er
STADIUM 5 Niereninsuffizienz <15 <15%
Modifiziert nach National Kidney Foundation.'?
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SORGEN SIE FUR ENTLASTUNG. STELLEN SIE DIE
DIAGNOSE UND SUCHEN SIE DAS GESPRACH.

Neben der eGFR ist der Aloumin-Kreatinin-Quotient im Urin ein weiterer Parameter, mit dem sich eine chronische Niereninsuffizienz
feststellen oder die Diagnose absichern lasst, und Voraussetzung fur die Diagnose einer chronischen Niereninsuffizienz im Stadium
2. Die KDIGO-Leitlinien helfen Ihnen, die Werte Ihrer Patienten einzuordnen, damit Sie leichter festlegen kdnnen, wie haufig (pro Jahr)
die Werte des jeweiligen Patienten kontrolliert werden mussen.'®™#

EMPFOHLENE HAUFIGKEIT

Kategorien einer persistierenden Albuminurie
Beschreibung und Spannweite
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Modifiziert nach Levin A et al, 2013." eGFR: geschatzte glomerulare Filtrationsrate (ml/min/1.73 m?). KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes. CKD: Chronische Niereninsuffizienz (Chronic Kidney Disease).

. Niedriges Risiko (wenn keine anderen Marker
einer Niereninsuffizienz, keine CKD)

Moderat erhohtes Risiko
. Moderat bis stark erhohtes Risiko
. Hohes Risiko

. Sehr hohes Risiko

Personen mit normaler eGFR,
aber stark erhdhter Albuminurie
(>300 mg/g), haben ebenfalls ein
Risiko fur eine Verschlechterung
der Nierenfunktion

Die KDIGO empfiehlt bei fort-
geschrittener Niereninsuffizienz
die Uberweisung an einen
Nephrologen™



RISIKOFAKTOREN

Die haufigsten Risikofaktoren einer chronischen Niereninsuffizienz sind
Hypertonie, Diabetes und kardiovaskulare Erkrankungen. Es gibt jedoch
weitere, von denen sich einige beeinflussen lassen, andere nicht.®®
Patienten, die eines oder mehrere dieser Kriterien erfullen, tragen ein
héheres Risiko und sollten regelmassig untersucht werden.*®

Bestimmte soziodkonomische Faktoren, Komorbiditaten und auch die
ethnische Herkunft konnen das Risiko eines Patienten flir eine chronische
Niereninsuffizienz beeinflussen.”#1>16

Beispielsweise ist bekannt, dass Menschen aus Stidostasien und Afroameri-
kaner ein hoheres Niereninsuffizienz-Risiko haben.*'¢'” Die Griinde sind nicht
vollstandig aufgeklart, allerdings spielen wohl Diabetes Typ 2 und Hypertonie
eine Rolle."”'617 Ausserdem tritt bei asiatischen Patienten die Autoimmun-
erkrankung IgA-Nephropathie haufiger auf.’s'® In dieser Patientenpopulation
wird neben der eGFR ein Screening des Albumin-Kreatinin-Quotienten im
Urin empfohlen."”

Bei Personen mit nahen afrikanischen Vorfahren aus Amerika und Sub-
sahara-Afrika, erhéhen Varianten des APOL1-Gens (Apolipoprotein L1) das
Lebenszeitrisiko fur eine Niereninsuffizienz um schatzungsweise 15 %.
Afro-Amerikaner haben ein etwa um den Faktor 3 hoheres Risiko, eine
terminale Niereninsuffizienz zu entwickeln, als Kaukasier. Dabei spielen
auch Komorbiditaten und sozio6konomische Faktoren eine Rolle.®

RISIKOFAKTOREN FUR EINE
CHRONISCHE NIERENINSUFFIZIENZ
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In der obenstehenden Grafik wurden die Risikofaktoren kategorisiert: Einige davon lassen sich nicht verandern,
NIERENINSUFFIZIENZ wahrend andere durch eine Therapie oder Anderungen des Lebensstils beeinflussbar sind.?
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IHRE PATIENTEN BRAUCHEN SIE.
ERKENNEN SIE EINE NIEREN-
INSUFFIZIENZ FRUHZEITIG.

Sie Uberwachen bereits den Blutdruck, den Blutzuckerspiegel und die Cholesterin-Werte
Ihres Patienten. Warum tun Sie dies nicht auch bei der Nierenfunktion?

Die chronische Niereninsuffizienz ist ein ebenso dringliches Gesundheitsproblem, und es
ist entscheidend, die Diagnose in einem frihen Stadium zu stellen.'®

Die chronische Niereninsuffizienz ist eine progrediente Erkrankung, die haufig erst in
fortgeschrittenem Stadium Symptome hervorruft. Viele Patienten erfahren von ihrer
Erkrankung, wenn sie bereits einem Nierenversagen nahe sind.*

Durch rechtzeitige Intervention kénnen Sie das Fortschreiten der
Erkrankung hinauszdgern und die Nierenfunktion erhalten. Die
Lebensqualitat des Patienten kann unverandert bleiben."2>

Kontrollieren Sie daher regelmassig die Werte |hrer Patienten,
besonders bei bekannten Risikofaktoren. Behalten Sie die
Nierenwerte im Auge - das kdnnte fur lhre Patienten den
grossen Unterschied ausmachen.
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LEADING EUROPEAN NEPHROLOGY primary care diabetes europe

European Renal Association - Verband Nierenpatienten Schweiz
European Dialysis and Transplant Association Primary Care Diabetes Europe www.nierenpatienten.ch
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