PATIENTEN
AUF ZIELWERT BRINGEN

Art der Nierenerkrankung Blutdruck- Bevorzugte Wirkstoffe fiir Sonstige Wirkstoffe zur Verminderung

Zielwert CNK, mit oder ohne Hypertonie des KVE-Risikos und Erreichung der
(mm Hg) Blutdruck-Zielvorgabe

Diabetische Nierenerkrankung

National Kidney
Foundation®

RISIKOERMITTLUNG
UND -BEWERTUNG

Empfohlene Lebensstilmodifikationen zur Blutdruck-Senkung

o Natriumaufnahme iiber die Nahrung < 2,4 g/Tag (< 100 mmol/Tag)

 Modifikation hoher Kaliumaufnahme
— CNK-Stadien 1-2 — CNK-Stadien 3—4
Kaliumaufnahme Uber die Nahrung > 4 g/Tag Kaliumaufnahme Uber die Nahrung 2—4 g/Tag

e Didtunabhangige Empfehlungen wie bei der Allgemeinbevélkerung
— Body-Mass-Index < 25 kg/m? — MéBiger Alkoholkonsum
— Bewegung (30 Minuten/Tag) — Rauchen abgewdhnen

« [Jberweisung an Diatassistenten, falls erforderlich

Pharmakologische Therapie

e Blutdruck-Zielvorgabe < 130/80 mm Hg

o Wirkstoffauswahl
Alle Antihypertensiva-Klassen wirken bei CNK blutdrucksenkend. Bei den meisten CNK-Patienten werden
zwei oder mehr blutdrucksenkende Wirkstoffe benétigt, um den Blutdruck-Zielwert zu erreichen

— Bevorzugte Wirkstoffe sollten zuerst eingesetzt werden
— Einschluss von Diuretika
— Bei Bedarf Einsatz zusatzlicher Wirkstoffe

e Patienten mit spezifischen Ursachen fiir die Nierenerkrankung und KVE profitieren
von spezifischen Wirkstoffklassen

Bevorzugte blutdrucksenkende Substanzen fiir die KVE

KVE-Typen Thiazid- ACE-Hemmer, Beta- Calcium- Aldosteron-
oder Schleifen- ARBs oder DRI Blocker kanal- antagonisten
Diuretika blocker

Herzinsuffizienz

mit systolischer v v v v
Dysfunktion

Nach Myokardinfarkt

(M) mit systolischer v v v
Dysfunktion

Nach MI v

Chronisch stabile

Angina v v

Hohes Risiko fiir koronare

Arterienkrankheit v v v v

Prévention wiederholter Schlaganfélle v v

Supraventrikuldre

Tachykardie v /e

2 Nur einige Beta-Blocker (Carvedilol, Bisoprolol, Metoprololsuccinat); ® Nichtdihydropyridin-Calciumkanalblocker.

Nichtdiabetische Nierenerkrankung ACE-Hemmer, Diuretikum bevorzugt,
mit Gesamtprotein/Kreatinin-Verhaltnis ARB od. DRI dann BB oder CCB

> 200 mg/g im Spot-Urin

<130/80

Nichtdiabetische Nierenerkrankung

it G tprotein/Kreatinin-Verhaltni Diuretikum bevorzugt, dann
leogsrﬁggpir%eégotﬁi:]nm ernas ACE-Hemmer, ARB, DRI, BB od. CCB

Keine Substanz bevorzugt
Nierenerkrankung beim CCB, Diuretikum, BB,
Nierentransplantatempfanger ACE-Hemmer, ARB od. DRI*

K/DOQI Clinical Practice Guidelines on Hypertension and Antihypertensive Agents in Chronic Kidney Disease. Am J
Kidney Dis. 2004;43:51-S290 (suppl 1).
* Die gleichzeitige Anwendung von Aliskiren und Ciclosporin, einem hochpotenten P-gp-Inhibitor, ist kontraindiziert.

Abkiirzungen:
ACE: Angiotensin Converting Enzym; ARB: Angiotensin Rezeptor Blocker; CCB: Calciumkanalblocker; BB:
Betablocker; DRI: Direkter Renin Inhibitor
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30 East 33rd Street * Risiko
New York, NY 10016 STADIUM 1

. Nierenschéidigung Nierenschédigung
Www. kldney.org mit normaler oder mit leicht +
Nierenfunktion Nierenfunktion

STADIUM 2 STADIUM 3
Méig +
Nierenfunktion

STADIUM 4 STADIUM 5
Nieren-

Schwer +
Nierenfunktion versagen

T T T

GFR 130 90 60 30
Die tiirkisfarbenen Felder zeigen den Umfang des Inhalts dieser KLS-Ressource an.
GFR = Glomeruldre Filtrationsrate; T = Nierentransplantat; D = Dialyse

ANTIHYPERTENSIVA:
MEHRFACHNUTZEN

BEI CHRONISCHER NIEREN-
KRANKHEIT - STADIEN 1-4

v Senkung des Blutdrucks

v Senkung des kardiovaskularen Risikos

v Verlangsamung der Progression der
chronischen Nierenkrankheit (CNK)

N\ - 2

Wussten Sie, dass 50-75% der
Patienten mit chronischer Nieren-
krankheit an Hypertonie leiden?

Bei den meisten Patienten mit chronischer Nieren-
krankheit werden zur Erreichung der Behandlungsziele
Multidrug-Therapie-Regime bendtigt

e Blutdruck-Zielwerte fiir alle
CNK-Patienten: < 130/80 mm Hg

Gemé&B KDOQI 2004 Clinical Practice Guidelines on Hypertension
and Antihypertensive Agents in Chronic Kidney Disease

Hypertonie ist ein Risikofaktor fiir:

e Entwicklung der chronischen Nierenkrankheit (CNK)

¢ Fortschreitenden Nierenfunktionsverlust

¢ Entwicklung und Progression einer kardiovaskularen
Erkrankung (KVE) bei chronischer Nierenkrankheit (CNK)

Proteinurie ist ein Risikofaktor fiir die Progression einer
bestehenden Nierenkrankheit und KVE bei CNK

wIraditionelle“ kardiovaskulére CNK-relevante ,nichttraditionelle“
Risikofaktoren kardiovaskulére Risikofaktoren

e Hoheres Lebensalter © CNK-Typ (Diagnose)
e Verminderte glomerulare Filtrationsrate (GFR)

e Proteinurie

e Ménnlich

 WeiBe Hautfarbe (Rassenzugehorigkeit)
* Bluthochdruck

e Erhohter LDL-Cholesterinwert

o Niedriger HDL-Cholesterinwert

« [berméBige Renin-Angiotensin-System-Aktivitat
e Extrazelluldre Volumeniiberladung

e Abnormaler Calcium- und Phosphatstoffwechsel
e Dyslipiddmie

© Andmie

e Mangelerndahrung

e Entziindungen

* Diabetes mellitus

© Rauchen

e Korperliche Inaktivitat
* Menopause

e Psychosozialer Stress

 Familienanamnese kardiovaskulérer
Erkrankungen

* |nfektionen

e Thrombogene Faktoren

e Oxidativer Stress

e Erhohter Homocysteinwert

e Fortgeschrittene Glykierungsendprodukte
e Urdmische Toxine

v Blutdruck messen v Komplikationen der Arzneimitteltherapie

v Diagnose stellen und GFR und Proteinurie behandeln
bestimmen v/ Patienten geméB KDOQI CNK-Klassifikation

7/ KVE und KVE-Risikofaktoren ermitteln in Staden eingruppieren
7 Hinderisse abkiéren, die gegen ein v Klinischen Behandlungsplan basierend auf

Selbstmanagement sprechen CNK-Stadium ausarbeiten

v Compliance hinsichtlich Erndhrungsplan und
anderen die Lebensfiihrung betreffenden Veréan-
derungen sowie einer Arzneimitteltherapie abkléren

v An Spezialisten zwecks Konsultation und
Co-Management der CNK iiberweisen




UBERLEGUNGEN HINSICHTLICH DES
ANTIHYPERTENSIVA-EINSATZES

ACE-HEMMER, ARB und DRI (Direkter Renin Inhibitor)
RAS-blockierende Substanzen (ACEI, ARB oder DRI) moderat bis hoch dosiert einsetzen

Empfohlene Intervalle fiir die Blutdruck-, GFR- und Serumkalium-Kontrolle

der Dosis

Ausgangswert SBD (mm Hg) >120 <120
GFR (ml/min/1,73 m?) > 60 < 60
Friihzeitige GFR-Abnahme (%) < 15 > 15
Serumkalium (mEg/l) < 45 > 45
Intervall Nach Initialdosis oder
Erhdhung der ACE-Hemmer-, 4-12 Wochen < 4 Wochen
ARB- oder DRI-Dosis
Nach Erreichen der Blutdruck-
Zielvorgabe und Stabilisierung 6-12 Monate 1-6 Monate

\L V.
DIURETIKA

Die meisten Patienten mit CNK sollten mit einem Diuretikum behandelt werden.

Einsatz von Diuretika zur:

e Senkung der extrazelluldren
Fliissigkeit (ECF)

e Potenzierung des Effekts von:

ACE-Hemmern
ARBs
DRI
sonstigen Antihypertensiva
\_ g yp

Thiazid-Diuretika fiir CNK-Stadien 1-3
(GFR > 30 ml/min/1,73 m?)

Schleifen-Diuretika flir CNK-Stadium 4
(GFR 15-29 ml/min/1,73 m?)

PHARMAKOLOGISCHER ANSATZ MIT BEVORZUGTEN WIRKSTOFFEN GEGEN CNK

Diabetische

Nierenerkrankung

( Moderater bis hoch dosierter Einsatz von ACE-Hemmern,
ARBs oder DRI

Mikroalbuminurie:

(Albumin/Kreatinin-Verhéltnis von 30-300 mg/g im Spot-Urin)

Diabetes Typ1........ Effektive RAS-Hemmung
(ACE-Hemmer, ARB, DRI)
Diabetes Typ2........ Effektive RAS-Hemmung

(ACE-Hemmer, ARB, DRI)
Makroalbuminurie:
(Albumin/Kreatinin-Verhéltnis > 300 mg/g im Spot-Urin)
Diabetes Typ1........ ACE-Hemmer bevorzugt
Diabetes Typ 2......... ARB od. DRI

Die Wirkstoffe kdnnen jeweils alternativ eingesetzt
werden. MaBig bis hoch dosiert einsetzen.

. /\ .
N
Patienten mit: Patienten mit:
BD < 130/80 mm Hg BD = 130/80 mm Hg

RegelméBig kontrollieren Wenn BD-Zielvorgabe noch
nicht erreicht wurde,
zusétzliche Gabe eines
anderen Wirkstoffes erwagen
Erst: Diuretikum

Dann: CCB oder BB

Response kontrollieren, einschlieBlich Proteinurie
Bei Patienten mit Gesamtprotein/Kreatinin-Verhaltnis
> 500-1000 mg/g im Spot-Urin

Eine niedrigere Zielvorgabe fiir den systolischen
BD erwégen; MaBnahmen zur Reduzierung der
Proteinurie erwégen

® ACE-Hemmer, ARB oder DRI hoher dosieren

© RAAS-Blocker in Kombination einsetzen

® Andere Antihypertensiva, welche die Proteinurie
reduzieren, hinzufiigen bzw. hoher dosieren

Nebenwirkungen behandeln

Patienten mit
Gesamtprotein/
Kreatinin-
Verhaltnis
<200 mg/g im
Spot-Urin & BD
<130/80 mm Hg

Nichtdiabetische
Nierenerkrankung

Patienten mit Patienten mit Patienten mit

Gesamtprotein/ Gesamtprotein/ Gesamtprotein/
Kreatinin- Kreatinin- Kreatinin-
Verhdltnis Verhaltnis Verhaltnis

>200 mg/g im <200 mg/g im 2200 mg/g im

Spot-Urin & BD
<130/80 mm Hg

Spot-Urin & BD
=>130/80 mm Hg

Spot-Urin & BD
=>130/80 mm Hg

RegelméBig

kontrollieren

Mit ACEI, ARB Mit Diuretikum Mit ACE-Hemmer,
oder DRI starten oder ARB od. DRI
starten oder hoher dosieren, starten oder
hoher dosieren, falls maglich hoher dosieren,
falls maglich falls maglich
Wenn BD-

ACE-Hemmer Zielvorgabe ACE-Hemmer
bevorzugt; noch nicht bevorzugt;
ARB oder DRI — erreicht wurde, ARB oder DRI —
als Alternative: zusétzliche Gabe alternativ dazu:

. eines anderen .
méBig bis hoch Wirkstoffes méBig bis hoch
dosiert einsetzen; erwigen dosiert einsetzen;
Kombination Erst: ACE-Hemmer Kombination
erwagen Dann: ARB od. DRI erwagen
Dann: CCB
oder BB

Wenn BD-Zielvorgabe
noch nicht erreicht wurde,
zusétzliche Gabe eines anderen
Wirkstoffes erwéagen
Erst: Diuretikum
Dann: CCB oder BB

Response kontrollieren, einschlieBlich Proteinurie
Bei Patienten mit Gesamtprotein/Kreatinin-Verhéltnis
> 500-1000 mg/g im Spot-Urin

Eine niedrigere Zielvorgabe fiir den systolischen
BD erwégen; MaBnahmen zur Reduzierung der
Proteinurie erwégen

® ACE-Hemmer, ARB oder DRI hoher dosieren

© RAAS-Blocker in Kombination einsetzen

© Andere Antihypertensiva, welche die Proteinurie
reduzieren, hinzufiigen bzw. héher dosieren

Nebenwirkungen behandeln

\.

Nierenerkrankung bei

Nierentransplantierten

Patienten mit: Patienten mit:
BD < 130/80 mm Hg BD = 130/80 mm Hg

RegelméBig kontrollieren

Mit Diuretikum oder anderem
Wirkstoff starten oder hoher
dosieren, falls moglich
Andere Wirkstoffe erwagen
Erst: CCB
Dann: ACE-Hemmer
Dann: ARB od. DRI*
Dann: BB

Response kontrollieren,
einschlieBlich Proteinurie

Bei Patienten mit Gesamtprotein/Kreatinin-Verhaltnis
> 500-1000 mg/g im Spot-Urin

Eine niedrigere Zielvorgabe fiir den systolischen
BD erwégen; MaBnahmen zur Reduzierung der
Proteinurie erwédgen

® ACE-Hemmer-, ARB- oder DRI-Dosis erhohen
© RAAS-Blocker in Kombination einsetzen

© Andere Antihypertensiva, welche die Proteinurie
reduzieren, hinzufiigen bzw. héher dosieren

Nebenwirkungen behandeln

* Die gleichzeitige Anwendung von Aliskiren und Ciclosporin, einem
hochpotenten P-gp-Inhibitor, ist kontraindiziert.

UBERLEGUNGEN HINSICHTLICH
DES ANTIHYPERTENSIVA-EINSATZES

CALCIUM-KANALBLOCKER (CCB)

Kein Anstieg von: e Cholesterin
e Triglyceriden
* Insulinresistenz

Vorteile fiir Patienten mit:

* Angina pectoris e Chronischer Herzinsuffizienz (CHF) aufgrund
* Rezidivierender supraventrikularer Tachykardie einer diastolischen Dysfunktion
(nur Verapamil) * Migranekopfschmerz

© Raynaud-Syndrom (nur Dihydropyridine)  ()sophagusspasmus

Nichtdihydropyridin-CCB Dihydropyridin-CCB

e Haben eine schwach gefaBerweiternde * Blockieren L-Typ-Calciumkanéle
und herzdémpfende Wirkung

e Haben bei nichtdiabetischen und diabetischen
Nierenerkrankungen eine starkere
antiproteinurische Wirkung

e Potente Vasodilatatoren, die sich nur schwach
bis gar nicht auf die Herzkontraktilitit oder
kardiale Leitfahigkeit auswirken

o \Wirkstoffe mit langerer Wirkdauer ohne
herzddmpfende Effekte sind zu bevorzugen

e Effektiv zur Blutdruck-Kontrolle und GFR-
Erhaltung nach Transplantation

e Verringern die Herzkontraktilitat und
verlangsamen die kardiale Leitfahigkeit

e Sollten nicht bei Patienten mit schwerer
linksventrikuldrer Dysfunktion, Sick-Sinus-
Syndrom, Herzblockade zweiten oder dritten
Grades oder Hypotonie eingesetzt werden

e Niitzlich als Zusatztherapie zu ACE-Hemmern,
ARB und DRI fiir die optimale Blutdruck-
Kontrolle
\

.
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Vorteile fiir Patienten mit einer Vorgeschichte von:

© Angina ¢ Ruhetachykardie
© Myokardinfarkt * Migranekopfschmerz
* Dekompensierter Herzinsuffizienz * Glaukom
\_ J




