Leitsymptome bei Nierenerkrankungen, pr. w. schropp

Schmerz, Odem, Hamaturie, Leukozyturie, Proteinurie, Zylindrurie, erhdhte Retentionswerte, Hypertonie

Systematische Analyse:

Symptomauspragung ?

Auftreten der Symptomatik ?

Anamnestische Hinweise Ursachen ?
Gehaufte Erkrankungen in bestimmten Altersgruppen ?

BN =

[RotenUrin =) zentrifugieren]

Farbe des Plasmas

Differenzierung der Hamaturie

Extraglomeruldr Glomeruldr

Farbe Rot oder Pink Rot, Coca Cola
Koagel Evtl. vorhanden Nicht vorhanden
Proteinurie In der Regel In der Regel >
<500mg/die 500mg/die
Erythrozytenform isomorph Dysmorph >30%
Erythrozytenzylinder Nicht vorhanden Evtl. vorhanden
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Leitsymptome bei Nierenerkrankungen, pr. w. schropp

Ursachen

< 50 Jahre

>50 Jahre

Glomerular

IgA-Nephropathie
(gehauft bei Asiaten)
Syndrom der diinnen glomerularen
Basalmembran
(sog. benigne familiare Mikrohamaturie)
Hereditére Nephritis (Alport Syndrom)

Leichte fokale Glomerulonephritis anderer
Ursache

IgA-Nephropathie

Syndrom der diinnen glomerularen
Basalmembran

Hereditare Nephritis

Leichte fokale Glomerulonephritis anderer
Ursache

Extraglomerular

oberer Harntrakt

unterer Harntrakt

Nephrolithiasis
Pyelonephritis
Familidre Zystennieren
Markschwammniere
Hypercalciurie und/oder Hyperuricosurie ohne
sicheren Steinnachweis
Nierentrauma
Papillennekrosen
Ureterobstruktion und Hydronephrose
Sichelzellenanamie bei Farbigen
Niereninfarkt oder vaskulare Malformationen
Nierentuberkulose in Endemiegebieten oder bei
HIV-Infizierten

Cystitis, Prostatitis und Urethritis
Benigne Blasen- und Ureterpolypen und
Tumore
Blasencarcinom
Prostatacarcinom
Urethra und Meatusstrikturen

Nephrolithiasis

Nierenzellcarcinom
Familidre Zystennieren
Pyelonephritis
Urothelkarzinom im Nierenbecken oder Ureter
Papillennekrosen
Niereninfarkt
Ureterobstruktion und Hydronephrose

NierentL ose

Cystitis, Prostatitis und Urethritis
Blasencarcinom
Prostatacarcinom
Benigne Blasen- und Ureterpolypen und
Tumore

Unklar

StreBhamaturie (kérperlicher Strel)
Benigne Hamaturie
Antikoagulation (Markumar)
Artifizielle Hamaturie

StreBhamaturie (kdrperlicher Strel)
Antikoagulation (Markumar)

Ursachen der isolierten Mikrohdmaturie geordnet nach abnehmender Haufigkeit Variiert nach B.D. Rose und R.H. Fletcher uptodate
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Abklarung Proteinurie

Ursache

AuszuschlieRen:
Transiente Proteinurie durch
korperlichen Stress wie Fieber
oder schwere Arbeit

orthostatische Proteinurie

Hamodynamische Ursachen:
Congestive Herzinsuffizienz
Renovaskulare Hypertonie

Glomerulare Proteinurie:

Glomerulére Erkrankungen
Diabetische Nephropathie

Refluxnephropathie
interstitielle Nierenerkrankungen

Uberlaufproteinurie
Multiples Myelom mit
Tubulusverstopfung

Variiert nach B.D.Rose und S.W. Fletcher, uptodate

Nephrologe

Haufigkeit in der Praxis

4% der Manner
7 % der Frauen

2-5% der Jugendlichen,
Ungewdhnlich >30 Jahre

Hauptursache nach Ausschluss
der 0.g. Ursachen,

Ursache aller Formen des
nephrotischen Syndroms
Zunehmende Haufigkeit mit
Dauer des Diabetes

Seltener

Pathophysiologie

Mégliche transiente Anderung der glom.
Permeabilitat durch Angiotensin Il oder
Norepinephrin

Unklar, méglicherweise neurohumoral oder
veranderte glomerulare Hamodynamik

Gesteigerte glomerulare Permeabilitét durch
Angiotensin [1? und bei Herzinsuff. Norepinephrin

Veranderung der glomeruléren Basalmembran
und Kapillarschlingen

Secundare glom. Veréanderungen durch
Veranderungen hamodynamischer und
struktureller Art bei Verlust von Nephronen

Uberproduktion von Leichtketten und
Tubulusverstopfung, Teststreifen negativ, da
nichtalbuminurische Proteinurie

povte  DIZ

\j“"“ )
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Altersabhangigkeit der
Kreatinin- Clearance [ml/min]

3 &

Erw. bis 29 Jahre 94 - 140 72-110
30 - 39 Jahre 80-125 75-115
40 - 49 Jahre 73-118 68 - 108
50 - 59 Jahre 67 - 112 62 -102
60 - 69 Jahre 60 - 105 55- 95
70 - 79 Jahre 54 - 99 49 - 89
80 - 89 Jahre 47 - 92 42 - 82
Gber 90 Jahre 41 - 86 36- 76

Crkrea (140 —Alter) x Kérpergewicht [kq]

— Cockroft-Gault-Formel
(ml/min)= Kreatinin im Serum [mg/dl] x 72

Kreatinin im Urin (mg/dl) x Urinvolumen (ml) x 1.73 (mz)n
Kreatinin im Serum (mg/dl) x Sammelzeit (min) x KO (m®)

Ckrea (Ml/Min)=

Zusammenfassung

Hausarzt/
Internist

Cehisios Anhand der genannten Leitsymptome lassen sich
nephrologische Erkrankungen diagnostizieren und
systematisch abklaren.

Zum Nephrologen
* Proteinurie
+ Hamaturie, glomerular

oder mit Begleiterkrankungen
» Erhohte Retentionswerte ohne
postrenale Erklarung

Zum Nephrologen oder Urologen bei: Nichtglomerularer Hamaturie und
Pyelonephritis
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