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Doppeltes Problem

Wenn die Nieren und das Herz insuffizient werden

Bei vielen Patienten mit Herzinsuffizienz liegt auch eine Niereninsuffizienz vor. Die meisten heute ver-
fiigbaren Therapien fiir diese Indikationen sind in der Lage, die Prognose beider Erkrankungen zu ver-
bessern. Im akuten Fall steigen die natriuretischen Peptide an, aber nicht bei allen gleich stark. Worauf
hier zu achten ist und warum ein Serumkreatininanstieg bei der Diurese in Kauf zu nehmenist, erklarte

Prof. Christian Miiller, Universitidres Herzzentrum, Universititsspital Basel, am Jahreskongress der

Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie (SGK/SSC) in Lausanne.

Bei vielen Patienten mit Herzinsuffizienz liegt auch eine Nie-
reninsuffizienz vor. Mogliche Ursachen sind vorliegende Er-
krankungen, die beide Organe schidigen. Dazu gehoren
Hypertonie, Typ-2-Diabetes, Atherosklerose, Amyloidose
wie auch das steigende Alter, wie Miiller ausfiithrte. Zusatz-
lich verursachen kardiorenale Interaktionen Schiadigungen
des jeweils anderen Organs: Ein krankes Herz schidigt die
Niere und umgekehrt (1). Was ldsst sich dagegen tun? Zur
Behandlung stehen 5 Therapien zur Verfiigung, die den Ver-
lauf beider Erkrankungen beeinflussen konnen.

Diuretika (z. B. Torasemid) sind bei beiden Erkrankungen
hilfreich, entfernen sie doch Natrium und Wasser, die bei
beiden Erkrankungen nicht geniigend abfliessen.
ACE-Hemmer/Sartane oder Angiotensin-Rezeptor-Neprily-
sin-Hemmer (ARNI) wie z.B. Sacubitril/Valsartan, verbessern
durch die Blutdrucksenkung den Langzeitverlauf der Herz-
insuffizienz wie auch der chronischen Niereninsuffizienz.
SGLT2-Hemmer haben ebenfalls gezeigt, dass sie die Pro-
gnose von beiden Erkrankungen verbessern, so Miiller. Auch
GLP-1-Rezeptor-Agonisten (GLP-1-RA) scheinen sich in
diese Reihe einzureihen: In der im letzten Jahr publizierten
STEP-HF-Studie haben Resultate gezeigt, dass Semaglutid
bei Herzinsuffizienzpatienten mit erhaltener Auswurffrak-
tion (HFpEF) nicht nur zu einer Reduktion der Herzinsuffi-
zienzsymptome und der physischen Einschrinkungen
fiithrte, sondern sich unter dem GLP-1-RA auch weniger
herzinsuffizienzbedingte Hospitalisierungen ereigneten (2).
Eine kiirzlich publizierte Studie zeigte ein dhnliches Resultat
bei Patienten mit chronischer Nierenerkrankung und
Typ-2-Diabetes. Semaglutid reduzierte das Risiko fiir
schwere renale Ereignisse, renalen und kardiovaskuldren
Tod signifikant (3).

Als weitere Massnahme werden Mineralokortikoidrezeptor-
blocker (MRA) wie Spironolacton und Finerenon sowohl bei
Herzinsuffizienz als auch bei chronischer Nierenerkrankung
bis zu einer geschitzten glomeruliren Filtrationsrate (eGFR)
> 25 ml/min/m3 eingesetzt, so Miiller.

Zu beachten im akuten Fall

Bei akuter Herzinsuffizienz sind die NT-proBNP-Werte stark
erhoht, bei adiposen Personen sind sie allerdings bis etwa um
die Hailfte tiefer. Dies wahrscheinlich aufgrund einer vermin-
derten Freisetzung infolge Suppression des BNP-Gens durch
zirkulierende Androgene, die durch das Fettgewebe produ-
ziert werden. Die natriuretischen Peptide sinken linear zum
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steigenden Bodymass Index (BMI). Bei substanziellem Ge-
wichtsverlust steigen die natriuretischen Peptide dagegen
wieder an. Bei adipésen Patienten (BMI > 30 kg/m?) sollte
daher zum Ausschluss einer Herzinsuffizienz ein sehr tiefer
BNP-Cut-off-Wert (< 50 pg/ml) angewendet werden, wie
Miiller empfiehlt (4).

Ebenfalls zu bedenken sei, dass etwa bei einem Drittel der
Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz auch eine renale
Dysfunktion vorliege. Ein Anstieg der natriuretischen Pep-
tide wie NTproBNP oder BNP bei Patienten mit renaler Dys-
funktion sei eher ein Zeichen fiir ein kardiales Geschehen,
denn nur etwa 25 Prozent der natriuretischen Peptide wiir-
den iiber die Niere eliminiert (4).

Bei akuter Herzinsuffizienz sei das Bestehen einer chronischen
Niereninsuffizienz ein Alarmzeichen fiir die Entwicklung eines
Schocks, neben Blutdruck, kalten Hinden etc., so Miiller.

Tipps zur Diurese

Bei einer akuten Herzinsuffizienz muss zur Dekongestion ge-
miss ESC-Empfehlung die Furosemiddosis verdoppelt wer-
den (5). Konnen die Zielwerte durch die diuretischen Mass-
nahmen mit Furosemid nicht erreicht werden, sollte mit
einer Kombination von harntreibenden Substanzen nachge-
holfen werden (5), zum Beispiel mit einem zusitzlichen
SGLT2-Hemmer plus Spironolacton plus eventuell Metola-
zon oder Azetazolamid (6).

Was tun, wenn das Serumkreatinin durch die Diurese an-
steigt? Solange die Patienten unter einer Dyspnoe litten, sei
die Diurese die richtige Massnahme, so Miller. Haufig ver-
bessere sich dadurch auch die renale Funktion. Denn mit ein
Grund fur die Verschlechterung der Nierenfunktion sei die
Verstarkung der Nierenvenenstauung. Ziel der Diurese ist die
Erhohung des kardialen Fiilldrucks.

Spiegel einer erfolgreichen Diurese ist das Gewicht. Die Ge-
wichtskontrolle als Verlaufsparameter ist daher sehr wichtig,
aber gar nicht so einfach. Denn viele Patienten, vor allem
Manner, kennen ihr Ausgangsgewicht nicht. Die Aufnahme
dieses Parameters vor dem Entstehen einer akuten Situation,
wire deshalb ganz hilfreich, so Miiller abschliessend. A

Valérie Herzog

Quelle: «<Double trouble: Heart & kidney failure». Jahreskongress der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Kardiologie (SGK/SSC), 19. bis 21. Juni, Lausanne.
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