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Blutdruckmanagement bei Notfallen:
Akutes Nierenversagen

Das Krankheitsbild des akuten Nieren-
versagens (,Acute Kidney Injury” [AKI]
nach den KDIGO Clinical Practice
Guidelines 2012) betrifft Patienten mit
unterschiedlichen Komorbiditaten und
kann durch unterschiedlichste Ursachen
ausgel 6st werden. Umso schwieriger ist
es, eine allgemein glltige Empfehlung
fUr das Blutdruckmanagement im aku-
ten Nierenversagen abzugeben.

Pathophysiologie

DieNierespielt nicht nur in der Regula-
tion des systemischen Blutdrucks eine
mal3gebliche Rolle, auch der intrarenale
Blutdruck wird von ihr engmaschig re-
guliert.

Auch in einem gesunden Korper unter-
liegt der systemische Blutdruck im Ver-
lauf des Tages typischen Schwankun-
gen. Fur die Filtration in den Glomeruli
ist aber ein konstanter Blutdruck wich-
tig. Deshalb hat die Niere die Fahigkeit,
den Blutdruck ihren Beduirfnissen anzu-
passen. Man nennt das auch Autoregu-
lation der Niere oder Bayliss-Effekt.

Bel Hypertonie werden die afferenten
Arterien, bei Hypotonie die efferenten
Arterien enger gestellt, was zu einem
konstanten Blutdruck in den Gefél3en
des Glomerulums fuhrt.

Normale Blutdruckschwankungen blei-
ben ohne Auswirkung auf die Nieren, bei
deutlicher Hypo- oder Hypertonie aler-
dings wird die Autoregulation Uberfor-
dert, was zu einer Abnahme der glome-
ruléren Filtrationsrate und somit zu einer
Funktionseinschrankung der Niere fihrt.

Hypotonie und AKI

Ein haufiges Blutdruckproblem im AKI
ist die Hypotonie, wie z. B. im Krank-
heitshild der Sepsis, beim hypovolami-
schen Schock oder bei Exsikkose. Bei
volumendepletierten Patienten emp-
fiehlt sich die Gabe von Fliissigkeit: | so-
tonischen Kristalloiden ist nach derzei-
tiger Datenlage der Vorzug zu geben
(KDIGO, Evidenzgrad 2B) [1].
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Die Gabe von Diuretika al's so genannte
~Nierenstarter ist zu vermeiden. Eben-
so wie fir den Einsatz von Dopamin
gibt es keine Evidenz fur die Verwen-
dung von Diuretika im akuten Nieren-
versagen (KDIGO, Evidenzgrad 1B)

[1].

Bei fortbestehender Hypotonie ist die
Gabe von Vasopressoren indiziert
(KDIGO, Evidenzgrad 1C) [1]. Die In-
fusion eines (renalen) Vasokonstriktors
(der bei Gesunden ein AKI ausldsen
kann) fuhrt bei Patienten mit AKI und
peripherer Vasodilatation (z. B. in der
Sepsis) zu einer Erhéhung des renalen
Blutflusses und Verbesserung der Nie-
renfunktion. Die Dosis muss patienten-
individuell festgesetzt werden und unter
strengem (invasivem) Blutdruckmoni-
toring erfolgen, da zu hohe Dosen von
Vasopressoren wiederum die Durch-
blutungssituation der Niere verschlech-
tern.

Die Blutdruckzielwerte des (septischen)
Patienten im AKI werden seit Jahren
diskutiert. Halt man sich an die ,Early
Goal-Directed Therapy in Sepsis* von
Rivers[2], so sollte der mittlere arteriel-
le Druck (MAP) zwischen 65 mmHg
und 90 mmHg liegen. Neuere Studien
[3, 4] zeigten allerdings die Vorteile ei-
nes MAP zumindest > 70 mmHg hin-
sichtlich der renalen Funktion bei Sep-
Sis.

Hypertonie und AKI

Im Rahmen eines so genannten , hyper-
tensive emergency” kann es zum akuten
Nierenversagen im Sinne eines Endor-
ganschadens kommen. Hier gilt beim
Blutdruckmanagement die Devise ,slow
but go*. Eine Reduktion des diasto-
lischen Blutdrucks um 10-15 % Uber
30-60 Minuten wird empfohlen. Mittel
der Wahl sind schnellwirksamei.v. Pré-
parate (z. B. Kalziumantagonisten, Al-
pha- oder Betablocker), der Patient soll-
te (an einer Intensivstation) mittels
invasivem Blutdruckmonitoring Uber-
wacht werden [5, 6].

Auch bei einem akuten Nierenversagen
mit primér renaler Ursachewie z. B. ei-
ner Glomerulonephritis kann es zur hy-
pertensiven Entgleisung kommen. Hier
kann auch eine Volumenuberladung mit
fur die Hypertonie verantwortlich sein.
Im Gegensatz zum hypotonen volumen-
depletierten Patienten profitiert der Hy-
pertoniker mitunter von einer Diureti-
kagabe.

Zusammenfassung

Eine einheitliche Empfehlung zum Blut-
druckmanagement im akuten Nieren-
versagen ist schon durch die Heteroge-
nitdt der auslésenden Faktoren nicht
maoglich. Mittel der Wahl ist daher eine
patientenindividuelle Therapie, die sich
nach der Grunderkrankung und den
Symptomen (Hypertonie vs. Hypotonie,
Volumenstau etc.) des Patienten richtet.
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