det man eine Verdickung der linken Herzkammer (Links-
ventrikelhypertrophie) im Ultraschall, die als Anpassung
an eine chronische Uberlastung des Herzens gedeutet
wird. Neben einem hohen Blutdruck, gegen den das Herz
,anpumpen” muss oder einer groBen Shuntfistel mit ver-
mehrter Belastung des Herzens ist auch die Blutarmut ein
ursdchlicher Faktor fir die Entwicklung einer Verdickung
der linken Herzkammer. Die Korrektur bzw. Verhinderung
der Blutarmut bei Patienten mit Nierenerkrankungen senkt
das Risiko einer Verdickung der linken Herzkammer und
damit vermutlich auch die Sterblichkeit.

Was sind moégliche Nebenwirkungen
einer EPO-Therapie?

Die wichtigste Nebenwirkung ist die Entwicklung eines
hohen Blutdrucks oder die Verschlechterung eines bereits
vorhandenen Hochdruckes. Bei der Mehrzahl der Pati-
enfen ist jedoch ein Blutdruckanstieg unter EPO-Thero-
pie problemlos mit Medikamenten behandelbar. Bei der
Injektion unter die Haut kénnen manchmal am Injektion-
sort leichte Schmerzen (z. B. Brennen) auftreten. Ganz
selten bilden sich Antikérper gegen EPO. Dann kann das
Knochenmark nicht mehr ausreichend rote Blutkérperchen

bilden.

Gibt es Therapieversager bei der
Behandlung mit EPO?

Die haufigsten Grinde fir eine unzureichende
EPO-Wirkung sind ein Eisen- bzw. Vitaminmangel oder
Entzindungen bzw. Infektionen. Auch bestimmte Medi-
kamente (Immunsuppressiva wie Azathioprin, selten
ACE-Hemmer oder Angiotensin-ll Rezeptorantagonisten)
kénnen die EPO-Wirkung beeintréachtigen. In allen Féllen
wird sich lhre Arztin oder |hr Arzt bemihen, den Grin-
den auf die Spur zu kommen und sie nach Maglichkeit
zu beseitigen.
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Blutarmut (Anémie) bei
Dialysepatienten

In den Nieren wird, vor allem bei Blutverlust oder
Saverstoffmangel, ein Hormon namens Erythropoie-
tin (oft auch ,EPO” abgekirzt) gebildet, das im
Knochenmark die Bildung von roten Blutkdrperchen
anregt. Ist die Funktion der Nieren gestort, kommt es
oft auch zur Stérung der EPO-Bildung. Die zu nied-
rige EPO-Bildung bei nierenkranken Patienten ist die
wichtigste Ursache der Blutarmut bei diesen Erkran-
kungen. Neben dem EPO-Mangel sind jedoch auch
die verkirzte Lebensdauer roter Blutkérperchen bei
Nierenkranken, Blutverluste (z. B. durch die Hepari-
nisierung), die Uberfunktion der Nebenschilddrisen
oder eine unzureichende Dialysetherapie (zu kurze
oder zu seltene Dialyse) von Bedeutung.

Die Blutarmut ist abhéngig
von der Nierenfunktion

Patienten mit normaler Nierenfunktion haben in der
Regel keine Blutarmut, es sei denn, es bestehen Eisen
- oder Vitaminmangel, Blutverluste, eine Tumorer-
krankung oder eine chronische Entzindung. Chro-
nisch Nierenkranke kdnnen bereits bei Abfall der
Nierenfunktion unter 60 % der Norm eine Blutarmut
entwickeln (messbar am Abfall des Hamoglobinwer-
tes im Blut unter 14 g/dl bei Mannern und unter 12
g/dl bei Frauen). Eine Ausnahme bilden vor allem
Patienten mit Zystennieren, die haufig trotz fortge-
schrittener Nierenfunktionsstérung nur gering oder
Uberhaupt nicht blutarm sind. Wird bei Patienten
mit chronischen Nierenkrankheiten eine Blutarmut
nachgewiesen, ist eine Ursachensuche erforderlich.
Hauptsachlich missen dabei andere Grinde als ein
EPO-Mangel ausgeschlossen werden. Wenn solche
anderen Grinde ausgeschlossen worden sind, kann
eine Behandlung mit gentechnisch hergestelltem EPO
begonnen werden (meist wenn der Hamoglobinwert

unter 11 g/dl abgefallen ist). Vor Beginn der teu-
ren EPO-Behandlung muss aber unbedingt ein even-
tuell bestehender Eisenmangel ausgeschlossen bzw.
behandelt werden, da EPO sonst nicht wirken kann.

Welche Symptome lassen eine
Blutarmut vermuten?

Patienten mit Blutarmut klagen oft Gber Midigkeit,
Nachlassen der kérperlichen und geistigen Lei-
stungsfahigkeit, Antriebslosigkeit oder ein Kaltege-
fihl. Diese und andere Symptome einer Blutarmut
sind jedoch uncharakteristisch und kénnen auch
durch viele andere Erkrankungen hervorgerufen
werden. Daher ist bei Patienten mit einer chroni-
schen Nierenerkrankung und/oder entsprechenden
Beschwerden die Analyse eines Blutbildes unbedingt
ndtig, bevor die Symptome auf eine Blutarmut zurick-
gefihrt werden kénnen.

Wie soll die Blutarmut bei Nierenpatienten
festgestellt und korrigiert werden?

In Deutschland wird eine Blutarmut meist durch die Mes-
sung des Hamoglobinwertes, in anderen Landern durch
den Hamatokritwert, festgestellt. Zusatzlich muss immer
auch der Eisenhaushalt analysiert werden. Hierzu eig-
net sich die Eisenmessung im Blut leider nicht gut, da
der Eisenspiegel durch viele Ereignisse beeinflusst wer-
den kann. Besser geeignet sind daher Messungen der
Eisenspeicher im Korper (hierzu wird das sog. Ferritin
und die Transferrinsattigung gemessen; winschenswert
fir Patienten mit chronischer Nierenfunktionsstdrung sind
Ferritinwerte von 200-500 pg/| und eine Transferrinsat-
tigung von 20%-40%; auch hier ist jedoch Vorsicht in der
Interpretation der Messwerte geboten, da Entziindungen,
Lebererkrankungen oder bésartige Tumorerkrankungen die
Ferritinwerte erhdhen). Wird ein Eisenmangel nachgewie-
sen, muss Eisen entweder in Tablettenform oder als Injek-
tion (i.v.) gegeben werden. Leider sind viele Eisentabletten

nicht gut vertrglich (vor allem Bauchschmerzen trefen
auf) und nicht so gut wirksam wie i.v. Eisen. Zumindest
bei Patienten an der ,Blutwdsche” (Hamodialyse) wird
daher Eisen in der Regel gespritzt.

Die Behandlung mit EPO wird meist mit einer Dosis von
3000 12000 IE pro Woche gestartet. EPO wird meist
— wie z.B. Insulin — unter die Haut gespritzt, entweder
einmal pro Woche oder auf 2 - 3 Injektionen verfeilt.
Die Injektion sollte immer durch die Patienten selbst erfol-
gen. Bei Patienten an der Blutwasche kann EPO auch in
die Vene gespritzt werden. Wenn nach 4 Wochen kein
ausreichender Anstieg des Hamoglobinwertes beobach-
tet wird, muss lhr Arzt entscheiden, ob die EPO-Dosis
gesteigert werden soll (oder bei zu gutem Ansprechen
erniedrigt werden muss). Heute wird angestrebt, dass
Hamoglobinwerte bei Patienten mit chronischem Nieren-
versagen zwischen 11 und 12,5 g/dl liegen. Ob ein
Anheben des Hamoglobinwertes in den Normalbereich,
d.h. auf ca. 14 15 g/dI, sinnvoll ist, wird gegenwaértig
untersucht. Neuentwickelte Praparate mit einer verldn-
gerten Wirkdauer haben den Vorteil, dass sie nur ein
oder zweimal pro Woche verabreicht werden missen.

Was nutzt die Behandlung der Blutarmut
bei chronischem Nierenversagen?

Heute ist gut belegt, dass ein Anheben der Hamoglobin-
werte mit EPO auf 11 12,5 g/dl die Lebensqualitat und
das Wohlbefinden deutlich steigert und die Symptome
der Andmie weitgehend beseitigt. Patienten werden
sowohl kérperlich als auch geistig wieder leistungsfahi-
ger. Auch die Haufigkeit und Dauer von Krankenhausauf-
enthalten sowie die Rate an Todesfallen nimmt nach Kor-
rektur einer ausgepragten Andémie in einen Hamoglobin

-Bereich von 11-12,5 g/dl deutlich ab.

Die geringere Sterblichkeit nach Beginn einer Behand-
lung mit EPO hangt vermutlich vor allem mit einer Bes-
serung der Herzfunktion zusammen. Bei mehr als der
Halfte der Patienten mit chronischem Nierenversagen fin-



