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Jiese Aufgaben kdnnen mit abnehmender
lierenfunktion auch weniger gut erfullt werden
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)araus resultieren weitere messbare und sichtbare Stérungen
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Nleist treten diese Folgen nicht alleine sondern
emeinsam auf
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\uch die Dialyse kann diese Folgen nicht umfassend

erbessern
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\ber auch mit Transplantation bleibt die Anhangigkeit

on Medikamenten bestehen
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iese konnen zunachst auch mit Medikamenten behandelt werden
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iese konnen zunachst auch mit Medikamenten behandelt werden
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in wichtiges Kriterium flr den Beginn einer Nierenersatztherapie
Dialyse, Nierentransplantation) liegt vor wenn:

Jie Folgen des Nierenversagens mit Medikamenten, Diat und anderen
Nalsnahmen nicht mehr beherrschbar sind.

)aher sollte auch die medikamentose Therapie moglichst gut und sinnvoll
- verordnet,
- eingenommen und
- regelmalsig Uberprift werden
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Vas gibt es denn zu beachten 7 |,

—
-
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Indikation: Warum eigentlich ?

Dosierung: Wieviel (z.B. Milligramm (mg), I.E. (Internationale Einheiten) ?
Zeitraum: z.B. Pro Tag, pro Woche

Dosierungsintervalle: Wie verteilt:

Wie oft, wie lange darf hochstens oder muss mindestens dazwischen liegen ?

Darreichungsform: Tabletten, Kapseln, Saft, Tropfen, Spritzen

Wechselwirkung: Mit anderen Medikamenten zusammen ? Mit der Nahrung ? Mit Flissigkeit ?



Vas gibt es denn zu beachten ? ,?;'-

Aufnahme: Mund, Magensonde, PEG, Unterhautgewebe

Probleme: Was ist bei Erbrechen ? Nachgeben ? Darf ich Kapseln teilen ?
Zulassung: Darf mein Kind diese Medikamente Giberhaupt einnehmen ?
Nebenwirkungen: Selten, Gelegentlich, Haufig

Alternativen: Medikamentos, Nichtmedikamentos, Keine Therapie

Das alles gehort zur Aufklarung




. Blutdruck

Blutdruckregulation

Hoher Blutdruck: Blutdrucksenke




|utdruckeinstellung: Warum ?

' zu hoher Blutdruck fihrt auch bei
\dern und Jugendlichen zu Schaden
Organen.

ch nach erfolgter Transplantation
d diese Schaden nicht vollstandig
\kehrbar.

Sehprobleme

Schéaden in
den Blutgefafe

i

Schlaganfall

Herzinfarkt

Nierenversagen



|utdruckeinstellung: Warum 7

Eine gute Blutdruckeinstellung
fuhrt spater zur Notwendigkeit
einer Nierenersatztherapie als eine
weniger gute.

Das gilt fur verschiedene
Erkrankungen in unterschiedlichem
Ausmal.

ESCAPE 2009
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lutdrucksenker: Stufenschema

Vasodilatator

R-Blocker
Diuretikum

Calcium-

Antagonist
ACE-Hemmer

Es gilt: Maximale Dosierung eines Medikamentes bevor das
~~  nachste dazu genommen wird



CE-Hemmer

Ein Nierenkorperchen mit beginnendem
Tubulussysstem und umgebenden Tubuli




CE System
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CE System: Mogliche Hemmung auf verschiedenen Ebenen
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GefalBerweiterung
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Aliskiren (Rasilez™)

Ramipril, Enalapril, Captopril

Lorsartan (Lorzaar™)




are dann eine Kombination nicht sinnvoll ?
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are dann eine Kombination nicht sinnvoll ?
~in, denn die Nebenwirkunken Ubersteigen die Wirkungen
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GefaRerweiterung Die EMA sprach 2014 eine Empfehlung aus, nach der ACE-Hemmer, Sartane und
Blutdruckabfall Renin-Inhibitoren nicht miteinander kombiniert werden sollten. Bei Diabetes od
Nierenfunktionsstorungen ist demnach eine Kombination streng kontraindiziert




. Phosphatbinder
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. Phosphatbinder

e Niere ist das einzige Organ das Phosphat eliminieren kann
yhes Phosphat fur zur Komplexen mit Kalzium

ese Komplexe lagern sich im Korper (z.B. Arterien) ab).
inzip: Hemmung der Phosphataufnahme bereits im Darm

inahme mit der Nahrung und in Abhangigkeit der erwarteten
osphatmenge




. Phosphatbinder

Tabletten meist schwer einzunehmen besonders kleine Kinder

@ Moglich: Anweichen oder Auflésen in Wasser (10 min)



hosphatbinder: Suspension

= Renvela
24¢g

Pulver zur Herstel llung einer
Suspension zum Einnchmen

Sevelamercarbonat

60 Beutel




hosphatbinder: Suspension

= RenVela
24 ¢

Pulver zur Herstellung einer
Suspension zum Einnchmen

Sevelamercarbonat

Zum Einnehmen.

Renvela




uspension

sonders Phosphatbinder und Kaliumbinder
iches Prinzip: Hemmung der Aufnahme bereits im Darm)

1nen Magensonden und PEG, PEGJ Sondern ,verkleben’.

wo Moglichkeiten:
Rasch sondieren,
Nachspulen mit Wasser

Wenn Sonde doch verstopft:
Spulen (Druck) mit
Natrium-Bikarbonat 8.4%, Selters oder Cola Kaliumbinder




\propos Kaliumbinder (4.)

iumbinder (z.B. Resonium™) werden von den meisten Patienten sehr ungern genommen.

@9 Moglichkeiten:
Verkapseln

Nachteil: Wenig in einer Kapsel
(z.B. 0.5 mg in grofRer Kapsel),
d.h. viele zusatzliche Kapseln notig.




‘erkapselung
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Hergertelt am 24 (9 3pe Hegewtelt am 17 02 2017

Angepasste Dosierung moglich

Nachteil:

Oftmals Veranderung der Aufnahme und Verteilung
im Korper




AEQTRELS CHARITE

Campus Virchow-Kiinikum | Augustenburger Platz 1 | 13353 Berlin A A S

\ndere Maglichkeiten: i

f0r Ihre padiatrischen Patienten bistet Ihnen die Apotheke foigende orale Liquida an:

lerstellung als Saft. .

111882 | fonr..

Carvedilol 1 mg/m! Suspension 26mi 19219 | 3monue
Chioralhydrat 100 mg/ml Saft 50ml pws 17.4) — 108347 | 6 Monate

Ko/

Clonidin 0,01 mg/ml Suspension 30ml — 119486 | Jatl..

Clonidin 0,05 mg/ml Suspension 30mi 120174 | venen
119726 | 2Monate

108432 | & Monase
119310 | 3 Monate

orteil:
>hr gute Dosierung moglich.

120676 | ¢ Monate

120675 @ & Monate

Hydrochlorothiazid 2 mg/mi Saft 25ml per 26.4) 117534
120614 | 3Monate

abe Uber Sonden moglich.

120615 | 2 Monate

119724 6 Monate

achteil:
ftmals Veranderung der Aufnahme und Verteilung

n Korper

119306 | & moose
119856 | 3Monste
119311 | Shons’
119725 | #Monme
119309 | o Monase
110876 | 2 Mcoue
119584 | 3 Monue
119606 | 3Monsse

1 111 14

ur fir wenige Medikamente verfligbar

10.10.2018 BAckermann Tel 881158



. Natriumbikarbonat

Die kranke Niere kann weniger H+
ausscheiden, diese reichen sich im
Blut an und machen es ,sauer’

Saure-Basen Status |

Ubersiuerung: Natriumbikarbo




. Natriumbikarbonat

> meisten Vorgange im Korper funktionieren bei 37°C und einem pH-Wert von 7.4 am besten

Enzym und Substrat Enzym-Substrat- Enzym und Produkte
Komplex

Beispiel: Enzymaktivitat: Bei pH 7.4 dauert die Reaktion 0.1 Sekunden, bei pH 7.2: 5 Sekunden



. Natriumbikarbonat

rinzip: Abfangen der H+ und Umwandlung,
amit Normalisierung des pH Wertes
\uf Kosten einer Na*-Belastung)

rotz der GrolSe der Kapseln werden diese
ieist gut genommen.

lternative NaBic 8.4 % (flussig)

icht mit Milch oder Joghurt einnehmen.




