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KRANKHEITEN

zuridchk «

Toxische Nephropathie, toxischer Nierenschaden, Vergiftung der Niere.

Definition

Unter dem Begriff der "toxischen Nephropathie" (durch Gift bedingte Nierenschaden) fasst man alle akuten
und chronischen Stérungen der Nierenstruktur zusammen, die durch von auRen zugeflhrte Substanzen
unterschiedlichster chemischer Natur verursacht worden sind. Sie beeinflussen dabei alle Funktionen der
Niere einzeln oder gemeinsam. Fir die Begriffsbestimmung ist es gleichglltig, um welche Art
nephrotoxischer Substanzen es sich handelt und auf welche Weise sie in den Organismus gelangen. Die
aullerordentlich groBe Zahl potenziell nephrotoxischer Substanzen lasst sich aufgrund ihrer
unterschiedlichen Wirkungsmechanismen in Stoffgruppen unterscheiden.

Ursachen
Die Zahl der Substanzen und Medikamente, die wie auch immer geartete nephrotoxische Wirkung entfalten
kénnen, ist grofl. Die Empfindlichkeit der Niere gegeniber den Einflissen verschiedener Gifte
(Medikamente und deren Wirkstoffe, Umweltgifte, industrielle Schadstoffe, Suchtgifte, usw.) ist nicht allein
durch den hohen Blutfluss durch die Nieren erklart, sondern auch durch die mannigfaltigen speziellen
Mechanismen, die derartige Substanzen durch die Nieren transportieren. Die Konzentration der Giftstoffe
kann in den Nieren ansteigen, wenn die Rate der Wasserriickresorption jene der betreffenden Stoffe
Ubersteigt. Hinzukommt, dass einige Medikamente in ihrer Abbauphase selbst zu toxischen Substanzen
abgebaut werden. Im Wesentlichen charakterisieren drei Reaktionsmechanismen das Spektrum toxischer
Nierenschaden:
1. Toxische Reaktion als Folge einer Uberdosierung. Nicht selten sind diese Schaden darauf
zurlickzufiihren, dass bei bereits eingeschrankter Nierenfunktion die Notwendigkeit einer Dosisreduktion
nicht beachtet wurde.
2. Renale Schéaden im therapeutischen Dosisbereich als Ausdruck einer sekundaren Nebenwirkung von
Medikamenten.
3. Nierenschaden im Rahmen einer Ubertriebenen Reaktion auf Medikamente.
Zu den nierentoxischen Substanzen gehdren Zellgifte wie Quecksilbersalze und Tetrachlorkohlenstoffe wie
z. B. Dioxine, Antibiotika, Substanzen, die die Stoffwechselfunktion der Nieren beeinflussen (Vitamin D,
Diuretika, Zytostatika), Metalle wie Quecksilber, Wismut, Blei, Cadmium, Platin, Gold, verschiedene
Losungsmittel, Glykole, Rdntgenkontrastmittel und Halothan als Narkosegas.
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Symptome

Unter Medikamenteneinwirkung tritt meistens eine akute Nierenentziindung auf. Es handelt sich um eine
so genannte Hypersensitivitatsreaktion, die akut und in der Regel dosisabhangig beginnt und unter den
Zeichen einer allergischen Reaktion ablauft. Die Betroffenen bekommen Gelenk- und Gliederschmerzen
mit Hautausschlagen und Fieber. Der Urin kann sich blutig verfarben und auch triibe werden. Die Tribung
entsteht durch EiweilRe, die unter normalen Umstanden aus dem Harn herausgefiltert wirden. Gleiches gilt
auch fir die roten Blutkdrperchen. Nicht kolikartige Schmerzen treten in den Flanken auf. Entwickelt sich
eine chronische Nierenentziindung, so sind die Symptome eher von schleichender Natur. Es kommt zu
Wassereinlagerungen in den Beinen, spater auch an den Armen und am Ko&rperstamm, der Urin wird
konzentrierter und die Urinmenge nimmt ab. Der Blutdruck steigt infolge der Nierenschadigung an. Die
Betroffenen erscheinen nervds, sind leichter reizbar, ihre Haut wirkt fahlgrau. Dies gilt insbesondere fir
chronisch Kranke. Ursache fir die Hautfarbe sind Einlagerungen von so genannten Farbstoffen in die
Haut. Die Kranken leiden unter Schlaflosigkeit, ihre Merkfahigkeit nimmt ab, und sie haben
Konzentrationsstorungen. In fortgeschrittenem Stadium entwickeln die Patienten einen (ibel riechenden,

urinésen Mundgeruch (Foetor uramicus).
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Diagnostik
Die Diagnostik einer toxischen Nephropathie ist aufgrund der Patientenvorgeschichte und der aktuellen
Symptomatik der Patienten zu stellen. Dazu sollten die Nierenfunktionswerte im Blut und Urin kontrolliert
werden. Die harnpflichtigen Substanzen in Blut und Urin steigen an. Gibt es bereits erste Hinweise auf die
moglichen Gifte, die die Nierenfunktionsstérung verursacht haben, so kénnen spezielle Untersuchungen
durchgefiihrt werden. Als Folge der Nierenfunktionsstorung steigt der Blutdruck an, der Arzt erkennt die
Wasseransammlungen an den Beinen, spater auch an den Armen und am Korperstamm. Im Urin werden
rote Blutkdrperchen und Eiweile verstarkt nachgewiesen. Die tagliche Urinmenge nimmt ab. Midigkeit und
Abwesenheit sind typische Symptome. Nach der akuten Phase der Nierenvergiftung sind weitere
Untersuchungen zum Ausmaf} der Nierenschadigung sinnvoll. Ultraschalluntersuchung, Szintigraphie,
Computertomographie, Kernspinaufnahme und auch eine Angiographie konnen dann durchgefiihrt werden.
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Neben der akuten und chronischen Niereninsuffizienz kénnen die Nieren bei fortdauernder Einwirkung aller
krankheitverursachenden Substanzen (Noxen) bleibende Schaden davontragen. Sie bleiben auch dann
bestehen, wenn die Gifte, die die Nieren schadigen, nicht mehr einwirken. So kann eine dauerhafte
Dialyse notwendig werden. Werden die toxischen Substanzen nicht unmittelbar festgestellt und weiter dem
Koérper zugefiihrt, kann ein akutes Nierenversagen eintreten (Lungenddem, Erbrechen, Durchfall, Blutung
und Bewusstseinseintriibung). Einige giftige Substanzen greifen auch die Blutgefaflie in den Nieren an. Sie
fihren zu GefaBwandschaden, die in der Folge ebenfalls zu bleibenden Funktionsstérungen und
Funktionsausfallen fiihren kdnnen.

Therapie

Die zunéachst einzig sinnvolle Therapie ist die Ausschaltung der Giftstoffe, die zu der Nierenschadigung
fuhren. Wenn nétig, muss fir einen Zeitraum auch eine Dialyse durchgefiihrt werden. Kénnen sich die
Nieren von der Nephropathie erholen, hat die Behandlung den notwendigen Erfolg gebracht. Wahrend der
Therapie sind die Nierenfunktionswerte zu kontrollieren, um auf eine madgliche Verschlechterung der
Nierenfunktion sofort zu reagieren. Wahrend der Behandlung sollten alle nierenbelastenden Faktoren
(Salzen und Wurzen von Speisen, kaliumreiche Getréanke) gemieden werden. Die tagliche
Flissigkeitsmenge muss den Leistungen der Nieren angepasst werden. Da nicht nur Medikamente und
Medikamentenkombinationen, sondern auch eine kaum Ubersehbare Fille anderer Substanzen
nierenschadigend wirken kénnen, muss immer an eine toxische Nephropathie gedacht werden, wenn das
Krankheitsbild des Betroffenen uncharakteristisch ist. Kenntnisse Uber die nephrotoxische Wirkung und
ihre Reaktionen und Interaktionen sind wichtig. Die Behandlung muss sorgfaltig und durch kritisches
Abwagen der méglichen Risiken abgewogen werden.

Prophylaxe

Personen, die regelmafligen Kontakt zu nierenschadigenden Substanzen haben, sollten alle
Sicherheitsbestimmungen der entsprechenden Berufsverbande einhalten. Wenn Medikamente Uiber einen
langeren Zeitraum eingenommen werden, sollte der Arzt immer auf die mdglichen Gefahren und
Korperreaktionen hinweisen. Besonders Kinder und altere Menschen koénnen leicht durch Unachtsamkeit
mit nierentoxischen Substanzen in Beriihrung kommen, ohne dass sie sich der Gefahr bewusst sind. Durch
eine nierenfreundliche Erndhrung kann man einer Nierenschadigung zwar nicht vorbeugen, aber das
Ausmall im Voraus begrenzen. Nierenkranke Menschen sollten bei bestimmten Untersuchungen
(Rontgenkontrastmitteldarstellungen) den behandelnden Arzt auf die Erkrankung hinweisen.
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Regionen
= Niere / Harnwege / Mineralhaushalt
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Bei akuten Symptomen ist der Hausarzt, dessen Vertreter (arztlicher Notdienst) oder in lebensbedrohlichen Situationen der Rettungsdienst

(Telefon 112 oder 19222) zu informieren.
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