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Zu dieser Ausgabe:

Die Nieren sind zusammen mit der Leber die stoffwechselaktivsten
Organe und Uber die intensive Durchblutung sowohl dem Virus wie
auch der Dauermedikation ausgesetzt. Lange wurde den Nieren im
Zusammenhang mit HIV und AIDS zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet.
In dieser Ausgabe werden zunachst Funktion und Aufbau der Niere
beschrieben. Des weiteren werden Krankheitsbilder aufgezeigt. Dabei

wird darauf eingegangen, wie das Virus selbst oder Medikamente die
D Organe schadigen und wie man die Nieren schiitzen kann.
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Der Mensch hat zwei Nieren, die links und rechts
von der Wirbelséule angeordnet sind und sich im
riickwartigen Teil des Korpers befinden. Dort lie-
gen sie, noch vor der Wirbelséule, auf der Héhe
der unteren Rippen.

Die GroBe der Nieren richtet sich nach der Kor-
pergroBe eines Menschen. Im Durchschnitt sind
sie 12 cm lang und etwa jeweils 150 g schwer.
Eine einzelne Niere kann die verschiedenen Funk-
tionen voll Gbernehmen. Es ist also mdglich, mit
nur einem dieser beiden Organe zu tiberleben.

Die wichtigste Funktion der Niere ist es, den
Stoffwechselhaushalt konstant zu halten. Dazu
gehoren der Flissigkeitshaushalt, der Gehalt an
Salzen, sogenannten Elektrolyten (Kalium, Cal-
cium, Magnesium, Natrium, Phosphor) und das
Séure-Base-Gleichgewicht. Fir viele Stoffwech-
selfunktionen ist es z.B. wichtig, dass die Zellen
tber genug Kalium verfiigen oder das Milieu in
der Zelle nicht zu sauer oder basisch ist.

Die Niere ist zudem das ,Klarwerk” unseres Kor-
pers. Sie hat die Aufgabe, Giftstoffe, Medikamen-
tenreste und sogenannte harmnpflichtige Substan-
zen (Kreatinin, Harnstoff, Harnsaure) aus dem Blut
zu filtern. Diese werden anschlieBend mit dem
Urin ausgeschieden. Wiirden sie im Korper ver-
bleiben, kame es zu Vergiftungserscheinungen.

Die Niere ist weiterhin fiir die sehr komplexe Re-
gulation des Blutdrucks zusténdig. Die Aufrecht-
erhaltung eines bestimmten Blutdruckwertes ist
fir den Organismus sehr wichtig. Ist er zu nied-
rig, werden Organe eventuell nicht genligend
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Ist er zu
hoch, werden auf Dauer die Blutgefae und Or-
gane geschadigt.
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Abb. 1 : Lage der Nieren im Kérper




Nach dem Herzen ist die Niere das mit Abstand
am intensivsten durchblutete Organ des mensch-
lichen Kdrpers. Mit 1,2 Litern pro Minute Durch-
blutung wird die Niere taglich von 1800 Litern
Blut durchstrémt. Aus diesen 1800 Litern produ-
ziert das Nierenkorperchen 180 Liter Primarharn
pro Tag. Die Nieren miissen diese 180 Liter ein-

Wie reinigt die Niere das Blut?

dicken, damit wir nicht standig zur Toilette laufen
missen, sondern taglich nur etwa 1,8 Liter Urin
ausscheiden. Unter diesem Gesichtspunkt ist die
Niere mehr ein Filter- als ein Ausscheidungsorgan.
Etwa alle 20 Minuten wird das gesamte Blutplas-
ma durch die Nieren gereinigt, das heit, pro Tag
etwa 70 Mal.
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Abb. 2 : Aufbau der Niere und Detail der Nierenrinde




Die kleinste Funktionseinheit der Nieren wird
Nephron genannt. Es besteht aus einem Blutfil-
ter (Glomerulum), einer Auffangschale fir den
abgefilterten Urin (Bowmann'sche Kapsel), einem
komplizierten Kanalchensystem (Tubulusapparat),
in dem wertvolle Urinbestandteile quasi recycelt
werden, und dem abfiihrenden Harnabflussge-

faB.

Das Blut des Kérpers wird vom Herzen iber die
Schlagader in den Bauchraum geleitet und etwa
in Hohe des Bauchnabels durch die Nierenarte-
rien rechts und links in die Nieren gefihrt. Dort
zweigen sich die BlutgefaBe auf und leiten das
Blut in die duBere Nierenrinde. Dort wird das Blut
in die Glomerulie geleitet, die man sich wie kleine
Johannisbeeren aufgereiht am Strauchzweig der
BlutgefaBe vorstellen kann. Im Glomerulum wird
das Blut durch feinste Kanalchen gepresst und
durch den mehrschichtigen Aufbau der Kapillar-
wand der erste unaufbereitete Urin (Primarharn)
wie bei einem Kaffeefilter abfiltriert.

Die BlutgefaBe bilden einen Knauel, das die Auf-
gabe hat, wertvolle Blutbestandteile wie weile
und rote Blutkérperchen, Blutplattchen und Ei-
weiBstoffe im Blut zuriickzuhalten. Kommt es zu
einer Schadigung des empfindlichen Glomeru-
lums, wird dieses Filtersystem undicht. Das Haupt-
symptom dieser Erkrankungsart ist der Ubertritt
von Eiweil und roten Blutkdrperchen in den Urin.

Klinische Zeichen einer solchen Erkrankung sind
EiweiBverlust tber die Nieren, Wasseransamm-
lungen im Gewebe (EiweiBmangelédeme) und
Bluthochdruck. Meist liegt dieser Erkrankung
eine Entziindung des Glomerulums zu Grunde.
Ursache einer solchen Entziindung kann HIV, eine
Hepatitis-B-, oder -C-Infektion sein, ebenso wie
eine Vielzahl anderer Infektionen oder Erkrankun-
gen des Immunsystems im Kérper.

Die Krankheitsmechanismen solcher Infektions-
oder Immunerkrankungen an den Nieren sind
sehr kompliziert und missen in der Regel durch
einen Spezialisten (Nephrologen) festgestellt und
behandelt werden.

Es liegt auf der Hand, dass es in den haufigsten
Fallen notwendig ist, die ausldsende Infektions-
erkrankung gut zu behandeln, um die Nieren-
funktion zu schitzen. Manchmal sind aber auch
Therapien zur Unterdriickung einer fehlgeleiteten
Immunantwort in den Nieren notwendig.
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Abb. 3 : Nierenkdrperchen



Erkrankungen an den Nieren bereiten in der Re-
gel keine Schmerzen! Dies ist tiickisch und setzt
voraus, dass der Arzt bei regelmaBigen Blutkon-
trollen auch eventuelle Nierenfunktionsstorungen
priift. Im Normalfall wird dies durch die Bestim-
mung des Blutwertes Kreatinin méglich.

Es ist wichtig zu wissen, dass die Nierenfunkti-
on bereits um mehr als 50 % eingeschrankt sein
muss, damit das Kreatinin Uberhaupt erhéht ist.
Dies zeigt, dass wir gut mit einer einzigen Niere
leben kdnnten, ohne dass sich unsere Blutwerte
verschlechtern wiirden. Eine Niere ist uns sozusa-
gen als ,Reserve” mitgegeben.

Zeichen einer Nierenfunktionsstérung oder Ent-
ziindung der Nieren kénnen sein: Bluthochdruck,
geschwollene Beine, aufgedunsenes Gesicht,
Wassereinlagerung im Korper (Odeme), Ubelkeit,
Brechreiz, Midigkeit und schaumender Urin. Viele
dieser Symptome sind auch unter einer HIV-The-
rapie moglich und bedeuten nicht zwangslaufig
eine Nierenfunktionsstérung. Man sollte aber auf
jeden Fall den Arzt auf solche Symptome hinwei-
sen.

Ein so gut durchblutetes Organ wie die Niere,
kommt wie kaum ein anderes Organ in Kontakt
mit dem HI-Virus. Gleiches gilt auch fiir Hepati-
tis-B- und -C-Viren. Aus neueren Untersuchungen
ist bekannt, dass die HIV-Infektion auch unmittel-
bar das Nierenkdrperchen und Kanélchensystem
(Tubulussystem) der Niere angreift und dort zu
schwerwiegenden Veranderungen an dem Organ
fihrt. Dadurch kann eine Nierenentziindung ent-
stehen, die bis zum vélligen Funktionsverlust fiih-
ren kann. Erheblicher EiweiBverlust (weil Eiweil3
mit dem Urin ausgeschieden wird) kann ein Grund
sein, mit der Behandlung einer Viruserkrankung
zu beginnen.

Fir den Arzt stehen zur Nierendiagnostik unter
anderem folgende Mdglichkeiten zur Verfiigung:
Blutwerte (z.B. Kreatinin, Elektrolyte, Harnstoff),
Urin-Teststreifen, Ultraschall der Nieren, Ront-
genuntersuchung mit oder ohne Kontrastmittel,
Urinsammlung, Blutgasanalyse, Mikroskopie des
Urins und evtl. Nierenpunktion (Entnahme eines
kleinen Gewebszylinders aus der Niere im Kran-
kenhaus). Welche der Untersuchungen notwendig
sind, muss im Einzelfall entschieden werden.

Die HIV-Infektion kann in einigen Féllen sogar
zum raschen Nierenversagen und zur Dialyse-
pflichtigkeit (maschinelle Blutwésche) fihren.. In
der Regel sind davon Schwarzafrikaner betroffen,
so dass eine genetische Veranlagung fiir diese
Erkrankung angenommen werden muss. Die Be-
handlung besteht dann vor allem in einer effekti-
ven HIV-Therapie.



Die wohl bekannteste Nierenkomplikation bei
HIV-Medikamenten ist die Steinbildung unter
Crixivan (Indinavir). In aller Regel handelt es sich
nicht um komplette Nierensteine, sondern um die
Ausscheidung von Crixivankristallen im Urin, die
nicht in jedem Fall schadlich sein miissen. Etwa
20 % der mit Crixivan behandelten Patienten
entwickeln solche Kristalle im Urin. Einige davon
entwickeln Symptome mit Riickenschmerzen,
Schmerzen beim Wasserlassen oder heftigeren
Nierenkoliken. Die Haufigkeit einer solchen Cri-
xivan-Nierensteinbildung bzw. ,symptomatischen
Kristallurie” liegt bei 13,5 %. Dabei spielt es kaum
eine Rolle, ob Crixivan mit oder ohne Norvir ver-
abreicht wird.

Die langjahrige Belastung der Nieren mit den
Crixivankristallen kann zu einer langsamen Ver-
schlechterung der Nierenfunktion fihren. Cha-
rakteristisch dafir ist die Vermehrung von weiBen
Blutkdrperchen im Urin, ohne dass ein Harn-
wegsinfekt vorliegt. Natiirlich muss dabei auch
an andere Ursachen (z.B. Tuberkulose ) gedacht
werden. Wird Crixivan abgesetzt, fiihrt das in
fast allen Féllen zu einer vollsténdigen Erholung
der Nieren. In wieweit eine Therapiepause bei
Crixivan oder ein Umstellen der HIV-Therapie in
dieser Situation notwendig ist, sollte durch den
erfahrenen HIV-Behandler in Verbindung mit dem
Nephrologen (Spezialist fir Nierenerkrankungen)
entschieden werden.

An Risikofaktoren fiir die Entstehung einer Nie-
rensteinbildung unter Crixivan sind bekannt: Zu
geringe Flissigkeitsaufnahme, geringes Korper-
gewicht, alkalischer Urin, mannliches Geschlecht,
eine Harnabflussstorung und Nierensteine in der
Vorgeschichte. Bei akuten Beschwerden unter
Crixivan sollte man viel trinken. Um den Urin an-
zusauern, eignen sich z.B. Cola, Buttermilch oder
Joghurt sehr gut - auf gar keinen Fall Fruchtsaf-
tel

Beim Gang zu einem Urologen oder in die Klinik
sollte bedacht werden, dass Crixivansteine auf der
Réntgenaufnahme nicht sichtbar sind. Sie kénnen

in der Regel nur mit Hilfe eines Kontrastmittels
entdeckt werden. Dabei ist zu bedenken, dass
schon das Kontrastmittel selbst nierenschadigend
sein kann.

Eine wichtige andere Ursache bei Nierenkoliken
unter HIV-Therapie stellen reine Harnsauresteine
dar. Sie entstehen, wenn der PH-Wert des Harns
erniedrigt und die Ausscheidung von Harnsaure
erhoht ist. Harnsauresteine sind wie Crixivanstei-
ne transparent und kénnen in einer Rontgenauf-
nahme ohne Kontrastmittel nicht gesehen wer-
den. Bevor Kontrastmittel in die Vene gespritzt
wird, sollte immer zuerst im Ultraschall die Nieren
untersucht werden, weil diese Methode gefahrlos
ist.

Auch andere Medikamente kénnen die Bildung
von Nierensteinen fordern oder ausldsen: Hierzu
gehoren Antibiotika (Ampicillin, Ciprofloxacillin,
Sulfonamide), antivirale Medikamente (Acyclovir,
Foscarnet), aber auch Aspirin oder das sonst so
gesunde Vitamin C. Andere antivirale Substanzen
konnen das Risiko einer Harnsauresteinbildung
begunstigen. Dazu gehoren harntreibende Me-
dikamente (Thiaziddiuretika), Antibiotika, Interfe-
ron (bei Hepatitis-Therapie), Viracept (Nelfinavir),
Norvir (Ritonavir), Videx (DDI), Hivid (DDC) und
Foscarvir (Foscarnet).

Nierenstein ist also nicht gleich Nierenstein und
es bedarf im Einzelfall einer sorgfaltigen Analyse,
welche Ursachen den kolikartigen Schmerzen zu
Grunde liegen. Bei einer akuten Nierenkolik kann
intravends eine Flissigkeit zugefihrt werden, die
ein krampflosendes Medikament enthélt. Zusam-
men mit einem Schmerzmedikament lindert dies
die Beschwerden sofort.



Nach Abfiltration des ersten Urins im Nierenkor-
perchen (Glomerulum) muss das angeschlossene
Tubulussystem der Niere 180 | Primérharn auf
1,8 | Urin konzentrieren. Dabei werden wertvolle
Bestandteile wie Glukose, Phosphat, Medikamen-
te und andere Anteile aus dem Primarharn des
Glomerulums aktiv in den Kérper zuriick transpor-
tiert, um nicht fiir immer mit dem Urin verloren zu
gehen. Die Zellen des Tubulussystems sind dafiir
besonders ausgeriistet. Sie greifen mit langen Fin-
gern (Mikrovilli) in den Urin und haben eine Fiille
von Mitochondrien, das sind die Energiekraft-
werke der Zellen. Neben den bereits bekannten
Auswirkungen der mitochondrialen Stérung unter
HIV- Medikamenten (siehe MED-INFO Nr. 48, Li-
podystrophiesyndrom) muss langfristig befirchtet
werden, dass auch der Riicktransport aus dem Pri-
marharn unter HIV- Medikamenten (aus der Wirk-
stoffklasse der NRTI) geschadigt werden kann.
Ubersteigen die im Primarharn abfiltrierten Stoffe
die Transportkapazitét der geschadigten Tubulus-
zellen, werden sie mit dem Urin ausgeschieden,
z. B. Zucker, EiweiB oder Phosphat.. Zucker im
Urin ohne erhéhten Blutzucker (Diabetes mellitus)
kann Zeichen einer solchen Storung sein.

Die Transportstorung des Tubulussystems kann
auch auf antivirale Medikamente zuriickgefiihrt
werden, man spricht in diesem Zusammenhang
von einem Fanconi-Syndrom. Dieses Syndrom
ist durch eine Stérung samtlicher Funktionen des
Tubulussystems gekennzeichnet, ohne dass die
Blutfiltration im Glomerulum dabei beeintrachtigt
ist. Der durch die Nierenveranderung bedingte
Verlust von wichtigen Substanzen wie Eiweil3 und
Wasser kann zu verschiedenartigen Beschwerden
fiihren: Vermehrtes Wasserlassen, Knochenerwei-
chung (Osteoporose), Rachitis, Uberséuerung des
Blutes (Azidose). Charakteristisch fur das Fanco-
ni- Syndrom ist eine Vermehrung von Phosphat,
EiweiB und Glukose im Urin bzw. ein verminderter
Phosphatwert im Blut. Vielleicht wird die Bedeu-
tung dieser Storung bei einer langjahrigen HIV-
Therapie bislang noch unterschatzt. Fiir einzelne
Medikamente sind Nierenfunktionsstdrungen bei
gleichzeitigem Vorliegen einer Leberzirrhose, ei-

ner Zuckerkrankheit mit Nierenschaden und an-
deren Begleiterkrankungen beschrieben. Der Arzt
sollte bei den Ambulanzterminen neben dem Kre-
atinin auch den Phosphatspiegel im Blut priifen.
AuBerdem sollte der Urin auf eine Zucker- oder
EiweiBausscheidung untersucht werden. Im Urin-
sediment (Bodensatz des Urins nach Zentrifugie-
ren) sollte mindestens halbjahrlich die Ausschei-
dung von Blut- oder Zellen gepriift werden.

Es ist beruhigend zu wissen, dass die Regenerati-
onsfahigkeit eines geschadigten Tubulusgewebes
sehr gut ist.



Die Niere ist das wichtigste Organ fiir die Blut-
druckregulation. Eine Schadigung der Nieren,
ein Funktionsverlust oder auch eine unzureichen-
de Nierendurchblutung kann zu einer Erhdhung
des Blutdrucks fiihren wie auch andersherum
Bluthochdruck zu einer Nierenfunktionsstérung
fihrt. Ganz wichtig ist eine gute Blutdruckein-
stellung und die konsequente Behandlung eines
Bluthochdrucks (arterielle Hypertonie), um die
zarten BlutgefaBe der Niere und des Glomeru-
lums zu schitzen. Im Einzelfall muss durch eine
Langzeitblutdruckmessung lber 24 Stunden un-
terschieden werden, ob es sich bei einem in der

Da die Nieren die am starksten durchbluteten Or-
gane des menschlichen Kérpers sind, werden sie
durch alle Faktoren besonders gefahrdet, die bei
einer GefaBverkalkung (Arteriosklerose) eine Rolle
spielen. Wahrend bestimmte Faktoren wie Alter,
Geschlecht, genetische Veranlagung nicht beein-
flussbar sind, muss den beeinflussbaren Faktoren
ein besonderes Augenmerk zugewandt werden:
Rauchen, Bluthochdruck, Bewegungsmangel,
Blutfetterhhung, Ubergewicht und Diabetes fiih-
ren zu einer Schadigung der feinen Kapillarschlin-
gen der Niere und damit zu einer Verkalkung der
kleinen NierengefaBe (Nephrosklerose).

Was fir die Vermeidung des Herzinfarktes oder
Schlaganfalls gilt, gilt in besonderer Weise auch
fiir den Schutz der Nieren. lhnen wird allerdings
nicht so viel Aufmerksamkeit gewidmet, weil sie
meist keine Schmerzen bereiten. Eine Fettstoff-
wechselstorung (siehe MED-INFO-Nr.45) sollte
behandelt werden oder zu einer Umstellung der
HIV-Therapie fiihren, ein Bluthochdruck konse-
quent eingestellt und auf Nikotin nach Mglich-
keit ganz verzichtet werden!

Praxis gemessenen Blutdruckwert nur um einen
+Aufregungsbluthochdruck beim Arzt” oder um
einen echten Bluthochdruck handelt. Einzelne er-
hohte Blutdruckwerte sind kein Drama, aber ein
unbemerkter langfristiger Bluthochdruck ist in
Deutschland neben Nikotin die haufigste Ursache
fiir Schlaganfall, Herzinfarkt und Nierenversagen.
Aus Sicht des Nephrologen sollte der Blutdruck
auf den Zielwert von 120/80 eingestellt werden.
Von erhéhtem Blutdruck spricht man bei Werten
tber 140/95. Welchen Blutdruckmedikamenten
im einzelnen der Vorzug zu geben ist, bedarf der
internistischen Entscheidung.

Eine dauerhafte Einnahme von Schmerzmedi-
kamenten (z.B. Aspirin oder lbuprofen) kann als
eigenstandige Ursache zu einem Verlust der Nie-
renfunktion fiihren.

Die Trinkmenge am Tag spielt sicher nicht immer
die groBte Rolle und wird in ihrer Wirkung auf
die Nieren meist Uberschatzt: Die Nieren kdnnen
nicht einfach gespiilt werden. Dies gilt nicht fiir
die besondere Situation einer kristallinen Aus-
scheidung unter Crixivan, hier missen 2-3 Liter
am Tag getrunken werden. Natirlich sollte man
auch in der heiBen Jahreszeit geniigend trinken,
da bereits Uber das Schwitzen viel Flissigkeit
verloren geht. Das gleiche gilt dann, wenn man
durch eine Durchfallerkrankung oder Nebenwir-
kung der Therapie Fliissigkeit Gber den Darm ver-
liert. Hier kann eine zu geringe Fliissigkeitszufuhr
bis zum Nierenversagen fiihren.

Die Tabelle auf der nachfolgenden Seite zeigt,
wie die Medikamente in Abhéngigkeit von der
Nierenfunktion angepasst werden missen.



Substanz

Retrovir
(AZT)

Epivir
(31C)

Combivir
(AZT/ 3TC)

Ziagen
(ABC)

Trizivir
(T2ZV: AZT/ 3TC/ ABC)

Zerit
(d4T)

Videx
(ddl)

Bei der Dosierung von HIV- und anderen Medi-
kamenten ist immer auch die Ausscheidung des
Medikamentes aus dem Korper zu bedenken.
Wahrend Proteasehemmer meist Uber das Aus-
scheidungssystem der Leber aus dem Koérper
entfernt werden, werden NRTI's in der Regel
tiber die Niere ausgeschieden und missen in der
Dosierung der Nierenfunktion angepasst werden.

Besondere Bedeutung hat eine Nierenfunktions-
stérung fiir die Dosierung von Viread, Emtriva,
Ziagen, Epivir, Trizivir, Videx und Zerit. Die Medi-
kamente bleiben langer im Korper, so dass sie z.T.
moglicherweise nur jeden zweiten Tag gegeben
werden mssen

Standarddosierung CreatininClearance Dosierung bei
(ml/ min)* Nierenfunktionsstérung
2 x 250mg >10 Standarddosis
<10 300 -400 mg
1x 300mg oder >50 Standarddosis
2x 150 mg 30-49 1x150 mg
<30 ggf < 150mg
2x 1 >50 Standarddosis
<50 Nicht empfohlen
2x 300mg > 50 Standarddosis
<50 kontraindiziert
2x 1 >50 Standarddosis
<50 Nicht empfohlen
2x 40mg bei > 60 kg >50 Standarddosis
2x 30mg bei < 60 kg 30-49 halbe Standarddosis
<30 viertel Standarddosis
1x 400 mg bei > 60 kg >60 Standarddosis
1x 250 mg bei < 60 kg 30-59 halbe Standarddosis
mit Viread (TDF) 250mg 10-29 1x 150 bzw. 100 mg
<10 1x 100 bzw. 75 mg

* Test der Nierenfunktion, fir den man 24 Stunden Urin sammeln muss und eine Blutprobe abgibt.
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Substanz

Viread
(TDF)**

Emtriva
(FTC)

Hivid
(ddC)

* Test der Nierenfunktion, fir den man 24 Stunden Urin sammeln muss und eine Blutprobe abgibt.
**bei diesem Medikament muss vor Beginn und wahrend der Therapie in engen Absténden die

Standarddosierung CreatininClearance
(ml/ min)*

1x 245mg >50
30-49
10-29
Dialysepatient

1x 200mg >50
30-49
15-29
< 15 (auch Dialysepat.)

3x0,75mg >40
10- 40
<10

Nierenfunktion berpriift werden.

Dosierung bei
Nierenfunktionsstdrung

Standarddosis

245 mg alle 2 Tage

245mg alle 72-96 h

245mg alle 7 Tage nach Dialyse

Standarddosis

200 mg alle 2 Tage
200mg alle 72 h
200mg alle 96 h

Standarddosis
2x0,75mg
1x0,75mg

Auch die Dosierung von Antibiotika muss der Nierenfunktion angepasst werden!

Die Nieren sind zusammen mit der Leber die stoff-
wechselaktivsten Organe und ber die intensive
Durchblutung sowohl dem Virus wie auch der
Dauermedikation ausgesetzt.

Ein sorgféltiges Beobachten der Nierenfunktion
bei den ,Routine-Check-Up's”, die einfache Urin-

untersuchung beim Arzt und Blutdruckkontrolle .

sind dabei die wichtigsten, aber auch einfachen
Kontrollinstanzen zur Aufrechterhaltung einer
normalen Nierenfunktion.




Notizen
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