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Hintergrundinformation

Niere und Herz

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind weit verbreitet: Etwa 30% aller Todesfalle weltweit und 10%
aller Krankheitsfalle gehen allein auf ihr Konto (1).

Bei Patientin mit chronischer Nierenkrankheit ist die Rate an kardialen und kardiovaskuléaren
Ereignissen deutlich héher. Bekannt ist eine 20- bis 30-fache Zunahme von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei diesen Patienten. Das erhohte Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
Zusammenhang mit geringeren Graden von Nierenfunktionsstorungen wurde bereits 2004
nachgewiesen. Go et al (6) beobachteten einem unabhéngigen und graduellen Zusammenhang
zwischen glomerularer Filtrationsrate (GFR) und Mortalitatsrisiko, kardiovaskularen Ereignissen
und stationaren Aufenthalten in ihrer Studie an mehr als 1,1 Millionen Teilnehmern aus der
Allgemeinbevdlkerung

Eine chronische Nierenerkrankung stellt somit per se einen Risikofaktor fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen dar, auch unabh&angig von Diabetes mellitus, Bluthochdruck oder anderen
bekannten Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Ubergewicht, Rauchen, erhohte
Blutfette. Dies gilt insbesondere dann, wenn gleichzeitig eine Erhéhung der Proteinurie (erhdhte
Eiweil3konzentration im Urin) vorliegt (2-5). Neuere Daten zeigen, dass das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen starker mit der Proteinurie (Albuminurie) als mit der GFR allein
korreliert.

Hinsichtlich Proteinurie als prognostische Grof3e fir spatere Herz-Kreislauf-Erkrankungen hat
die PREVEND-Studie eine direkte lineare Beziehung zwischen Albuminurie und
kardiovaskularem Mortalitatsrisiko in der Allgemeinbevdlkerung nachgewiesen. Bei einer
Albuminausscheidung von mehr als 300 mg/Tag erhdhte sich das Risiko sogar um mehr als das
6-fache (6).

Der Schutz der Nieren ist somit auch eine kardiovaskulare PraventionsmalRnahme.
Nierenschutz ist Herzenssache!
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