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Definition einer Uramie

Abstammung des Wortes Uramie?

e Urimie (von lateinisch urina, deutsch ,Urin’, und altgriechisch & iu @ haTma, deutsch ,Blut’)
bedeutet: ,,Urin im Blut”

e Ein Synonym fiir die Urdmie ist die Harnvergiftung.

Die Definition einer Uramie bzw. des uramische Syndroms?

e Die Uramie beschreibt einen Symptomenkomplex, der sich aufgrund einer deutlich verminderten bis
fehlenden renalen Ausscheidung von Stoffwechsel Abbauprodukten ausbildet und so zu einer
Intoxikation mit eben Jenen Harnpflichtiger Substanzen im Koérper fiihrt.

Eine Uramie ist gegeben wenn der?

e Unter weiterer Abnahme der Harnmenge auf ca. 100 ml/Tag und weniger (Anurie) kommt es zum
klassischen Bild der Uramie.

e Der Serumharnstoff liegt bei >150 mg/dl, das Serumkreatinin bei >12 mg/dl.

Serumkreatinin (mg %)
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Der Verlauf einer Uramie kann?

e akut sein und so 5—10 Tage nach akutem Nierenversagen eintreten
e chronisch sein und so lber Jahre hinweg sich entwickeln durch ein chronisches Nierenversagen.

Haufigkeit der Uramie

e Dieses Krankheitsbild tritt mit einer Inzidenz von ca. 50/100 000 Fillen pro Jahr in Deutschland auf und
wird durch eine Vielzahl von Grunderkrankungen verursacht.

Zusammenfassung

e Die Urdmie selbst stellt eine systemische Erkrankung dar, die z. B. Gber Uramiegifte zu
Beeintrachtigungen anderer Organe fiihrt. Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz sind deshalb
haufig multimorbide.
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Differenzierung von Ursachen der Uramie

Es gibt 3 Ursachenkomplexe:

1.

4.

prarenale Ursachen: (durch renale Hypoperfusion)

Volumenverlust (Exsikkose): Flissigkeitsverlust (Dehydratation), Blutverlust

Elektrolytstorungen: Erbrechen, Durchfall, Fieber

Herz/Kreislauf: Herzinsuffizienz, Blutdruckabfall, Schock (kardiogen, hypovolamisch, septisch), Himolyse,
Thromboembolie

Lungenembolie, Leberzirrhose, Nierenperfusionsstérungen, Sklerodermie (Hautgewebe Verhartung)
Medikamente: Aminoglykoside, Antibiotika, NSAR, ACE-Hemmer, Kontrastmittel, Diuretika

renale Ursachen: (durch Nierenparenchymlasionen)

ischamisch: arterielle Hypertonie, Trauma, Schockzustande, Blutverluste

vaskuldr: Hypertonie, Vaskulitis, Nierenvenenthrombose/-stenose, Aortenaneurysma, renalarterieller
Verschluss, Lupus erythematodes

glomerular: Glomerulonephritis (post-infektios, SLE) -> Sonderfall HUS (Hamolytisch-uramisches
Syndrom)

interstitiell: Pyelonephritis, interstitielle Nephritis (medikamentds, allergisch), Hyperkalzamie
tubular: akute Tubulusnekrose, Himolyse

toxisch: Rontgenkontrastmittel, Schwermetalle, organische Losungsmittel, Medikamente (NSAR,
Antibiotika)

postrenale Ursachen: (mechanisch, Obstruktionen der Harnwege)

Abflussstorungen durch Steine, Prostatahyperplasie/-tumor, Tumoren, Strikturen/ Stenosen,
Fremdkérper, neurogene Blasenentleerungsstérungen, postoperative/ postentziindliche Zustande

Ursachen der Urdmie in Prozent

e Chronische Glomerulonephritis >20 %,

e diabetische Nephropathie >20%,

e interstitielle Nephritis und chronische Pyelonephritis 15 %,

® polyzystische Nephropatien < 10%,

e hypertonische vaskuladre Nephropathien < 10%,
e Analgetikanephropathie 5%,

e Systemerkrankungen 5%,

® nicht klassifizierte Formen 15%.
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Symptome der Uramie

e Allgemeinsymptome:
o rasche Ermidbarkeit
o Ubelkeit, Erbrechen
o Somnolenz bis Koma
o Juckreiz
o Geruch nach Harnstoff (Foetor uraemicus)

e enteral:
o Durchfall
o Ulzera

o Peritonitis
e zerebral:
o Hirnédem (Unruhe, Krampfanfaille, Bewusstseinsstérung)
e renal:
o Anurie mit Hypertonie und Odemen (Lunge)
e pulmonal:
o Kussmaul-Atmung
o Odemen, grobblasige Rasselgerdusche
e dermal:
o graugelbe Hautfarbe (durch abgelagerte Urate)
e hohes Kalium:
o Herzrhythmusstérungen
e hohes Kalzium:
o schlaffe Muskulatur, schwache Reflexe
e hoher Harnstoff:
o Gangataxie, Bewusstseinsstorungen
e Azidose: Ubersiuerung des Blutes pH Wert | 7,35

. A Kussmaul breathing
% < — Metabolic acidosis (Diabetes mellitus)
a E — Hyperpnoea
] E‘ ﬂ m ﬂ ﬂ [\ m K = Ketones (Diabetic ketoacidosis)
=Y .

U = Uremia

S = Sepsis
S = Salicylates

M = Methanol
A = Aldehydes
' ()
Time (s) L = Lactic acid/Lactic acidosis
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Diagnostik bei der Uramie

e Praklinisch

WASB / GCS -> CAVE! Uramisches Koma

Anamnese SAMPLER (Vorgeschichte, Letzte Dialyse?, Medikamente?)

Monitoring (EKG -> Herzrhythmusstorung durch Hyperkalmie, PF, AF, SpO2, BZ, AF, Rekap.)
Auskultation der Lunge -> Lungenddem

CAVE! Shunt Arm kein RR kein iv Zugang

Akute Dialyseindikationen:

A— Azidose (metabolisch)

E— Elektrolytentgleisung (Hyperkaliamie)

O O O O O O

| — Intoxikation mit einem dialysierbaren Toxin
O- Oedem/Overload (Hypervoldmie)

U- Uramie

e Klinisch

o Blutuntersuchung
m Hiamoglobin | , ggf. Erythropoetin(EPO)-Spiegel |
m Elektrolyte: Insbesondere Kalium 1, Calcium | , Phosphat 1
m Retentionsparameter |
m Arterielle BGA (pH-Uberwachung)
m Bestimmung von Vitamin D und PTH
Urinuntersuchung
eGFR (glomerulare Filtrationsrate)
eCrCl (Kreatinin-Clearance)
Sonographie (GroRe der Nieren, Parenchymdicke )
Nierenbiopsie zur Ursachenklarung

o O O O O



Vortrag: Uramie|NFS 09-20 2|16.03.2020| Ahmad Seijari | Alexander Wenzel |

Was sind Uramietoxine?

Definition

Unter Urdamietoxin versteht man meist stickstoffhaltige Substanzen, die unter anderem fiir die Symptome
der Uramie und Nephropathie verantwortlich sind.

Es gibt nicht ein sondern viele Uramietoxine die pathologisch fir die Veranderungen im Organismus

verantwortlich gemacht werden kénnen.

Darunter fallen neben dem am haufigsten verdachtigen Harnstoff auch Substanzgruppen wie Phenole,

Polyamine sowie aliphatische und aromatische Amine.

Die Einteilung der Uramietoxine erfolgt in 3 Gruppen
1. kleine wasserlosliche Bestandteile (Molekulargewicht < 500 Dalton)
2. proteingebundene Toxine
3. Mittelmolekile (> 500 Dalton)

Beispiele fiir die Polymorbiden Auswirkungen von ,,Uramietoxine”

Harnstoff:

Endprodukt des Harnstoffzyklus, Marker fir die Auspragung der Niereninsuffizienz, als Urdmietoxin
hemmt es den NaK2Cl-Cotransport in den Erythrozyten

Kreatinin:

in hoher Konzentration fihrt es zur Himolyse

Harnsdure:

bei vermutetem protektiven Faktor ist die Schadigung bei Uramie niedrig

hitzestabiles saures Peptid:

Molare Masse von 1000 bis 2000 Da verantwortlich fiir die Insulinresistenz bei Uramie
Pseudouridin:

Hemmung der Aufnahme der Glucose bei Uramie

Hippursdure:

Hemmung der Aufnahme der Glucose bei Urdamie

Calcitrioltoxin:

hemmt die Synthese des Calcitriol (Vitamin D3), bindet spezifisch an den Calcitriolrezeptor und fihrt zur
Calcitrioloresistenz

Cyanat:

durch Carbamylierung reagiert es mit den Aminogruppen von Lysinresten

AGE

Kondensationsprodukte primarer Amine mit Aldosen, setzt Zytokine frei, verstarkt die Blutgerinnung,
verantwortlich

B 2-Mikroglobulin-Amyloidose.

fir die vaskularen Spatkomplikationen z. B. bei Diabetes mellitus.
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Indoxylsulfat:

es fuhrt durch Sklerosierung der Glomerula zur Progression der Niereninsuffizienz. Hemmung der
Erythropoese und Transportmechanismen der Hepatozyten (z. B. Multispecific Organic Anion Transporter
(MOAT) fiir den Gallentransport). Ebenfalls fiir den Juckreiz bei Uramie verantwortlich.

Homocystein
atherogenes Uramietoxin

Spermin
Hemmer der Erythropoese
Methylguanidin

wird als ein Faktor der uramischen Polyneuropathie betrachtet. Ebenfalls Himolyse, Hemmung der
Pankreassekretion, Hemmung der Eisenaufnahme bei Knochenmarkszellen, Hemmung der DNA-Synthese
in den Lymphozyten

Guanidinsuccinat

Thrombozytopathie, urdmischen Polyneuropathie
Stickstoffmonoxid

Thrombozytopathie

para-Kresol

Hemmung der Phagozytose der Granulozyten
Parathormon

Hemmt Insulinsekretion und Erythropoese. Steht mit Knochenmarksfibrose, durch die verstarkte
Calciumaufnahme und -anlagerung im gesamten Organismus fiir zu vielfaltigen Stérungen

B 2-Mikroglobulin
Dialyse-assoziierten Amyloidose
Malnutritionsfaktor

physiologisch im Harn ausgeschieden, im Tierversuch hemmt es die Nahrungsaufnahme
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Pathophysiologie

e Storung des Wasser-, Elektrolyt- und Saure-Base-Haushaltes

Uberwisserung -> Odembildung
Kalium, Phosphat steigen an T -> HyperKalidmie
Calcium | ->renale Osteopathie
Natrium | / 1
Harnsaure verandert den pH-Haushalt:
m Insbesondere Gefahr der Azidose Blut pH |

o O O O O

m ->respiratorischen Kompensation durch KuBmaul-Atmung

e Ausscheidungsstorung-> Uberwisserung -> Hypertonie

e Patienten mit chronischen Nierenerkrankungen leiden haufig an einer arteriellen Hypertonie; zum einen,
weil der arterielle Hypertonus die Ursache des chronischen Nierenleidens sein kann, zum anderen, weil
die chronische Nierenerkrankung selbst zur Erh6hung des arteriellen Blutdruckes fiihrt.

e Die krisenhafte Entgleisung des arteriellen Blutdruckes mit der Ausbildung von zentralvenésen und
kardiopulmonalen Komplikationen ist 6fters anzutreffen.

e Bei uramischen Patienten kommen dabei auch die iblichen Antihypertensiva zum Einsatz.

e Ausscheidungsstérung--> Uberwisserung -> Herzinsuffizienz ->
Lungenédem

e Ursichlich liegt der Uberwésserung, die sich klinisch meist unter dem Bild eines Lungenédems (Fluid-lung)
prasentiert, eine Kombination aus Volumenexpansion und verminderter myokardialer Kontraktionskraft
zugrunde.

e Beinoch erhaltener Restdiurese kann eine hochdosierte Therapie mit Schleifendiuretika (Furosemid
250-500 mg per infusionem) eingeleitet werden.

o Ziel der praklinischen Versorgung mul es jedoch sein, den Patienten einer sofortigen Dialysetherapie
zufiihren!
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Renale Anamie (Mangel an Erythrozyten)

Hauptursache: Erythropoetin (EPO)-Mangel

Geringere der Erythropoetinsynthese

Verkiirzte Uberlebenszeit der Erythrozyten durch urdmische Himolyse
Blutverluste aufgrund uramischer Blutungsneigung

Hemmung der Erythropoese durch Urdamietoxine

Jedoch meist normochromen, normozytédren (im gegensatz zur Anamie durch Eisenmangel)

Renale Osteopathie (Veranderungen des Knochenstoffwechsels)

® Durch die Hyperphosphat- und Hypokalzamie bei Mangel an vitamin D3 kommt es zum sekundaren
Hyperparathyreoidismus und zur renalen Osteopathie.
® |n der Uramie ist die Synthese von Vitamin D3 in den proximalen Tubuluszellen gestort.

Azidose in der Uramie (Storung des Saure-Basen-Haushaltes)

e Siure wird normalerweise in Form von NH4+ und als titrierbare Sdure mit dem Urin ausgeschieden.
e Folgen auf den Proteinstoffwechsel gesteigerte Abbau von Essentiellen Aminosauren dadurch
eintretender Muskelschwund.
e Auswirkung auf den Knochenstoffwechsel :
o  Freisetzung von Bicarbonat aus den Knochen als Saurepuffer
o erhohte aktivitat der Osteoklasten

Uramie und neurologische Stérungen

e Neurologische Storungen begleitend mit der lange des Krankheitsverlaufs erst peripher spate aber auch
Zentral. Da Harnstoff in hoheren Konzentrationen Nerven schadigen kann kommt es zu neurologischen
Stérungen bis hin Enzephalopathie.

e Mechanismen, die zu den neurologischen Stérungen in der Urdmie fiihren kdnnen, sind:

o Storungen des Elektrolythaushalts -> einfluss Aktionspotential

o Stérungen des Siure-Basen-Haushalts -> Ubersduerung von Gewebe
o Vitaminmangel -> Vitamin B12 Mangelerscheinung

o Hypoxie durch Andmie -> Sauerstoff unterversorgung

o Urdmietoxine -> Wirken auch toxisch auf Neurone

Weitere Folgen der Uramie sind:

e Urdamische Perikarditis: (Entziindung des Herzbeutels)
o Fibrindse Perikarditis (,,Zottenherz“):
o (Pathologische Bildung Zotten / Perikardreiben Auskultierbar)
e Uramische Enzephalopathie: (Dysfunktionen des Gehirns)
o Personlichkeitsveranderung, Krampfanfaille, Somnolenz, Koma
e Urimische Gastroenteropathie: Ubelkeit, Erbrechen (oft Gastritis und Kolitis)
e Leukozyten Dysfunktion -> Verminderung der Leistungsfahigkeit des Immunsystems
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Therapie die Dialyse

e Dialyse -Stoffwechsel an einem semipermeablen Membran
e Medizinisch: Nierenersatzverfahren Dialysepflichtige meistens Patienten mit Terminale
niereninsuffizientz -teilt sich in:

o peritoneal Dialyse: man benutzt das gut durchblutete, halb durchladssige Bauchfell (Peritoneum)
des Patienten als korpereigene Filtermembran fur das Blut.

o Hamodialyse: Ein Gerat mit einer Membran filtert und reinigt das Blut auRerhalb des Korpers.
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Transplantation

e Eine Niere reicht vollkommen aus, um zukiinftig das Blut des Patienten zu filtern.
Da jeder gesunde Mensch Uber zwei Nieren verfligt, sind die Voraussetzungen fiir eine Lebendspende
sehr glinstig. Circa 20 % aller transplantierten Nieren stammen in Deutschland mittlerweile von
Lebendspendern - bei steigender Tendenz.

Nieren des
Empfangers

Bauchschlagader
Harnleiter (Aorta)

Untere

Hohlvene

Transplantierte
Niere

Harnblase
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Rettungsdienstliche Relevanz

e Wenn im akuten Fall Urdmische Zeichen erkannt sind, ist der Patient unbedingt Dialysepflichtig.
CAVE! Uramisches Koma
Basismonitoring

O

o Anamnese
m  SAMPLER ( Vorgeschichte, Letzte Dialyse?, Medikamente? Co-Morbiditdten-> KHK?

Herzinsuffizienz? Lungenddem? Diabetes? )
i.v. Zugang -> bei Hypertonie
02 Gabe
o CAVE! kardiovaskulare Ereignisse Massive Shunt Blutungen oder ein akuter Shuntverschluss

SAA BPRs

e Behandlung der
O Hypertonie
o kardiales Lungenédem

11
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Landesverb&nde ALRD in Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt
Stand: 04.11.2019

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)

»hypertensiver Notfall*

N&chste geplante Uberarbeitung: Juli 2021

Klinische Symptome
23

starke Kopfschmerzen
Schwindel / Ubelkeit
Hér- oder Sehstdrung
Krampfanfall
neurclogische Ausfille

kardial:

Brustschmerz
Dyspnoe

Notarztruf
( RR sys > 220 mmHg ) gemdR lokalem
Indikationskatalog

nein

l

» klinische
\ Symptome ?
]

ja

__saa1 ]|

£ )
ZNS
fihrend?

kardial
fllhrend?

T

. RR syst. < 180 RR syst. < 220 :

Repetition nur bel
fortbestehenden
Symptomen

ja Ia
L J

104

(e )

S5AA und BPR 2020
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Stand: 04.11.2019

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
,kardiales Lungenédem*

Landesverbande ALRD in Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2021

Symptome:

# Leitsymptom Atemnot, anfangs auch
Hustenreiz, Rasselgerdusche auskultierbar
oder auf Distanz horbar, evil. schaumiger
Auswurf l:@

Unruhe, Angst

Tachykardie mit flachem Puls

eventuell Zyanose

Anamnese:
Herzinsuffizienz, Hypertonie oder KHK
bekannt?

- & & @

Notarztruf
gemil lokalem
Indikationskatalog

(i)

118

| T 7 7 |

[| saa Glyceroltrinitrat []

nach 5 Minuten:
ja Patientenzustand
verbessert?

nein

. Furosemid-
1a Unvertraglichkeit?

nein

v
=

'

nach 5 Minuten:
Patientenzustand ja
verbessert?

T

nein

v

Y

o

nichtinvasives CPAP ” SAAS "

)4—

Transport

SAA und BPR 2020
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http://physiologie.cc/IX.7.htm
http://www.ernaehrung.de/tipps/nierenerkrankungen/nieren11.php

https://www.chemie-schule.de/KnowHow/Urdmietoxin
https://next.amboss.com/de/article/lgOvv2?q=Ur%C3%A4mie#Zd7c793ad6269d70069024864fae6f582

. https://nerdfallmedizin.blog/2018/07/14/dialyse-was-wie-und-wann/

. SAA_BPR_2020.pdf (agsan.de)

. https://de.wikipedia.org/wiki/Ur%C3%A4mie

. https://www.transplantation-verstehen.de/etappen/die-operation/wie-wird-die-operation-durchgefuehr

t

. https://eref.thieme.de/ejournals/2193-2395_2012_04#/10.1055-s-0032-1327475

Biicher

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-58860-0_20
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-662-01266-6_4.pdf
https://edoc.hu-berlin.de/bitstream/handle/18452/13506/cclm.1963.1.2.52.pdf?sequence=1
Thieme Harrisons Innere Medizin S. 2622-2623

Thieme Klinische Pathophysiologie S. 1051-1061

Thieme Referenz Nephrologie S. 34-43

Innere Medizin 2020 Gerd Herold
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