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Abb. 1 Verteilung des Serumnatriums
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Histogramm des Serumnatriums von 7708 Fallen innerhalb der Plausibilitats-
grenzen (>90<200mmol/l). Mittelwert 139 £ 3,8. 86% der Falle erreichten den
Normbereich von >134<=145mmol/l, 3% lagen >145 und 11% <=134mmol/I.
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~UbermaRiger Salzkonsum totet Millionen Menschen" so lautete
die provokante Schlagzeile im Spiegel online im Mdrz 2013. Sie
bezog sich dabei auf Ergebnisse einer internationalen Studie,
die anldsslich des Kongresses der American Heart Association
in New Orleans vorgestellt wurde. Demnach verursachte allein
im Jahr 2010 zu viel Salz in der Nahrung 2,3 Millionen
Todesfalle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Um Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen, empfiehlt die
WHO eine Salzzufuhr von weniger als 5 g pro Tag (etwa ein
Teel6ffel Salz taglich). Die zustandigen Behdrden fir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit sind sich dariiber einig, dass
bei den meisten Europaern der tdgliche Konsum (ca. 8-11 g)
weit Uber dem empfohlenen Niveau liegt.

Die Kontrolle der Natriumaufnahme wird allerdings durch den
zunehmenden Verzehr von verarbeiteten Lebensmitteln
erschwert. In Europa stecken etwas 70 bis 75% des
verbrauchten Salzes in verarbeiteten Lebensmitteln oder
anderen Produkten der Nahrungsmittelindustrie, Uber die die
Verbraucher keine Kontrolle haben.

Bei Dialysepatienten gibt es lGber die H6he der Natriumzufuhr
keine festen Regeln, da es zu Natriumverlust und Natrium-
ansammlung kommen kann. Wassereinlagerungen und Hoch-
druck erfordern aber meistens eine Kochsalzreduktion.
Wahrend der Dialyse wird eine komplikationsfreie Einstellung
der Natrium- und Volumenbilanz angestrebt. Dem stehen oft zu
hohe UF-Raten und niedrige postdialytische Natriumkonzen-
trationen entgegen, die das Auftreten von Komplikationen
begilinstigen. Hauptursache hypotoner Symptomatik ist eine
vasale Hypovoluminamie als Folge zu schnellen und zu hohen
Volumenentzugs. Durch die Natriumzufuhr kbénnen diese
Kurzzeitkomplikationen oft umgehend behoben werden.
Langzeiteffekte einer Natriumiberladung hingegen werden mit
der Entstehung von kongestiven Herzerkrankungen und
Bluthochdruck in Verbindung gebracht. Gleichwohl haben
Ergebnisse aus DOPPS-Daten gezeigt, dass das Serumnatrium
von Dialysepatienten invers mit Mortalitat assoziiert ist (hohes
Mortalitatsrisiko bei niedrigem Serumnatrium), und dass diese
annahernd lineare Beziehung bis zu einem Bereich von =145

mmol/L anhalt.
[Hecking et al. Am. J Kidney Dis. 2012;59(2):238-48]
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Mit den vorliegenden Ergebnissen erhalten Sie einen Einblick in die Natriumverteilung bei Hdmodialysepatienten aus der deutschen EuCliD-
Datensammlung. In die Analyse flossen 7.708 HD-Patienten (4. Quartal 2012) ein.

Die Patienten wurden entsprechend ihres Serumnatriums in drei Gruppen eingeteilt (Abb. 1). Demnach lagen 86% der Falle im Bereich von
>134<=145mmol/l, 3% waren hypernatriamisch (>145mmol/l) und 11% hyponatridamisch (<=134mmol/I).

Mit einem Durchschnittsalter von 63.8 und einem
Frauenanteil von 45% lagen die Patienten in der
<=134 134,01-145,0 145,01+ Gesamt niedrigsten Natriumgruppe Uber dem Gesamtdurch-
Alter 63,8 + 6,2 62,6 * 6,5 61,4 + 7,2 62,7 * 6,5 schnitt-; qie mittlere D“auer an de_r Nierenersatz.—
therapie hingegen war kirzer. (Tab. links) Der Anteil
Frauen 44,8% 43,2% 42,7% 43,3% | an Patienten mit diabetischer Nephropathie war in der
Gruppe mit niedrigem Serumnatrium am hochsten.

Natrium (mmol/I)

2
BMI (kg/m®) 26,1 £ 5,7 27,7£56 | 279+53 | 27,5%57 | patienten mit niedrigem Serumnatrium wiesen einen
Jahre an RRT 6,2 £ 3,9 6,5 £ 4,5 7,2+5,2 6,6 + 4,5 | leicht geringeren BMI, eine leicht héhere Ultrafiltration
- - und deutlich hdéhere Ultrafiltrationsrate auf als
Diabetische Neph. 35% 29% 28% 30% [ patienten in den beiden anderen Gruppen (Abb. 2; 3) .
Abb. 2 Ultrafiltration (1) Abb. 3 Ultrafiltrationsrate (ml/h)
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Ein héherer Anteil an Patienten mit niedrigem Serumnatrium erhielt
Abb. 4 Antihypertensiva Diuretika (Abb. 4). BekanntermaBen kodnnen Diuretika dosis-
abhdngig eine Hyponatridmie beglnstigen, wobei kritisch
100% einbezogen werden muss, dass der Natriumgehalt des Dialysats
| wirk aus den vorliegenden Informationen noch nicht einbezogen werden
Dgﬁg‘tsr;nv;gnsame konnte. Auch der Anteil der mit ACE-Hemmern und Betablockern
90% A behandelten Patienten war in der hyponatridgmischen Gruppe am
hochsten. In der Gruppe der hypernatridamischen Patienten
80% B Peripher wirksame Uberwog der Behandlungsanteil mit zentral- und peripher wirk-
antiadrenerge samen Substanzen.
Substanzen ErwartungsgemaB erreichten Patienten mit niedrigem Serum-
70% - natrium niedrigere Blutdruckwerte als Patienten mit hdheren
m Betablocker Serumnatriumwerten. (Abb. 5).
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Abb. 6 Anteil verstorbener Patienten Abb. 7 Haupttodesursachen
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Insgesamt waren von den 7.708 betrachteten Patienten 555
bis zum 31.12.2012 verstorben (7,2%).

Der relative Anteil an verstorbenen Patienten war in der
Gruppe mit niedrigem Serumnatrium am héchsten (Abb. 6).
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Unabhangig von der Serumnatriumkonzentration waren
Herzerkrankungen gefolgt von Infektionen die Haupttodesursachen
(Abb. 7).
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15. Anwendertreffen

04. April 2014
18:15 bis 19:45 Uhr

drthotel Heidelberg

rabengasse 7
£9117 Heidelberg
Tel: 06221 B5006-103

Dr. Helmut Bink, Dortmund, Email: dr.bink@t-online.de

Die Agenda steht voraussichtlich
im Januar 2014 zur Verfigung und
wird Ihnen zeithah zugesandt.
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