GefafB3schutz fiir Dialysepatienten




Liebe Patientin, lieber Patient!

Chronische Nierenerkrankungen bringen
zahlreiche gesundheitliche Komplikati-
onen mit sich. Eine der folgenschwersten
ist die fortschreitende GefalBverkalkung.
Viele Dialysepatienten sind betroffen,
aber auch Patienten in den Friihstadien
der Niereninsuffizienz. Denn GefaBBver-
kalkung beginnt haufig schon vor dem
Beginn der Dialysepflicht.

In dieser Broschiire finden Sie Informati-
onen, wie Sie der GeféalBverkalkung entge-
genwirken kdénnen. Bitte sprechen Sie
auch mit lhrem Arzt dariber.

1. Risikofaktoren fiir
GefdBverkalkungen

1a. Klassische Risikofaktoren fiir
GefaBverkalkungen

Von GefaBBverkalkung bedingt durch
Fettablagerungen im GefaBBinneren hat
jeder schon einmal gehort. Ausléser sind
bekannte, klassische Risikofaktoren wie
Bluthochdruck, Diabetes, Rauchen, Fett-
stoffwechselstérungen, Ubergewichtund
Bewegungsmangel.

1b. Dialysetypische Risikofaktoren
fiir GefaBverkalkungen

Zu den oben genannten klassischen Risi-
kofaktoren kommen bei niereninsuffi-zi-
enten Patienten noch weitere hinzu. Dia-
lysepatienten sind namlich zuséatzlich zur
,hormalen” GefalBverkalkung verstarkt
von einer anderen Form der Verkalkung
betroffen:

Hierbei handelt es sich um die so genann-
te ,,Mediasklerose", eine Verkalkung der
mittleren Schicht (,,Media") der Gefal3-
wénde. Bei dieser Erkrankung verhérten
sich die weichen, flexiblen Blutgefal3e zu-
nehmend und unterstiitzen das Herz im-
mer weniger bei seiner Arbeit. Dadurch
wird es wesentlich starker belastet.

Wie kommt es nun gerade bei Dialysepa-
tienten zu dieser Mediasklerose?



Einen Risikofaktorstelltdas Phosphat
im Korper dar. Fallen die Nieren aus,
kann (berschissiges Phosphat nicht
mehr aus dem Korper entfernt werden.

Studiendaten deuten darauf hin, dass zu
hohe Phosphatwerte im Blut die Verkal-
kung der Gefal3e férdern und die Wahr-
scheinlichkeitvonkardiovaskularen Krank-
heiten erhdhen. Ein weiteres Risiko stellt
ein ,,Zuviel* an Calcium im Koérper dar, da
eine erhdhte Calciumzufuhr ebenfalls zu
Verkalkungen fiihren kann.

2. Was kann ich tun, um der Gefaf-
verkalkung entgegenzuwirken?

2a. Erndhrung

Die richtige Erndhrung ist die Basis fir
unsere Gesundheit; auch fir die Gefal3-
Gesundheit. Als Dialysepatient sollten Sie
sichkalium-undphosphatarmernéhren.
Zahlreiche Broschiiren geben nitzliche
Ratschlage zur richtigen Erndhrung bei
Niereninsuffizienz. Eine Méglichkeit ist die
Erndhrung mit dem PEP, dem Phosphat-
Einheiten-Programm.

Sie finden das PEP-Programm unter
www.nieren-und-gefaesse.de

2b. Sport

Auch Dialysepatienten tut Bewegung
gut! Sie steigert das allgemeine Wohl-
befinden und reduziert das Verkalkungs-
risiko. Besonders geeignet sind ,,sanfte"
Ausdauersportarten wie Walking, Rad-
fahren oder Schwimmen.



2c. Phosphatbindertherapie

Eine Phosphatbindertherapie ist not-
wendig fur Ihre Gesundheit. Nur bei der
richtigen Einnahme des Phosphatbin-
ders kann die Therapie allerdings er-
folgreich sein.

Sie miissen also den von lhrem Arzt ver-
schriebenen Phosphatbinder regelma-
Big einnehmen.

3. Wieso sind Phosphatbinder
so wichtig?

Die Risiken machen deutlich: Phosphat-
senkung ist ein ,,Muss" fir Dialysepa-
tienten sowie fiir nierenkranke Patienten
im Vorstadium der Dialyse. Laut inter-
nationalen Leitlinien sollte der Phosphat
spiegel des Dialysepatienten einem
Zielwert von 3,5-5,5 mg/dl entsprechen.
Dies ist jedoch allein mit einer Didt kaum
zu erreichen.

Die Herausforderung bei der Er-
ndhrung: Als Dialysepatient missen
Sie bei der Erndhrung zwei Anfor-
derungen erfillen, die schwer in Ein-
klang zu bringen sind. Einerseits
sollten Sie phosphatarm essen. Ander-
erseits missen Sie aber Nahrung mit
hochwertigem Eiweil3 zu sich nehmen.
Diese enthalt jedoch haufig Vviel
Phosphat.

Hier helfen Phosphatbinder, indem sie
das lberschiissige Phosphat liber die
Verdauung ,,entsorgen®.



4. GefaBBschiitzende Effekte von
Phosphatbindern

Phosphatbinder entfernenalso das tiber-
schiissige Phosphat aus dem Korper.
Das ist wichtig, damit Ihre Gefal3e nicht
durch das Phosphat belastet werden.
Phosphatbinder ist aber nicht gleich
Phosphatbinder!

Manche Phosphatbinderkdnnen nédmlich
zusatzliche gefdBschiitzende Effekte
haben, die Ihre GefalBgesundheit erhal-
ten. Aber was sind diese ,,schiitzenden
Effekte im Einzelnen?

4a. ,,Calciumfreiheit" genief3en

Ist ein Phosphatbinder calciumfrei, so
fihrt er dem Korper kein zusétzliches
Calcium zu. Da, wie oben erwahnt, auch
eine erhohte Calciumzufuhr die Gefal3-
verkalkung beschleunigen kann, kann ein
calciumfreier Phosphatbinder besser fiir
lhren Korper sein.




4b. Blutfette senken

Bestimmte Blutfette (in der Fachspra-
che: LDL-Cholesterin) setzen sich bei
einem Uberangebot an den Innen-
schichten der Gefal3e ab und fiihren so
zu Ablagerungen. Senkt ein Phosphat-
binder zusétzlich das LDL-Cholesterin,
so wird dadurch der Blutfettspiegel ge-
senkt.

4c. ,Verkalkungshemmer" fordern

Es gibt Proteine, die offensichtlich dem
Prozess der GefalBverkalkung entgegen-
wirken kénnen. Untersuchungen zeigen,
dassMenschen,diewenigerverkalkenals
andere, mehr von diesen ,verkalkungs-
hemmenden* Proteinen haben.

Wird die Konzentration dieser ,Verkal-
kungshemmer” im Blut durch einen
Phosphatbinder erhdht, kann dies einen
positiven Effekt auf die Geféal3e haben.

4d. Entziindungsparameter senken

Bei Dialysepatienten finden vermehrt
entzlindliche Prozesse im Korper statt.
Ein Protein, das CRP heif3t, kann auf das
Vorhandensein solcher Entziindungen
hinweisen.

So zeigt ein erhdhter CRP-Spiegel
eventuell ein erhdhtes Risiko fiir Herz-
und Hirninfarkte an. Diese Infarkte
sind oft lebensbedrohlich. Durch die
Wahl des Phosphatbinders kann der
CRP-Spiegel gesenkt werden.

Phosphatbinder, ein Helfer
fiirs Leben

Der richtige Phosphatbinder kann also
mehr leisten als nur eine effektive Phos-
phatbindung, denn die Zusatzeffekte sind
nicht nur fir die Gesundheit der Pati-
enten wichtig, sondern kénnen zu-dem
zu einer Steigerung der Uberlebens-
wahrscheinlichkeit fiihren.



Fragen Sie lhren Arzt nach der fiir Sie
geeigneten Phosphatbindertherapie,
um lhr Risiko fiir GefaBverkalkungen
zu verringern!

Weitere Informationen, besonders
auch zum Thema Nieren und Gefafle
bzw. dem Problem der GefdBverkalk-
ung finden Sie unter:

www.nieren-und-gefaesse.de

Weitere Informationen
zur Hyperphosphatamie kénnen Sie
beziehen unter:

genzyme GmbH

Siemensstral3e 5b

63263 Neu-Isenburg

Tel : +49/ (0) 6102-36 74 0

Fax: +49/ (0) 6102-36 74 600

E-Mail: niere-info-de@genzyme.com
www.genzyme.de

genzyme Austria GmbH
Franz-Klein-Gasse 5

A-1190 Vienna

Tel : +43/ (0) 177 46 53 8

Fax: +49/ (0) 1 77 46 53 89

E-Mail: wolfgang.jank@genzyme.com
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