KoMPAKT % NEPHROLOGIE

BIE RMAN N
MEDIZIN
Einzelpreis Inland: Euro 8, 90 1/2024
64299
Aus dem Inhalt
» Schwerpunkt: Bluthochdruck seite | cditorial

Chronische Nierenerkrankung mit asymptomatischer Hyperurikimie und Hypertonie
Uratsenkende Medikamente haben ahnlichen Effekt auf Nierenfunktionsverlust............. 3

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

Muitisystemisches Entziindungssyndrom bei Kindern

Risiko einer Hypertonie ist erhiht 4 ich hoffe, Sie sind gut ins neue
Autosomal-dominante polyzystische Nierenerkrankung Jahr gestartet. Bei uns war es tur-
Bluthochdruck friihzeitig erkennen 6 bulent mit Examensfeiern unserer
Primirer Aldosteronismus bei Chronischer Nierenerkrankung slteren Téchter, wilden Geburts-
Benefit durch Adrenalektomie oder medikamenttse Behandiung............ccoeecvuereuen. 12 tagspartys derj{in geren un d einer
Radiofrequente renale Denervierung s : .
Antihypertensive Medikation kann verringert werden 14 anregend,en Reise r%aCh Asien, die
uns gemeinsam reich beschenkt
» Schwerpunkt: Diabetes mellitus hat. Heute schrieb mir ein Kollege
Chinesische Medizin als Zusatztherapie bei CKD und Typ-2-Diabetes und Freund einen Satz, der Aristo-
Stabilisierung der Glomeruldren Filtrationsrate 4 teles zugeschrieben wird, zum
Patienten mit Typ-2-Diabetes und Chronischer Nierenerkrankung Start des Jahres: Wir konnen den Herausgeber:
Zugewinn an Lebenszeit durch neue pharmakologische Therapien 6 Wind nicht sndern, aber die Segel  Prof. Dr. med. Thomas Benzing
Patienten mit Typ-2-Diabetes ohne Herz-Kreislauf- oder Nierenerkrankung anders setzen. Ich wiinsche hnen,
Benefit durch Natrium-Glukose-Cotransporter-2-Inhibitoren 10 dass Sie Kraft und Mut haben, die korpers, an den T-Zellrezeptor
> Schwerpunkt: Dialyse Segel zu setzen, unfi hoffe auf Eias fusioniert. In d.en CAR—T-Rezgptor
Peritonealdialyse und einmal wochentliche Hamodialyse entsprechende Quéntchen Gluck ist auperdem die kost'lmulzitorlsc'he
Geringere Sterblichkeit bei Kombination? 4 dabei. Doméne von CD28 eingefiigt. Bin-
Einsatz von Natrium-Glukose-Cotransporter-2-Inhibitoren bei Dialysepatienten Heute méchte ich Ihnen iiber dung des Rezeptors fiihrt dann zur
Dapagliflozin wird gut vertragen 6 ] eine Entwicklung berichten, dieich Nicht-MHC-restringierten Anti-
Langfristige peridialytische Blutdruckinderungen selbst als extrem aufregend emp- generkennung und der Zerstorung
Starker Abfall erhght die Mortalitit 8 finde: Die CAR-T-Zelltherapie. der Zielzelle durch die zytotoxi-
. . CAR-T-Zellen stehen fiir ,chimeric sche CAR-T-Zelle (Mitra A et al.
>.S.chwerpunkf(. Nlerentransplantatlon. I antigen receptor T cells” und bedeu- <Front Immunol 2023;14:1188049).
g”"’;;’l‘r‘; E’gfb’;/'[“t‘; bei .T"{"fl”“"t\‘;t'rf”f]l’ﬁ"gfm o | tet, dass bestimmt werden kann, Als erste Zielantigene wurden
Lf";:s :ZOT jwoml‘;l ISKV(;H ° elh i : welches Zielantigen der T-Zellre- CD19 und BCMA (B-cell matura-
InRsventrikuiare viasse ber Kindaern nac lerenoperation . . . o .
Riickbildung durch strengere Blutdruckkontrollen méglich i zeptc?‘r erker}nt, um eine Zelle zu tion axgtlger}) ausgewahlt, beides
) ) ' . I . ) zerstoren. Die CAR-T-Zelltherapie Molekiile, die gezielt die Attacke
Nierentransplantationsempfiinger mit Glomerulonephritis und vorheriger Immunsuppression . ine E der 1 th . bei B-Zell h d bei Mul
Einige Arzneistoffe erhthen das Malignititsrisiko 11 ls't €me orm aer lmmuninerapie,  0€1 B-2¢€ -Lymphom und bei Mul-
die in der Krebshehandlung revolu- tiplem Myelom erlauben. Auch
> Sonstiges . tiondre Fortschritte erzielt hat und wenn erste klinische Studien
Gezielt freisetzende Budesonid-Formulierung bei Patienten mit primirer IgA-Nephropathie nun auch in der Therapie von nicht-  floppten, wurde daraus ein extrem
Verbesserung der Glomeruléren Filtrationsrate und Proteinurie 6 onkologischen Erkrankungen effektives Schwert im Kampf gegen
’;""";'Ag’g_"Xf”s'"'g“d‘(’isr“"o"‘swfm‘lnhlb'fon’" erforscht wird (Schett G et al. Lan-  den Krebs entwickelt. Es sind mitt-
enefit bei Alport-Syndrom 8 cet 2023;402(10416):2034-2044).  lerweile 6 Zell-basierte Therapien
Patienten mit eingeschrdnkter Nierenfunktion, Herzinsuffizienz und Eisenmangel Die Entwicklung begann in den  fiir die Therapie von B-Zell-Lym-
Eisen(lII)-Carboxymaltose ist wirksam und sicher 10 . . . .
) ) . . . . spaten 1980er-Jahren. Die For- phomen und bei Multiplem Mye-
Shiga-Toxin-bedingtes hamolytisch-urdmisches Syndrom h ht h W d 1 1
Kein verbessertes Qutcome durch Eculizumab in der akuten Phase..........cocoecurcunicne 12 schung suchte n;_ic egen, das  lom zugelassen. .
Behandlung der Immunglobulin-A-Nephropathie Immunsy{stem gezielt gegen Krebs- In der Kreb'stheraple haben
Deutlicher Vorteil durch immunsuppressive Therapie 14 zellen einzusetzen. Die Durch- CAR-T-Zellen einen bedeutenden
briiche erfolgten in den 1990er- Einfluss, insbesondere bei
> Forschung, Hochschule, Verbinde 16 und 2000er-Jahren, als Wissen- bestimmten Formen von Leukimie
schaftler lernten, T-Zellen auBler- und Lymphomen, bei denen her-
> Industrie 20 halb des Korpers genetisch so zu kdmmliche Therapien versagen.

modifizieren, dass sie Krebszellen
erkennen und angreifen kénnen.
Zwei Personen ragen dabei heraus,
Zelig Eshhar vom Weizmann Ins-
titute of Science in Israel und Ste-
ven Rosenberg vom National Can-
cer Institute in den USA. Diese
modifizierten T-Zellen so, dass die
T-Zellen den chimiren Antigen-
rezeptor (CAR) exprimierten. Dabei
wird ein Teil eines (monoklonalen)
Antikérpers, das single-chain vari-
able fragment, also die Antigen-
erkennende Domine eines Anti-

Die T-Zellen werden aus dem Blut
des Patienten gewonnen, im Labor
modifiziert und dann dem Patien-
ten zuriickgegeben, um die Krebs-
zellen zu bekdmpfen. Dieser Pro-
zess ist aufwendig und sehr teuer,
in vielen Fillen aber extrem effek-
tiv. Neben Zytopenien sind vor
allem das Cytokine Release Syn-
drom und die damit zusammen-
hangende Neurotoxizitit zu beach-
ten, Komplikationen, die mittler-
weile immer besser beherrschbar
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