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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Heilige Birma, wk, 14 Jahre, 3.5 kg

Distale Ablederungsverletzung am Schwanz

Distale Schwanzamputation

Chronische Nierenerkrankung IRIS Stage 3

Unter Therapie mit Telmisartan (Semintra®)
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Allgemeinuntersuchung

AF 24/min, HF 140/min, Maulschleimhaut blassrosa, KFZ < 2 sek
T 38,2°C, Body Condition Score 4/9

Systolischer arterieller Blutdruck 170 mmHg

Creatinin 4 mg/dL (200 pmol/L) , SDMA 32 ug/dL

ggr. Proteinurie

Flocke )




Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Renale Funktionen

Flussigkeitshaushalt

Elektrolytbalance

Séure-Base-Haushalt

Hormonproduktion

Entsorgung von Abfallprodukten
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Gr renale F

* Nieren erhalten ca. 25% des Herzminutenvolumens
« Davon flieRen 90-95% durch die Nierenrinde
-> Filtration in Glomeruli (GFR)
-> Aufrechterhaltung der GFR durch Autoregulation der Nierenperfusion (MAP 60 — 150 mmHg)
-> Autoregulation: Schutz der Glomeruli bei arterieller Hypertension

Aufrechterhaltung der renalen Funktion wahrend hypotensiven Phasen
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Gr renale

Renale Erkrankungen, Schmerz, Stress, Sepsis, ...

schrénken Fahigkeit zur Autoregulation ein

Renaler O,-Bedarf der Niere pro Gramm Gewebe ist doppelt
so hoch wie im Gehirn

-> Niere sehr anfallig fir Ischamie und Hypoxamie

Produktion von Urin entlang der renalen Tubuli durch

Sekretion und Reabsorption
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

der Cl i Nierener

+ Funktionsverlust des Nephrons
-> Aktivierung des RAAS, um GFR aufrecht zu erhalten
- verbleibende Nephrone sind von vermehrtem Blutfluss und Vasokonstrikti‘on betroffen
-> Anstieg von Harnstoff, Kreatinin und Phosphat im Blut
-> Glomerulare Hypertension
- Proteinurie
> Elektrolyt-D ) (2B, H
- Dehydratation

1e Azidose
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

F ie der Cl i Nierener

« Symptome erst sichtbar, wenn 75% der Nieren geschadigt sind
+ Ggf. Andmie (durch reduzierte Produktion von EPO)

« Arterielle Hypertension

-> sollte im Voraus behandelt werden (geplante elektive Eingriffe)
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

und periop

.3 Hs": Hypotension, Hypothermie, Hypoventilation
Katzen mit CNE oft niedriger BCS > anféllig fiir Hypothermie

Falls unter Therapie mit ACE-Hemmern / Calcium-Kanal-Blockern:

erhdhtes Risiko fiir Hypotension

Reduzierte renale Elimination
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

und periop

Reduzierte Proteinbindung
-> erhdhter ungebundener Anteil

- Dosis reduzieren, nach Effekt titrieren

Zentrale Antiemetika (z.B. Maropitant) gegen Ubelkeit

Fir langere Inter i : invasive sinnvoll
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

und periop

« Dehydratation vorher iiber 12 — 24 Std. ausgleichen

(Fitissi izt (L) = % Deh on x K& ioht (kg)
* Urémie: erhdhte Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke
-> erhohte Sensititvitat gegeniiber Anasthetika

Polyurie: > 3 - 4x Erhaltungsrate fiir Fliissigkeitstherapie verabreichen

. i Azidose: | lie gewahrleisten!
(CAVE } Ed i Azidose i zur
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Ziel in Anésthesie

+ Renale Hypoperfusion vermeiden
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Ziel: Renale Hypoperfusion vermeiden

Erreichen durch:

. des ir

. des Herzmi !

« Erhaltung des systemischen Blutdrucks (MAP > 70 mmHg):
bei hypertensiven Patienten auch in Anasthesie einen eher hoheren Blutdruck anstreben!
+ Adaquate Oxygenierung
« Vermeidung von Stress
+ Adaquate Analgesie-Strategie
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Aniasthesiologischer Plan

Gut geeignet:

+ Opioide (u-Rezeptor-Ag 1 gute Igesi ieren
notwendige Dosis an Anésthetika)
. iazepine (kaum kardi arer Effekt)
« Propofol / Alfaxalon (kaum Veranderungen in GFR oder renalem
Blutfluss)
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Anésthesiologischer Plan

Gut geeignet:

N i (geringe Ana ietiefe erhalt renale

Autoregulation)
-> Dosis durch balancierte Anasthesie gering halten

(Hohe Dosierungen > ion des Herzmir imens)

. L a ika (lokale oder regi Verfahren;

CAVE Epiduralanasthesie wegen Hypotension)
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Aniasthesiologischer Plan

+ Acepromazin
-> CAVE Risiko fiir | ion in héheren D

-> in hypovoldmen oder dehydrierten Patienten und solchen mit

erhéhtem Risiko fiir Hypotension vermeiden!
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Anésthesiologischer Plan

+ ay,-Rezeptor-Agonisten

-> moderater bis starker Abfall des Herzminutenvolumens
- in hypovolamen oder dehydrierten Patienten und solchen mit

erhéhtem Risiko fiir Hypotension vermeiden!
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Aniasthesiologischer Plan

Nicht geeignet:
« Ketamin (bei Katzen ausschlieRlich renale Elimination)
+ COX-2-selektive NSAID

- COX-2 nétig fir die renale Perfusion

-> bei Risil i erst pe perati i , wenn der
Blutdruck adaquat ist
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung g

Aniasthesiologischer Plan - Beispiel — Pramedikation

Warmemanagement von Anfang an!

Praanéasthetische Infusionstherapie starten

Wenn kein |V-Katheter im Wachzustand moglich:

IM-Sedation: Methadon 0,2 mg/kg + Mi 0,3 mg/kg (L

Alternative: Methadon 0,2 mg/kg + Alfaxalon 1,5 mg/kg IM (Achtung, Alfaxalon in D keine IM-Zulassung)

Praoxygenierung
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Aniésthesiologischer Plan - Beispiel — Anasthesie

Einleitung: Propofol nach Effekt IV

Aufrechterhaltung: Isofluran in O, (+/- Luft)
Flussigkeitstherapie, mindestens 3 ml/kg/h (VAINS-Leitlinie Katze)

* Gdf. kreislaufur ] Medil z.B. Dopamin-D: i ion
« Regionalanésthesie: Ringblock mit Lidocain am Schwanz, oder sacr Epidt asthesie

Postoperative Analgesie: Buprenorphin 20 mg/kg IV + Meloxicam 0,1 mg/kg SC
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Postoperatives Management

0,-Supplementation in der Aufwachphase

Gutes Warmemanagement

Weitere Fliissigkeitstherapie

« Schmer ikation individuell (wenig ni )

Weiterhin Antiemetika, falls nétig

Falls inappetent, und je nach Eingriff: Fiitterungssonde (6sophageal / nasogastrisch)?
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

K ikati: »N Sonde
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A Kotorund F. G
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

Komplikation nicht nur bei der Katze!
+ bei brachycephalen Tieren (z.B. Perser, BKH)

besondere Vorsicht nétig aufgrund anatomischer

Abweichungen
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Flocke: Chronische Nierenerkrankung

+ Nasogastrische Sonden im Wachzustand oder am sedierten Tier legen!
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Vielen Dank!
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