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ich hoffe, Sie erleben einen schönen 
Sommer. Ich hatte ein paar Tage Aus-
zeit in der Sonne und nahm das als 
Gelegenheit, für Sie wieder interes-
sante Literatur zu studieren. Bei der 
Durchsicht einer großen Zahl von 
Studien bin ich auf eine Frage gesto-
ßen, mit der auch ich immer wieder 
konfrontiert bin. Sollen wir Sodium-
Glucose-Cotransporter-2(SGLT2)- 
Inhibitoren bei Dialysepatienten 
absetzen? Steigt die Nebenwirkungs-
rate inakzeptabel an, wenn die Nie-
renfunktion verloren geht? Können 
SGLT2-Inhibitoren überhaupt wirken, 
wenn die GFR stark reduziert ist? 
Auch wenn es auf diese Fragen keine 
definitiven Antworten gibt, möchte 
ich Ihnen doch eine aktuelle Studie 
ans Herz legen, die zumindest Teil-
aspekte dieser Fragen adressiert. 

Ohne Zweifel sind SGLT2-Inhibito-
ren Game-Changer-Medikamente bei 
CKD mit und ohne Diabetes mellitus, 
die sowohl das renale Progressions-
risiko also auch das kardiovaskuläre 
Risiko beeindruckend günstig beein-
flussen. In einer kürzlichen Metaana-
lyse von 13 großen, randomisierten 
Studien mit mehr als 90.000 Patien-
ten zeigte sich eine 37 %ige Risikore-
duktion in Bezug auf CKD-Progres-
sion, eine 23 %ige Reduktion des 
Risikos für einen akuten Nierenscha-
den und eine 23 %ige Reduktion des 
Risikos für kardiovaskulären Tod oder 
Hospitalisation wegen Herzinsuf-
fizienz (Nuffield Dept Popul Health 
Renal Studies Group, Lancet 
2022;400:1788–1801). Übrigens wird 
die Verhinderung des akuten Nieren-
versagens bei sonst keiner Substanz 
gesehen, insbesondere nicht bei den 
Glucagon-like-Peptide-1(GLP1)-Ana-
loga, die ebenfalls einen hohen Stel-
lenwert bei der Therapie von Patien-
ten mit diabetischer Nierenkrankheit 
(DKD) haben. Dieser positive Effekt 
von SGLT2-Inhibitoren scheint ver-
gleichbar bei Patienten mit und ohne 
Diabetes und scheint weitestgehend 
unabhängig vom Grad der Einschrän-
kung der Nierenfunktion.

Entsprechend empfehlen auch die 
aktuellen KDIGO-Leitlinien den Ein-
satz von SGLT2-Inhibitoren bei fast 
allen Patienten mit CKD (ausgenom-
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men sind noch einige wichtige 
Patien tengruppen wie die ADPKD-
Patienten). Die 2022 KDIGO Guideline 
für Patienten mit Typ 2 Diabetes mel-
litus und CKD empfiehlt den Start von 
SGLT2-Inhibitoren bei allen Patienten 
mit einer eGFR > 20  ml/min und 
schlägt auch vor, dass die Medika-
mente so lange wie toleriert auch 
unter einer eGFR von 20 ml/min, also 
bis zum Einsatz einer Dialysetherapie 
oder einer Nierentransplantation, 
gegeben werden sollten (Rossing et 
al. Kidney Int 2022;102:990–999). 
Allerdings sind pharmakokinetische 
Daten zu SGLT2-Inhibitoren bei stark 
eingeschränkter Nierenfunktion rar 
(Peter WL, Meaney CJ. Clin J Am Soc 
Nephrol 2023 Jul 7, doi: 10.2215/
CJN.0000000000000232). Dapagli-
flozin und Empagliflozin werden 
durch Glucuronidierung in Leber und 
Niere inaktiviert. Dapagliflozin wird 
nur minimal (< 2 %), Empagliflozin 
stärker (54 %) über die Niere ausge-
schieden. Dapagliflozin hat ein hohes 
Verteilungsvolumen von 118 l und ist 
stark eiweißgebunden (91 %). Der 
Grad der Eiweißbindung scheint 
unabhängig von der Nierenfunktion 
zu sein. Deshalb wäre anzunehmen, 
dass Dapagliflozin auch nicht durch 
die Hämodialyse aus dem Blut zu ent-
fernen ist. Empagliflozin hat ein Ver-
teilungsvolumen von 74 l und eine 
Plasmaeiweiß-Bindung von 84 %. 
Auch hier sollte die Entfernung über 
die Hämodialyse eher gering sein. Die 
pharmakokinetischen Eigenschaften 
von Dapagliflozin 10 mg pro Tag wur-
Fortsetzung siehe Seite 3
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Ausgabe ET Themen (Kongressverbreitung) AZ DU

1 02.02.2024
Bluthochdruck / Diabetes mellitus / Dialyse / Nierentransplan
tation; 48. Nephrologisches Seminar, 07. -09.03.2024 (Auslage)

04.01.2024 17.01.2024

2 08.04.2024
Dialyse / Nierentransplantation;  
ERA EDTA, 23. -26.05.2024, Stockholm

06.03.2024 19.03.2024

3 21.06.2024 Nierenzellkarzinom, Nierenersatztherapie, Dialyse; 22.05.2024 05.06.2024

4 19.08.2024 Zystenniere (ADPKD) / Dialyse / Nierentransplantatione 19.07.2024 01.08.2024

5 20.09.2024
Chronische Nierenerkrankung (CKD) / Anämie / Dialyse; DGfN in 
Berlin (tbd.), DTG in Freiburg, 07.- 09.11.2024 (Auslage)

22.08.2024 04.09.2024

6 02.12.2024 Akutes Nierenversagen (AKI) / Dialyse / Transplantation 31.10.2024 14.11.2024

Medienkooperation mit der KfH Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantation

Termin- und Themenplan 2024
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Newsletter

Super Banner
Binden Sie Ihren Super Banner (728 x 90 px, 1 Link)  
im Kopfbereich des Newsletters ein.

Advertorial
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Themen-Newsletter:
Analog zu den KOMPAKT-Titeln, deren Fokus auf 
der aktuellen Studienlage liegt, beinhalten auch 
die Themen-Newsletter Abstracts in deutscher 
Sprache mit aktuellen Ergebnissen und Daten zu 
einzelnen Indikationen. Die thematisch an der 
Zeitschrift ausgerichteten Newsletter erscheinen 
mit kurzem zeitlichen Abstand zum Printtitel.

Medium
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