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METABOLISCHE AZIDOSE

Eine schwerwiegende Folge der chronischen Niereninsuffizienz.

Definition:

Azidose und Alkalose sind Storungen im Sauren-Basen-Haushalt,
die zu einer schwerwiegenden Fehlfunktion der Organsysteme fih-

ren.
Grundlage:

Die Stabilitat des , Inneren Milieus® ist in engen Grenzen gere-
gelt; das Zusammenspiel verschiedener Organe (Nieren, Lunge,
Darm) sorgt fir eine stabile Stoffwechselfunktion. Wichtiger
Messwert im Blut ist der pH-Wert, der zwischen 7,35 und 7,45
gemessen werden sollte. Ein Absinken des pH-Wertes wird als

Azidose, ein Ansteigen als Alkalose bezeichnet.

Von Maria Bandrowski

st die Azidose eine Krankheit
I oder nur eine Funktionssto-

rung, die ausgeglichen wer-
den muss?

Die Ubersiuerung im Kérper
hat mit Sodbrennen oder mit sau-
rem Geschmack im Mund wenig
zu tun. Es handelt sich vielmehr
um ecine ernsthafte Stérung des
Stoffwechsels und des Elektrolyt-
Haushaltes im Blut.

Wenn die Ubersiuerung linger
anhalt und nicht erkannt witd,
kann es zu einer dauerhaften
Schidigung der Organe kommen,
die zum chronischen Organversa-
gen beitragen und den Patienten
in Todesgefahr bringen kénnen.

Zwei Formen der Azidose wet-
den in der medizinischen Praxis
unterschieden:
= Respiratorische Azidose ist at-

mungsbedingt und meistens

durch Asthma, Lungenfibrose
oder durch Einnahme von be-
stimmten Medikamenten aus-
gelést. Durch verminderte At-
mung steigt die Kohlendioxid-
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konzentration im Blut und

fihrt zum Absinken des pH-

Wertes.
= Metabolische Azidose ist eine

Uberflutung des Stoffwechsels

mit Sduren, die nicht austei-

chend ausgeschieden werden
konnen wie z. B. bei chroni-
scher Niereninsuffizienz, ent-
gleistem Diabetes mellitus, bei

Vergiftungen mit Harnstoff,

Aspirin, bei chronischem Al-

koholismus oder bei Anwen-

dung extremer Didten.

Der Blutkreislauf versorgt un-
seren Korper mit Nihrstoffen,
gleichzeitig wird aber auch fiir den
Abtransport von Stoffwechselab-
fillen gesorgt. In Zusammenarbeit
mit Enzymen und Blutzellen hal-
ten sich Zufuhr und Ausschei-
dung von sauren und basischen
Metaboliten (Stoffwechselpro-
dukten) in einem eng geregelten
Gleichgewicht, sodass der pH-
Wert im physiologischen Bereich
von 7,35 - 7,45 stabil bleibt.

Bei chronischer Einschrinkung
der Nierenfunktion kénnen zum
einen die im Stoffwechsel anfal-

lenden Siuren nicht mehr voll-
stindig ausgeschieden und zum
anderen kann nicht meht austei-
chend Bicarbonat zuriickgewon-
nen werden. Steigt die Sdurekon-
zentration zu stark an, entstehen
mit der Ubersiuerung des Blutes
eine Schidigung des Nierengewe-
bes und eine weitere Abnahme
der Nierenfunktion.

Typische klinische Symptome
der metabolischen Azidose sind
tiefe Atmung (Kussmaulsche At-
mung, geringe korperliche Belast-
barkeit,
wie chronisches Vorhofflimmern,

Herzrhythmusstérungen

oder Stérung der Blutbildung, In-
fektionsgefahr.

Umfassende Laboruntetrsu-
chungen von Urin, Blut und Blut-
gas-Analyse (z.B. Kreatinin, Harn-
stoff-Stickstoff, pH-Wert) konnen
pathologische Auffilligkeiten ent-
decken.

Bei metabolischer Azidose lei-
det der gesamte Organismus. Die
Verschiebungen von Kalzium-
und Kaliumspiegel sind bei Nie-
renkranken stindig sorgfiltig zu
kontrollieren und bei Bedarf zu
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korrigieren.

* Bei Mangel an basischen Mine-
ralien entkalken die Knochen
und werden briichig; es kann
zu Osteoporose und Zahnver-
lusten kommen.

* Im Blut besteht neben einer
gestorten Blutbildung die Ge-
fahr einer Hyperkalidmie - das
Herz kann mit Rhythmussto-
rungen reagieren.

* Auch die fir die Verdauung
verantwortlichen Enzyme in
der Bauchspeicheldrise wer-
den in ihrer Funktion gestort,
dadurch treten u.U. chronische
Verdauungsbeschwerden auf.

= Auf Lebensmittel, die eine me-
tabolische Azidose fordern,
(wie Fleisch, Wurst, Getreide-
produkte, Kise) sollte nach
eingehender Diidtberatung ver-
zichtet, die basischen Lebens-
mittel (pflanzliche Kost) be-
vorzugt verwendet werden.

Da eine Azidose auch das zent-
rale Nervensystem beeinflussen
kann, sind chronisch Ubersiuerte
Patienten oft leicht reizbar und
genervt; eine generell verminderte
psychische Belastbarkeit verstirkt
diese Beschwerden.

Einige Medikamente wie Korti-

son oder Diuretika (harntreibende
Mittel) konnen die Bicarbonat-
Konzentration erhéhen, andere
Medikamente senken den Bicar-
bonat-Spiegel im Blut. Die Wit-
kung von Medikamenten und der
Stoffwechsel
sollten ausgeglichen sein, um das
Auftreten einer Azidose oder Al-
kalose zu vermeiden.

nahrungsbedingte

Bei chronischer Niereninsuffi-
zienz ist die Interpretation des
Sdure-Basen-Haushaltes kompli-
ziert und von der noch bestehen-
den Restfunktion abhingig. Der
aktuelle GFR-Wert gibt den Grad
der Nierenfunktionsbeschrinkung
an; wichtiges Kriterium fir die
adidquate Behandlung des Patien-
ten ist jedoch das individuelle kli-
nische Beschwerdebild. Ein mo-
derner Aspekt der medikamentd-
sen Behandlung ist die Gabe von
magensaftresistenten Basen-
Praparaten wie z. B. BicaNorm.
Englische Wissenschaftler haben
herausgefunden, dass bei einge-
schrinkter Nierenfunktion die Bi-
carbonat-Substitution sogar helfen
kann, den Verlust der Nierenfunk-
tion zu bremsen und damit méogli-
cherweise den Beginn der Dialyse
hinauszuzogern.

Zusammenfassung:

Krankhafte Verinderungen im
menschlichen Sidure-Basen-
Haushalt werden als Azidose bzw.
Alkalose beschrieben. Es werden
respiratorische und metabolische
Azidosen oder Alkalosen be-
schrieben. Metabolische

gen sind i.d.R. die Folgen eines

Storun-

teilweisen oder kompletten Or-
ganversagens.

Die
sind entsprechend der zugrunde

klinischen Beschwerden

liegenden Erkrankung sehr vielfdl-
tig und oft erst mit Laboruntersu-
chungen zu erfassen und zu be-
weisen. Bei den schwerwiegenden
Stoffwechselentgleisungen liegen
in der Regel chronische Erkran-
kungen zugrunde. Sind diese um-
fassend behandelt, werden auch
die Auswirkungen einer Azidose
oder Alkalose giinstig beeinflusst.
Medikamentése MaBnahmen wie
auch didtetisches Verhalten kon-
nen die Lebensqualitit bei chroni-
schen Stérungen des Sdure-Basen-
Stoffwechsels glinstig beeinflussen
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