Universitéatsklinik Freiburg ADPKD
Abteilung Innere Medizin IV
Schwerpunkt Nephrologie und SOP

Allgemeinmedizin

Therapieempfehlungen ohne Gewihr, Verantwortung liegt bei behandelnder Arztin / Arzt !

Anamnese

Familienanamnese

Sonografie

|
Begleitende Diagnostik
Hstff, Krea, Hsre, E-lyte, BB
Albumin i.S., HbAlc, Glu,

U-Stix, UAE,

genetische Diagnostik,
wenn Konsequenz fir
Patient ersichtlich

Diagnostische
Kriterien nicht
erfullt

DD erwagen
Siehe Tab. 2

~

( klinische Diagnose :
Nierenzysten (s. Tab. 1)

Risiko Screening
fur intrakranielle
Aneurysmen

Aufklarung.
MR-Angio ZNS
wenn pos. Risiko
oder Patientenwunsch

+ 1 der folgenden:

- pos. Familienanamnese
- Leberzysten

- Pankreaszysten

- Genetik mit Nachweis einer

K paineEEnEn MUt / Gbschétzung der Progressions-\

| wahrscheinlichkeit anhand von:
0 Alter/GFR/NierengroRe
Geschlecht

FA fur ESRD

Proteinurie
Makrohamaturie

> 3 Schwangerschaften
Hyperfiltratation

Screening fir Studien

O O0OO0OO0O0Oo

)

intensivierte Therapie:

Basistherapie:

Blutdruck < 120/80 mmHg (s.u.)
Nikotinkarenz
Trinkmenge 2-3 L/Tag

Blutdruck < 110/75 mmHg
Screening bzgl. Tolvaptan
(siehe separater Standard)
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