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Risikofaktor Hyperphosphatamie
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Serum Levels of Phosphorus, Parathyroid
Hormone, and Calcium and Risks of Death
and Cardiovascular Disease in Individuals
With Chronic Kidney Disease

A Systematic Review and Meta-analysis
Palmer SC et al. JAMA 2011; 305:1119

Relative Risk
No. of No. of (95% CI) Per Increased Serum : Decreased Serum
Phosphorus Cohorts  Participants Unit Increase Phosphorus Better : Phosphorus Better

All-cause mortality

Adequate adjustment 3 4651 1.35 (1.16-1.57) RN

Partial adjustment 10 87 694 1.16 (1.09-1.23) B

All studies combined 13 92345 1.18 (1.12-1.25) 0
Cardiovascular mortality

Adequate adjustment 1 17326 Not estimable :

Partial adjustment 2 5881 1.14 (1.05-1.24) S =

All studies combined 3 23207 1.10 (1.06-1.13) o

015 1 .KO 2.0
Relative Risk (95% CI)

Conclusions The evidentiary basis for a strong, consistent, and independent associa-
tion between serum levels of calcium and parathyroid hormone and the risk of death and
cardiovascular events in chronic kidney disease is poor. There appears to be an associa-
tion between higher serum levels of phosphorus and mortality in this population.
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Veranderung der Phosphatspiegel und Mortalitatsrisiko
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KDIGO CKD-MBD: Phosphat

Ziel-Phosphat: im Normbereich

4.1.1. In patients with CKD stages 31 5, we suggest maintaining serum
phosphorus in the normal range (2C). In patients with CKD stage 5D, we suggest
lowering elevated phosphorus levels toward the normal range (2C).

Verwendung von Phosphatbindern, bei Risikopatienten Calcium-freie PB

4.1.4. In patients with CKD stages 3i 5 (2D) and 5D (2B), we suggest using
phosphate-binding agents in the treatment of hyperphosphatemia.

4.1.5. In patients with CKD stages 31 5D and hyperphosphatemia, we suggest
restricting the dose of calcium based phosphate binders in the presence of
arterial calcification (2C) and/or adynamic bone disease (2C) and/or if serum PTH
levels are persistently low (2C).

Diatetische Phosphatrestriktion empfohlen

4.1.7. In patients with CKD stages 3i 5D, we suggest limiting dietary phosphate intake
in the treatment of hyperphosphatemia alone or in combination with other treatments
(2D).




Eiweil3zufuhr (nPCR) und Mortalitatsrisiko
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PCR-Abfall ist assoziiert mit ern6htem Mortalitatsrisiko
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Nephrol Dial Transplant (2007) 22 [Suppl 2 1d5-u87
doir 10,1093/ ndt, gfm020

NDT

Nephrology Dialysis Transplantation

EBPG Guideline on Nutrition

Guideline 3.1. Recommended protein intake

e The dietary protein intake in clinically stable
chronic haemodialysis patients should be at least
1.1 g protein/kg 1deal body weight/day (Evidence
level I1I).

e The achieved nPNA in a clinically stable chronic
haemodialysis patient should be at least 1.0 g/ideal
body weight/day (Evidence level III).

4.2. Minerals

Phosphate (phosphorus )

e A daily intake of 800-1000mg phosphate is
recommended.

e Dietary education improves phosphate control.

e Dietary phosphate control should not compromise
protein intake.
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Enge Korrelation von Nahrungsphosphat und -protein
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Eiwell3zufuhr korreliert mit Phosphatspiegel
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Problem der diatetischen Phosphatrestriktion

Protein Phosphat-
Zufuhr Gehalt
(9/kg/day) (mg)
>1.2 1353 ° 253
1.0-1.2 1052 ° 219
0.8-1.0 936 ° 217
0.6-0.8 831° 142
<0.6 599 ° 105

Phosphat-
ErepfeinBang:
Brapfewitag

1.2 g/Tag
Mit Reduktion
Mit Stedigerung
d &h B spbifizufiuwr
s e tddas
RR$slkdoodaber
HyYlenpiedspréhidm g

Die durchschnittliche gastrointestinale Absorptionsrate

von Phosphat liegt bei 60T 70 %

V#antes



Dynamik von nPCR und S-Phosphat vs. Mortalitatsrisiko
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Dynamik von nPCR und S-Phosphat vs. Mortalitatsrisiko
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Phosphatsenkung trotz hoher Eiweil3zufuhr

A Vermeiden phosphathaltiger Lebensmittelzusatze

A Auswahl von Lebensmitteln mit niedrigem PO/Eiweil3-
Quotient

A Selbstandiges Anpassen der Phosphatbinder-Dosis an
Phosphatgehalt der Mahlzeiten

A Optimierung der peritonealen Phosphatelimination
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Phosphatquellen in unserer Ernahrung

Casein-Micelle

Protein

A Milch-Casein: Submicellen durch PO-Briicken verbunden;
PO gebunden an Serin und Tyrosin

A Fleisch: Creatinphosphat, Nukleinsauren,
Phospholipide in Zellmembran

Getreide ; . ! SO

A Phytinsaure R\o?“"?

A Bioverfligbarkeit 107 30 % = 0

A kein Phytin-spaltendes Enzym im menschlichen Darm - ;o_/P\OH
Phymstre, Phytc aci

Phosphat-haltige Lebensmittelzusatzstoffe
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In der EU zugelassene, phosphat-haltige Lebensmittelzusatzstoffe

E-Nummer Chemische Bezeichnung Verwendung als

E 338 Phosphorsaure Saureregulator, Sduerungsmittel, Komplexbildner

E 339 Natriumphosphat Saureregulator, Komplexbildner, Schmelzsalz,

E 340 Kaliumphosphat Saureregulator, Komplexbildner, Schmelzsalz,

E 341 Calciumphosphat Saureregulator, Trennmittel, Backtriebmittel,

E 343 Magnesiumphosphat Saureregulator, Trennmittel,

E 450 Diphosphate Saureregulator, Komplexbildner, Schmelzsalz,

E 451 Triphosphate Saureregulator, Komplexbildner, Schmelzsalz, Stabilisator,

E 452 Polyphosphate Komplexbildner, Schmelzsalz, Stabilisator,

E 541 Saures Natriumaluminiumphosphat Backtriebmittel,

E 1410 Mono-Starkephosphat Modifizierte Starke, Stabilisator, Tragerstoff, Verdickungsmittel
E 1412 Di-Starkephosphat Modifizierte Starke, Stabilisator, Tragerstoff, Verdickungsmittel
E 1413 Phosphatiertes Di-Starkephosphat Modifizierte Starke, Stabilisator, Tragerstoff, Verdickungsmittel
E 1414 Acetyliertes Di-Starkephosphat Modifizierte Starke, Tragerstoff, Verdickungsmittel

E 1442 Hydroxypropyl-Di-Starkephosphat Emulgator, Stabilisator, Verdickungsmittel

Kuhlmann MK et al. Dt. Arzteblatt 2011; in press
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Lebensmittelzusatze steigern den Phosphatgehalt deutlich

Die Menge an zugefihrten Phosphatzuséatzen kann bis zu 1000 mg/d betragen
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Drumsticks
Meat Product

@ Enhanced @ Non-Enhanced [ Non-Enhanced

Sherman RA, Mehta O. CJASN 2009 V#antes
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