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polyzystischer Nierenerkrankung

Begriizssung
Prof. Dr. med. Andreas Sema MPH, Facharzt for Innere Medizin und Mephrologie

Generalversammiung SwissPKD
Daniel Muntwyler, Prasident SwissPKD

Vorstellung Pro Raris
Dr. med. dent. Alfred Wiesbauer

Behandlung mit Tolvaptan — unsere Erfahrungen
Prof. Dr. med. Stefan Russmann, Facharzt fir klinische Phamakologie und Toxikologie

Meine Erfahrungen mit der Tolvaptantherapie
Daniel Hoffmann

Infekte bei ADPKD
PD Dr. med. Helen Kovari, Facharzt fur Infektiologie

Heue Forschungsresultate zu ADPKD
Prof. Dr. med. Andreas Sema MPH, Facharzt for Innere Medizin und Mephrologie

Austauschrunde mit den Spezialisten von Suisse ADPKD
Prof. Dr. med. Stefan Russmann

PD Dr. med. Helen Kovari

Markus Blum

Flavia Galletti

Jacqueline Fritzeche

Rosi Brack

Dr. med. Murat Yilmaz

Dr. med. Verena Niggemeier

Apéro Riche
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AUSTAUSCHRUNDE SITZUNGSZIMMER 1
ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN UND NEPHROLOGIE
Dr. med. Verena Niggemeier, Facharztin fur Aligemeine Innere Medizin

Dr. med. Murat Yilmaz, Assistenzarzt Allgemeine Innere Medizin

AUSTAUSCHRUNDE SITZUNGSZIMMER 2

ORGANISATIONEN, SwissPKD PROJEKTE UND PKD INTERNATIONAL
Markus Blum, Studienkoordinator

Flavia Galletti, Projektkoordinatorin

Jacqueline Fritzsche, Qualitats- und Projekimanagementbeaufiragte

AUSTAUSCHRUNDE SITZUNGSZIMMER 3

TOLVAPTAN UND INFEKTE

Prof. Dr. med. Stefan Russmann, Facharzt fur klinische Pharmakolegie und Toxikologie
PD Dr. med. Helen Kovari, Facharztin fur Infekticlogie

Rosi Brack, Patientin
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SWISS PKD
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Suche nach Hirnaneurysmen

Sollte gemacht werden!

Machen wir seit 2005

Wir betreuen 350 ADPKD Patienten, praktisch alle haben ein MRI
vom Kopf erhalten (10 Jahre x 300 Personen= 3000
Personenjahre)

2 von 100 ADPKD hat innert 10 Jahren eine Hirnblutung
(100x10=1000 Personenjahre)!

Seit 2005 — wir haben bisher keine einzige Blutung erlebt

Whs 6 schwere Hirnblutungen verhindert
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clinical investigation www.kidney-international.org
Screening for intracranial aneurysms in autosomal @Cmm,k
dominant polycystic kidney disease is

cost-effective

Adrien Flahault'~, Denis Trystram®, Frangois Nataf’, Marie Fouchard', Bertrand Knebelmann',
Jean-Pierre Griinfeld' and Dominique Joly'~

"Université Paris-Descartes, Faculté de Médecine, AP-HP, Service de Néphrologie, Hopital Necker-Enfants Malades, Paris, France; *College
de France, Laboratory of Central Neuropeptides in the Regulation of Body Fluid Homeostasis and Cardiovascular Functions, CIRB, INSERM
U1050, Paris, France; *Université Paris-Descartes, INSERM UMR 894, Service de Neuroradiologie, Centre Hospitalier Sainte-Anne, Paris,
France; “Université Paris-Descartes, INSERM UMR 894, Service de Neurochirurgie, Centre Hospitalier Sainte-Anne, Paris, France; and
*Investigation Network Initiative, Cardiovascular and Renal Clinical Trialists, Paris, France
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HIRNBLUTUNGEN BEI ADPKD

Table 2| ICA rupture and prophylactie treatment

Patigrrty Maragamant al sereened A, Iniedard
waltls 1CH, W |l Kl ICA ruphure rake
Farmilial i Faptufg ipar 1000
risk of ICA screening  soreening. Moo Radiologlc  Fradovasoulss  Surgical evenis, patient pears,
Group ICA, & %) performesd, & %] M%) of ICAS survelllance treatment  treabment N (%) A 11"
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ICA, W = 18BE (T

O, earfidence inderval) ICA niracnedsl wauwryem,
*rcidence rate ¥ O wive caliulabad under The avumplien of a Palsuen distriisgion
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2 VON 100 PATIENTEN ERLEIDEN IN 10 JAHREN
EINE SCHWERE HIRNBLUTUNG

Table 2| ICA rupture and prophylactie treatment

Patigrrty Maragamant al sereened A, Iniedard
waltls 1CH, W |l Kl ICA ruphure rake
Famllial ] Fapkure ipar 1000
risk of ICA screening  soreening. Moo Radiologlc  Fradovasoulss  Surgical evenis, patient pears,
Group ICA, & %) performesd, & %] M%) of ICAS survelllance treatment  treabment N (%) A 11"
=_— = _ = = = = = =
Ceoaup 1 Tavallal bl of WG (160 100 LL WNE 5] I G | & |80 1107 1610 20 ME-10.9
ICA, & = 170 (EF
Croaup 2 Mo ik fackor of G a1 21 5 (&) 5 A4 {pal i (20| a (1) A4 [ELH=5.1]

ICA, N = L8 (TE)

O, earfidence inderval) ICA niracnedsl wauwryem,
‘rcidenca rale ¥ O wive calculabad under The avumplien of a Palsuan distriition
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Tolvaptan hilft auch bei einer niedrigen Nierenfunktion

* Auch bel einer Nierenfunktion von ca. 30% reduziert Jinarc das
Fortschreiten der Erkrankung

 Machen wir seit Januar 2017

 Wir betreuen 100 ADPKD Patienten mit Jinarc
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B Change in Estimated GFR over Course of the Trial

040
s O Baseline, before receipt
P
1 of tolvaptan or placebo
- 7 & (mean of 3 samples)
£ L i [ Tolvaptan (run-in phase)
S i p
5 'E -2 o ® T I O Placebo (run-in phase)
ER ful ﬁ' 2 b 4 I ® Tolvaptan
2o ® A Placebo
TE | 2 ® T 3
£E ® i O Tolvaptan group,
S fter completion
£ = 1 a p
Lé £ . L4 T of trial regimen
3 7 : 4 i P\ (mean of 3 samples)
= 1 A Placebo group,
il i after completion
=5+ of trial regimen
(mean of 3 samples)
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& NUmBEr Median [95% Conf. Interval]
of obs

81 AeGFR between baseline and first
i value after start of tolvaptan 67 -5.803 -5.574 -7.075 -4.074
£a| AeGFR (hemodynamic effects)

Q.

3|4 — e e Slope of linear regression after 11 76 0.010 0.005 -0.133 0.143

= weeks

i Slope

4 0 4 8 12 16 20 24 28 42 36 40 44
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Start Visiten Datenexport

Visiten

Ein Projekt von Suisse ADPKD

Reports Administration

Angemeldet als: Stefan Russmann
£ Konto | & Logout

Datenexport

. 0999999999 | = info@suisseadpkdregistry.ch

Administration

Powered by nextron - Version 2.0 beta
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KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

Die Privatklinikgruppe Hirslanden:

Hirslanden Klinik Aarau - Klinik Beau-Site, Bern - Klinik Permanence, Bern - Praxiszentrum am Bahnhof, Bern - Salem-Spital,
Bern - Praxiszentrum Dudingen, Didingen - AndreasKIlinik, Cham Zug - Klinik Am Rosenberg, Heiden - Clinique la Colline,
Geneve - Clinique Bois-Cerf, Lausanne - Clinique Cecil, Lausanne - Klinik St. Anna, Luzern - St. Anna am Bahnhof, Luzern -
Hirslanden Klinik Meggen - Klinik Birshof, Minchenstein Basel - Klinik Belair, Schaffhausen - Praxiszentrum am Bahnhof,
Schaffhausen - Klinik Stephanshorn, St. Gallen - Klinik Hirslanden, Zirich - Klinik Im Park, Zirich

www.hirslanden.ch
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