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Einleitung und Ziele: Unter der Behandlung mit Aminosalicylaten wurden Falle von Nephrotoxizitat beschrieben, z.B. interstitielle Nephritis. Reversible
Kreatininerhdhung wird mit einem Risiko von 1:100 angegeben, klinisch signifikante Einschrankung der Nierenfunktion mit seltener als 1:500 aus der
allgemeinen gastroenterologischen Literatur [1]. Aus dem padiatrischen Gebiet erschienen nur einzelne oder gesammelte Fallbeschreibungen [2][3].
Ziel dieser Studie ist es die Haufigkeit und Art von Nierenschadigung bei padiatrischen CED-Patienten in CEDATA GPGE, die mit Aminosalicylaten
behandelt wurden, sowie deren Verlauf zu beschreiben.

Methode: Aus dem CEDATA-GPGE®-Register wurden 4119 Datensatze ausgewertet (2004-05/2015). Patienten unter Aminosalicylattherapie und mit
alters- und geschlechtsabhangigem Kreatinin im Normbereich [4] (Kohorte 1, n=2355) wurden verglichen mit Patienten unter Aminosalicylattherapie,
deutlicher (15% Uber den oberen Kreatinin-Grenzwert) und persistierender (2. Erhéhung innerhalb von 138-228 Tage nach der 1.) Kreatininerhohung
(Kohorte 2, n=77). Desweiteren wurden alle Patienten ausgewahlt, die eine Nierenerkrankung angegeben hatten (n=26). Weitere Informationen zu
diesen Patienten wurden mittels Zusatzfragebdgen aus den Ambulanzen erhalten. Die statistische Auswertung erfolgte mittels Chi-Quadrat Test,
Shapiro-Wilks, Kolmogorov Smirnov Test und Wilcoxon Test fur unverbundene Stichproben. Als deskriptive Zahlen wurden der Median und der
Interquartilabstand verwendet.

Ergebnisse: In der Kohorte 1 (n=2355) hatten 61,6% einen Morbus Crohn Tab. 1: Deskriptive Statistik der Kohorte 1 Tab.2: Deskriptive Statistik der Kohorte 2
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Schlussfolgerung: In der Literatur wurde eine mannliche Pradominanz beschrieben, in unserer Gruppe war nur eine Tendenz dazu sichtbar.

Unsere Patienten mit starkerer und persistierender Kreatinin-Erhohung unter Salicylatanwendung waren jlinger und hatten einen langeren Gebrauch dieser
Medikamente als die Vergleichsgruppe, die Dosis zeigte sich nicht unterschiedlich. Allgemein wird von einer idiosynkratischen toxischen Reaktion
ausgegangen [5].

Achtsamkeit auch in der padiatrischen CED-Patientengruppe unter dieser sehr verbreiteten Therapie erscheint notwendig. Nach Frandsen et al [6] werden
Kontrollen z.B. mittels Serumkreatinin vor Beginn, monatlich in den ersten 3 Monaten, 3monatlich in den nachsten 9 Monaten, dann 6 monatlich bei
Madchen und Jungen - empfohlen. Bei Auffalligkeiten ist weitere Diagnostik und Absetzen dieser Medikamente zu empfehlen, frihes Erkennen kann den
moglichen Progress zu einer terminalen Niereninsuffizienz verhindern und eine Erholung der Nierenfunktion ermaoglichen.
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