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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Wie bestimmt man die Nierenfunktion?

B Einleitung

Inzidenz und Prévalenz der chronischen
Niereninsuffizienz nehmen weltweit zu
und die frithe Erkennung der Nieren-
insuffizienz ist Voraussetzung fiir die
Einleitung von Maf3nahmen zur Verbes-
serung der Prognose oder Vermeidung
von Komplikationen und Komorbidi-
tiaten. Der Serum-Kreatinin-Wert kann
bei schon deutlich eingeschrinkter Nie-
renfunktion noch im Normbereich blei-
ben und ist vor allem auch von Alter
und Muskelmasse abhingig, sodass pré-
zise Methoden zur Bestimmung der Nie-
renfunktion erforderlich sind. Das Aus-
mafl der Einschrinkung der Nieren-
funktion bestimmt nicht nur das Risiko
der Progression zum terminalen Nieren-
versagen, sondern auch das Risiko kar-
diovaskulérer Ereignisse und ist fiir die
Dosisanpassung vieler Medikamente
und das Risiko diagnostischer Prozedu-
ren, insbesondere der Kontrastmittel-
gabe, von Bedeutung.

B Diagnostik der Nieren-
funktion

Die international anerkannte Definition
und Klassifikation der chronischen Nie-
reninsuffizienz wurden 2002 von der
Kidney Disease Outcomes Quality Ini-
tiative (KDOQI) der National Kidney
Foundation (NKF) publiziert [1] und
beinhalten als wesentliches Kriterium
der Stadieneinteilung die glomerulédre
Filtrationsrate (GFR). Eine Adaption
dieser Definition wird derzeit im Rah-
men von ,,Kidney Disease — Improving
Global Outcomes* (KDIGO) diskutiert
[2], wobei die zentrale Rolle der GFR
beibehalten wird. Dabei sind die GFR-
Werte von 90, 60, 45, 30 und 15 ml/min/
1,73 m? von Bedeutung. Diese GFR-
Werte mit einigermallen hoher Verléss-
lichkeit zu bestimmen, ist die klinische
Anforderung.

Die GFR ist als Summe der Filtrations-
raten der (funktionierenden) Nephrone
das Mal fiir die exkretorische Nieren-
funktion und entspricht der Menge des
Primérharns innerhalb einer bestimm-
ten Zeit. Sie kann nicht direkt gemessen
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werden und daher werden Clearance-
Messungen (Menge des Plasmas, das in
einer bestimmten Zeit von einer be-
stimmten Substanz gereinigt wird) mit
endogenen (v. a. Kreatinin) und exoge-
nen Markern herangezogen. Die Be-
stimmung der GFR mit exogenen Mar-
kern, v. a. Inulin, wird als Goldstandard
betrachtet, der aber fiir die klinische
Praxis sowie auch fiir die zur Verfiigung
stehenden nuklearmedizinischen Me-
thoden zu aufwindig ist.

Die Messung der Clearance endogener
Marker hat wesentliche Limitationen,
deren wichtigste die Prézision der Harn-
sammlung ist. Dartiber hinaus wird Krea-
tinin nicht nur glomerulér filtriert, son-
dern auch tubulér sezerniert und diese
beiden Eliminationswege konnen nicht
voneinander getrennt bestimmt werden.
Daher tiberschitzt die Kreatinin-Clea-
rance die GFR insbesondere bei fortge-
schrittener Niereninsuffizienz, wo der
Anteil der tubuldren Sekretion zu-
nimmt. Ein endogener Marker, der we-
niger Abhingigkeit von extrarenalen
Faktoren haben konnte als Kreatinin, ist
Cystatin C [3].

Aufgrund der Limitierungen der Clea-
rance-Messungen wurde schon lange
versucht, unter Einbeziehung demogra-
phischer und klinischer Parameter aus
dem Kreatinin-Wert die Clearance oder
GFR zu berechnen, wozu eine Vielzahl
von Formeln entwickelt wurde [4], de-
ren bekannteste die Cockroft-Gault-
Formel ist, die neben Geschlecht und
Alter auch das Gewicht berticksichtigt.
1999 wurden aus den Daten der ,,Modi-
fication of Diet in Renal Disease*-
(MDRD-) Studie die gleichnamigen For-
meln zur Abschitzung der GFR entwi-
ckelt [5], deren vereinfachte 4-Variab-
len-Version [6] sich weltweit durchge-
setzt hat. Zu beachten ist, dass die For-
mel in einem Kollektiv nierenkranker
Patienten entwickelt wurde und eGFR-
Werte > 60 ml/min/1,73 m? nur unprizi-
se bestimmt, was auch einen wesentli-
chen Einwand gegen ihre Verwendung
zur Diagnose der chronischen Nieren-
erkrankung darstellt [7]. Neuere Metho-
den der eGFR-Bestimmung scheinen

vor allem im Bereich der nur gering ein-
geschrinkten Nierenfunktion von Vor-
teil zu sein [8].

Eine wesentliche Limitierung der GFR-
Abschitzung ist, dass die Formeln nur
unter stabilen Bedingungen anwendbar
und somit im Setting des akuten Nieren-
versagens nicht brauchbar sind. Die bei-
den derzeit gebrduchlichsten Definitio-
nen bzw. Klassifikationen des akuten
Nierenversagens RIFLE (,,Risk, Injury,
Failure, Loss of function, and End-stage
renal disease®) und AKIN (,,Acute Kid-
ney Injury Network®) verwenden daher
neben dem Harnvolumen auch Verin-
derungen des Serum-Kreatinins [9]. Ob
andere Biomarker zur fritheren und ex-
akteren Diagnostik des akuten Nieren-
versagens beitragen konnen, bleibt ab-
zuwarten [10].

B Zusammenfassung

Die Nierenfunktion bzw. das Ausmal}
ihrer Einschrinkung ist fiir eine Viel-
zahl klinischer Fragen auch fiir Nicht-
Nephrologen relevant und das Serum-
Kreatinin gibt nur orientierend Auskunft
iiber die Nierenfunktion, da es von einer
Vielzahl anderer Faktoren abhéngig ist.
Die Bestimmung der Kreatinin-Clea-
rance mittels Sammelharn ist fehleran-
fillig und aufwindig, Clearance-Me-
thoden mit exogenen Markern (z. B.
Inulin oder Iothalamat) sind fiir die kli-
nische Praxis ebenfalls nicht geeignet.
Daher hat sich die Abschitzung der
glomerulédren Filtrationsrate (,,estimat-
ed Glomerular Filtration Rate” [eGFR])
mittels Formeln, in die demographische
Variablen einfliefen, durchgesetzt, die
iiber weite Bereiche der chronischen
Niereninsuffizienz verlésslich sind. Die
Kenntnis ihrer Limitationen ist fiir das
klinische Handeln jedoch essenziell.
Nicht anwendbar sind diese Berechnun-
gen vor allem fiir akute Nierenfunktions-
einschrinkungen. Auf diesem Gebiet
wird eine Vielzahl von Markern unter-
sucht, wobei sich noch kein Biomarker
als optimale Methode in der Diagnostik
des akuten Nierenversagens durchge-
setzt hat.
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