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Am Puls der Medizin.

Glomerulare Filtrationsrate (eGFR)

Zur Abschdtzung der Nierenfunktion (eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate) gelangen Nd-
herungsformeln zum Einsatz, welche auf der Messung von Kreatinin oder Cystatin C beruhen.
Neuere Formeln, welche auf Studien der Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-
EPI) basieren, erlauben eine weitere Verbesserung bei der Klassifikation der Nierenfunktion. In der
tédglichen Routine wird nun die Formel nach CKD-EPI eingesetzt.

Fallbeispiel: 2 Kreatininmessungen

Bei einem jungen Sportler und bei einer dlteren Frau wird das Kreatinin gemessen. Trotz identischem Kreatiniwert
von 80 umol/l ist die Nierenleistung sehr unterschiedlich, ndmlich 118 ml/min/1.73 m? beim 25-jahrigen Mann, 56
ml/min/1.73 m? bei der 90-jihrigen Frau.

Glomerulare Filtrationsrate

Formeln zur Abschédtzung der eGFR

Weil vom Kreatininwert nicht ohne weiteres auf die klinisch relevante glo-
meruldre Filtrationsrate geschlossen werden kann, werden seit langem
Nadherungsformeln (Cockroft-Gault, Dettli) zur Abschatzung der eGFR an-
gewendet. Eine wesentliche Verbesserung brachte die MDRD-Formel (Mo-
dification of Diet in Renal Disease), welche insbsondere fiir eingeschrankte
Nierenleistungen evaluiert worden ist. Eine liber den ganzen Bereich ver-
besserte Klassifikation ist mit der Formel nach CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration) moglich. Neben dem Kreatininwert
werden Alter, Geschlecht und ethnische Zugehdrigkeit als Variablen be-
nutzt, wobei wir ohne Hiweis aus der Praxis von Kaukasiern ausgehen.

Kreatinin entsteht als Abbauprodukt des Muskelstoffwechsels. Durch den

alternativen Einsatz von Cystatin C als Markersubstanz konnen die Limitationen durch die Einflussfaktoren der Kre-
atininkonzentration (Muskelmasse, entzlindliche Erkrankungen, Geschlecht, Alter, Erndhrung) vermindert werden.
Cystatin C wird mit einer konstanten Rate von fast allen kernhaltigen Zellen des menschlichen Korpers produziert.
An der normalen glomeruldren Basalmembran wird Cystatin C unbehindert filtriert, in den proximalen Tubuli re-
absorbiert und fast vollstdndig metabolisiert. Nach heutigem Stand des Wissens hat die Abschatzung der eGFR mit-
tels CKD-EPI Formel auf Basis des Kreatininwertes die héchste Aussagekraft. Bei Patienten, welche bezlglich Ein-
flussfaktoren auf Kreatinin auffallig sind, z.B. bei Kindern, kann Cystatin C gemessen werden. Auch bei diesem
Parameter wird auf dem Befund automatisch eine eGFR angegeben.
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Indikation
e Diagnose chronischer und akuter Nierenfunktionsstérungen
e Klassifizierung der Nierenfunktion bei chronischer Niereninsuffizienz

e Dosisanpassung vorwiegend renal ausgeschiedener Medikamente
Interpretation
Die geschatzte GFR ist nur bei stabilen Situationen aussagekriftig. Eine Anderung der Kreatinin-Konzentration

weist erst mit 1 bis 3 Tagen Verzogerung auf den Eintritt eines Nierenschadens hin.

Stadien der Nierenfunktionseinschrankung gemdss National Kidney Foundation (2002):

Stadium Funktionseinschrankung GFR [ml/min/1.73 m?]
1 Nierenschaden mit normaler oder erhéhter GFR >90
2 Nierenschaden mit leichter Einschrankung der GFR 60-89
3 Moderate Einschrankung der GFR 30-59
4 Schwere Einschrankung der GFR 15-29
5 Nierenversagen <15
Methode
Kreatinin: Photometrie (Beckman-Coulter), modifizierte kinetische Jaffé-Methode
eGFR (CKD-EPI) von Kreatinin: Berechnung nach Levey et al., 2009
Cystatin C: Turbidimetrie (Roche) Standard ERM-DA471/IFCC
eGFR von Cystatin C: Berechnung nach Grubb et al., 2005

Tarif / Analysenfrequenz (eidg. Analysenliste Stand 2019)

Analyse Frequenz Tarifposition Taxpunkte Preis in SFr.
Kreatinin 6x/Woche 1509.00 2.5 2.50

Cystatin C 3x/Woche 1257.00 21 21.00

eGFR ohne Verrechnung
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