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Welche Marker?

» Kreatinin

» Proteinurie
» Urinstatus

» Phosphat
» Calcium
» Parathormon




Nierenfunktion, glomerulare
Funktionsrate
» 2002 KDOQI Guidelines

> Vorher: Kreatinin
> Nachher: GFR Bestimmung
» Paradigmenwechsel in der Nephrologie

> Chronische Niereninsuffizienz tritt ins Bewusstsein
der Arzte

» Kreatininwerte 100 bis 200 haben eine
andere Bedeutung

» Die Nierenfunktion kann mit Schatzformeln
schnell einfach und genligend genau
geschatzt werden




Revised chronic kidney disease dassification based upon
upon glomerular filtration rate and albuminuria

GFR
GFR stages | (mL/min/1.73 Terms
m?2)
G1 =90 Normal or high
G2 60 to 89 Mildly decreased
G3a 45 to 59 Mildly to moderately decreased
G32b 30 to 44 Moderately to severely decreased
G4 15 to 29 Severely decreased
G5 <15 Kidney failure (add D if treated by
dialysis)
Albuminuria AER
Terms
stages (mg/day)
Al =30 Normal to mildly increased (may be
subdivided for risk prediction)
A2 30 to 300 Moderately increased
A3 =300 Severely increased (may be
subdivided into nephrotic and non-
nephrotic for differential diagnosis,
management, and risk prediction)

The cause of CKD is also included in the KDIGO revised classification
but is not included in this table.

GFR: glomerular filtration rate; AER: albumin excretion rate; CKD: chronic
kidney disease; KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes.

Data from:
1. KDIGO. Summary of recommendation statements, Kidney Int 2013; 3
(Suppl): 5.

2. National Kidney Foundation. kK/DOQI clinical practice guidefines for chronic
kidney disease: evaluation, classification, and stratification. Am 1 Kidney Dis
2002; 39 (Suppl 1):51.




Ungenauigkeit der Schatzformeln

» Je besser die Nierenfunktion, desto grosser
die Streuung

o Vorsicht mit tiefen(frither normalen)
Kreatininwerten

» GFR unter 60

Schatzformeln werden genauer, klinisch relevant

» Stadium G2 (GFR 60 bis 90) der
Niereninsuffizienz

> |st dies eine Krankheit?




Performance of the CKD-EPI and MDRD Study
equations in estimating measured GFR

&
o 90—
~ Q
5 60— £
a 2
£ 4
£ | @
5 40 B
E po ]
& o
0} ;
B (]
-30 - B
g 30 o EE
z CKD-EPI ]
¥ 60+ ; §
o o
Q -90
2 T T T T ]
30 60 90 120 150
Estimated GFR, mL/min per 1.73 m2
o~
E
m 90+
& %
—
£
:
£ 3
E 5
o
w .
0} .
T}
¥ -8
£ . E
Z 2
o o
ﬁ -90—
2 T T T T 1
30 60 90 120 150

Estimated GFR, mL/min per 1.73 m2

Reproduced with permission from: Levey AS, Stevens LA, Schmid CH, et
al. A new equation to estimate glomerular filtration rate. Ann Intern Med
2009; 150:604. Copyright © 2009 American Colfege of Physit 47s.
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Wie schatzen Sie?
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GFR Calculators: Serum Creatinine and Cystatin C (2012)
(With Si Units)

4 variable MDRD Study Equation, CKD-EP! Creatinine Equation {2009), CKD-EP! Cystatin C Equation (2012) and CKD-EP| Creatinine-Cystatin C Equation (2012) (with SI Units)

using standardized serum creatinine, age, race, gender and serum cystatin C

programmed by Stephen Z. Fadem, M.D., FACP, FASN
and Brian Rosenthal

Serum Cysiatn C (mgl)

NOTE: CKD-EP| GFR is only valid with serum craatinine methods are traceabls to IDMS
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Welche Schatzformel?

MDRD Formel Standard
Kreatinin, Alter, Geschlecht, Hautfarbe
CKD-Epi
peruht auf gleichen Parametern, nur Formel
abgedndert
etwas genauer bei tiefen Kreatininwerten
Cockgrauft-Gault
Kreatinin, Alter, Gewicht

nicht mehr Standard, Studien laufen mit
MDRD




Wann mussen sie genauersein?

» Stadium 3 bis 5, Schatzformeln sind geniugend genau
» Grenzwertig erhdhtes Kreatinin, junge Menschen,
Spezialfalle
- 24 h Urin sammeln, Kreatininclearance
Cave! Ebenfalls nur Schatzung!

Sammelfehler, Kreatinin wird nicht nur filtriert sondern
sezerniert

Sammlung kritisch beurteilen

- Portionen gehen vergessen, es wird manipuliert! (langer
messen)

Immer Frage stellen, wozu muss ich dies wissen

- Gute Beispiele: vor Lebendspende, junge muskelkraftige Manner
mit Krea uber 120

- Medikamente mit geringer toxischer Breite
- Nierenfunktion nach NTPL
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57 jahriger Mann

» Guter AEZ
» Normoton, keine Medikamente,

» Kreatinin 99

- GFR CKD EPI 73, MDRD 68
Niereninsuffizienz Stadium 2
Urin bland, keine Proteinurie
Usch: Nierengrosse, Konfiguration normal
Krankheitswert?
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Stadium Niereninsuffizienz G2

» Grosse Streuung der MDRD und CK-Epi
Formel

» Kein Risiko flir cardiovaskulares Ereignis, Tod
oder Endstadium Niere

» Wsch kein Krankheitswert

» Wenn keine Proteinurie nicht weiter
beobachten




Relative risks of major complications of chronic kidney
disease based upon categorical meta-analysis

All-cause mortality

Ranking of adjusted relative risk

- Rank numbers 1-8
I:l Rank numbers 9-14

Absolute risk can be computed by
multiplying the RRs in each cell by the
incidence rate in the reference cell.

Cardiovascular mortality

Kidney failure (ESRD)

eGFR
=105
eGFR
90-103
eGFR
75-90
eGFR
60-75
eGFR
45-60
eGFR
30-45
eGFR
15-30

Acute kidney injury (AKI)

<10 10-29 | 30-233 | =300
eGFR
=105
eGFR
90-103
eGFR
75-90
eGFR
60-75
eGFR
45-60
eGFR
30-45
eGFR
15-30

Summary of categorical meta-analysis (adjusted relative risk) for general
population cohorts with ACR. Mortality is reported for general population



GFR wozu ?

» Medikamente

- Metformin (6 bis 8 % Diabetes in der Schweiz)
- Nierenfunktion unter 30 stopp
- Neue orale Antikoagulantien

- Cave GFR unter 30

- Pradaxa (Dabigatran) kontraindiziert,
- Xarelto (Rivaroxaban) anpassen, unter GFR 15 eh nicht
maoglich
- Eliquis (Apixaban) unter GFR 15 nicht empfohlen
- GFR wird schlechter

- Schwankungen der GFR




GFR wozu?

» Marcoumar bei GFR unter 30!?

- Antikoagulation immer riskant
- INR aber nicht schwieriger einzustellen
- Kontrollieren sie haufiger

- Bei der INR Kontrolle konnen sie den Patienten
beobachten, BD Medis anpassen etc




GFR wozu ?

» NSAR

» Allgemein Medikamentendosierung an die
GFR anpassen

» lodhaltige Kontrastmittel allgegenwartig
> Diagnostik
- Katheterinterventionen KHK, PAVK, cerebral

- Arteriosklerose meist mit erniedrigter GFR
vergesellschaftet

- Vorsicht, primum nihil nocere, Indikation muss
stimmen

- Nutzen/Risiken abwagen




GFR wozu ?

» Niereninsuffizienz verschlechtert Prognose
- Chirurgische Eingriffe !

- Herr F.K.1935
Diabetes, vaskuldre Risikofaktoren, Hamodialyse (Stadium 5)
. 4/2014 Cholangitis bei eingeklemmtem Gallenstein
- ERCP erfolgreich, Stent, elektive Cholezystektomie

- 7/2014, vorangehend Risikostratifizierung,
Koronarangiographie, Exitus nach Infekt postoperativ

* Frau Z.1.1930

Diabetische Nephropathie, Himodialyse seit drei Jahren

. Oberflachllcher Infekt Dialysekatheter, KSSG zuerst
Antibiotika iv, keine Sepsis, Wechsel nach zwei Tagen, kurzer
Eingriff, Exitus in der Nacht (kardial?)




GRF wozu?

» Ist jede elektive Operation notig?
- Gelenksersatz, Hifte? Knie?
> Neurochirurgie?

- Werden die Schmerzen besser, muss man die WK
wieder aufrichten?

> EtcC



Crash Kurs Nephrologie

» Wissen Sie was sich hinter einer erniedrigten
GRF verbirgt, bei jedem Patienten?

» Stellen sie eine Arbeitsdiagnose!

» Nicht jeder Patient braucht eine Abklarung
beim Nephrologen!

» Initiale Diagnostik einfach




Crash Kurs Nephrologie

» Nephrologische Diagnostik
> Kreatinin, GFR
- Chronisch, akut?
> Urinsediment
> Proteinurie

- Bildgebung
- Nierenbiopsie




Crash Kurs Nephrologie

» Akut/chronisch
- Vorwerte (in der Praxis einfach)
- Patient krank oder nur Zufallsbefund
> im Spital viel eher akutes Nierenversagen

» Akut? Rasch und «aggressiv» weiterabklaren

> Schatzformeln sind nicht genau da Kreatinin steigt
und nicht stabil ist

- Haufig unter Spitalbedingungen
- Postoperativ, Medikamente,




Crash Kurs Nephrologie

» Urin

» Urinsediment:
> Stix? Leuk, Ec

- Wenn Cystitis ausgeschlossen, an entziindliche
Nierenerkrankung denken

» Proteinurie?

> Stix, besser Protein/Kreatinin Quotient
- Einmal bei chronischer Niereninsuffizienz genligt meist

> Protein/Kreatininquotient stimmt gut mit 24 h
Urinsammlung lberein

> Proteinurie bedeutet erhohtes Risiko, machmal
spezifische Therapie notig (GN nach Nierenbiopsie)




Renovaskuldare Nephropathie

| Desmad, Hubert Gantensain 21 Nowereer 2014/ 43
nare Medkain, sgaz. Nephroogje (7355), SRS Wil SG, 08.02.1928, 86 Jahr(o) wom
2500 W AN Dats Seta 1/
Hmog a 2 | s | W | 1A | 168 | tia | 110

‘ manate B 5 | | N X O |

| w3 83 0r 7.4
22 | % | ws | | 2= |
TO|TWesE e | et | vz |

Klymeh 77 | 270 | 259 | 333

™ | o8 | 78 | i 52 | 85 |

[%Cean "7 | 649 | s | s

[crp [oo "o [ a0 | w0 |

LNE""'" nllulzi‘tnm-&mw | | 139 !ﬂ vgs |
Kakum a5 T s

Cakoum, ot | 287 | 2% | am |

122 | 123 | e
w1 | ta | xb | yas
m e 138 m ]

+— { e 1 -
| 5 | | ! |
7
bt !
st ! ! !
[Care | o | Cats | cars
| Negusv | Negatv | Negatv | Negaty
[ &5 [Tas | 70 | s0 .
| gt | Mg | bty | g |
| Wogats | Nagatre | Negat | Megae
7“wa i Wlw | \h—wm . Neagatry |
T o | o | a | o |
| | (Test)
i
=
[ . | | | |
Y& frol
[ 73 [ | | |
| T8H Thyrectropen basal 1 ! 1
[Farmin [ [ I L

[ 26-+parawyitarmen O



Glomerulonephritis
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Diabetische Nephropathie
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Crash Kurs Nephrologie

» Bildgebung
> Ultraschall
- CT fir Steine, Tumoren
» Nierenbiopsie
> In der Schweiz Indikation zurtickhaltend gestellt

- Wenn therapeutische Indikation (akutes
Nierenversagen, grosse Proteinurie)
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Crash Kurs Nephrologie

» Niereninsuffizienz mit blandem Sediment und
fehlender Proteinurie
- Typisch bei alteren Patienten, vaskulares Risikoprofil

» Proteinurie

- Genauer hinschauen, weiter abkldaren, Prognose
schlechter

- Diabetes, Glomerulonephritis, Myelom
» Lebhaftes Sediment, normalerweise mit
Proteinurie
- weiterabklaren

» Akute Niereninsuffizienz
- Abklaren, postrenale Ursache ausschliessen (Ultraschall),




Take home message

» Schatzen Sie die Nierenfunktion lhrer
Patienten

» Versuchen sie eine «Arbeitsdiagnose» zu
stellen
> je nach Diagnose klaren sie weiter ab

» Suchen sie auch nach einer Proteinurie
> Protein/Kreatininquotient genugt immer




hubert.gantenbein@hin.ch



