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DIE BERECHNUNG DER GLOMERULAREN
FILTRATIONSRATE (GFR) ZUM
SCREENING AUF NIERENINSUFFIZIENZ

Die CKD-EPI-Formel

GFR LI 1121

Zur Ermittlung der Glomeruldren Filtrationsrate eGFR
(estimated=geschatzt) wurde bisher die MDRD-Formel
eingesetzt.

Diese war zwar zur Anwendung im klinischen Alltag
grundsatzlich empfohlen worden, hatte jedoch durch das
Patientenklientel der entsprechenden MDRD-Studie ent-
scheidende Nachteile in der Anwendbarkeit: Die Formel
wurde anhand von 1628 Patienten mit ausschlieBlich
moderater bis schwerer chronischer Nierenfunktionsein-
schrankung entwickelt.

Mittlerweile steht mit der CKD-EPI-Formel (verof-
fentlicht von Levey et al Mai 2009) eine neue Methode
zur Berechnung der eGFR zur Verfiigung.

DIE eGFR MIT DER NEUEN CKD-EPI-FORMEL

In der CKD-EPI-Formel finden exakt die gleichen Parame-
ter Anwendung, die bisher fiir die MDRD-Formel benétigt
wurden (Kreatinin i. S., Alter, Geschlecht und Hautfarbe).

Somit entstehen keine zusatzlichen Kosten, da eine Be-
stimmung zusatzlicher Parameter entfallt. Die neue For-
mel I&sst sich, durch ein der Normalbevdlkerung deutlich
ahnlicheres Studienkollektiv, erheblich breiter anwenden.

Die neue Formel liefert nachweislich in allen GFR-
Bereichen mindestens vergleichbare, insbesondere in den
Bereichen mit einer GFR>60 ml/ min/ 1,73 m2 aber oft-
mals deutlich naher an der Wirklichkeit liegende GFR-
Werte.

In immerhin 11,8% aller nach der MDRD-Formel als
niereninsuffizient eingestuften Fille ist mit der
neuen CKD-EPI-Formel eine GFR zu ermitteln, die eine
Reklassifizierung in ein Stadium >90 ml/min/1,73m?2
erlaubt, in dem nach allgemein anerkannter Einteilung
keine Niereninsuffizienz vorliegt.

Einschrankend ist zu beachten:

Eine valide Beurteilung bei Kindern, Schwangeren, Men-
schen mit ausgepragt pathologischem Gewicht sowie
stark unphysiologischer Kreatinaufnahme (z.B. Vegetarier
oder Kraftsportler mit kreatinreicher Diat) ist leider wei-
terhin nicht méglich.

CYSTATIN C

Nach wie vor ist Cystatin C der beste Parameter, um die
Glomeruldre Filtrationsrate mit einem Cystatin basierten
Rechenmodell abzuschatzen.

Die Syntheserate ist stabil, die Konzentration allein von
der glomerularen Filtrationsrate abhangig und unabhan-
gig von Lebererkrankungen, Entziindungsprozessen,
Muskelmasse, Ernahrung, Geschlecht und Alter.

Mit Cystatin C kann bei Kindern bereits ab dem 1. Le-
bensjahr die GFR abgeschatzt werden.

Wenige Einschrankungen sind zu beachten:

Bei hoch dosierter Glukokortikoidgabe sowie bei manifes-
ter Hyperthyreose findet man erhéhte Cystatin C-Werte,
bei unbehandelter hypothyreoter Stoffwechsellage ernied-
rigte Werte.

AKTUELLE EMPFEHLUNG ZUR DIAGNOSTIK-
STRATEGIE

Umseitig finden Sie unseren Diagnostischen Pfad
zum Screening auf Niereninsuffizienz.

Tabelle: Aktuelle Stadieneinteilung der chronischen Nie-
reninsuffizienz nach KDOQI-Leitlinien (Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative):

Stadium GFR in
ml/min/1,73m2

1: Nierenschaden bei normaler >=90
oder gesteigerter GFR

2: Nierenschaden mit leicht 60 - 89
reduzierter GFR

3: Nierenschaden mit moderat 30 - 59
reduzierter GFR

4: Stark reduzierte GFR 15-29

5: Nierenversagen oder Dialyse <=15

Bei GFR-Werten < 60 ml/min/1,73 m2 und gleich-
zeitiger EiweiBausscheidung iiber drei Monate ist
eine weitere Uberwachung durch den Nephrologen
erforderlich.
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LABORDIAGNOSTIK

1. GFR mittels CKD-EPI-Formel

Anforderung: KREA, GFR
(schwarze Hautfarbe bitte angeben wg.
Korrektur der Formel mit einem Faktor)
Messparameter: Kreatinin im Serum
Material: Serum (weiBe Sarstedt-Monovette)
Praanalytik: Die Blutprobe muss am Entnahmetag
im Labor eintreffen.

2. GFR nach Cystatin C-Bestimmung

Anforderung: CYST, GFR

Messparameter: Cystatin Cim Serum

Material: Serum (weiBe Sarstedt-Monovette)
Praanalytik: Die Blutprobe muss am Entnahmetag

im Labor eintreffen.

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Kristian Meinck
Facharzt flir Laboratoriumsmedizin

Diese Laborinformationen finden Sie auch unter
www.imd-greifswald.de
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DIAGNOSTISCHER PFAD

Screening auf Niereninsuffizienz

Entscheidungskriterien:
. Alter: <18
. Menschen mit ausgepragt pathologischem Gewicht
. Schwangerschaft
. stark unphysiologische Kreatinaufnahme
(z.B. Vegetarier oder Kraftsportler)
) Trifft zu .
nein Ja
CKD-EPI-Formel - Cystatin C
GFR < 60 GFR > 60 GFR > 90 GFR < 90
ml/min/1.73 m? ml/min/1.73 m? ml/min/1.73 m? ml/min/1.73 m?
Vorstellung beim Ggf.Prazisierung mit aktuell kein Verdacht Niereninsuffizienz
Nephrologen Cystatin C auf Niereninsuffizienz (Stadieneinteilung)
erforderlich . X i
weitere Diagnostik
erforderlich




