I AKTUELLE MEDIZIN . KONGRESSBERICHTE

Screeninguntersuchungen

Wer vom Urinstreifentest profitiert

und wer nicht

Bei Verdacht auf eine renale Erkrankung oder eine Nierenbeteiligung im Rahmen einer
Systemerkrankung ist der Urinstreifentest zur orientierenden Diagnostik unverzichtbar.
Gegen ein allgemeines Primérscreening spricht dagegen die hohe Zahl falsch positiver Befunde.

Mit dem Urinstreifentest werden
zahlreiche Parameter erfasst: Leukozy-
ten, Nitrit, pH, Eiweif3, Glukose, Keton-
korper, Bilirubin, Urobilirubin, Blut und
Héimoglobin. ,,Die im Alltag wichtigsten
Fragestellungen sind allerdings Hamat-
urie, Proteinurie und Leukozyturie®, so
Prof. Jiirg Steiger vom Universitatsspital
in Basel. Bei der Hamaturie gibt es aber
falsch negative (Formalin, Vitamin C)
und falsch positive (oxidierende Agen-
zien, alkalischer Urin) Befunde. Beziig-
lich der Proteinurie wird mit dem Strei-
fentest auch nur die Albuminurie, aber
nicht die Ausscheidung von kleinmole-
kularen Proteinen und keine Gammopa-
thie erfasst.

Kein Screening fiir alle

Die Frage, ob ein allgemeines Screening
in der Primédrversorgung sinnvoll ist,
wird kontrovers diskutiert. ,Wegen der
hohen Zahl falsch positiver Befunde, die
unnétige Untersuchungen zur Folge ha-
ben, kann es nicht empfohlen werden®, so
Steigers Meinung. In mehreren Studien
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habe man fiir ein solches Screening keine
Kosteneffektivitat nachweisen konnen.
Anders ist die Situation allerdings bei
Risikopatienten. Sinnvoll und notwendig
ist ein solches Screening immer bei Pati-
enten mit Hypertonie, Diabetes mellitus,
bekannter Niereninsuffizienz, bei Symp-
tomen wie Koliken oder Odemen, bei
Systemerkrankungen, bei Verdacht auf
eine Nierenerkrankung oder eine immu-
nologische Erkrankung. In solchen Situ-
ationen erfordert ein pathologischer Be-
fund weitere Untersuchungen, insbeson-
dere die Untersuchung des Sediments.

Hamaturie: glomeruldr oder nicht-
glomerular?
Bei Nachweis einer Himaturie stellt sich
zunéchst immer die Frage: Woher kom-
men die Erythrozyten? Handelt es sich
also um eine glomeruldre oder um eine
nicht-glomeruldre Himaturie? Bei erste-
rem konnte eine Glomerulonephritis,
eine Hypertonie, ein nephrotisches Syn-
drom oder eine Vaskulitis vorliegen, bei
letzterem miissen ein Tumor, eine Stein-
leiden und eine Zystitis diskutiert werden,
wenn eine Menstruation ausgeschlossen
ist. Somit empfiehlt sich bei einer nicht-
glomeruldren Hamaturie als weitere Dia-
gnostik ein CT, eine Zystoskopie oder
eine Abkldrung in Richtung Neph-
rolithiasis. Bei der glomerulidren
Form geht es um eine weitere re-
nale Diagnostik mittels Bestim-
mung der Proteine im Urin
oder sogar mittels Nierenbiop-
sie bzw. um eine weitere Hyper-
tonieabkldrung bzw. um die
Suche nach einer Systemer-
krankung.

Die Differenzierung zwischen glome-
ruldrer und nicht-glomeruldrer Himat-
urie gelingt mittels Mikroskop; denn bei
der glomeruldren Hamaturie erscheinen
die Erythrozyten morphologisch veran-
dertals destruierte oder dysmorphe Ery-
throzyten bzw. als Ringformen, was eine
Folge des Durchtritts durch die renale
Basalmembran ist.

Proteinurie: glomeruldr oder tubular?
Beim Nachweis einer Proteinurie geht es
zundchst um die genaue Quantifizie-
rung der Eiweilausscheidung, wobei
sich der Quotient Protein in g/Kreatinin
in mmol anbietet. Die Proteinurie kann
Folge eines glomeruldren oder tubuldren
Schadens sein. Deshalb ist immer eine
Proteindifferenzierung erforderlich.
Glomeruldre Marker sind eine Ausschei-
dung von Albumin, Transferrin, Im-
munglobulinen und a-2-Makroglobulin.
Bei einer tubuldren Schadigung werden
a-1-Mikroglobulin,  f-2-
Mikroglobulin und retinolbindendes

vermehrt

Protein ausgeschieden. Eine genaue Ab-
klarung erfordert dann meist eine Nie-
renbiopsie, die heute ambulant und mit
einer sehr geringen Komplikationsrate
durchgefithrt werden kann.

Bei jungen Frauen mit den typischen
Symptomen eines Harnwegsinfekts ist
ein Urinstreifentest nicht unbedingt er-
forderlich. Bei komplizierten Harn-
wegsinfekten (Ménner, Rezidiv bei Frau-
en, V.a. Pyelonephritis) ist hingegen im-
mer eine weitere Diagnostik mittels Se-
diment und Kultur notwendig. -

Dr. Peter Stiefelhagen
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