Cystatin C verbessert prognostische

Aussage bei Niereninsuffizienz

Die kombinierte Betrachtung von
Serumkreatinin, des Albumin/Kreati-
nin-Quotienten im Urin und Cystatin
C verbessert die prognostische Aus-
sage zur Mortalitdat und zum Risiko
fiir ein terminales Nierenversagen.

— Derzeit wird die chronische Nierenin-
suffizienz vorwiegend iiber die glome-
ruldre Filtrationsrate von unter 60 ml/
min/1,73 m? oder iiber einen Albumin/
Kreatinin-Quotienten (ACR) von 30
mg/g oder mehr definiert. Beide Mes-
sungen sind durchaus problematisch.

Als neueren Parameter fiir den Grad
der Nierenschddigung hat man in den
letzten Jahren das Cystatin C entdeckt.
In einer groflen Populationsstudie an
iiber 26 000 US-Amerikanern im
Durchschnittsalter von 65 Jahren wur-
den zwischen 2003 und 2010 die kombi-
nierten Werte von die GFR, ACR und
Cystatin C beziiglich der prognostischen
Bedeutung fiir die Gesamtmortalitat
und des Auftretens eines terminalen
Nierenversagens untersucht. Von 26 643
Teilnehmern starben in einem medi-
anen Follow-up von 4,6 Jahren 1940.
177 entwickelten ein terminales Nieren-
versagen.

Im Vergleich zur Gruppe von Per-
sonen mit einer nur durch das Serum-
kreatinin definierten chronischen Nie-
reninsuffizienz hatten Personen mit
Niereninsuffizienz aufgrund der kombi-
nierte Bewertung von Kreatinin und
ACR eine Hazard Ratio fiir Tod von 3,3.
Waurden alle drei Biomarker GFR, ACR
und Cystatin C fiir die Definition des
chronischen Nierenversagens herange-
zogen, so steigerte sich die Hazard Ratio
sogar auf 5,6. Umgekehrt betrachtet wie-
sen 16% der Personen ohne chronische
Niereninsuffizienz auf der Basis der
GFR diese Erkrankung auf, wenn man
ACR oder Cystatin C zusitzlich mit he-
ranzog. Auch das Risiko fiir ein termi-
nales Nierenversagen konnte durch die
Betrachtung aller drei Parameter we-
sentlich besser vorhergesagt werden als
bei alleiniger Berticksichtigung des Se-
rumkreatinins.
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Wie lange halten diese Nieren noch
durch?

! Kommentar

Wie bei vielen Studien aus den USA ist eine
Ubertragung der Ergebnisse auf europdiische
Verhdiltnisse nicht ohne weiteres méglich, da
40% der untersuchten Population afroameri-
kanischen Ursprungs waren. Die verbesserte
Todesvorhersage erscheint fiir die drztliche
Praxis allerdings auch weniger von Relevanz.
Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer
terminalen Niereninsuffizienz und damit der
Notwendigkeit einer Dialysebehandlung ist
jedoch sowohl individuell als auch versor-
gungspolitisch von gréBter Bedeutung.
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