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eGFR auf Kreatinin-Basis taugt
nicht zur Risikoabschdtzung

Bei leicht eingeschrinkter Nierenfunktion - Autorin: Dr. B. Schumacher

Bei gering eingeschriankter Nierenfunk-
tion ohne Albuminurie sollte man sich
nicht auf die Kreatinin-basierte eGFR
verlassen: Um Personen mit hohem und
niedrigem kardiovaskuldrem Risiko zu
differenzieren, ist Cystatin C der bessere
eGFR-Marker.

In der Leitlinie ,,Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcomes (KDIGO)“ wird

schon lange empfohlen, zur Bestitigung

einer chronischen Nierenerkrankung die

eGFR auch anhand von Cystatin C (eGFR-
Cys) zu bestimmen, sofern die Abschit-
zung der glomeruldren Filtrationsrate

(eGFR) allein auf dem Serumkreatinin be-
ruht (eGFR-Krea) und andere Marker fiir
einen Nierenschaden fehlen. Die Serum-
konzentration von Cystatin C wird durch

Entziindungen oder konsumierende Er-
krankungen nur wenig beeinflusst und

héngt iiberwiegend von der glomeruldren

Filtrationsleistung ab.

Wie wichtig die KDIGO-Empfehlung ist,
verdeutlicht eine prospektive bevolke-
rungsbasierte Studie aus Groflbritannien.
Sie zeigte, dass mit einer eGFR-Krea
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An Hand der eGFR-Cys lassen sich Patientinnen und Patienten mit niedrigem
und hohem CVD-Risiko besser identifizieren als {iber die eGFR-Krea.

< 60 ml/min/1,73 m? ein betrachtlicher
Anteil an Menschen mit hohem kardiovas-
kuldrem Risiko nicht erfasst wird.

Diese Risikogruppe scheint durch eine
eGFR-Cys < 60 ml/min/1,73 m? mit hohe-
rer Sensitivitit und Spezifitit entdeckt zu
werden. Das Zehn-Jahres-Risiko fiir eine
kardiovaskulire Erkrankung (CVD) bzw.
fiir Tod jedweder Ursache war bei élteren
Personen mit einer G3a-Nierenerkran-
kung gemifl eGFR-Cys oder gemif3
eGFR-Cys und eGFR-Krea fast doppelt so
hoch wie bei Gleichaltrigen, bei denen kei-
ner der beiden Marker auf eine beein-
trachtigte Nierenfunktion hinwies. Bei
jingeren Menschen war das Risiko sogar
mehr als verdoppelt. Im Gegensatz dazu
hatten Teilnehmer, bei denen nur die
eGFR-Krea eine Niereninsuffizienz im

Stadium G3a auswies, in keiner Alters-
gruppe ein erhdhtes CVD- oder Mortali-
tatsrisiko.

Die Autoren ziehen folgende Schliisse:

1. Mit der eGFR-Cys wird v.a. im Alter
ein groflerer Anteil von Menschen
mit einer geringgradigen Nierenfunk-
tionsstérung (G3a) identifiziert.

2. Bei Personen ohne signifikante Albu-
minurie wird eine Hochrisiko-Nie-
renerkrankung mit der eGFR-Cys
sensitiver und spezifischer erkannt
als mit der eGFR-Krea.

3. Die Differenzierung von Patienten
mit niedrigem und hohem Risiko fiir
CVD und Tod gelingt besser mit der
eGFR-Cys als mit der eGFR-Krea. =
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