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Niereninsuffizienz sicher erkennen!
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Umstellung der berechneten GFR: Einfuhrung der EKFC Formel

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebes Praxisteam,

Eine Niereninsuffizienz sicher und frih zu
erkennen, ist weiterhin nicht selbstverstandlich.
Fur die Abschatzung der glomerularen Filtrations-
rate anhand des Kreatininwertes im Serum
(eGFRcr) gibt es mittlerweile eine Vielzahl ver-
schiedener Formeln, die im Laufe der Zeit
optimiert wurden. Mit der EKFC (European
Kidney Function Consortium)-Formel steht seit
2021 eine Version zur Verfligung, die erneut eine
etwas bessere Ubereinstimmung mit tatséchlich
gemessenen GFR-Werten zeigt als die CKID bzw.
die CKD-EPI-Formeln (1, 2). Als sogenannte “full-
age-spectrum” Formel ist sie darlUber hinaus
sowohl fir Kinder ab zwei Jahre als auch
Erwachsene geeignet. Neben der Anwendung im
padiatrischen Bereich  wird damit eine
kontinuierliche  Schatzung der GFR beim
Ubergang von Jugendlichen hin zum Erwachse-
nenalter erreicht. Es entfallen somit Wertespriinge
durch unterschiedliche Formeln fir Patient:innen
Uber bzw. unter 18 Jahren.

Auch in einem Vergleich der CKD-EPI-Formeln
mit der neuen EKFC-Formel anhand der europa-
ischen Daten von alteren Patientiinnen aus der
Berliner-Initiative-Studie (BIS) zeigte die EKFC-
Formel die beste Korrelation mit der direkten
GFR-Messung (2).

Ab sofort Ubermitteln wir aus den genannten
Grinden bei der Anforderung ‘Serum-Kreatinin’
fur alle Patient:iinnen ab 2 Jahre die eGFR-
Berechnung mittels EKFC-Formel.

Zusatzliche Laborparameter

Die gerade aktualisierte KDIGO-Leitlinie (4)
empfiehlt im Einzelfall eine Cystatin-C-Messung
alternativ durchzuflhren, wenn Griinde bestehen,
die Kreatinin-basierte eGFR anzuzweifeln, und
therapeutische Konsequenzen davon abhangig
sind. Insbesondere betrifft dies Patient:innen mit
Essstorungen, Extremsportler / Bodybuilder sowie
Patienten und Patientinnen mit Amputationen oder

Lahmungen und andere Zustande mit stark
erhohter oder verminderter Muskelmasse.

Bei Patientinnen mit Krebserkrankungen,
Adipositas Grad |ll oder Leberzirrhose wird
daruber hinaus eine Schatzung der GFR mittels
beider Laborwerte (Kreatinin plus Cystatin C)
empfohlen.

Indikationen zur direkten GFR-Messung

In den meisten klinischen Situationen, in denen
die alleinige Schatzung anhand des Serum-
Kreatinins zu ungenau ist, liefert die Schatzung
der GFR unter Verwendung einer kombinierten
Kreatinin- plus Cystatin-C-Gleichung einen aus-
reichenden Grad an Genauigkeit und kann dann
eine teure und zeitaufwendige direkte Messung
entbehrlich machen.

Wenn allerdings eine genauere Bestimmung der
GFR Auswirkungen auf Therapieentscheidungen
— z. B. Dosierung von Medikamenten mit geringer
therapeutischer Breite / Chemotherapie — hat,
empfehlen die Autoren, die GFR mithilfe der
Plasma- oder Urinclearance eines exogenen
Filtrationsmarkers (z. B. lohexol-Clearance) direkt
zu messen. Dies kann z. B. erforderlich werden
bei katabolen Zustdnden wie schweren
Infektionen oder Entziindungen, bei hohem Zell-
umsatz wie bei einigen Krebsarten, fortge-
schrittener Zirrhose oder Herzinsuffizienz, hoch
dosierter  Steroidtherapie = oder bei sehr
gebrechlichen Patienten.

Ausfihrliche Indikationshinweise entnehmen Sie
bitte der KDIGO Leitlinie (4).

Bei Erstdiagnose der chronischen Nieren-
erkrankung (CKD) mit einer eGFR < 60 ml/min
soll gemal Leitlinie der DEGAM zusatzlich eine
Bestimmung der Albumin-Kreatinin-Ratio (ACR)
im _Urin und eine Untersuchung auf Hamaturie
mittels Streifentest erfolgen.
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Die vollstandigen Empfehlungen zur Diagnostik
bei CKD entnehmen Sie bitte der Lit. (3). Fur die
ACR geben wir den in den KDIGO- und ADA-
Leitlinien verwendeten Cutoff von < 30 mg/g
Kreatinin als Referenzbereich an.

Referenzbereich fiir die eGFR

In der neuen KDIGO-Leitlinie wird als Cutoff fur
eine erniedrigte eGFR < 60 ml/min./1.73 m? ange-
geben. Es ist jedoch in Populationsstudien
ersichtlich, dass die GFR mit zunehmendem Alter
auch bei gesunden Individuen im Durchschnitt
niedriger wird. Um vor allem bei jungeren
Patient:innen keine Einschrankung der GFR zu
Ubersehen haben wir uns daher entschieden, flr
die Altersgruppe < 40 Jahre einen GFR-Grenz-
wert von = 75 ml/min./1.73 m? zu verwenden (5).

Erwachsenen-Referenzbereiche fiir die eGFR:

Alter (Jahre) eGFR (ml/min./1.73m?)
<40 =275
> 40 260
Literatur:

Bei Kindern Uber zwei Jahre und Adoleszenten
empfiehlt die neue KDIGO-Leitlinie (4) sogar,
eGFRcr-Werte < 90 ml/min./1.73m? als erniedrigt
zu markieren.

Datenferniibertragung - DFU

Der Laborcode in der DFU bleibt bestehen — bitte
beachten Sie beim Import in Ihre Praxis-EDV ggf.
den Hinweis auf die neue Formel.

Bei Bedarf kdnnen Sie auch die bisherige
Berechnung mit der CKD-EPI-Formel zusatzlich
anfordern. Die Unterschiede sind bei den meisten
Patienten gering, so dass Sie keine extremen
Wertespringe aufgrund der Umstellung im Verlauf
zu erwarten haben.

Fur Fragen und zur Beratung stehen wir |hnen
natirlich gern unter Telefon 040-97 07 999-0 zur
Verfigung.

Mit kollegialen GriiRen,
lhr

Dr. Robert Martin
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