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Bessere Diagnose von chronischer Niereninsuffizienz: Cystatin
C bei risikoarmen Patienten genauer als Kreatinin

Chronische Nierenerkrankungen (chronic kidney disease) gelten als weltweites
Gesundheitsproblem und betreffen einen grofen Teil der erwachsenen Bevolkerung. Die
Erkrankung ist haufig Folge von Diabetes oder Bluthochdruck und gilt als eigenstandiger
Risikofaktor fiir Herzinfarkt oder Schlaganfall. In einer Studie haben Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler der Ulmer Universitatsmedizin und des Deutschen Herzzentrums der
Technischen Universitat Miinchen gezeigt, dass eine auf dem Marker Cystatin C-
basierende Messmethode unter bestimmten Umstanden genauer sein kann, als die bislang
verwendete Messung mittels Kreatinin. Veroffentlicht wurde die Arbeit im Fachjournal
BMC Medicine.

Bislang gilt das Stoffwechselprodukt Kreatinin als Hauptmarker fur die Nierenfunktion. Reichert
sich die Substanz, die normalerweise uber den Urin ausgeschieden wird, im Blut an, kann eine
chronische Nierenerkrankung vorliegen. Jedoch variiert die Genauigkeit der Messmethode mit dem
Alter, dem Geschlecht und der Muskelmasse der Testpersonen. Vor allem bei alteren Patientinnen
und Patienten ist die Methode mit Einschrankungen verbunden und in den Diagnose-Grenzbereichen
einer chronischen Nierenfunktion sehr fehleranfallig.

Das inzwischen ebenfalls als Marker fur die Funktion der Nieren eingesetzte Cystatin C liefert bei
jungeren und Personen ohne weitere Erkrankungen verlasslichere Ergebnisse. ,Die richtige
Klassifizierung - Niereninsuffizienz ja oder nein - ist vor allem beim Screening dieser
Bevolkerungsgruppen von Bedeutung, um weniger falsch positiv klassifizierte Personen zu
erhalten”, so Professor Dietrich Rothenbacher, der das Institut fur Epidemiologie und Medizinische
Biometrie der Uni Ulm leitet. Falsch positive getestete Personen erhalten eine Diagnose zu Unrecht
und miissen dann oft unnotig weiter medizinisch abgeklart werden.

Fur die Studie wurden die Daten von insgesamt rund 80 000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus
23 europaischen Kohorten ausgewertet. ,Insbesondere die lange Nachbeobachtungzeit von bis zu 20
Jahren liefert besonders verlassliche Ergebnisse”, so Professor Wolfgang Koenig, Oberarzt und
Leiter der ,Cardiometabolic Unit”“ am Deutschen Herzzentrum Miunchen, der lange am
Universitatsklinik Ulm tatig war. So konnten die Forschenden aullerdem zeigen, dass eine
chronische Niereninsuffizienz ein wichtiger Risikofaktor fur weitere Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und somit fur einen frithen Tod ist. ,,Das Risiko dieser Patientinnen und Patienten fur Herz-Kreislauf-
Komplikationen ist vergleichbar mit dem Risiko eines Betroffenen, der bereits einen Herzinfarkt
oder einen Schlaganfall durchgemacht hat”, erlautert Professor Rothenbacher. Rothenbacher und
Koenig waren die Ersten, die bereits im Jahr 2005 auf die Vorteile von Cystatin C bei der Diagnose
von Nierenerkrankungen hingewiesen, und im Jahr 2013 an einem Artikel mit hauptsachlich US-
amerikanischen Kohorten mitgearbeitet hatten. Nun konnten sie diese Ergebnisse auch in
europaischen Studienpopulationen, in denen geniigend Personen mit Diabetes und mit hoherem
Alter vertreten waren, bestatigen.

Zudem fanden die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler heraus, dass der Schwellenwert von 60
ml/min/1,73 m? ab dem von einer konventionellen Niereninsuffizienz gesprochen werden kann, auch
fiur Betroffene uber 65 Jahre gilt. Dieser Wert wurde in letzter Zeit immer wieder in Frage gestellt.

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de


https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/risikofaktor/
https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/kreatinin/
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/
https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/kreatinin/
https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/niereninsuffizienz/
https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/screening/
https://www.uni-ulm.de/med/epidemiologie-biometrie/
https://www.uni-ulm.de/med/epidemiologie-biometrie/
https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/unit/
https://www.dhm.mhn.de/de/home.cfm
https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/niereninsuffizienz/
https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/risikofaktor/

Die Arbeit entstand im Rahmen des ,Biomarker for Cardiovascular Risk Assessment across Europe”
(BiomarCaRE) Konsortiums unter der Koordination von Professor Stefan Blankenberg
(Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf), an dem 24 europaische Universitaten und
Forschungseinrichtungen beteiligt sind. Finanziert wird BiomarCaRE von der EU (Seventh
Framework Programme (FP7/2007-2013)).
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