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Nierenerkrankungen: Einteilung

Verlauf Hauptmanifestationen
akut glomerular
VS tubulointerstitiell
chronisch ableitende Harnwege
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Pathogenese der Glomerulonephritiden
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Mechanismus: Antikérper gegen die glo- Mechanismus: Ablagerung von Immun-
merulare Basalmembran komplexen




Nephrotisches Syndrom

= Proteinurie > 3,5g/Tag/1,73 qm Korperoberflache
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PNEBRD
. o Hyperlipo- .
Trias: Odeme Ll Hypoproteinamie
proteinamie Proteinurie

Komplikationen:
-Thromboserisiko durch Antithrombin-Verlust
-Infektionsrisiko durch Immunglobulin G-Verlust




Interstitielle Nephropathien

- Infektionen

- Medikamente (Analgetika)

- Immunerkrankungen

- glomerulare Erkrankungen (sek. IN)
- Harnsaure

- andere



Symptome von Nierenerkrankungen

Klinische Symptome/
Beschwerden

» Nykturie (nachtliches Wasserlassen)

» Pollakisurie (haufiges Wasserlassen)
» Dysurie (schmerzhaftes Wasserlassen)
« Hamaturie (Urin blutig)

* Pyurie (Urin eitrig, triib)

- Flankenschmerzen

- Odeme

Veranderungen des
Urinzeitvolumens

» Anurie: < 100 ml/d
» Oligurie: < 500 ml/d
 Polyurie: > 2500 ml/d

Referenzbereiche:
Frauen: 600 — 1600 ml/d
Manner: 800 — 1800 ml/d




Serum- und UrinmessgrofBien

GFR Harnteststreifen Harnproteine Ischamie-/Nekrose-
parameter
Kreatinin Hamoglobin GesamteiweiB NGAL
Harnstoff Leukozyten Albumin
Cystatin C Protein IgG
Krea-Clear. o, Mikroglob.
MDRD

Harnsediment

Zellen
Bakterien
Zylinder
Kristalle




Kreatinin

Kreatinin:
- Entsteht im Muskel, abhangig von Muskelmasse (Geschlecht, Alter)
- Wird glomerular filtriert und nicht rlckresorbiert

Indikation:
-Suchtest zur Prifung der Nierenfunktion
-Verlaufskontrolle

Einschrankungen:

- Kreatinin-blinder Bereich

- Bei hoheren Serumkonzentrationen wird Kreatinin in einem relevanten
Anteil Gber das Tubulussystem und in den Darm ausgeschieden.

- Einschrankungen bei Menschen mit verminderter Muskelmasse
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Harnstoff

Harnstoff:

- Ist das Endprodukt des Proteinstoffwechsels; entsteht in der Leber

- Abhangig von Ernahrung, Stoffwechsellage, GFR und Diurese (bei
geringer Diurese vermehrt Ruckdiffusion)

Indikation:
- Diagnostik und Verlaufkontrolle einer Niereninsuffizienz

Einschrankungen:
- Serumharnstoffwert steigt erst, wenn GFR um 75% vermindert ist

= nicht geeignet zur Beurteilung leichter oder mittelschwerer
Nierenerkrankungen



Cystatin C

Cystatin C:

- Intrazellularer Proteaseinhibitor

- Konstante Bildung, wird glomerular frei filtriert, vollstandig tubular
resorbiert und abgebaut, nicht extrarenal eliminiert

- Unabhangig von Muskelmasse und Ernahrung

- Anstieg schon im Kreatinin-blinden Bereich (GFR 80-50 ml/min)

Indikation:
- Untersuchung der GFR insbesondere bei leichter Einschrankung

Einschrankungen:
- Deutlich teurer als Kreatinin-Bestimmung



GFR bzw. Clearance

GFR: FlUssigkeitsvolumen, das von allen Glomeruli pro
Zeiteinheit filtriert wird

Clearance: Plasmavolumen in ml, das von einer
bestimmten Substanz pro Minute befreit wird.

Einheit: ml/min



Kreatininclearance

Creatining,;, x Volumen; x1.73

Clearance., i, [ML/Min] =
Creatining .. X 1440 x KO

Notwendige Parameter:
— Sammelzeit (t)
— Urinvolumen (Uvol)

— Kreatininkonzentration im
Plasma/ Serum (S)

— Kreatininkonzentration im Urin
(U)
— KO (GroBe, Gewicht)

Haufigste Fehler: unvollstandige Urin-Sammilung und fehlende Volumenangabe!



GFR bzw. Clearance

GFR: FlUssigkeitsvolumen, das von allen Glomeruli pro
Zeiteinheit filtriert wird

Clearance: Plasmavolumen in ml, das von einer
bestimmten Substanz pro Minute befreit wird.

Einheit: ml/min

MDRD: Annaherung an GFR, berechnet aus den
Plasmaparametern Krea., Hst., Alb. und dem Alter:

170 x (Krea0.999) x (Alter%.176) x (Hst-N-0.17) x (Alb0-318)

MDRD: Modification of Dieat Renal Disease
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Ursachen der Hamaturie

Prarenal:
-Hamolyse

Glomerulonephritis Nierentuberkulose

Renal:
-Parenchymschaden
-Urolithiasis
-Tumoren
-Entzindungen
-Infektionen

Nierenstein Hypernephrom

Harnleitertumor

Harnleiterstein

. Zystitis
Blasenkarzinom y

Postrenal: Blasenstein
-Urolithiasis

Prostataadenom

-Tumoren
-Entzindungen
-Infektionen



Ursachen einer Leukozyturie

- Kontamination (Vaginalsekret)

- Entzindung der ableitenden Harnwege
- Pyelonephritis (Leitsymptom)

- Tuberkulose (sterile Leukozyturie)

- Glomerulonephritis (Hamaturie!)



Ursachen einer Proteinurie

Prarenal: -Hamolyse
-Bence-Jones-Proteine
-Rhabdomyolyse
-Pakreatitis

Renal: -Glomerularer Schaden
-Tubularer Schaden

Postrenal: -Urolithiasis
-Tumoren
-Entzindungen
-Infektionen

Sensitivitat der Testreifen flir verschiedene Proteine:

1000

800

600

400

200

Teststreifenergebnis (mg/l)

0 1000 2000
Wahre Konzentration (mg/l)

Alternative: Gesamtproteinbestimmung i. U.
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Hyaline Zylinder

bestehen aus

Tamm-Horsfall-Mucoprotein

Glomeralum

Proximaler Tubulus

Henlesche Schileife

Distaler Tubulus

Sammelrobr



Erythrozyten-Zylinder

[z.B. bei einer Glomerulonephritis]




Leukozyten-Zylinder

Leukozyten gelangen ins
Tubulusinnere im Rahmen eines
entzundlichen Prozesses

[z.B. Pyelonephritis]
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Proteinuriediagnostik — Leitproteine

Albumin

(selektiv-

glomerularer

Schaden)
IgG
(nicht-selektiv- Al pha-1 -
glomerularer Mikroglobulin

Schaden)
(tubularer Schaden)




Urin-SDS-PAGE

s6|elklive unselekie
glomeruldre glomeruldre
Praoteinuria FProfemnuria
MMarker, Proteine tubulére unsalelkfive
mit bekannfer re- Proteinuria glomeruldng
lativer Balekil- und tubwlére
massea Proteinurie
— it e
146.000 145.000
&0.000 80000  80.000
100.000 S— ] I s o
Transferrin
T6.000 —— o 000 o000  BH.000
F-.I:-_ I
50,000 - HiTEn
35000 D ESIEEHJ 33.000
I |
e Mg,
e 11 800 11 800
I

——
fi.-Mag.




Interpretation der Ergebnisse der Leitproteinbestimmung

selektiv - glomerular
Albumin

unselektiv - glomerular

Albumin + IgG

Konzentration eines oder mehre-

rer Leitproteine auBerhalb des —
Referenzbereichs tubular

—> o-Mikroglobulin

gemischt

—p Albumin + IgG
a,~-Mikroglobulin
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Neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL)

Abb. 1: Frihdiagnose einer akuten Nierenschadigung mittels Urin-NGAL
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Modifiziert nach Vaidva, et al. Ann Rev Pharmacol Toxicol 2008, 48: 463-93



