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Obgenannter Artikel kann in der Form und
Aussage nicht unkommentiert belassen wer-
den. Die im Titel wiedergegebene Schluss-
folgerung lasst sich durch die prédsentierten
Daten nicht belegen. Zudem vermissen wir eine
addquate Diskussion. Im Detail sind folgende
Punkte anzumerken:

1. Gegenwdrtig sind 29 Studien mit gemischten
und gut definierten Kollektiven publiziert, wel-
che die diagnostische Wertigkeit von Cystatin C
und Serumkreatinin in der Erkennung einer
eingeschrankten Nierenfunktion verglichen
haben. Wir haben diese Artikel zusammen mit
der iiber Cystatin C (als Nierenfunktionsmar-
ker) erschienenen Literatur in einem Review
zusammengestellt, welcher unldngst erschie-
nen ist und bei uns angefordert werden kann
[1]. Im Gegensatz zu der im Titel formulierten
Schlussfolgerung haben 28 von 29 Arbeiten fiir
Cystatin C bessere diagnostische Eigenschaften
(d.h. sensitiver, akkurater oder bessere Korre-
lation) beschrieben als fiir das Serumkreatinin.
In einem Grossteil der Arbeiten war dieser
Unterschied signifikant. Cystatin C zeigte sich
dabei v.a. bei leichteren Nierenfunktionsein-
schrdnkungen im kreatininblinden Bereich der
Serumkreatininmessung tiberlegen. Einige Ar-
beiten haben Cystatin C und gemessene 24-
Stunden-Kreatinin-Clearance mit einer mittels
Isotopen bestimmten Referenz-Clearance ver-
glichen. Dabei fand sich, dass Cystatin C in der
Entdeckung einer erniedrigten GFR gleich gut
[2-4] oder sogar besser [5, 6] ist, als die ge-
messene Kreatinin-Clearance. Bei Studien in
gut definierten Kollektiven zeigte sich, dass
Cystatin C z.B. bei Patienten mit Leberzirrhose
sowie bei nierentransplantierten Patienten
sehr wohl als Parameter der Wahl zur sensiti-
veren Entdeckung einer eingeschrénkten Nie-
renfunktion anzusehen ist. Zusammenfassend
diirfte Cystatin C im klinischen Alltag einerseits
bei Patienten von Nutzen sein, bei welchen eine
sensitive, schnelle und moglichst akkurate Ein-
schidtzung der Nierenfunktion erforderlich ist.
Zu diesen Patienten gehoren Nierentransplan-
tierte, Intensivpflegepatienten, Patienten mit
nephrotoxischen Therapien (z.B. in Onkologie
und Infektiologie), pddiatrische Patienten sowie
Patienten mit chronischen Nierenerkrankungen.

Andererseits ist die Nierenfunktionsdiagnostik
mit Cystatin C bei Patienten indiziert, bei wel-
chen Serumkreatinin unzuverlissige Informa-
tionen gibt, wie z.B. bei chronischen Leberer-
krankungen, oder aber bei Patienten, welche
einen implausiblen Kreatininwert aufweisen.

2. Der im vorliegenden Artikel durchgefiihrte
Vergleich der geschitzten Kreatininclearance
mit der Bestimmung des Serum-Cystatin-C er-
laubt lediglich eine Aussage, wie gut die beiden
Methoden miteinander korrelieren. Eine
Schlussfolgerung, welche der beiden Methoden
nun korrekt und welche nicht korrekt ist, kann
daraus nicht gezogen werden. Fiir einen Ent-
scheid, ob eine Methode besser ist als die an-
dere, wire ein Vergleich mit einer Referenz-
methode zur Bestimmung der glomeruldren
Filtrationsrate (z.B. Inulin-Clearance, Isoto-
pen-Clearance) erforderlich. Aus dem Vergleich
mit der Referenzmethode konnen die Daten
mittels Receiver Operating Characteristics
(ROC-) Kurven analysiert werden. Erst mit die-
sen kann dann statistisch einwandfrei belegt
werden, ob eine der Methoden eine grissere
Flache unter der Kurve hat und damit diagno-
stisch wertvoller ist als die andere. Zudem kon-
nen damit die jeweiligen Sensitivitdten, Spezi-
fitdten, pradiktiven Werte und «likelihood ra-
tios» angegeben werden. Generell ist festzu-
halten, dass Studien, welche in diesem Zusam-
menhang als Referenz die Clearance einer exo-
gen zugefiihrten Substanz bestimmen, aussa-
gekriftiger sind als solche, die dazu eine Krea-
tinin-Clearance messen oder gar schétzen.

3. Nimmt man an, dass der Cystatin-C-Wert der
Falsche sei — wie das im Artikel dargelegt wird
— dann hétte das untersuchte Patientenkollek-
tiv eine >60% Pridvalenz einer Nierenfunk-
tionsstorung. Dies scheint fiir eine Studie, wel-
che v.a. ambulante Patienten einschliesst, eine
extrem hohe Rate. Selbst an einem grosseren
Spital werden nicht so viele Patienten mit ein-
geschrankter Nierenfunktion gesehen. Nimmt
man das Cystatin C als korrekten Parameter, so
sind es lediglich 14,9%, was wohl eher der Ver-
teilung entspricht, die in einer ambulant be-
treuten Population zu finden ist. Zusammen-
fassend wird wohl bei den beschriebenen Pa-



COURRIER DES LECTEURS

Korrespondenz:

Dr. Jean-Pierre Rothen
Medizinische Laboratorien Rothen
Spalengraben 9

CH-4002 Basel

jp.rothen@labor-rothen.ch

tienten eine falsch pathologische glomerulidre
Filtrationsrate angenommen, was zu vielen
unniitzen Abklarungen usw. fiihren miisste.

4. Die verwendete Schitzung der Kreatinin-
Clearance stiitzt sich bei der Bestimmung des
Gewichts nicht auf eine standardisierte Mes-
sung auf geeichten Waagen sondern auf die Er-
fragung des Gewichts beim Auftraggeber. Er-
fahrungsgemdiss diirfte dieser Umstand zur
Quelle von Ungenauigkeit werden, da das Ge-
wicht einen massgebenden Faktor bei der
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5. Der Artikel steht mit seiner pauschalen
Konklusion im Kontrast zu den bis heute in der
Literatur veroffentlichten Daten. Deshalb miiss-
te zumindest eine eingehende Diskussion ge-
fiihrt werden, bevor die mit den prédsentierten
Daten nicht belegbare Schlussfolgerung mit
einem plakativen Titel publiziert wird.

Zusammenfassend erachten wir Publikationen
in der Art hier kommentierten Artikels in einer
Zeitschrift wie dem SMF als problematisch, da
der sich fortbildende Arzt wohl kaum geniigend
Zeit hat, die Daten kritisch zu analysieren und

Schatzung der Kreatinin-Clearance darstellt.
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1. In den meisten genannten Studien wird die
diagnostische Wertigkeit von Cystatin C und Se-
rumkreatinin verglichen. Dabei zeigt Cystatin C
héufig die besseren Eigenschaften. Esist jedoch
bekannt, dass das Serumkreatinin ein wenig
sensitiver Parameter flir die Erkennung einer
eingeschrankten Nierenfunktion ist, weil Mus-
kelmasse, Alter und Geschlecht nicht bertick-
sichtigt werden. Aus diesem Grund berechnen
erfahrene Kliniker aus dem Serumkreatinin
stets die Schétz-Clearance [1, 2]. Damit konnen
die meisten Médngel der Kreatininmessung kor-
rigiert werden. Deshalb haben wir in unserer
Studie Cystatin C nicht mit dem Serumkreatinin
verglichen, sondern mit der Kreatinin-Schétz-
Clearance. Dabei hat sich Cystatin C als weniger
sensitiver Parameter erwiesen als die Schitz-
Clearance. Ahnlich stellte eine neuere Arbeit,
welche Cystatin C mit der Kreatinin-Schétz-
Clearance und der Inulin-Clearance als Gold-
standard verglich, keine Vorteile von Cystatin C
gegeniiber der Schitz-Clearance fiir die Erken-
nung einer leicht eingeschrinkten Nierenfunk-
tion fest [3].

2. Ziel dieser Arbeit war es zu evaluieren, ob
Cystatin C in der Routine der zukiinftige Nie-
renparameter der Wahl sein konnte, also die
Frage zu beantworten, ob die teurere Messung
von Cystatin C der glinstigeren Kreatinin-
Schétz-Clearance in der Aussagekraft tiberle-
gen sei [4]. Mit der Kreatinin-Schétz-Clearance
werden anerkanntermassen klinisch brauch-
bare Werte gefunden [5]. Neben der besseren
Sensitivitdt hat die Schéatz-Clearance auch den
Vorteil, dass die Nierenleistung nicht als Kon-
zentration eines Analyts sondern als klinisch
relevante und pathophysiologisch sinnvolle
glomerulére Filtrationsrate ausgedriickt wird.

3. Bei der Messung der Nierenleistung geht es
nicht nur um die Erfassung pathophysiolo-
gischer Nierenfunktionsstorungen, auch die
altersphysiologische Abnahme der Nierenlei-
stung, welche gut dokumentiertist[2, 6], ist von
grosser Bedeutung [7]. Fiir die korrekte Medi-
kamentendosierung renal eliminierter Medi-
kamente ist diese Abschétzung beispielsweise
wichtig. Die altersphysiologische Abnahme der
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Nierenleistung wird mit Cystatin C nur man-
gelhaft erfasst, wihrend die Kreatinin-Schétz-
Clearance eine brauchbare Ermittlung der Nie-
renleistung als glomeruldre Filtrationsrate er-
moglicht.

4. Die Beriicksichtigung des Gewichts ist fiir die
zuverlidssige Abschédtzung der Nierenleistung
wichtig. Wir gehen davon aus, dass die Ge-
wichtsangabe der behandelnden Arzte fiir die
Berechnung einer Schéitz-Clearance von aus-
reichender Genauigkeit ist.

5. Auch wenn Cystatin C der einfachen Bestim-
mung des Serumkreatinins in den meisten Stu-
dien iiberlegen ist, ist dies im Vergleich zur
Schatz-Clearance nicht der Fall [3]. Cystatin C
kann die Kreatininbestimmung nicht ersetzen,
hochstens ergénzen [8]. Zudem weisen einige
Publikationen auch auf mogliche Probleme bei
der Interpretation von Cystatin-C-Werten hin:
So wird von unspezifischen Verdnderungen bei
malignen Erkrankungen [9, 10] oder nach Nie-
rentransplantation [10] berichtet. Bei nieren-
transplantierten Kindern wurden verglichen
mit nicht-transplantierten Kindern mit gleicher
glomerulédrer Filtrationsrate erhohte Konzen-
trationen an Cystatin C gefunden [11]. Zudem
schrinkt der nur méssige Anstieg von Cystatin
C die Aussagekraft bei bestehenden Nierener-
krankungen ein [12]. In-vitro-Versuche weisen
darauf hin, dass Glukokortikoide die Produk-
tion von Cystatin C beeinflussen [13]. Methyl-
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prednisolon scheint Cystatin C im Serum zu er-
hohen, Cyclosporin A scheint einen senkenden
Einfluss zu haben [14]. Bei Asthmatikern sind
hohere Werte festgestellt worden als bei Ge-
sunden [14].

Den Anforderungen eines idealen Nierenpara-
meters kommt die Kreatinin-Schétz-Clearance
am nichsten und diese sollte daher weiterhin
als Basisparameter fiir die Erfassung der Nie-
renleistung empfohlen werden. Cystatin C ver-
mag die Kreatinin-Schétz-Clearance nicht zu
ersetzen. In der weitergehenden Analytik bei
Patienten, die einen implausiblen Kreatinin-
wert aufweisen, haben jedoch auch andere Pa-
rameter ihren Platz. So scheint eine neuere Be-
rechnungsformel der glomeruldren Filtrations-
rate aus Serummessungen eine sehr gute
Ubereinstimmung mit der mittels Iothalamat
gemessenen glomeruldren Filtrationsrate zu
ergeben [15]. Auch der Einsatz von Cystatin C
hat bei speziellen Fragestellungen seine Be-
rechtigung. Ein wirklich interessanter Parame-
ter konnte Cystatin C werden, wenn daraus mit
einer Schitzformel die glomeruldre Filtrations-
rate besser berechnet werden konnte als mit
dem Serumkreatinin. Eine derartige Formel
miisste in umfangreichen Studien mit Gesun-
den und Kranken beiderlei Geschlechts mit ver-
schiedenen Pathophysiologien und allen Al-
tersgruppen ermittelt werden.
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