DIAGNOSTISCHE PFADE IN DER LABORMEDIZIN

Klinische Fragestellung: Niereninsuffizienz

Diagnostik

Kreatinin-Verlauf

Urinvolumen

eGFR-Verlauf (MDRD, CKD-EPI)
U-Alb./Kreat., U-Prot./Kreat.
Albumin, U-Streifentest

Begleitdiagnostik:
Hématogramm,
Na, K, Ca, R CRP, Glu

Differential- und
Verlaufsdiagnostik:

U- und S-Osmolalitat
PTH, AR BGA

Vitamin D3, Ferritin, Tfs
CK, Myoglobin, L-Ketten

Cystatin C bei Muskelmasse 4

Akutes Nierenversagen
Kreatinin gemass: RIFLE/AKIN-Kriterien
(siehe Tabelle unten)

Chronisches Nierenversagen
Proteinurie (s. Pfad «Nierenerkrankung»)
Hamaturie (s. Pfad «Nierenerkrankung»)
GFR | (KDOQI Stadien 1-5)
Diabetessuche?, Hypertonie?

Prarenales ANV
U-Osm >500 mOsm/kg
U-Osm/S-Osm >1,5
U-Na <20 mmol/I

FE (Na) <1%
FE (Urea) <35%

Renales ANV

U-Osm >350 mOsm/kg
U-Osm/S-Osm ca. 1,0
U-Na >20 mmol/I

Postrenales ANV
U-Osm >350 mOsm/kg
U-Osm/S-Osm ca. 1,0
U-Na >30 mmol/l

FE (Na) >1%
FE (Urea) >35%

FE (Na) >2%
FE (Urea) >35%

+ Proteinurie + Hamaturie
+ Hamaturie

Konsil Konsil Konsil
(Bildgebung Bildgebung
Biopsie)

RIFLE-Kriterien

RIFLE- AKIN- Serumkreatinin Urin-Ausscheidung
Stadium Stadium

R = Risk 1 P-Kreatinin T 1,5-2fach <0,5 ml/kg/h in 6h

| = Injury 2 P-Kreatinin T 2-3fach <0,5 ml/kg/hin 12h

F = Failure 3

P-Kreatinin >3fach oder
P-Kreatinin >353 umol/l

<0,3 ml/kg/h in 24h
oder Anurie wéhrend 12h

L = Loss Nierenversagen >4 \Wochen
E = ESRD Nierenversagen >12 \Wochen
U-Na x P-Creat
FE , = 100X ———MM—
Na P-Na x U-Creat

AP: Alkalische Phosphatase; eGFR: estimated glomerular filtration rate; ANV: aktues Nierenversagen;
BGA: Blutgasanalyse (auch vends): ionisiertes Calcium, Bicarbonat; CNV: chronisches Nierenversagen;
PTH: Parathormon; Tfs: Transferrinsattigung; U-Alb.: UrinAlbumin; U-Osm: Urin-Osmolalitat; S-Osm:
Serum-Osmolalitat; U-Na: Urin-Natrium; RIFLE: Akronym fir Risk Injury Failure Loss End stage; ESRD:
End Stage Renal Disease; KDOQI: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative; FE: fraction excreted,
definiert als % Na+* (oder Harnstoff) aus Plasma, der im Urin ausgeschieden wird, in Bezug zu Kreatinin.

Schweiz Med Forum 2011;11(36):606 606





