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PD Dr. med. Andreas Kistler

"NV Daserhohte Kreatinin: Wann und
\ wie abkldren?




Mein Kreatinin fuhlt
sich so hoch an!




Erhohtes Kreatinin: who cares?

* Risiko fur ein terminales Nierenversagen

* Risiko fur andere Komplikationen
e Kardiovaskulare Mortalitat
* Gesamtmortalitat
 Folgeerkrankungen (Anamie, Knochenstoffwechsel)

* Moglichkeit einer spezifischen Therapie nur bei
korrekter Diagnose



Fallvignetten



35-jahriger Bankangestellter

Meldet sich zum Checkup. Fihlt sich gesund, keine relevanten
Vorerkrankungen, keine regelmassige Medikamenteneinnahme. In
fester Beziehung, keine Kinder. Fit und sportlich aktiv.
Familienanamnese unauffallig.

Kreatinin: 109 pumol/l (Norm: 62 — 106)

Sie bestellen den Patienten nach 1 Monat zur Kontrolle ein:

Kreatinin: 136 pumol/I



85

Mamma-Ca vor 3 Jahren (Op, Tamoxifen nicht vertragen, in Remission)

-Jahrige Patientin

KHK mit St. n. PCl vor 17 Jahren

CKD Stadium 3
Medi: ASS, Perindopril, Rosuvastatin

Beschwerdefrei, Routinekontrolle

355 24.11.20 [31.08.20 |28.05.20

Chemie =

Glukose 3.9-5.6 mmolll 4.91 5.0 4.79
‘Cholesterin <5mmolll 4.49 4.38 4 69
 Triglyceride < 2 mmol/l *2.08 *2.02 1.44
'HOL 1-3 mmol/| __ T3F 1.24 1.52

LDL-Cholesterin < 3 mmoll 227 222 25 |

Chol/HDL-Cuotient <3 “3.5 *3.5 e 10
Creatinin < B0 pmol| * 166 * 104 * 103




65-jahriger Bildhauer

Seit 3 Wochen protrahierte ,Grippe” (intermittierend leichter Husten,
verstopfte Nase, muder als sonst). Ausserdem schon seit etwas langerem
Urge-Inkontinenz.

PA: art. Hypertonie seit 10 Jahren, Gicht.
Medi: Co-Lisinopril, Amlodipin, Metoprolol AIIopurmoI

CRP 40 mg/I ~ URIN R S

Kreatinin 117 umol/l  |spez.G/pH B
Eiwelss neg ) ek
Zucker Mg - e ___,3
Aceton ! neg “"”‘.:,
Urobillnogen ne ue’
Lo 05 i il
Sedim:Epi (*)
" Bakt (+)



65-jahriger Bildhauer

Beurteilung: HWI, Behandlung mit Ciprofloxacin
Verlaufskontrolle nach 14 Tagen:

CRP 40 -> 65 mg/I

Kreatinin 117 -> 156 umol/|

spez.G./pH

Elwalss _heg
Zucker neg
Aceton ! neg
Urobilinogen ne
Le -5
Ec 0-5
Sedim:Epi {*)

" Bakt (*)

o R
.......



Frage 1:

Reflektiert das Serumkreatinin die
Nierenfunktion korrekt?



Nierenfunktion bestimmen

Messung

Schdtzformel

GFR

Kreatinin-Clearance

Gemessene GFR

» Goldstandard

» exogene Tracer flr genaue
Bestimmung notig

Gemessene
Kreatininclearance

> Uberschitzt GFR etwas
» 24h-Urinsammlung notig

CKD-EPI (2009)
MDRD (2000)

» schatzt GFR
» ml/min/1.73m?2

Cockcroft-Gault (1976)

» schatzt Kreatininclearance
> ml/min




Limitationen Serumkreatinin-basierter
Formeln

Nur im Steady state
-> nicht bei akuter Niereninsuffizienz!

Mann 100
45 Jahre Kreatinin

90

GFR

15

Tage 7 14



Limitationen Serumkreatinin-basierter
Formeln

Nur im Steady state
-> nicht bei akuter Niereninsuffizienz!

Extrarenale Einfliisse auf das Serumkreatinin

CREATINE

MONOH YDRATE




Limitationen Serumkreatinin-basierter
Formeln

Nur im Steady state
-> nicht bei akuter Niereninsuffizienz!

Extrarenale Einfliisse auf das Serumkreatinin

=>» 24h-Urin (Kreatininclearance)
=>» Cystatin C-basierte CKD-EPI-Formel (cave Schilddriise und Steroide)



Limitationen Serumkreatinin-basierter
Formeln

Nur im Steady state
-> nicht bei akuter Niereninsuffizienz!

Extrarenale Einfliisse auf das Serumkreatinin

Interferenz mit tubuldrer Sekretion (Trimethoprim u.a.)



Limitationen Serumkreatinin-basierter
Formeln

Nur im Steady state t
-> nicht bei akuter Nierenins; «- E
. oy § 01 e A + ca _30% 3
Extrarenale Einfliisse auf da <
g 0 —————
. . T | rmes v
Interferenz mit tubulérer Se ¢ | Tl g
f CKD-EPI 5
60 -
Genauigkeit begrenzt 5
2 g
BIO 60 9I0 20 150

Estimated GFR, mL/min per 1.73 m?

Ann Intern Med. 2009;150:604-612.



35-jahriger Bankangestellter

Meldet sich zum Checkup. Fihlt sich gesund, keine relevanten
Vorerkrankungen, keine regelmassige Medikamenteneinnahme. In
fester Beziehung, keine Kinder. Fit und sportlich aktiv.
Familienanamnese unauffallig.

Kreatinin: 109 umol/l (Norm: 62 — 106) eGFR 75 ml/min/1.73m?2

Sie bestellen den Patienten nach 1 Monat zur Kontrolle ein:

Kreatinin: 136 pumol/I

Kreatinin: 111 pmol/l CRMEv'Dof:mrEE eGFR 74 ml/min/1.73m?

Cystatin C: 0.87 mg/| eGFR 103 ml/min/1.73m?



Frage 2:

Entspricht die Nierenfunktion dem
Alter?



Abnahme der GFR mit gesundem Altern
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Eriksen et al., JASN 2020;31(7):1602-1615



Adjusted Hazard Ratio

Adjusted Hazard Ratio

Die Assoziation von Mortalitat und GFR ist

altersabhangig

for all-cause Mortality

ey - Py
© -- @ &)
1 Il 1 I}

Adjusted Hazard Ratio
for all-cause Mortality

Age 65-74 y

I—II I_ll — = & o
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Adjusted Hazard Ratio
for all-cause Mortality

1559 Age 18-54 y
134 [ ] urine albumin-to-creatinine
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Delanaye et al. JASN 2019;30:1785-1805



Frage 3:

Wissen wir etwas uber die
Dynamik?



Dynamik der GFR-Abnahme
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Dynamik der GFR-Abnahme
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AKI / CKD-Definition nach KDIGO

2.1.1: AKIlis defined as any of the following (Not Graded):
e Increase ig SCr by =0.3mg/dl (=26.5pmol/l)
withir
e Increas¢mS€T to > 1.5 times baseline, which
is known orpresumed to have occurred within
e Urine voS ml/kg/h fo

1.1: DEFINITION OF CKD

1.1.1: CKD is defined as abnormalities g
ture or function, present fo
implications for health (Table 2).




AKI-Stadieneinteilung nach KDIGO

Table 2| Staging of AKI

Stage Serum creatinine Urine output
1 1.5-1.9 times baseline < 0.5 ml/kg/h for
OR 6-12 hours
=>0.3 mg/dl (=26.5 umol/l) increase
2 2.0-2.9 times baseline < 0.5 ml/kg/h for
=12 hours
3 3.0 times baseline <0.3ml/kg/h for
OR =24 hours
Increase in serum creatinine to OR
=>4.0mg/dl (=353.6 umol/l) Anuria for >12 hours
OR

Initiation of renal replacement therapy
OR, In patients <18 years, decrease in
eGFR to <35 ml/min per 1.73 m?




CKD-Stadieneinteilung nach KDIGO

o o ° Persistent albuminuria categories
CGA-Klassifikation S pe
A1 A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
Ca u S e and Albuminuria Categories: Normal to Moderately Severely
G F R KDIGO 2012 ingggged increased increased
A I b . . <30 gr/nglg I 30-30(‘} mg/gI >3?r?gl ma/g :
umlnurla <3 mg/mmo 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
G1 Normal or high =90
G2 Mildly decreased 60-89

Mildly to moderately

G3a decreased

45-59

G3b Moderately to

severely decreased e

G4 Severely decreased 15-29

G5 Kidney failure <15

GFR categories (ml/min/ 1.73 m?)
Description and range

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk;
Orange: high risk; Red, very high risk.



GFR und Albuminurie als Risikofaktor

End stage renal disease

All-cause mortality Cardiovascular mortality
16 -
o 8 -
T I £ N >
3 3 3
= B 2
2 2 T N
05 - i
T T T T T T T

15 30 45 60 75 90 105 120
eGFR, ml/min per 1.73 m2

15 30 45 60 75 90105 120

15 30 45 60 75 90105 120
eGFR, mI/min per 1.73 m2

eGFR, ml/min per 1.73 m2

A3: >300 mg/d (>30mg/mmol)
A2: 30-300 mg/d (3-30mg/mmol)

Kidney International (2011) 80, 17-28



85-jahrige Patientin

KHK mit St. n. PCl vor 17 Jahren

Mamma-Ca vor 3 Jahren (Op, Tamoxifen nicht vertragen, in Remission)

CKD Stadium 3

Medi: ASS, Perindopril, Rosuvastatin

Beschwerdefrei, Routinekontrolle

T 24.11.20 [31.08.20 |28.05.20
Chemie e
Glukose 3.9-5.6 mmol/l 4.91 5.0 4.79
Cholesterin < 5 mmol/l 449 438 4 69
Triglyceride < 2 mmol/ *2.08 *2.02 1.44
' HOL 1-3 mmol/| 1.27 1.24 1.52
LOL-Cholesterin < 3 mmoll 2.27 2,22 252 |
Chel/HDL-Quotient <3 *3.5 *3.5 *3.1
Creatinin | = 80 pmol/ * 166 * 104 *103
eGFR 24 42

43 ml/min/1.73m?




Dynamik der GFR-Abnahme
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Frage 4:

Was flir eine Nierenerkrankung
liegt vor?



Nierenerkrankungen: Einteilung
Zeitlicher Verlauf

akut e - ——— - == == = == W) chronisch




Pathologisch-anatomische Einteilung
der Niereninsuffizienz



Akutes Nierenversagen

postrenal

tubulointerstitiell

Tubulusnekrose

prarenal intrarenal
I I |
vaskular glomerular
TMA akute GN
Niereninfarkt RPGN

Cholesterinembolien

Interstitielle Nephritis
Myelomniere
Kristalle



Chronische Niereninsuffizienz

kardiorenal intrarenal — postrenal
hepatorenal
I I I |
vaskular glomerular tubulointerstitiell  zystisch
Hypertensiv Diabetes Chronische TIN ADPKD

Chronische GN (diverse Ursachen) diverse seltene



Frage 4:

Was fiir eine Nierenerkrankung liegt vor?

> Hinweise aus der Anamnese?



Nierenerkrankungen: Einteilung
Zeitlicher Verlauf

akut e - ——— - == == = == W) chronisch




Frage 4:

Was fiir eine Nierenerkrankung liegt vor?

-> Hinweise aus der Anamnese?
> Urinbefund



Proteinurie

Physiologische Proteinurie:
<150mg/d

* 50(-150)mg/d THP

* ca.1-10mg/d Albumin

* ca.1-10mg/d LMW-
Protein

HMW (IgG)
Albumin
LMW

Ui



Proteinurie

Physiologische Proteinurie:
 <150mg/d

* 50(-150)mg/d THP

* ca.1-10mg/d Albumin

* ca.1-10mg/d LMW-Protein

HMW (IgG)
Albumin
LMW

Pathologische Proteinurie:

 glomerular

e tubular

e overflow

ll‘ e postrenal



Proteinurie

Physiologische Proteinurie:
 <150mg/d

* 50(-150)mg/d THP

* ca.1-10mg/d Albumin

* ca.1-10mg/d LMW-Protein

HMW (IgG)
Albumin
LMW

Pathologische Proteinurie:
* glomerular

e tubular

e overflow

lll  postrenal



Proteinurie

Physiologische Proteinurie:
 <150mg/d

* 50(-150)mg/d THP

* ca.1-10mg/d Albumin

* ca.1-10mg/d LMW-Protein

HMW (IgG)
Albumin
LMW

Pathologische Proteinurie:
 glomerular

e tubular

e overflow

l‘l  postrenal




Proteinurie

Physiologische Proteinurie:
 <150mg/d

* 50(-150)mg/d THP

* ca.1-10mg/d Albumin

* ca.1-10mg/d LMW-Protein

HMW (IgG)
Albumin
LMW

Pathologische Proteinurie:
 glomerular

e tubular

 overflow
1” * postrenal




Proteinurie: Detektion

Streifentest:

- semiquantitativ
- weist v.a. Albumin nach (verpasst ,Bence Jones”)

- geringe Sensitivitat (verpasst ,,Mikroalbuminurie®)
als orientierender Test brauchbar




Proteinurie / Albuminurie: Quantifikation

* Albumin im Spontanurin

* Protein Urin

Quantitative Messung:
Protein 0.5 g/I

v

konzentrierter Morgenurin verdinnter Urin
2 dl Urinin 8h 1.5 Liter Urin in 8h
=0.1g/8h = 0.75g/8h

Proteinurie 0.3 g/d Proteinurie 2.25 g/d |




Proteinurie / Albuminurie: Quantifikation

“Goldstandard”:

24h-Urin:
umstandlich
Sammelfehler

Viel praktikabler: Protein-Kreatinin-Quotient
Albumin-Kreatinin-Quotient
(PCR / ACR)




Protein-Kreatinin-Quotient

analog: Albumin-Kreatinin-Quotient

40,

y

104 ')/
Pr . /4 ¥
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o © .// o
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3. } . 0:0.1183
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24 hr Protein Excretion (g/1.73m?)

NEJM 1983

g Protein / g Kreatinin

= g Protein / Tag

g Protein / mmol Kreatinin x 10

= g Protein / Tag

Limitationen analog GFR-Schétzung




Wann welcher Test?

Suche nach «Mikroalbuminurie»

(Diabetes, ggf. Hypertonie)

Albumin-Kreatinin-Quotient

Erstabklarung Niereninsuffizienz

Streifentest als orientierender Test

i.a. Protein-Kreatinin- und Albumin-Kreatinin-
Quotient im Spoturin (Differenzierung der
Proteinurie in glomerular vs. nicht glomerular)

Verlaufkontrolle bei ausgepragter
Proteinurie

Protein-Kreatinin-Quotient




Hamaturie

Glomeruldir vs. postrenal
(selten intrarenal, nicht glomeruldr)

Streifentest:

* Weist Hamoglobin und Myoglobin nach
(DD Hamoglobin- / Myoglobinurie)

* Falsch positive Resultate durch oxidierende Substanzen
(Desinfektionsmittel, Sperma) und stark alkalischen Urin

* (Falsch negativ bei Vitamin C)



Hamaturie

Sediment:

* Bestatigung Mikrohamaturie

e Ggf. Nachweis glomerularer Ec (cave: Urin muss frisch sein;
Untersucher-abhangig)

e ggf. Erythrozyten-Zylinder



Leukozyturie

Meist HWI (inkl. Pyelonephritis, etc.)

Selten bei nicht-infektioser Nierenerkrankung:
- Interstitielle Nephritis
- Glomerulonephritis (dann v.a. Ec)

DD Kontamination

* Streifentest massig sensitiv, massig spezifisch

* Wenn moglich im Sediment bestatigen: DD falsch-positiv, DD vaginal
kontaminiert (ausser bei typischer Klinik fir HWI)



intrarenal

vaskular
Blander Urinbefund

Ggf. Mikroalbuminurie

glomerular

Glomerulare Proteinurie
(>50% Albumin)

Glomerulare
Mikrohamaturie

Ggf. Leukozyturie

tubulointerstitiell

Tubulare Proteinurie
(<50% Albumin)

Ggf. Leukozyturie

Ggf. Glucosurie



85-jahrige Patientin

KHK mit St. n. PCl vor 17 Jahren

Mamma-Ca vor 3 Jahren (Op, Tamoxifen nicht vertragen, in Remission)

CKD Stadium 3

Medi: ASS, Perindopril, Rosuvastatin

Beschwerdefrei, Routinekontrolle

T 24.11.20 [31.08.20 |28.05.20
Chemie e
Glukose 3.9-5.6 mmol/l 4.91 5.0 4.79
Cholesterin < 5 mmol/l 449 438 4 69
Triglyceride < 2 mmol/ *2.08 *2.02 1.44
' HOL 1-3 mmol/| 1.27 1.24 1.52
LOL-Cholesterin < 3 mmoll 2.27 2,22 252 |
Chel/HDL-Quotient <3 *3.5 *3.5 *3.1
Creatinin | = 80 pmol/ * 166 * 104 *103
eGFR 24 42

43 ml/min/1.73m?




85-jahrige Patientin

Spez. Gewicht

pH

Leukocyten

Mitrit

Albumin (Empf.: 0.25)
Glucose (Empf.: 2.2)
Ketone (Empf: 1.5
Bilirubin (Empf17)
Urobilinogen(Empf.:17)
Haemaoglobin

Erythrocyten
Leukocyten
Bakterien
Rundepithel
Plattenepithel
Zylinder hyaline
Zylinder granulierte

50-7.0
bis 20 L/l

all
mmol/l
mmol/l
pmaolf
pmalil
bis 10 Eciul

bis 2 IGes.
bis 4 IGes.
IGes.
IGes.
IGes.

Deckag.
/Deckg.

1.005
6.5
500H
neg
neg
naorm
neg
neg
norm
neg

keine
0-4
Wenig
keine
keine
keine
keine



85-jahrige Patientin

Albumin im Urin
Albumin/Krea im Urin
Protein
Protein/Kreatinin
Proteine

Proteine

U-Kreatinin

=20
< 226

<113

bis 0.15
6000-34000

ma/l

ma/mmaol Krea
g/l

ma/mmol

g/l

g/d

pmaolil

6.69
23H
=0.04

=140 H
=0.04
(£)
2852 L



85-jahrige Patientin

Krea wieder auf Baseline bei der nephrologischen Konsultation nach 2 Wochen

Matrium 136 - 145 mmol/l 138
Kalium 34-50 mmol/l 4.0
Calcium 21-26 mmol/l 236
korr. Calcium (Alb.Konz) 21-265 mmal/l 2.30
Magnesium 0.7-110 mmaolil 0.96
Phosphat anorgan. 0.87-145 mmaolil 1.14
Harnstoff <119 mmol/l 9.0
Kreatinin 44 - 30 pmolil 99 H
eGFR CKD-EPI == 80 mlimin/1.73m2 45 (1)
Harnsaure 150 - 350 pmolil 429 H
C-reaktives Protein <h mag/l “
LDH 135-250 L/ 228

Beurteilung: altersbedingt + hypertensiv-vaskuldr eingeschrinkte Nierenfunktion
+ St. n. akuter prdrenaler Niereninsuffizienz



Eingeschrankte Autoregulationsfahigkeit
bei Nephroangiosklerose

High - Chronic
hypertension

@ with chronic
> renal disease
e T .
o
. 'o"
s | 0 ... A Chronic
S Normal o hy_pertension
5 L —— with normal
£ ¥ 4 renal function
S /
o
© ’
-—
=

Low

80 120 160
Mean Arterial Pressure (mm Hg)



65-jahriger Bildhauer

Seit 3 Wochen protrahierte ,Grippe” (intermittierend leichter Husten,
verstopfte Nase, muder als sonst). Ausserdem schon seit etwas langerem
Urge-Inkontinenz.

PA: art. Hypertonie seit 10 Jahren, Gicht.
Medi: Co-Lisinopril, Amlodipin, Metoprolol AIIopurmoI

CRP 40 mg/I ~ URIN R S

Kreatinin 117 umol/l  |spez.G/pH B
Eiwelss neg ) ek
Zucker Mg - e ___,3
Aceton ! neg “"”‘.:,
Urobillnogen ne ue’
Lo 05 i il
Sedim:Epi (*)
" Bakt (+)



65-jahriger Bildhauer

Beurteilung: HWI, Behandlung mit Ciprofloxacin
Verlaufskontrolle nach 14 Tagen:

CRP 40 -> 65 mg/I

Kreatinin 117 -> 156 umol/|

spez.G./pH

Elwalss _heg
Zucker neg
Aceton ! neg
Urobilinogen ne
Le -5
Ec 0-5
Sedim:Epi {*)

" Bakt (*)

o R
.......



65-jahriger
Bildhauer

RPGN bei ANCA-

Vaskulitis

-

Albumin im Urin
Albumin/Krea im Urin
Protein
Protein/Kreatinin
Proteine

Proteine

U-Kreatinin

e om senw

=20
<226

Spez. Gewicht

pH

Leukocyten

Mitrit

Albumin (Empf.: 0.25)
Glucose (Empf. 2.2)
Ketone (Empf:. 1.5
Bilirubin (Empf17)
Urobilinogen(Empf.:17)
Haemaoglobin
Erythrocyten
Leukocyten

Bakterien

mal
mag/mmoaol Krea
all

< 11.3 mg/mm...

bis 0.15

all
a/d

6000-34000 Hmaol

50-70
bis 20

bis 10
bis 4
bis 4

14738 H
217.7H
1.75
2585H
1.75
(4)
6770

Lo/l

all
mmolil
mmaol/l
pmoli
pmaolf
Eciul
IGes.
IGes.
IGes.
IGes.
IGes.
Deckqg.
Deckag.
% der Ec

1.020
5
neg
neg
5H
naorm
neg
neg
narm
250H
=40 H
5-10H
vereinzelt
0-5
0-5
=40
keine
3



Nierenerkrankungen: Einteilung
Zeitlicher Verlauf

akut e - ——— - == == = == W) chronisch




Frage 4:

Was fiir eine Nierenerkrankung liegt vor?

-> Hinweise aus der Anamnese?
-> Urinbefund
-> Ultraschall



Fragen an die Sonographie

Sind die Nieren gestaut (postrenale Niereninsuffizienz)?

61



Fragen an die Sonographie
Sind die Nieren gestaut (postrenale Niereninsuffizienz)?

Zystennieren (oder Nierenzysten)?

Banale Nierenzysten
(DD Nierenzellkarzinom!)

“Zystennieren”
Autosomal dominante polyzystische

§ Nierenerkrankung (ADPKD)

“Acquired cystic kidney diasease”

62



Fragen an die Sonographie

Sind die Nieren gestaut (postrenale Niereninsuffizienz)?
Zystennieren (oder Nierenzysten)?

Nierengrésse, Parenchymbreite, Echogenitdt?

Normwerte:
Nierengrosse 10-12 cm (leicht abhangig von Korpergrosse, Geschlecht und Alter)

Parenchymbreite 13-18 mm
-> Chronizitat / Reversibilitat der Niereininsuffizienz (Ausnahme Diabetes und Amyloidose) «:



Machen Sie der Niereninsuffizienz den
GFR adiquat geschatzt?

Altersentsprechende Nierenfunktion?
Rasche Dynamik?
Anamnestische Hinweise auf Ursache?

Urinbefunde?
Sonographie? ,’



Fragen?
andreas.kistler@stgag.ch

www.nephrologie-thurgau.ch



LUNGE ZURICH

Hilft. Informiert. Wirkt.

ARZTEKONGRESS 2021



58-jahrige Buchhalterin

Zuweisung bei Verdacht auf Lungenembolie.

Vor vier Wochen Fahrradsturz in den Ferien und Rippenprellung.
Anschliessend Einnahme von verschiedenen Schmerzmitteln. Bei Vd. A.
Pneumonie Antibiotika (erinnert sich nicht an Namen) flir eine Woche.
Nun seit 5 Tagen progrediente Dyspone.

Keine Vorerkrankungen, keine fixe Medikation.

BD 117/80 mmHg, P 96/min, T 36.4°C, AF 22/min, Sp0O2 99%,
unauffalliger Status.



58-jahrige Buchhalterin

Klinische Chemie Hamatologie

Osmolalitat 280-300 mmol/kg 324 H (1) Blutsenkung =31 mm/h 58 H
Natrium 136 - 145 mmol/l 137 Haemoglobin 120 - 160 all 120
Kalium 34-50 mmol/l 34 Haematokrit 0.30-0.50 0.34
Calcium 21-26 mmol/l 227 Erythrocyten 40-54 10*121 390L
korr. Calcium (Alb.Konz) 2.1-265 mmol/l 221 MCV 84-100 fl 88.2
Phosphat anorgan. 0.87-1.45 mmol/l 1.25(1) MCH 28-34 pa 308
Harnstoff 17-83 mmol/l 292H MCHC 310- 365 all 349
Kreatinin 44 - 30 pmolil 373H(1) RDW 11.5-14.5 % 121
Kreatinin Rapid 44 -80 umolil 393H Erythroblasten keine % 0.0
eGFR CKD-EPI == 90 ml/min/1.73m2 10 (2) Leukocyten 4-105 10*9/1 Tr
C-reaktives Protein <5 mall 5 Differenzierung Masch.
Bilirubin gesamt bis 17 umol/l 6 Neutrophile 40-74 % 70.8
LDH 232-430 ui 310 (3) Neutrophile 20-75 10*9/ 55
ASAT 10-50 Ui 20 Eosinophile 2-4 % 86H
ALAT 10-50 ui 26 Eosinophile bis 0.7 10*9/ 0.7
AP 35-104 ui 99 Basophile 0-1 % 0.8
Lipase 13-60 ui 122 H Basophile bis 0.15 10*9/ 0.1
Albumin 35-52 all 43 Monocyten 0-10 % 6.7
CK <167 ui 17 Monocyten 02-09 10*9/ 05
hs Troponin T =14 nall 14 Lymphocyten 25.0-35.0 % 13.1L
Brain Natriur.Pept. =100 nall 10.0 Lymphocyten 1.0-3.0 10*9/1 1.0
Glucose ven. 39-64 mmol/l ot Thrombocyten 150-375 10*9/1 208
TSH 027-42 mu/l 207 MPV 2-20 f 12.4




Urin

BGA (Blutgasanalyse)
Material:

Temperatur
Bemerkung

pH

pCO2

p0O2
Hydrogencarbonat akt.
Hydrogencarbonat-std.
Basenabweichung
Basenabweichung (w)
02-Sattigung

U-Kreatinin

Farbe gelb
Spez Gewicht 1.010
2.0-20 )
|E2Il(ocyten bis 20 Lciul 25H
] neg
Albumin (Empf.: 0.25) gll neg
Glucose (Empf.: 2.2) mmol/l norm
Ketone (Empf.: 1.5 mmol/l neg
Bilirubin (Empf:17) pmolil neg
Urobilinogen(Empf.:17) pmolil norm
Haemaoglobin bis 10 Ecipl 10
Eihro%en bis 4 IGes, 0-4
Leukocyten bis 4 IGes. 5-10H
akterien iGes. massig
Rundepithel IGes. 0-5
Plattenepithel IGes. 0-5
Zylinder hyaline /Deckg. KEINE
Zylinder granulierte /Deckg. KEINE
Glomerulare Ec =<20% % der Ec (2)
Osmolalitaet 50 - 1400 mmol/kg 352
inimLlirin < 2() majl 28 7 H
| Albumin/Krea im Urin <226 mg/mmol Krea 57H
i nll D)
Protein/Kreatinin <11.3 mg/mmol 240H
Proteine gl 0.12
Proteine bis 0.15 a/d (1)
Natrium mmolil 46
Natrium 95-310 mmol/d (1)
Kalium mmolil 34
Kalium 40-100 mmol/d (1)
Harnsaure mmol/l 1.0
Harnsaure 15-45 mmol/d (1)
6000-34000 pmolil 4994 L

57H

240H

Biopsie:

7.37-745
43-57
95-139
21-26
21-26
-2.0-+3.0

95-99

*C

kPa
kPa
mmolil
mmolil
mmolil
mmolil
%

art.
37.0
FI02 28.0
7.30L
2T
217
10
131
-14.9
-15.5
99

Akute interstitielle Nephritis



Zusammenhang Krea u GFR
nach Geschlecht und Alter

Alter (Jahre) eGFR (ml/min/1.73m?2)

Frauen 20 92
Kreatinin 44-80 umol 40 80
eGFR CKD-EPI == 90 mifmin/1.73m2 60 69

80 60
Manner 20 87
Kreatinin 62- 106 umold 40 75
eGFR CKD-EPI == 90 mimin.73m2 o 65

80 57



