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Die Diagnose der chronischen Nierenerkrankung (CNE) erfolgt unter Einbeziehung aller verfugbaren klinischen und

unterstutzenden diagnostischen Informationen bei einem stabilen Patienten. Die IRIS-Gruppe empfiehlt nach wie vor

die Beurteilung von Kreatinin, einem weit verbreiteten und gut erforschten Test zur Diagnose und Einstufung der CNE.

Symmetrisches Dimethylarginin (SDMA), ein neuer Marker der Nierenfunktion, kann eine hilfreiche Erganzung fur die

Diagnose und Einstufung der CNE sein.

Klinisches Bild

Alter, Geschlecht, Rassepradispositionen und
relevante anamnestische Informationen
einschlieBlich Medikation, Toxinexposition und
Erndhrung sollten bertcksichtigt werden.

Im frihen Stadium kann die CNE asymptoma-
tisch sein. Polyurie/Polydipsie, Gewichtsverlust,
Inappetenz, Lethargie, Dehydratation,
Erbrechen und Foetor ex ore kdnnen klinische
Symptome sein.
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Befunde aus der klinischen
Untersuchung

Die Klinische Untersuchung kan

frhen Stadium der CNE unauffallig sein.

Palpierbare Veranderungen der
Anzeichen von Gewichtsverlust,

Dehydratation, blasse Schleimhaute,

Sowohl das klinische Bild als

auch die Befunde der klinischen

nim

Nieren,

uramische Ulcera und Anzeichen von
Hypertension, wie z.B. Blutungen oder

eine Ablésung der Netzhaut, ko
auftreten.

Beide

der folgenden Befunde
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Untersuchung verschlechtern sich
mit fortschreitendem Schweregrad

der Nierenerkrankung.

Erhohte Kreatinin- und SDMA-Konzentration
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Mittelgradig

181-440

maBig erhoht

Hochgradig

> 440

stark erhoht

Keine Proteinurie <0,2 | Grenzwertige Proteinurie 0,2-0,5 | Proteinurie >0,5

Normotensiv <150 = Grenzwertig hypertensiv 150-159 | Hypertensiv 160-179 Hochgradig Hypertensiv 2180

Therapie-

empfehlungen gegebenenfalls behandeln

Grunderkrankungen abkldren und

Siehe Stadium 1

Nierendidt

Dauerhafte Proteinurie (UPC > 0,5)

behandeln

Therapie der metabolisch

Siehe Stadium 2

Phosphat < 1,60 mmol/I halten

en

Therapie der Andmie, wenn

Siehe Stadium 3
Phosphat < 1,90 mmol/I halten

Erndhrungssonde zur

. Xy

Hypertension behandeln, wenn der
systolische Blutdruck dauerhaft
>160 betrdgt oder Anzeichen einer
Endorganschadigung bestehen

Potentiell nephrotoxische
Arzneimittel vorsichtig einsetzen

Pré- und postrenale Abweichungen
korrigieren

Frisches Trinkwasser sollte immer
verflighar sein

Nierendidt bei Proteinurie

Phosphat < 1,50 mmol/I halten;
gegebenenfalls eine Nierendiat mit
oder ohne Phosphatbinder fiittern

Azidose

der Himatokrit < 25% betragt

Unterstitzung der Erndhrung

und Hydration sowie zur
Applikation von Arzneimitteln
in Erwdgung ziehen.

Therapie von Erbrechen /

Wenn (€ SDMA >25 Inappetenz / Ubelkeit

betrdgt, eine Therapie

gemdh Stadium 3 /’

in Betracht ziehen
Subkutane oder enterale
Fliissigkeitssubstitution zur
Aufrechterhaltung des
Hydrationsstatus in Erwagung
ziehen

Therapie mit Calcitriol in
Betracht ziehen

Wenn & SDMA > 45

betrdgt, eine Therapie gema
Stadium 4 in Betra

ziehen
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Siehe iris.kidney.com fir mehr Details zur Einstufung
sowie Leitlinien zur Therapie und zum Management.



