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» Cx = Clearance (in mL/min)
[Ux] xV » [U,] = Urinkonzentration (in mol/L)
C . SRS S » V = Urinvolumen (in mL)
X > [S,] = Serumkonzentration (in mol/L)
[Sx] x t > t = Zeit (in min)
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0 . + +) Gender  Serum creatinine Equation for estimating GFR
) .- D?/0 CEO Female (<62 pumol/l) 144 % (SCr/0.7) %% % 0.993%9% [ x 1.159 if black]
Female  (>62pmol/l) 144 % (SCr/0.7)"% % 0.993%% [ x 1.159 if black]
H Male (<80 umol/l) 141 x (5Cr/0.9) " % 0.993"9¢ [ x 1.159 if black]
Male (>80 pmol/l) 141 x (5Cr/0.9) % % 0.993%%¢ [ x 1.159 if black]
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Analyse Resultat Referenzbereich Einheit
Analysen aus Urin:

Urinsammlung Spontanurin mil/d
Kreatinin im Urin 6.8 3.5-229 mmol/l
Albumin 437 mg/l
Albumin/Kreat.-Quot. T 64.26 <2.26 mg/mmol
Albumin/Kreat.-Quot. T 568 <20 mg/g
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64.26 mg/mmol E D D < 568 mg/g
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Bestimmen Sie Cystatin
C, wenn Kreatinin nicht
verldsslich ist,

und schdtzen Sie die
eGFR mittels
CKD’EPI Kr‘ea-CySl Oder‘
CKD-EPT ¢ys

I %

Herkommliche
Teststreifen konnen

_ eine moderate
Albuminurie,

— tubuldre Proteinurie,
_ Paraproteine
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SGN-SSN Erkrankung oder Zustand mit erhihtem CKD-Risiko

T g TR I » Arterielle Hypertonie » Systemische Erkrankungen, die fir CKD
Société Suisse de Néphrologie phrotog - Diabetes mellitus pridisponieren (z.B. HIV, SLE, Vaskulitis)
So.cieté S_vizzera di Nefrologia - Herz-Kreislauf Erkrunkungen . Behundlung mit nephrotoxischen
SRS RISy IOr MaRhreLY - Anamnese einer akuten Nierenschadigung Arz.nei|:|1itte|n
» CKD in der Familien-Anamnese - Adipositas
(0AA&&&, & ( , A #A - fortgeschrittenes Alter
|- # I
$ HE -
6 !
I
Screening fiir CKD
» Bestimmung der Albumin-Kreatinin-Ratio (ACR) im Urin*
und

= Serumkreatinin oder Cystatin C zur Schétzung der glomeruléren Filtrationsrate (eGFR)
I

“Zur Bestimmung der ACR soliten Albumin- und Kreatininbestimmung mindestens einmal im Johr ous einem Spot-Urin durchgefiihrt werden. Dos Verhdltnis von
Albumin zu Kreatinin liefert die ACR. Je noch Labor werden unterschiedliche Einheiten angegeben. Die ACR in mg/g entspricht etwa der tiglichen Albuminaus-
scheidung in mg. Ist die ACR in mg/mmol angegeben, muss mit dem Foktor 10 multipliziert werden um auf die tigliche Albuminousscheidung zu kommen.

Mindestens 1 Kriterium fiir 2 3 Monate priisent?
+ eGFR <60 ml/min/L.73m?2
oder
+ ACR 230mg/g (3mg/mmol)
| |
Ja Nein
| |

=

/ Diagnose CKD bestdtigt! Screening regelmassig wiederholen,

@/\ ANALYTICA Klassifizierung/Risiko-Stratifizierung der CKD gemdss Abbildung 1 wenn Risikostatus persistiert
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