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Neue Parameter 1. Formel-GFR
2. Makroprolaktin

1. Schatzung der Glomeruléren Filtrationsrate (GFR)

Die Beurteilung der Nierenfunktion ist bei grenzwertigen oder nur leicht erhéhten Serum-Creatinin-Werten
unbefriedigend, da dieser Wert die medizinisch interessierende glomerulére Filtrationsrate (GFR) wegen des
,Creatinin-blinden Bereichs* nur unzureichend reflektiert. Das Serum-Creatinin steigt erst an, wenn die GFR
auf ca. die Halfte des GFR-Wertes von Gesunden abgesunken ist. Die Alternative, ndmlich die Bestimmung
der Creatinin-Clearance, ist aufwendig und wegen der Gefahr von Urinsammelfehlern unzuverléssig.

Von praktischem Wert kann hier die ,,geschétzte GFR* sein, die nach der so genannten MDRD-Formel auf
der Basis des Creatinin-Wertes und des Alters errechnet wird. Flr Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre muss
eine andere Formel nach SCHWARTZ angewendet werden.

Beide Berechnungen stellen wir ihnen ab sofort kostenfrei zur Verfligung. Auf dem Anforderungsbildschirm
ist das fiir das Alter des Patienten zutreffende Anforderungsfeld ,,Formel-GFR* auszuwahlen.

e MDRD (Modification of diet in renal disease study)-Formel (*)

| GFR (ml/sec per 1,73 m?) = 3,1 (Creatinin x 0,0113)™™* x (Alter)®®® |

Der ermittelte GFR-Wert wird bei Frauen automatisch mit 0,742 multipliziert. Bei Dunkel-
h&utigen muss der Wert (zusatzlich) von den Einsendern mit 1,212 multipliziert werden.

e Formel nach SCHWARTZ ()

| GFR (ml/sec per 1,73 m?) = k x GroRe in cm/ Creatinin |

“k” ist eine altersabhéngige Konstante. Der ermittelte GFR-Wert wird bei Kindern < 1 Jahr
automatisch mit 0,45 und bei Kindern > 1 Jahr mit 0,55 multipliziert.

Indikationen:
= Abschatzung der glomeruléren Filtrationsrate
=  Fruherkennung chronischer Nierenerkrankungen



Limitationen: Die ,,Formel-GFR* ist zwar leicht und preiswert zu ermitteln, unterliegt aber Einschrankun-
gen:

e Sie wurde an einer Population mit moderater Nierenfunktionseinschrankung validiert, deshalb wer-
den nur Werte > 0,25 und < 1,0 ml/sec/1,73 ausgegeben.
e Sieist nicht geeignet, um individuelle Dosisanpassungen von Pharmaka vorzunehmen.
e Sie kann nicht angewendet werden bei:
o Alter > 70 Jahre
o ernster Malnutrition, vegetarischer Kost oder Fettsucht
o0 Skelettmuskelerkrankungen, Paraplegie oder Quadriplegie
o Schwangeren, Diabetikern, Nierentransplantierten.
e Die Formel UBERschatzt die wahre GFR bei:
o alimentérer Creatineinnahme nach gekochtem Fleisch “Gulascheffekt”
o0 hoher Muskelmasse oder Creatineinnahme (Sportler)
0 Medikamenten wie: Trimethoprim, Cimetidin, Probenecid, Triamteren, Amilorid,
Spironolacton.

Fur Ricksprachen stehen lhnen gern zur Verflgung: Dr. Regina Reppin (Tel. 13903) oder der Dienst
habende Akademiker (Pieper 800 490).

2. Makroprolaktin

Prolaktin existiert im menschlichen Serum in verschieden molekularen Formen. Das 23-kDa Monomer ist
die vorherrschende Form. Seit den 70iger Jahren sind auch andere Formen wie z.B. die 50 kDa Form (,,big-
Prolaktin®) und das 150- bis 170 kDa Makroprolaktin (,big-big-Prolaktin“) beschrieben. Diese
makromolekularen Formen des Prolaktins bestehen aus mehreren Prolaktin-Molekilen, die durch IgG-
Antikorpern komplexiert werden. In diesen Komplexen ist Prolaktin in seiner biologischen Wirksamkeit
reduziert, wird aber durch Prolaktin-Testkits erkannt und liefert somit einen hohen Messwert. Man schatzt,
dass etwa 10% der Hyperprolaktindmien auf das Vorliegen von Makroprolaktin zurtickgefuhrt werden
mussen. Makroprolaktin hat nach gegenwértigem Kenntnisstand keinen Krankheitswert.

Wir bieten lhnen ab sofort einen Test auf Makroprolaktin an. Das Verfahren prézipitiert Makroprolaktin
mittels Polyethylenglykol (PEG), wonach eine zweite Prolaktinmessung erfolgt. Wenn die Wiederfindung
weniger als 40% des Gesamtprolaktins betrégt, ist die Diagnose ,,Vorliegen von Makroprolaktin“ gesichert.

Beurteilung der Wiederfindung (nach Ausfallung des Makroprolaktins):

Wiederfindung > 60 % monomeres Prolaktin
Wiederfindung  40%-60% monomeres Prolaktin PLUS Makroprolaktin
Wiederfindung <40 % Makroprolaktin
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