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Serum Kreatinin Verlauf in der Adoleszenz 
________________________________________________________________
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FIGURE 2: The median Scr in mg/dL as a function of age (A) and as 
function of median height (B) for boys (bullets) and girls (squares).

Hoste et al., NDT 2013
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: Zweiteiliges Studiendesign

II eingebetteter cross-sektionaler Teil (N=570, mittl. Alter 78,5 J, 2010-11) 

- Prävalenz von CKD

- Entwicklung neuer alterspezifischer eGFR Gleichungen (BIS 1/BIS 2*) 

durch Vergleich mit gemessenem Goldstandard (Iohexol plasma clearance)

I longitudinaler Teil (N=2069, mittl. Alter 80,4 J, seit 2009)

- prospektive populations-basierte Kohortenstudie

- Baseline & Follow-up nach 2-jährigem Intervall (6-8 Jahre)

- Inzidenz / Krankheitsverlauf
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*Schaeffner et al., Ann Int Med., 2012



Main characteristics of the BIS population by age
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Ebert et al., NDT 2016



Repräsentativ für AOK Versicherte 70+ – Vergleich mit HMGs

28%

31%

17%

14% 14%

6%

9%

0,8%

31%

29%

15%
13%

10%
8%

7%

1,2%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Comorbidities of BIS-population versus whole AOK-insurance population aged 70+

Female BIS Female AOK

________________________________________________________________



Altersverteilung der Probanden pro Visite
________________________________________________________________

Age Baseline
(2010-2011)

Visit 2
(2012-2013)

Visit 3
(2014-2015)

Visit 4
(2016-2017)

mean 80.4 81.9 83.1 ongoing

70-74 573 (28%) 276 (16%) 66 (5%)

75-79 476 (23%) 506 (30%) 477 (33%)

80-84 429 (21%) 381 (22%) 382 (26%)

85-90 385 (19%) 319 (19%) 273 (19%)

>90 206 (10%) 217 (13%) 242 (17%)

total 2069 1699 1440

Visten beinhalten: Standardisiertes Interview, Anthropometrische Daten, Blutdruck, 
„Frailty“ Erfassung, Labor (Blut & Urin + Biobank)



Kreatinin und Cystatin C nach Altersstrata (cross-sektional)

Alters Strata
Median
(mg/dL)

N

70-74 ,86 573
75-79 ,90 475
80-84 ,99 429
85-89 1,01 385
>90 1,16 206
Total ,94 2068

Alters Strata
Median
(mg/L)

N

70-74 ,99 573
75-79 1,08 475
80-84 1,20 429
85-89 1,29 385
>90 1,42 206
Total 1,12 2068
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Ebert et al., NDT 2016
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Vereinheitlichte Standardisierung der Cystatin C Assays
________________________________________________________________



Was Standardisierung bewirken kann
Roche Generation 2 Assay (neu, standardisiert) versus 1 (nicht standardisiert) 

Bias: 0.08

Bias: 0.003

Bias: -5

Bias: 0y(Siemens)=0.00 + 1.00 x (Gen2)!
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eGFR/mGFR(rot) nach Alterstrata (cross-sectional)
________________________________________________________________

Ebert et al., NDT 2016



Neueste Entwicklung: eGFR Formel für 
gesamtes Altersspektrum (FAS)________________________________________________________________



FAS: Kreatinin-basierte eGFR Formel für ges. Altersspektrum

Die Entwicklung der Formel erfolgte in:
• Insgesamt 6870 Personen von 14 Kohorten Studien aus Belgien, 

Deutschland, Frankreich, England, Norwegen und USA.
• 735 Kinder, 4371 Erwachsene und 1764 Ältere (ab 70 J)
• Sowohl Gesunden als auch CKD 
• Goldstandard: Inulin, Iohexol und Iothalamat

________________________________________________________________

Pottel et al., NDT Februar. 2016



Cystatin C basierte FAS Formel

in press in NDT…
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Iohexol clearance als GFR Goldstandard
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mGFR - Intra-Test-Variabilität: 5h versus 24h

Ebert et al., NDT 2015

Fazit: Das Messen der Iohexolclearance nach 5h anstelle von 24h nach Applikation führt zu einer
klinisch relevanten (6 ml/min) Überschätzung der GFR.
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Für Interessierte: 2 Reviews zu Iohexol Plasma Clearance
________________________________________________________________



Zusammenfassung

• Longitudinale CKD Daten, die Nierenfunktion und kardiovask. Outcomes 
über die Zeit zeigen, sind in Personen über 70J selten!

• Populations-basierte Daten: Anstieg von Kreatinin und Cystatin C sowie 
Abfall von mGFR mit zunehm. Alter (0.7-1 ml/year): Seneszenz?

• Erfolgreiche Cystatin C Standardisierung verringert Assay Variabilität.

• Ausgeprägte Variabilität von eGFR/mGFR: abhängig von Lab Methoden, 
GFR Gleichung und “sampling time” >> Variation bei Erfassung von CKD 
Prävalenz erschwert Vergleichbarkeit!

• Nach 6 – 8 Jahren Follow up wird die BIS zusätzl. Aufschluss über natürl. 
Alterungsprozess der Nieren geben können und dazu beitragen, ältere 
Patienten mit manifester Nierenerkrankung besser zu identifizieren.
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