IDEXX Cystatin B:
Interpretation physiologischer Werte

Cystatin B < 100 ng/ml

Es besteht eine verminderte Wahrscheinlichkeit einer aktiven Nierenschadigung

SDMA oder Kreatinin innerhalb des
Referenzintervalls

Adaquat konzentrierter Urin

v

Zurzeit kein Nachweis einer
Nierenschadigung

Anmerkung

+ Bestimmte Arzneimittel kdnnen zur
Nierentoxizitat beitragen. Wéagen Sie
Risiken und Vorteile solcher Arzneimittel
beim Management des Patienten ab.

+ Unter experimentellen Bedingungen
wurde gezeigt, dass Doxycyclinhyclat
bei einer Zugabe zu Urinproben mit einer
Konzentration von Cystatin B < 250 ng/ml
mit dessen Nachweisbarkeit interferiert.?

SDMA oder Kreatinin oberhalb des

Referenzintervalls

Inadéaquat konzentrierter Urin

Anamnestisch vorhergehende

Nierenerkrankung

Bei Patienten mit diagnostizierter
chronischer Nierenerkrankung
(CNE) ist die Nierenfunktion
inklusive vollstandiger
Urinuntersuchung und
Bestimmung von Cystatin B alle
3 - 6 Monate zu uberwachen

Erneute Bestimmung der
Biomarker fiir die Nierenfunktion
(SDMA, Kreatinin) und vollstandige
Urinuntersuchung innerhalb von

2 -4 Wochen

Zusatzliche Untersuchungen
(Bildgebung, UPC, Urinkultur mir
Sensitivitatstest, Elektrolyte) sind
zu empfehlen

Zur Bestatigung der Diagnose
einer CNE sollten abnorme
Befunde liber einen Zeitraum von
mehr als zwei Wochen bestehen;’
die Bestimmung von Cystatin B
wird flir Patienten mit bestatigter
CNE empfohlen



IDEXX Cystatin B:

Interpretation erhohter Werte

Cystatin B 2 100 ng/ml
Es besteht eine erhohte Wahrscheinlichkeit einer aktiven Nierenschadigung

Der Patient wird aus anderen Griinden als einer
Vorsorgeuntersuchung vorgestellt
(z. B. krank, Anésthesie/Sedation usw.).

SDMA und Kreatinin innerhalb des
Referenzintervalls

Adéaquat konzentrierter Urin

v

Moglicherweise aktive
Nierenschadigung oder
beginnende Nierenschadigung

im IRIS*-Grad I-1I
(akute Nierenschadigung)

Erneute Bestimmung der
Biomarker der Nierenfunktion
(SDMA, Kreatinin) inklusive
Urinuntersuchung und Cystatin B
innerhalb von 24 - 48 Stunden

Zusatzliche Untersuchungen
(UPC, Urinkultur mir
Sensitivitatstest,
Blutdruckmessung, Elektrolyte,
Bildgebung) in Betracht ziehen

Anmerkung

+ Bestimmte Arzneimittel kdnnen zur
Nierentoxizitat beitragen. Wagen Sie
Risiken und Vorteile solcher Arzneimittel
beim Management des Patienten ab.

+ Unter experimentellen Bedingungen
wurde gezeigt, dass Doxycyclinhyclat
bei einer Zugabe zu Urinproben mit einer
Konzentration von Cystatin B < 250 ng/ml
mit dessen Nachweisbarkeit interferiert.?

*IRIS ist die International Renal Interest Society.

Literaturnachweise

SDMA und Kreatinin oberhalb des
Referenzintervalls

Inadaquat konzentrierter Urin

v

Eine aktive/akute
Nierenschadigung ist
wahrscheinlich

+ Momentane Einschrankungen
der Niere therapeutisch angehen

+ Uberwachung in Abhangigkeit
von der Schwere der Symptome

* Biomarker der Nierenfunktion
(SDMA, Kreatinin)

* Alle 12 - 48 Stunden
* Urinproduktion
* Alle 6 - 12 Stunden

* Vollstandige
Urinuntersuchung mit
Cystatin B

* Alle 12 - 48 Stunden

* Ausgleich der
Elektrolytimbalancen

+ Zusatzliche Untersuchungen
(Bildgebung, UPC, Urinkultur mir
Sensitivitatstest, Elektrolyte) in
Betracht ziehen

Der Patient wird zur
Vorsorgeuntersuchung vorgestellt.

+

SDMA und Kreatinin innerhalb des
Referenzintervalls

Adéaquat konzentrierter Urin

v

Maoglicherweise subklinische
Nierenschadigung

Bei einem gesunden Patienten
kann eine subklinische
Nierenschadigung nicht
ausgeschlossen werden

Eine subklinische

Nierenschadigung kann durch

ein einzelnes akutes Ereignis
ausgelost werden und resultiert
maglicherweise nicht in
offensichtlichen Symptomen oder
Veranderungen der funktionellen
Nierenmarker

Eine umfassende Anamnese
solite erhoben werden; diese
kann Erndhrung, Medikamente
(bei Erkrankung oder praventiv),
Erganzungsfuttermittel, Reisen
und andere Informationen
beinhalten

Eine erneute Bestimmung

von Cystatin B und anderen
Nierenmarkern, inkl. SDMA, nach
1-2 Wochen oder friher (bei
Entwicklung von Symptomen) in
Betracht ziehen
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