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Frihe Marker einer beginnenden Niereninsuffizienz

Eine Niereninsuffizienz ist durch eine Abnahme der rena-
len Filtrationsleistung gekennzeichnet. Als Konsequenz
wird u.a. Uberschissiges Phosphat im Serum nicht mehr
ausreichend eliminiert und initiiert einen Anstieg des
Calciumspiegels. Dauert dieser Zustand Uber langere
Zeit an, erhoht sich das Risiko der Bildung von Calcium-
phosphat-Ablagerungen in Blutgefdf3en sowie in Gelen-
ken und induziert damit die Entstehung kardiovaskularer
Erkrankungen.

Im Pra- bzw. frihen Krankheitsstadium einer chronischen
Niereninsuffizienz (CKD, engl. chronic kidney disease)
bleibt der Phosphatspiegel trotz eingeschrankter Nieren-
funktion allerdings noch einige Zeit stabil und normwer-
tig. Die Ursache dafir liegt in der Aktivitat des Fibroblas-
ten-Wachstumsfaktors FGF23. Dieser inhibiert intestinale
und renale Phosphattransporter und unterbindet so die
Phosphatresorption im Darm bzw. fordert die Phosphat-
Eliminierung tber die Niere.!

Eine besondere Rolle Ubernimmt FGF23 dUberdies in
der Regulation des Vitamin D-Stoffwechsels durch die
Inhibition der renalen 1a-Hydroxylase. Daraus folgt
eine verminderte Aktivierung von 25(0OH)Vitamin D zu
1,25(0H).-Vitamin D, welches die Resorption von Phos-
phat Uber den Darm reguliert. Die reduzierte Vitamin D-
Wirkung fihrt damit zusatzlich zu einer verringerten intes-
tinalen Phosphatabsorption. Dies wirkt einem unkontrol-
lierten Anstieg der Phosphatspiegel im Blut in friihen Sta-
dien einer Niereninsuffizienz entgegen.?

Die Synthese von FGF23 erfolgt in den Osteozyten und
wird u.a. durch steigende Serum-Phosphatspiegel indu-
ziert. Neben seiner Rolle in der Mineralstoffhomd&ostase
weist FGF23 allerdings selbst proinflammatorische Eigen-
schaften auf und kann die Progression einer CKD zusatz-
lich verstarken.?

Fazit:

Damit dient FGF23 als friiher Marker einer chronischen Nie-
reninsuffizienz, der bereits vor einem Phosphat- und reakti-
ven Parathormonanstieg detektiert werden kann.*
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Die vollstandige endokrine Wirkung von FGF23 ist jedoch
ausschlieBlich durch Anwesenheit seines Korezeptors
a-Klotho (Klotho) gegeben. Eine gesteigerte Klotho-Syn-
these senkt demzufolge den Bedarf an FGF23, wodurch
dessen Produktion herabgesetzt und das entziindungsfor-
dernde Potenzial gesenkt wird.

Das Transmembranprotein a-Klotho wird hauptséchlich in
der Niere exprimiert, wo der extrazellulare Teil an der Zell-
oberflaiche enzymatisch abgespalten wird. Dieses Frag-
ment wird anschlieffend als sog.,|6sliches Klotho* (sKlotho;
engl. soluble Klotho) in das Blut freigesetzt, wodurch es als
Marker die Bestimmung des nierenspezifischen Klothos
ermdglicht. Dabei dient eine Absenkung der Klotho-Spie-
gel u.a. als sensitiver Zusatzmarker fir den Beginn einer
CKD.

Insbesondere in friihen Stadien einer CKD sind therapeu-
tische MaBnahmen zur Senkung des FGF23-Spiegels bzw.
Steigerung der Klotho-Konzentration angeraten. Zu die-
sen zahlen u.a. eine Umstellung auf phosphatarme Erndh-
rung sowie ein ausgeglichener und gesunder Lebensstil
mit regelmaBigem Ausdauertraining.®

Tel. +49 6131 7205-0
Fax +49 6131 7205-100

Hans-Bockler-Str. 109
55128 Mainz

www.ganzimmun.de
info@ganzimmun.de



Aktuelle

Laborinformation

Seite 2 von 4

Hochreguliert

Parameter
Normbereich

Runterreguliert

<

>

N
I B B
N A A A A A
E E“E E E ‘_‘E CKD -Grad
H . : s ©a
gi &1t P gl
g: d:5: =2
Friihe Indikatoren a-Klotho { 1,25-(OH),D, {
einer CKD FGF23 1
. . Nachteil:
4 fruhe Anzeichen unspezifisch,
einer CKD kann viele Ursachen haben
Standard-Indikatoren Albumin im Urin T eGFR { Phosphat 1
einer CKD Parathormon t
Nachteil: Nachteil:
Bei Mikroalbuminurie eGFR meist Nachteil:
hohe Variabilitat der erst ab Grad 3 CKD bereits weit
Messergebnisse durch auldallig fortgeschritten,
versch. Faktoren* irreversibel

/|

L/

Therapie
regelmafiges Abbau eines dauerhafte
aerobes Training, Ubergewichts, Erndhrungsumstellung,

Stressbewadltigung

Behandlung eines

Diabetes,

phosphatarme

Erndhrung

ggf. medikamentose
Therapie, Dialyse

* 7. B. Lebererkrankungen, Entziindungen, schwere korperliche Anstrengung, Schwangerschaft

Abb. 1: Diagnostische Optionen einer fortschreitenden CKD mit Therapieempfehlung (modifiziert nach Ref. ©)
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Labordiagnostik

FGF23 + (soluble) a-Klotho (5669)

Praanalytik

Probenmaterial: EDTA-Plasma gefroren
! Probenversand: Expressversand, bitte nicht
: . vor dem Wochenende oder |
+ vor Feiertagen.
Probenabholung bitte
+ anfordern unter Tel.:
; ' +49 6131 7205-360 ;
 Bogen: E D
Abrechnung und Preise

| GOA | 2x 4069

Preis Selbstzahler: 57,72 €

| Preis Privatpatient:  66,38€

Autorin: Dr. rer. nat. Lisa Konig
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