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Tabellen

Tab. 45.1 Schweregradeinteilung des akuten Nierenversagens anhand der RIFLE Kriterien (ESKD = End stage kidney disease)

< 0,5 ml/kg/h über mehr

als 6 h

< 0,5 ml/kg/h über mehr als < 0,3 ml/kg/h über mehr als 24 h Nierenversagen über mehr

12 h oder Anune über 12 h als 4 Wochen

Nierenversagen über mehr

als 3 Monate

Anstieg 0,3 mg/dl oder Anstieg um das 2- bis 3 Fa- Anstieg um mehr als das 3 Fache

das 1,5- bis 2 Fache des

Ausgangswerts

che des Ausgangswerts des Ausgangswerts

oder

Serum Kreatinin > 4 mg/dl, An

stieg mindestens 0,5 mg/dl pro

Tag

Risk Injury Failure Loss ESKD

Tab. 45.2 Stadieneinteilung der chronischen Niereninsuffizienz

Stadium (s^i^in^^mid^|^rnTeh^g| EP, „

i *90 Nierenschaden bei normaler oder erhöhter GFR

II (leichtgradige Nierenfunktionseinschrankung,

voll kompensierte Nierensuffizienz)

60-89 Retentionswerte im Serum noch normal, Hypertonie und beginnender sekundärer Hyper

parathyreoidismus möglich

III (maßiggradige Nierenfunktionseinschrankung,

kompensierte Niereninsuffizienz)

30-59 Stabile Erhöhung der Retentionswerte i S ohne urämische Symptomatik Ausbildung von

renaler Anämie, renoparenchymatosem Hypertonus, sekundärem Hyperparathyreoidismus

und metabolischer Azidose

IV (hochgradige Nierenfunktionseinschrankung,

dekompensierte Niereninsuffizienz)

15-29 Ausbildung von Uramiesymptomatik, Kreatinin i S häufig > 6 mg/dl (540 pmol/l), unter

konservativer Therapie noch vorübergehende Stabilisierung möglich

V (terminale Niereninsuffizienz) <15 Schwere urämische Symptomatik i d R spätestens bei GFR < 10 ml/min, Nierenersatz

therapie (Dialyse oder Nierentransplantation) lebenserhaltend


