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Das erste Ziel unserer Arbeit war es, die Andmieprivalenz bei Diabetikern mit leicht- und
mittelgradiger Niereninsuffizienz in einem groBerem Kollektiv aus Deutschland zu
untersuchen. Zu der Studie aufgenommen wurden insgesamt 289 Diabetikern mit
Niereninsuffizienz, bei denen wir untersuchten, wie hdufig eine Anémie in frithen
Niereninsuffizienzstadien nachweisbar ist. Es litten 41 Patienten an einer Andmie, die
Anédmieprivalenz betrug somit insgesamt 14,2%. Diabetiker mit leichtgradiger
Niereninsuffizienz (errechnete Kreatinin-Clearance nach der Cockcroft-Gault-Formel 60-89
ml/min) zeigten eine Andmieprivalenz von 12,7%, solche mit einer mittelgradigen
Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance 30-59 ml/min) eine Andmieprivalenz von 31%. Die
Anédmieprivalenz der Patienten unserer Studie lag {iber der zu erwartenden Prévalenz von
Nichtdiabetikern mit chronischer Niereninsuffizienz anderer Genese. Unsere Studie zeigte
zudem, dass der liberwiegende Anteil der Diabetiker mit eingeschrinkter Nierenfunktion
keine Albuminurie aufwies, was fiir einen hohen Anteil an hypertensiv-ischdmischer
Nierenschddigung spricht. Die unterschiedliche Genese der Nierenfunktionsstorung ist dabei
mit einer unterschiedlichen Andmiepravalenz assoziiert: Diabetiker mit erhohter Albuminurie
wiesen eine ungefahr um ein zweifaches erhdhte Andmiepréivalenz als die Diabetiker ohne
erhohte Albuminurie.

Unsere Ergebnisse bestdtigen somit die Befunde anderer Studien.

Die zweite Frage unserer Arbeit war, welche Ursachen zugrunde liegen, dass Diabetiker mit
Niereninsuffizienz eine Andmie frither und haufiger entwickeln. Um einer Antwort auf diese
Frage ndher zu kommen, flihrten wir eine komplette Andmieabklérung entsprechend der
ERA/EDTA Guidelines bei 28 weiteren konsekutiven Diabetikern mit Niereninsuffizienz und
Anédmie durch. Als Andmieursache konnten gastrointestinale Blutungen,
Schilddriisenfunktions-storungen, ein Plasmozytom, eine Leukédmie bzw. Vitamin B 12
Mangel weitgehend ausgeschlossen werden.

Bei der Hilfte dieser Patienten war eine Storung des Eisenstoffwechsels nachweisbar, obwohl
die Andmie fast immer normochrom und normozytir war. Die Retikulozyten waren nur in
15,4% erhoht. Bei 15% der Patienten bestanden Hinweise auf eine chronische Entziindung in
Form einer Erh6hung vom hochsensitivem CRP. Ein erwarteter Anstieg des
Erythropoietinspiegels war nur bei ca. 20% der Patienten feststellbar. Somit war in unserer
Studie eine Storung des Erythropoietinstoffwechsels (neben Stérungen des
Eisenstoffwechsels) die Hauptursache fiir die frithe Entwicklung der Andmie bei Diabetikern
mit Niereninsuffizienz. Diese Erkenntnis stimmt mit Ergebnissen bisher durchgefiihrter
Studien iiberein, wo die Entkoppelung der Erythropoietinsynthese vom Hiamoglobinwert in
Kombination mit einem erh6hten hdmatopoietischen Bedarf die Schliisselrolle in der hoheren
Anamieprivalenz bei niereninsuffizienten Diabetikern zu spielen scheint.



Die Ergebnisse unserer Arbeit zeigen somit, dass die Andmieprivalenz bei Diabetikern schon
bei leicht- und mittelgradiger Niereninsuffizienz erhdht ist. Als Hauptursachen fiir die hohere
und frithere Andmiepriavalenz bei Diabetikern mit Niereninsuffizienz fanden wir einen in
Bezug zum niederen Hamoglobinwert inddaquaten Anstieg des Erythropoietinspiegels, sowie
Storungen des Eisenstoffwechsels.



