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Einfluss von BMI und metabolen Faktoren auf GFR und Albuminurie im Langzeitverlauf

Nagel G, BMC Nephrol 2013 EZ 2017
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Einfluss von BMI und metabolen Faktoren auf GFR und Albuminurie im Langzeitverlauf

 BMI in verschiedenen vorausgegangenen Zeitintervallen (>20J, 10-20J, 5-10J) 

negativ assoziiert mit aktueller eGFR (↓-1ml/min pro ↑ 1 kg/m²)

 Nüchternblutzucker >20 Jahre zurückliegend negativ assoziiert mit 

aktueller eGFR

 GGT in allen Intervallen positiv assoziiert mit aktueller Albuminurie 

 Triglyceride in allen Intervallen positiv assoziiert mit aktueller Albuminurie 

 BMI >20 Jahre zurückliegend und Nüchternblutzucker 5-20 Jahre 

zurückliegend positiv assoziiert mit aktueller Albuminurie 

 Nüchternblutzucker >20 Jahre zurückliegend positiv assoziiert mit 

aktueller Albuminurie
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Einfluss von BMI und metabolen Faktoren auf GFR und Albuminurie im Langzeitverlauf

 Anthropometrische und metabole Faktoren haben einen potentiellen Einfluss 

auf eGFR und Albuminurie über mehr als 20-jähriges Follow-Up

 Der prädiktive Wert dieser Faktoren wird vom Geschlecht beeinflusst
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Methodik

1.1.1985 30.6.2005 31.12.2009

n = 185.341  Vorarlberger mit mind. 1 GU

NACHBEOBACHTUNG

n = 813 Vorarlberger im ÖDTR

EZ 2017
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Methodik

1.1.1985 30.6.2005 31.12.2009

n = 185.341  Vorarlberger mit mind. 1 GU

NACHBEOBACHTUNG

n = 813 Vorarlberger im ÖDTR

n = 403 Vorarlberger im ÖDTR mit GU

PARAMETER

• Größe

• Gewicht

• BMI

• Systolischer Blutdruck

• Diastolischer Blutdruck 

• Nüchternblutzucker 

• Gesamtcholesterin 

• Triglyceride 

• γ-Glutamyltransferase 
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Geschlechts- und zeitabhängige Risikofaktoren für ESRD

 Identifikation anthropometrischer und metaboler Risikofaktoren für 

zukünftige terminale Niereninsuffizienz in der Allgemeinbevölkerung?

 Geschlechtsabhängige Risikoprädiktion?

 Zeitintervallabhängige Risikoprädiktion?

Pscheidt  C, PLoS ONE 2015 EZ 2017
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Geschlechts- und zeitabhängige Risikofaktoren für ESRD
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 Bestimmte und zum Teil modifizierbare anthropometrische und metabole Faktoren sind 

bereits frühzeitig mit einem erhöhten Langzeitrisiko für die Entstehung einer terminalen 

Niereninsuffizienz vergesellschaftet

 Diese Langzeitrisikofaktoren weisen geschlechtsspezifische Unterschiede auf 

 Diese Risikoassoziation ist zeitabhängig

Pscheidt  C, PLoS ONE 2015 EZ 2017

Geschlechts- und zeitabhängige Risikofaktoren für ESRD
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ESRD-Risikofaktoren sind krankheitsspezifisch

 Unterscheiden sich bekannte anthropometrische und metabole ESRD-

Risikofaktoren hinsichtlich ursachenspezifischer ESRD (d.h. abhängig 

von der renalen Grunderkrankung)?

Zitt E, PLoS ONE 2016 EZ 2017
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während Follow-Up von 17.5 Jahren:

• 22665 Personen (12%) verstorben (49% Frauen)

• 403 Personen (0.2%) dialysepflichtig (39% Frauen)

Zitt E, PLoS ONE 2016 EZ 2017
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ESRD-Risikofaktoren sind krankheitsspezifisch
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ESRD-Risikofaktoren sind krankheitsspezifisch



Nephrologie und Dialyse Zitt E, PLoS ONE 2016 EZ 2017

ESRD-Risikofaktoren sind krankheitsspezifisch
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ESRD-Risikofaktoren sind krankheitsspezifisch
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Zusammenfassung und Ausblick

 In der großen bevölkerungsbasierten Kohorte Vorarlberger Teilnehmer der Gesunden-

untersuchung sind bestimmte ESRD-Risikofaktoren erkrankungsspezifisch

 Diese Unterschiede sind eine mögliche Erklärung, warum spezifische Maßnahmen zur 

ESRD-Prävention bzw. Progressionshemmung der chron. Nierenerkrankung bei 

manchen Grunderkrankungen wirksam (z.b. diabetische Nierenerkrankung), bei 

anderen aber ineffektiv sind (z.b. ADPKD)

Welche Bedeutung und Gewichtung haben diese Faktoren, wenn der Tod als 

‚competing risk‘ der ESRD mitberücksichtigt wird (‚Competing Risk Analyse‘)?

Zitt E, PLoS ONE 2016 EZ 2017
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Tod als Competing Risk für ESRD

Manuscript in preparation EZ 2017
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Tod als Competing Risk für ESRD

Cause-specific Cox Model Competing Risk Model


