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Bakteriurie beeinflusst

Albumintest nicht

Fragestellung: Wird die Interpretation der Urin-
Albuminmessungen bei diabetischen Patienten
durch eine Bakteriurie beeinflusst?

Hintergrund: Die Messung der Urin-Albuminaus-
scheidung ist zur Diagnostik einer diabetischen
Nephropathie etabliert. Da die Albuminurie nicht
spezifisch ist, wird allgemein der Ausschluss einer
Bakteriurie zum Zeitpunkt der Albuminmessung
empfohlen. Da Harnwegsinfekte bei diabetischen
Patienten haufig sind, stellt sich die Frage, inwiefern
hier nicht von einer hiufigen Storgrofie ausgegan-
gen werden muss. Bislang gibt es nur wenige
Informationen iiber die Beeinflussung der Urin-
Albuminkonzentrationsmessung (UAC) durch
Bakteriurie bei Diabetikern. In der aktuellen Studie
wurde daher die Moglichkeit einer Interferenz der
Bakteriurie auf die Interpretation der UAC in zu-
falligen Urinproben bei Diabetikern untersucht.

Patienten und Methodik: Eine UAC wurde jeweils
zweimal in Zufalls-Urinproben bei Diabetikern mit
und ohne Bakteriurie gemacht. Eine Bakteriurie
wurde definiert als > 105 koloniebildende Einheiten.
Es wurden jeweils zwei Urinproben von Typ-2-Dia-
betikern zur Bestimmung der UAC untersucht und
eine Urinkultur angelegt. Ausgeschlossen wurden
Patienten mit einer persistierenden Bakteriurie oder
solche, die zwischen den zwei Urinproben neu auf
ACE-Hemmer oder andere antihypertensive Me-
dikamente eingestellt wurden. 81 Patienten hatten
eine Bakteriurie in der ersten Probe, aber keine in
der zweiten. Bei weiteren 80 Patienten ergaben sich
in beiden Urinproben keine Hinweise auf eine Bak-
teriurie. Diese Gruppe wurde als Kontrollgruppe
herangezogen. Alle Urinproben wurden als Mittel-
strahlurin in einen sterilen Auffangbehilter gege-

ben. Die UAC wurde immunturbidimetrisch ge-
messen. Die biometrische Auswertung der UAC
erfolgte nach dem Wilcoxon-Test.

Ergebnisse: Die UAC unterschied sich in der Bak-
teriuriegruppe nicht von der Kontrollgruppe. In der
Gruppe mit priméirer Bakteriurie war die UAC im
bakteriurischen und sterilen Urin gleich (15,4 vs.
13,7 mg /I; p = 0,14). Ebenso gleich war die Vertei-
lung von normo- (51,9 vs. 61,5%), mikro- (40,7 vs.
32,1%) und makroalbuminurischen Patienten (7,4
vs.6,4% p = 0,46). Auch in der Kontrollgruppe gab
es keine Hinweise auf verschiedene UAC-Werte.

Schlussfolgerungen: Eine Bakteriurie beeinflusst
die Urin-Albuminmessung (UAC) nicht wesentlich.
Vor der Diagnose einer diabetischen Nephropathie
mittels UAC-Messung ist es nicht notig, Urinkul-
turen anzulegen.

Vor einer
Albumin-
messung im
Urin bei V. a.
diabetische
Nephropathie
muss eine
Bakteriurie

X nicht unbe-

- dingt ausge-

schlossen
werden.
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Kommentar: Die Ergebnisse dieser Studie sind
im Einklang mit den Ergebnissen von Hernandez et
al. [1], der ebenfalls bei Patienten mit Bakteriurie
keine Unterschiede in der Albuminausscheidung
im 24-Stunden-Sammelurin nachweisen konnte. Da
jedoch in der taglichen Praxisroutine seltener ein 24-
Stunden-Urin zur Messung der Albuminkonzentration
herangezogen wird, ist das Ergebnis dieser Studie

von besonderer Bedeutung, da wesentlich haufiger
Spontanurinproben zur UAC-Messung benutzt wer-
den. Als Einschrankung muss bei der vorliegenden
Studie genannt werden, dass nur die UAC-Messung
erfolgte. In vielen anderen Studien wird die Albumin-
Kreatinin-Ratio benutzt, da theoretisch die isolierte
Albuminkonzentrationsmessung durch Urinverdin-
nung beeinflusst werden kann.
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In der vorliegenden Studie wird ein
wichtiges Thema fir die Diagnostik
der diabetischen Nephropathie in der
Praxis aufgegriffen. Nicht zuletzt in
den Leitlinien der amerikanischen Di-
abetesgesellschaft ADA wird zur Mes-
sung der Urin-Albumin-Konzentration
eine zufallige Urinprobe empfohlen
[2]. Bei Patienten mit Diabetes mel-
litus sind Bakteriurien oft asympto-
matisch und haufig. Bei diabetischen
Frauen wird eine Bakteriurie in bis zu
17,5% der Urinproben gefunden [3].
Eine Behandlung von Patienten mit
asymptomatischer Bakteriurie wird
heute nicht mehr empfohlen [4]. Eine
Eradikation ist daher nicht immer not-
wendig. Insbesondere unter diesem
Aspekt ist nicht nachzuvollziehen,
dass allein fur die Durchflhrung einer
diagnostischen UAC-Messung eine
Diagnostik und Therapie der Bakteri-
urie erfolgen sollten.

Durch die Ergebnisse der vorliegenden
Studie erhalt der behandelnde Arzt
mehr Sicherheit in der Interpretation
seiner UAC-Befunde, da eine Bakte-
riurie nicht als Storgroe der UAC-
Messung angesehen werden muss.
Zudem werden Kosten gespart, da
sich Uberflissige Kontrollmessungen
erubrigen.
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