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Anamnese

Eine 55-jdhrige Patientin wurde vom be-
handelnden Nephrologen zur weiteren Ab-
kldrung eines akuten Nierenversagens un-
klarer Atiologie eingewiesen. Das Serum-
kreatinin bei Aufnahme betrug 1,78 mg/dl.
2 Monate zuvor lag das Kreatinin noch bei
0,85mg/dl. Anamnestisch beschrieb die
Patientin lediglich eine vermehrte Abge-
schlagenheit, die seit 2 Monaten bestiinde
und am ehesten auf eine kiirzlich durch-
gemachte SARS-CoV-2(,severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2“)-Infekti-
on zuriickzufiihren sei. Als Vorerkrankung
bestiinde nur ein Glaukom, das sie mit Au-
gentropfen therapiere, ansonsten nehme
sie keine Medikamente ein.

Klinische Befunde

Die initiale laborchemische Untersuchung
war bis auf das vorbeschriebene erhoh-

te Serumkreatinin sowie eine milde mi-
krozytdare Anamie (Hdmoglobin: 11,6 g/dl)
absolut unauffallig. In der Urindiagnostik
fand sich eine Albuminurie von 209 mg
pro g Kreatinin. Das Urinsediment wies
vereinzelt dysmorphe Erythrozyten auf. In
der Ultraschalluntersuchung zeigten sich
beidseits regelrecht konfigurierte Nieren
mit einer echoreich verdichteten Paren-
chymstruktur.

Weiteres Prozedere

Bei unklarer Atiologie des Nierenversa-
gens entschieden wir uns zur weiteren
Diagnostik fiir eine Nierenbiopsie. Wir er-
warteten eine Schadigung der Niere im
Zusammenhang mit der kirzlich durch-
gemachten SARS-CoV-2-Infektion. Renale
Beteiligung im Rahmen einer SARS-CoV-
2-Infektion wurde von uns schon friih be-
schrieben [1]. Die Lichtmikroskopie ist in
@ Abb. 1 dargestellt.

Abb. 1 « Die
Lichtmikrosko-

pie zeigt schwach
PAS(,periodic acid-
Schiff”)-reaktive ho-
mogene, intratubu-
ldre EiweiBzylinder
(schwarze Pfeile)

Die Nephrologie 1


https://doi.org/10.1007/s11560-022-00593-8
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s11560-022-00593-8&domain=pdf

Bild und Fall

Wie lautet Ihre Diagnose?

Diagnose

In der histopathologischen Aufarbeitung
der Nierenbiopsie zeigte sich das typi-
sche Bild einer Plasmozytomniere mit
immunhistochemischer  Positivitdt in-
tratubuldrer EiweiBzylinder fiir Kappa-
Leichtketten und Negativitat fiir Lambda-
Leichtketten (Leichtketten-Cast-Nephro-
pathie; @ Abb. 2). Der Biopsiebefund lie8
sich in den durchgefiihrten laborchemi-
schen Untersuchungen bestdtigen, wo
sich unter anderem in der Immunfixation
eine monoklonale Gammopathie vom Typ
IgG(Immunglobulin G)-kappa offenbarte.
Die definitive Diagnosestellung erfolgte
anschlieBend per Knochenmarkpunktion.
In Zusammenschau der laborchemischen
und histopathologischen Befunde er-
gab sich also die Diagnose eines akuten
Nierenversagens auf dem Boden eines
erstdiagnostizierten multiplen Myeloms.
Bei erneutem Nachfragen korrigierte die
Patientin lhre Anamnese und schilderte,
dass die verminderte Leistungsfahigkeit
schon vor der Infektion aufgetreten sei.

Kappa-Leichtketten

Therapie und Verlauf

Bei Vorliegen einer relevanten End-
organschadigung (in diesem Fall der
Nieren) waren die von der Internatio-
nal Myeloma Working Group definierten
CRAB(,increased plasma calcium level,
renal insufficiency, anemia, bone lesi-
ons”)-Kriterien [2] erfiillt und somit die
Indikation einer gegen das multiple Mye-
lom gerichteten Chemotherapie gegeben.
Es erfolgte eine Induktionstherapie mittels
Daratumumab, Bortezomib, Dexametha-
son und Thalidomid.

Diskussion

Im Rahmen von klinischen Entscheidun-
gen arbeiten wir mit Mustererkennung.
Nicht zuletzt auch zur Schonung der Res-
sourcen sollte die Diagnostik gemaf Ana-
mnese und den vorliegenden Symptomen
durchgefiihrtwerden. Im vorliegenden Fall
gab es eine komplett unauffallige Anam-
nese bis auf eine durchgemachte SARS-
CoV-2-Infektion sowie eine von der Pati-
entin geschilderte Schwéche und Abge-
schlagenheit seit der Infektion. Nicht zu-
letzt durch hochrangige Publikationen, die
eine Beteiligung der Niere bei SARS-CoV-

2-Infektionen zeigen, hatten wir die Erwar-
tungshaltung, eine Erkrankung zu finden,
die durch die Infektion verursacht oder zu-
mindest ausgeldst bzw. getriggert wurde.
Der Befund einer Plasmozytomniere war
daher unerwartet.

Eine renale Beteiligung ist eine haufige
Komplikation des multiplen Myeloms. Zum
Zeitpunkt der Diagnose weisen 20-50%
der Myelompatienten bereits Zeichen ei-
ner Nierenschadigung auf — ob chronisch
oder akut [3]. Dieser Fall unterstreicht die
Wichtigkeit einer umfassenden éatiologi-
schen Abkldrung eines akuten Nieren-
versagens. Auch bei fehlenden klinischen
Hinweisen sowie weitgehend unauffalli-
gem laborchemischem Befund sollte bei
akutem Nierenversagen unklarer Atiologie
auch immer an ein multiples Myelom als
Grunderkrankung gedacht werden [4]. Ob
es sinnvoll ist, bei jeder unklaren Nieren-
erkrankung Leichtketten in Serum und
Urin zu bestimmen, muss bei knapper
werdenden Ressourcen kritisch diskutiert
werden.

» Diagnose: Cast-Nephropathie

Dieser Fall veranschaulicht den Stellenwert
einer Nierenbiopsie in der Abklarung eines

Lambda-Leichtketten

Abb. 2 A Positivitat der intratubuldren Eiwei8zylinder fiir Kappa-Leichtketten und Negativitét fiir Lambda-Leichtketten
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akuten Nierenversagens, die oftim Gegen-
satz zu aufwendigen laborchemischen Un-
tersuchungen eine gezielte, kosteneffizi-
ente und therapierelevante Diagnosestel-
lung gewabhrleistet und zusatzlich bereits
eine Aussage (iber die Prognose der Nie-
renschddigung ermdglicht. Der Fall zeigt
aber auch, dass Mustererkennung und Er-
wartungshaltung in der Nephrologie tau-
schen und die korrekte Diagnosevorstel-
lung verzdgern kénnen.

Fazit fiir die Praxis

= Mustererkennung und Erwartungshal-
tung konnen tauschen und die korrekte
Diagnosestellung verzégern.

= Ein multiples Myelom sollte bei jedem
Nierenversagen unklarer Atiologie ange-
dacht werden, auch bei initial weitgehend
unauffilligen klinisch-serologischen Be-
funden.

— Die Nierenbiopsie mit anschlieender hi-
stopathologischer Aufarbeitung bleibt
ein zentraler und wichtiger Bestandteil
in der Ursachenforschung eines akuten
Nierenversagens.
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