Plasma endostatin ir en tidig kreatinin-oberoende prediktor for akut njurskada och dialysbehov inom intensivvard
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Bakgrund: Endostatin dr en lovande prognostisk biomarkor for akut njurskada (AKI) och mortalitet inom intensivvérd. Vi undersokte endostatin i
plasma vid IVA-inldggning som en prediktor for AKI, behov av njurersittningsterapi (RRT) och 30-dagarsmortalitet.

Material och metod: En retrospektiv multicenterstudie med inldggningar (IVA-vérdtid =24 h) pé fyra intensivvérdsavdelningar genomfordes.
KDIGO-kriterier definierade AKI. Endostatin vid IVA-inldggning jamfordes med kreatinin, cystatin C och Simplified Acute Physiology Score 3
(SAPS-3). Inldggningar med sepsis och kreatinin <100 pmol/L vid IVA-inldggning genomgick subgruppsanalyser. Regressionsmodeller och area
under receiver operating characteristic curve (AUC) utvarderades.

Resultat: Totalt inkluderades 4449 inldggningar (43% sepsis), varav 61% utvecklade AKI. Endostatin var associerat med AKI (OR 1.6, 95% CI 1.4
-1.7), framtida AKI (OR 1.5, 95% CI 1.4-1.7), framtida AKI-stadium 3 (OR 1.4, 95% CI 1.2-1.6) och RRT (OR 1.2, 95% CI 1.1-1.4) oberoende av
kreatinin och cystatin C, med liknande resultat i sepsissubgruppen. Endostatin var ocksé associerat med tid till AKI (HR 1.2, 95% CI 1.1-1.2). For
inldggningar med kreatinin <100 umol/L var endostatin (AUC 0.62, 95% CI 0.59-0.65) bittre dn kreatinin (AUC 0.51, 95% CI 0.49-0.54) och
cystatin C (AUC 0.53, 95% CI 0.50-0.56) pa att férutsidga framtida AKI (p<0.001). Endostatin var inte associerat med 30-dagarsmortalitet efter
justering for SAPS-3.

Slutsats: Endostatin dr en tidig och potentiellt kliniskt anvandbar biomarkor for att forutsdga AKI och RRT-behov vid IVA-inlidggning, sirskilt hos
patienter utan storre initial kreatininstegring.



