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Bakgrund, indikation och tolkning

I muskelceller lagras energi i form av kreatinfosfat. Vid muskelkontraktion frigérs kreatin varav en del
metaboliseras till kreatinin. Kreatininproduktionen &r oberoende av muskelaktiviteten men direkt
proportionell mot muskelmassan. Vid normal serumniva filtreras kreatinin ut i primarurinen och nagon
aterresorption sker ej. S-Kreatinin kommer darmed att vara beroende av muskelmassan samt av
njurarnas filtrationsformaga. Analysen ar indicerad for att fa en uppskattning av njurens glomerulara
filtrationshastighet (GFR). Onskas exaktare méatning av GFR, t.ex. for att dosera toxiska lakemedel,
bor iohexolclearanceundersékning utféras [1].

Kreatininvardet maste relateras till patientens muskelmassa och vatskebalans. F6rhojd kreatininniva
ses vid njurskador med minskad GFR, vid postrenala hinder, vid dehydrering och under nagra timmar
efter intag av stora mangder kott. Sankt niva ses vid malnutrition och muskelatrofi. Varden inom
referensomradet utesluter inte en latt till mattlig sankt GFR. Sma forandringar av filtrationen vid uttalat
sankt GFR ger tydliga férandringar av kreatininnivan. Vid okompenserad levercirros kan kreatinin inte
anvandas som GFR-markor [1].

Vid bestallning av P-Kreatinin beréknas for patienter = 18 ar aven ett estimat av GFR och besvaras
som Pt-eGFR(krea)/1,73m2. Estimeringen kraver uppgift om patientens kon och alder vilket inhamtas
automatiskt frdn personnumret.

Det erhdllna GFR-estimatet ar relativt, d v s kroppsytenormaliserat. Fér dosering av njurutséndrade
lakemedel, speciellt hos barn, ar det viktigt att k&nna till patientens absoluta (ej
kroppsytenormaliserade) GFR i mL/min. Detta kan raknas ut frn patientens estimerade
kroppsytenormaliserade GFR, vikt (kg) och langd (cm) pa4 www.egfr.se

For mer information om GFR-estimat hanvisas till www.skane.se/labmedicin/kemi och njurdiagnostik
under fliken medicinska fragestallningar.

Analysprincip

Enzymatisk kolorimetrisk metod dar kreatinin omvandlas till kreatin katalyserat av enzymet kreatininas.
Kreatin hydrolyseras vidare till sarkosin och urea av kreatinas. Sarkosin oxideras till glycin och
formaldehyd av sarkosinoxidas. Déarvid bildas ocksd HoO» som med hjélp av peroxidas omvandlar 4-

aminofenazon till en kromogen som mats bikromatiskt vid 546 nm och 700 nm.
Absorbansférandringen ar proportionell mot kreatininkoncentrationen i provet [2].

Referensintervall

0 - 2 man: 14 - 81 pmol/L [3]
2man-7ar: 14 - 42 pmol/L [3]
7-11ar: 28 - 57 pymol/L [3]
11-15ar: 37 - 72 ymol/L [3]

15 - 18 ar, pojkar: 60 - 105 pmol/L [4]
15 - 18 ar, flickor: 45 - 90 umol/L [4]
Man: 60 - 105 pmol/L [4]
Kvinnor: 45 - 90 umol/L [4]
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Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [2].

H-index < 800 (Hb < 8 g/L)
L-index < 2000 (dalig korrelation till P-TG)

I-index < 15 (bilirubin < 257 pumol/L). Vid I-index = 15 ska provet ultrafiltreras, se anvisning under
Provhantering.

Askorbinsyra: < 1,70 mmol/L eller < 300 mg/L interfererar ej.
Rifampicin, levodopa och kalciumdobesilat (t.ex. Doxium) orsakar falskt laga kreatininresultat.

N-etylglycin vid terapeutiska koncentrationer och DL-prolin vid koncentrationer = 1 mmol/L (= 115
mg/L) ger falskt h6ga resultat.

Ingen signifikant interferens vid en kreatinniva pa upp till 4 mmol/L (524 mg/L).

Hemolyserade prover fran nyfodda barn, spadbarn eller vuxna med HbF-varden 2 6 g/L interfererar
med analysen.

2-fenyl-1,3-indandion (fenindion) vid terapeutiska koncentrationer interfererar med analysen.
Dicynon (Etamsylat) vid terapeutiska koncentrationer kan leda till falskt laga resultat.
Paracetamolférgiftning behandlas vanligen med N-acetylcystein. N-acetylcystein vid den terapeutiska

koncentrationen 3,4 mmol/L och paracetamolmetaboliten N-acetyl-p-bensokinonimin (NAPQI) kan
var for sig orsaka falskt laga kreatininresultat. [2, 8, 9].

I mycket séllsynta fall kan gammopati, sarskilt typ IgM (Waldenstroms makroglobulinemi), medféra
felaktiga resultat.

Metamizole interfererar kraftigt i alla koncentrationer och medfor falskt for laga resultat [10].

Matomrade
5—-2 700 umol/L (5 — 10 800 umol/L vid omkdrning med annan provspadning) [2].

Detektionsgrans
5 pmol/L [2].

Matoséakerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden i september 2007.

Niva Imprecision n
(umol/L) (CV%)
70 1,4 49
600 1,7 50
Sparbarhet

Som referensmetod for faststallande av kalibratorvarde anvands ID/MS (isotoputspadning/
masspektrometri) [5].

Ackreditering
Metoden ar ackrediterad.
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