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Pt-eGFRmedel, relativ pa Atellica

Bakgrund, indikation och tolkning

Pt-eGFRmedel, relativ ger ett estimat av patientens relativa GFR i enheten mL/min/1.73m2. Vid
bestallning av eGFRmedel analyseras P-Cystatin C och P-Kreatinin. Uppgifter om kon och alder
hamtas fran patientens personnummer och relativa GFR-estimat baserat pa kreatinin och cystatin C
réknas ut. De bendmns Pt-eGFR(Krea), relativ respektive Pt-eGFR(CyC), relativ. Medelvardet av
dessa tva estimat besvaras som eGFRmedel, relativ. Som en kommentar till svaret bifogas estimaten
som medelvardet grundar sig pa saval som de uppmatta halterna av kreatinin och cystatin C. Vid stor
diskrepans mellan eGFR(CyC) och eGFR(Krea) bor man beakta faktorer som paverkar respektive
estimat.

For barn (<18 ar) berdknas ej eGFR(Krea) utan enbart eGFR(CyC). | denna aldersgrupp besvaras Pt-
eGFRmedel, relativ séledes endast med en kommentar innehallande eGFR(CyC) och de uppmaétta
halterna av kreatinin och cystatin C.

Pt-lohexolclearance ar den metod i Skadne som sakrast bestammer GFR.

Dock &r metoden tidskravande och finns inte tillgénglig akut. Det ar anledningen till att man anvander
P-Kreatinin och P-Cystatin C som ar avsevart billigare och mer lattillgangliga analyser for att estimera
GFR [1].

P-Kreatinin paverkas forutom av GFR dven av muskelmassa, diet och en varierande andel tubular
sekretion (hogre vid 1&gt GFR). Vissa lakemedel kan ocksa paverka den tubulara sekretionen av
kreatinin. Prediktionsformeln for eGFR baserat pa P-Kreatinin som Labmedicin Skane anvander ar
den s.k. reviderade Lund-Malmo formeln [2,3]. Den anvander forutom P-Kreatinin dven kén och alder
som surrogatvariabler fér muskelmassa.

Estimerat GFR baserat pa kreatinin, eGFR(Krea), berdknat med den "reviderade Lund-Malmo
formeln” har utvarderats i ett svenskt patientmaterial omfattande vuxna patienter som remitterats for
bestamning av GFR med iohexol [2,3]. Utvarderingarna visar ungefar liknande prestanda med ca 80-
85% av de estimerade GFR-vardena inom * 30% av GFR bestdmt med iohexol. Skattningarna blir
nagot samre vid GFR<30 mL/min/1,73 m2. Den "reviderade Lund-Malmé formeln” beddms for
narvarande ej vara tillrackligt validerad for barn (<18 ar).

Prediktionen av GFR baserat pa Cystatin C, eGFR(CyC) ar huvudsakligen beroende av proteinets
plasmakoncentration och har kdnda felkallor i peroral och intramuskular glukokortikoidbehandling [1].
Labmedicin Skane anvander CAPA-formeln[4] for att berakna eGFR(CyC). Formeln kraver att bade
cystatin C-halten i plasma och alder ar kanda for att en skattning ska kunna ske.

eGFR(CyC) beraknat med CAPA-ekvationen har utvarderats i ett material bestdende av svenska och
japanska vuxna samt svenska och hollandska barn [4]. For svenska vuxna blir ca 80-85% av de
estimerade GFR-vardena inom * 30% av GFR bestamt med iohexol. Skattningarna blir nagot samre
vid GFR<30 mL/min/1,73 mZ,

For gruppen svenska och hollandska barn (<18 ar) sa blir omkring 80% av GFR-estimaten inom *
30% av GFR bestamt med iohexol.

eGFRmedel

Det finns stdd for att medelvardet av eGFR(Krea) och eGFR(CyC) 6verlag ger ett battre estimat an de
enskilda estimaten var for sig [1,5]. En skillnad 240% mellan estimaten i relation till eGFR-medel talar

for att medelestimatet & mindre tillférlitligt [6]. Vid stor diskrepans mellan eGFR(CyC) och eGFR(Krea)
beakta faktorer som paverkar respektive estimat [1,5,6]. Om muskelmassan hos en patient kraftigt
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avviker fran vad som kan forvantas utifran alder och kon (t ex beroende pa paralys, anorexi,
immobilitet, body-building) eller om patienten nyligen &tit kokt kétt finns det stdd i litteraturen for att
anvanda sig av eGFR enbart baserat pa cystatin C [1]. Om patienten behandlas med glukokortikoider
(peroralt eller intramuskulart) finns stod for att anvanda sig av eGFR enbart baserat pa kreatinin [1].
Estimaten ar framst utvecklade for att hitta nedsatt glomerular filtration varfor forhéjda GFR bor tolkas
med forsiktighet.

Relativt och absolut GFR

Vi svarar ut eGFR som relativt (d.v.s. kroppsytenormerat) eGFR vilket har enheten mL/min/1,73 m?2.
Relativt GFR lampar sig bra for njurdiagnostiska andamal. Om dosering av njurutséndrande
lakemedel kraver kannedom om patientens absoluta GFR i mL/min kan detta réknas ut fran patientens
relativa GFR (mL/min/1.73m2), vikt (kg) och langd (cm) pa www.egfr.se.”

Analysprincip

Se metodbeskrivning for P-Kreatinin pa Atellica resp. P-Cystatin C pa Atellica

Referensintervall

GFR:
<2ar: Referensintervall saknas
2-17 ar: 86-134 mL/min/1,73 m? [7,8].

18-50 ar: 80-125 mL/min/1,73 m? [7,8].

51-65 ar: 60-110 mL/min/1,73 m? [7,8].

> 65 ar*: =60 mL/min/1.73 m2  [9].

#Referensintervall for patienter 6ver 65 ar ar daligt underbyggda men GFR under 60 mL/min/1,73 m?2
kroppsyta talar for njursjukdom.

Metodkarakteristika

Se metodbeskrivning for P-Kreatinin pa Atellica resp. P-Cystatin C pa Atellica
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