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Undersggelse af nyrefunktion hos patienter med cancer
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INTRODUKTION

Kronisk nyreinsufficiens er et stort sundhedsproblem,
og hos asymptomatiske patienter kan nyresygdom
veere ukendt for patienterne og laegerne. Dette skyl-
des, at symptomer pa kronisk nyreinsufficiens som
regel fgrst optraeder, nar den glomeruleare filtrations-
hastighed (GFR) er mindre end 30-40 ml/min.

Den stgrste udfordring i praksis er, hvordan man
kan vurdere nyrefunktionen s preecist som muligt
uden anvendelse af isotopundersggelser.

12009 har Dansk Nefrologisk Selskab i samar-
bejde med Dansk Selskab for Klinisk Biokemi udarbej-
det en vejledning om, hvilke metoder man kan an-
vende til at vurdere nyrefunktionen.

De anbefaler anvendelsen af Modification of Diet
in Renal Disease (MDRD)-formlen til estimering af
GFR, men allerede i november 2009 er en ny formel
blevet preesenteret til dette formél: The Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-
EPI)-formel.

Denne formel er baseret pé cirka 8.000 patienter
med noget hgjere GFR end den oprindelige MDRD-
patientgruppe.

Man har allerede i nogle studier pavist, at denne
formel vurderer nyrefunktionen med hgjere praeci-
sion og ngjagtighed samt mindre bias end MDRD,
men indtil videre er denne formel ikke blevet valide-
ret hos cancerpatienter.

MATERIALE OG METODER

Vi undersggte 185 patienter med forskellige kraeft-
typer, der fik GFR mélt med >'krom-maerket etylen-
diamintetraacetat (°*'Cr-EDTA), for de blev behandlet
med kemoterapi. Preevalensen af CKD baseret pd en
maélt GFR < 60 ml/min/1,73 m? i denne gruppe pa-
tienter var 9%, hvilket er pé niveau med den almin-
delige befolknings pravalens, som er 9-13% alt af-
heengigt af, hvilke epidemiologiske studier man
valger.

En vurdering af overenstemmelse mellem CKD-
EPI- og 'Cr-EDTA-clearance blev udfgrt med Bland-
Altman-plot, og resultaterne blev undersggt med en
2 x-2-tabel samt gennem beregning af bias, praecision
og 30% ngjagtighed (P30).

Endvidere sammenlignede vi disse resultater for
MDRD-formlen med de tilsvarende resultater, der var
opnéet ved brug af CKD-EPI-formlen.

Glomerulus.

RESULTATER

Analysen af data med Bland-Altman-plot viste en
limit of agreement, der 14 i intervallet —25,59-27,92
ml/min/1,73 m?2. Dette betyder, at denne formel ikke
kan erstatte >'Cr-EDTA, da forskellen er af klinisk
betydning.Bias var lav: 1,16 ml/min/1,73 m?, P30
var hgj: 89,73%, og precisionen fandtes at veere
13,37 ml/min/1,73 m?.

Som en screeningtest havde CKD-EPI en hgj spe-
cificitet pa 98% (95%-konfidensinterval: 96-100%)
og en hgj negativ pradiktiv vaerdi pd 97% (95%-kon-
fidensinterval: 95-100%). Npjagtigheden af testen
var desuden 96% (95%-konfidensinterval: 93-99%).

MDRD-formlen havde en hgj specificitet pad 96%
(95%-konfidensinterval: 93-99%) og en hgj preedik-
tiv veerdi af en negativ test pa 98% (95%-konfidens-
interval: 95-100%). Ngjagtigheden var desuden 94%
(95%-konfidensinterval: 91-97%).

KONKLUSION
CKD-EPI kan bruges som en screening for kronisk ny-
reinsufficiens i almen praksis, men denne formel kan
ikke erstatte isotopundersggelser, nar en vis ngjagtig-
hed er ngdvendig, hvilket er tilfeeldet hos patienter,
hvor man planleegger kemoterapibehandling.

MDRD er en bedre screeningtest end CKD-EPI
hos patienter med cancer, der ikke er kendt med kro-
nisk nyreinsufficiens.



