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Klinisk vurdering af ekskretorisk nyrefunktion
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Estimering af nyrernes ekskretoriske funktion er en szrdeles
hyppig undersogelse. I klinisk praksis anvendes oftest P-krea-
tinin, selv om bade sensitivitet og specificitet ved kronisk
nyreinsufficiens er lav. Sjzldnere anvendes degnurinopsam-
ling med bestemmelse af kreatinin- c/ezrance. Ved behov for
stor nejagtighed anvendes bestemmelse af glomeruler filtra-
tionsrate (GFR) ved plasma- clearance med en eksogent tilfort
marker. Der er behov for et palideligt estimat til daglig klinisk
vurdering af nyrefunktion. Beregning af estimeret GFR
(eGFR), der er baseret pa P-kreatinin og andre variable, er et
dokumenteret bedre estimat af GFR end P-kreatinin med
hojere sensitivitet for detektion af kronisk nyreinsufficiens [1].
Der findes dog ikke dokumentation for, at morbiditet eller
mortalitet nedsettes. Serumkoncentration af cystatin C er en
ny marker for GFR med stigende udbredelse. Dansk Nefrolo-
gisk Selskab og Dansk Selskab for Klinisk Biokemi nedsatte i
2007 en arbejdsgruppe (forfatterne) for at opna konsensus
vedrorende estimering af nyrefunktion. Gruppen fremlagde
november 2008 sin rapport med anbefalinger [2].

Arbejdsgruppens anbefalinger:

- Laboratorierne ber altid rapportere eGFR sammen med et
P-kreatininsvar pa patienter > 18 ar.

- eGFR ber beregnes med den forkortede 4-variable
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)-formel.

- eGFR skal rapporteres som den numeriske verdi ved
eGFR <90 ml/min/1,73 m? ved verdier over 90 som
»eGFR =90 ml/min/1,73 m«.

- Ved behov for bestemmelse af GFR med hejeste praecision
anbefales anvendelse af plasma- clearance af >’ Cr-EDTA
eller ®"Tc-DTPA.

Tabel 1. Estimeret glomeruleer filtrationsrate kan vaere upalidelig ved:

Afvigende muskelmasse i forhold til ken og alder (f.eks. ved amputation)
Lavt body mass index (< 18,5 kg/m?)

Hgj/lav alder

Hgjt/lavt indtag af ked

Indtagelse af kreatin som kosttilskud

Hurtige endringer af nyrefunkton

Graviditet

Patienter af ikkekaukasid herkomst

- Kreatinin- c/earance- bestemmelse anbefales kun gennem-
fort pa patienter, hvor der kan gennemfores en sikker
urinopsamling f.eks. intensivpatienter med blerekateter.

- Der kan endnu ikke anbefales brug af eGFR bestemt ud fra
cystatin C til klinisk arbejde.

- P-karbamid kan ikke anbefales som marker for GFR.

- Bestemmelse af P-kreatinin skal foretages med en ana-
lysemetode, som er sporbar til en anerkendt reference-
metode (isotope dilution mass spectometry).

- P-kreatinin skal analyseres med enzymatisk metode eller
en metode, som er korrigeret for interferende substanser.

- Laboratorierne skal overholde internationale retningslinjer
for analytisk impracision og bias for P-kreatinin.

Kreatinin blev i MDRD-studiet bestemt ved en modificeret
Jaffé-metode. Ved sammenligning af denne metode med en
metode, der er standardiseret i forhold til referencemetoden
for P-kreatinin, blev MDRD-formlen siden justeret [3]:

eGFR(ml/1,73m’) =

P-kreatinin®
88,4

a) (standardiseret) i mikromol/1
b) hvis kvinde

¢) hvis afroamerikaner.

175 x ( ) M x (alder) " x 0,742" x 1,21°

Der anbefales ikke racekorrektion i Danmark, da det kun har
beskeden praktisk betydning. eGFR kan vere upalidelig
(Tabel 1).

Ved akut nyreinsufficiens kan eGFR vere upélidelig, og
der anvendes surrogatparametre som degnurinvolumen og
endringer i heri, P-kreatinin- og P-karbamidniveau og en-
dringer heri samt kreatininkoncentration i urin. Bestemmelse
af kreatinin- clearance i dognurin anbefales, hvis patienten har
blerekateter. Der er ikke indikation for bestemmelse af GFR
med hej preecision.
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