Effekt på skattat GFR vid övergång till bättre kreatininmetoder

Estimerat GFR har kommit att få en allt viktigare roll för att upptäcka och följa njursjukdom av olika typer. De två kreatininbaserade formler som oftast används för att uppskatta GFR är Cockcroft-Gault och MDRD. Cockcroft- Gault ger ett uppskattat absolut kreatininclearance-värde (som kan konverteras till ett kroppsytenormaliserat). MDRD ger direkt ett GFR-värde, som är iothalamat-baserat och kroppytenormaliserat. Bägge dessa formler baseras på gamla kreatininmetoder som gav högre värden är de som nu införs.

En ny modifierad MDRD 2005-formel har publicerats. Den är avsedd för P/S—Kreatininresultat från enzymatisk eller korrigerad metod.

Många laboratorier i Sverige har under de senaste åren bytt eller förbättrat sina kreatininmetoder. SFKK (Svensk Förening för Klinisk Kemi) och EQUALIS har försökt påskynda att man övergår antingen till enzymatisk metod eller till korrigerad Jaffemetod. Förändringen innebär att de kreatininresultat som rapporteras ligger närmare de sanna koncentrationerna. De referensintervall för S—Kreatinin, Kvinnor: 45 – 90 µmol/L och Män: 60 – 105 µmol/L, som tagits fram inom NORIP (Nordiska referensintervallprojektet) gäller för de förbättrade kreatininmetoderna.

Vid övergång från en klassisk Jaffe-metod till korrigerat eller enzymatiskt P/S-Kreatinin påverkas skattat GFR på följande sätt hos vuxna:


Normalt  P/S-kreatinin
   måttligt högre skattat GFR


Förhöjt   P/S-kreatinin
   inte alls eller bara litet högre skattat GFR

 NKF har på sin hemsida om evidens-baserade riktlinjer (KDOQI) föreslagit en definition av kronisk njursjukdom och en stadieindelning baserad på ”kroppsytenormaliserat GFR” skattat med MDRD-formeln. Stadieindelningen, som är kopplad till en åtgärdsplan, har accepterats internationellt och även i svenska riktlinjer. Gränsen för terminal njursvikt kan diskuteras, gräns för dialysstart varierar mellan olika centra internationellt och i Sverige.  

Definition av kronisk njursjukdom enligt KDOQI: 

	1. 
	Njurskada som varat i minst 3 månader, bestående i strukturell eller funktionell avvikelse från det normala i njuren, med eller utan sänkt GFR, som manifesteras antingen genom 

	* patologiska förändringar visade genom t.ex. röntgen, datortomografi, ultraljud eller scintigrafi 

	* njurskademarkör, inklusive onormal koncentration i blod eller urin 

	2. 
	GFR <60 mL/min som varat i minst 3 månader 


Patologiska förändringar kan vara t.ex. grovmorfologiskt påvisad patologi som t ex parenkymdestruktion med varierande genes. Njurskademarkör kan vara t.ex. protein i urin eller korniga cylindrar synliga vid urinmikroskopi talande för parenkymskada.

Viktigt att ange om skattat GFR är kroppsytenormaliserat (de vanliga sättet) eller inte (vid dosering av läkemdel, röntgenkontrastmedel mm). 

Ytterligare information från
http://composit.dimea.se/filebank/files/20060315$094214$fil$JYbL2e8h3I6sNYdV2Zyo.doc
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