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GFR FOR RADIOLOGIN

Absolut eller relativt? Kreatinin- eller cystatin C-baserat?

Sammanfattning

e Kliniska kemilaboratorier kommer i allt storre utstrackning att rapportera skattat relativt GFR
(normerat till 1,73 m” kroppsyta) baserat pa formler som inkluderar kreatinin eller cystatin C.

e For skattade GFR-virden >60 mL/min/1.73 m’ baserade pa kreatinin och >90 mL/min/1.73 m’
baserade pa cystatin C anges inte det enskilt skattade virdet utan endast >60 respektive >90.

e GFR bor uttryckas 1 absoluta tal (mL/min) vid dosering av ldkemedel, som utséndras via njurarna
(t.ex. jod- och gadoliniumkontrastmedel), for att virdera risken for toxiska effekter.

e Kliniska kemilaboratorier som rapporterar skattat relativt GFR baserat pa kreatinin bor ocksa ange
enskilda kreatininvérden sa att man inom radiologin kan omvandla relativt till absolut GFR for
individer med skattat GFR >60 mL/min/1.73 m* (enskilda vidren rapporteras ¢j).

e Rapporterade skattade relativa GFR kan omvandlas till absoluta tal med ett kalkyleringsprogram 1

Excel som finns i anslutning till detta dokument pa www.sfimr.se eller www.arwen.se/radiologi.

e Foreligger flera skattade GFR samtidigt for en individ bér man anvénda sig av medelvérdet av

skattningar oavsett om de dr baserade pa kreatinin eller cystatin C.

Bakgrund

Oklarheter kan uppstd nér kliniska kemilaboratorier borjar rapportera skattat GFR baserat pa
kreatinin och cystatin C. Laboratorierna kommer att rapportera s.k. relativt GFR normerat till kroppsyta
(mL/min/1,73 m?) medan man infSr injektion av jod- och gadoliniumbaserade kontrastmedel (och
andra ldkemedel som utsondras via glomerulér filtration) bor ha njurfunktionen uttryckt i absoluta tal
(mL/min) {Or att pa bésta sitt kunna bedoma risken for kontrastmedelsinducerad njurskada eller
nefrogen systemisk fibros. Relativt och absolut GFR kan skilja sig avsevért dt. Vi kan inte heller
forvénta oss att remittenterna alltid har klart for sig skillnaden mellan absolut och relativt GFR. Sa i
remissen kommer det nog enbart sta ett varde for GFR utan sort for att spada pé forvirringen. Dessutom
kommer inte skattade vdrden Gver en viss brytpunkt att anges utan endast som “’storre dn” ett visst tal.
Vi kommer sdkert ocksd att rdka ut for att en och samma patient har flera skattade GFR baserade pa
bade kreatinin- och cystatin C-baserade formler med pétagliga skillnader mellan virdena. Vilket virde

ska vi da lita pa? Jag hoppas att denna information kan skingra eventuell forvirring inom detta omréade.


http://www.sfmr.se/
http://www.arwen.se/radiologi
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Glomerular filtration

Glomerulir filtrationshastighet (GFR; eng. glomerular filtration rate) dr det bdsta méttet pa
njurens funktionella massa. Det kan uppskattas genom att méta plasmakoncentrationen vid olika
tidpunkter av ett exogent tillfort &mne, som utsondras via glomerular filtration. ”Clearance”
(eliminering) av substansen fran plasma beréknas sedan i mL/min, dvs. hur manga milliliter plasma
som renats frdn substansen per minut. I Sverige anvénds vanligen en liten dos jodkontrastmedel (5 mL
iohexol 300 mg I/mL; s.k. iohexol-clearance).

GFR kan ocksé skattas med matematiska formler som bygger pa kreatinin i kombination med
antropometriska (vikt och langd) och/eller demografiska (élder och kon) data (se formler). Cystatin C
anvénds 1 allt storre utstrickning for skattning av GFR med formler som enbart ar baserade pa
cystatin C eller i kombination med alder och kon. Cystatin C ir till skillnad frén kreatinin oberoende av
muskelmassa (kreatininkillan), men kan paverkas av behandling med hoga doser glucocorticoider och
hypo-/hypertyreos. Skattat GFR baserat pa cystatin C anses dock i allménhet vara sékrare jamfort med
kreatininbaserade formler, speciellt hos individer med avvikande muskelmassa (muskelatrofi,

amputerade, vegetarianer, muskelbyggare, etc.).

Absolut och relativt GFR

Njurfunktionen &r relaterad till kroppsstorlek vilket innebér att en liten individ normalt sett har en
lagre njurfunktion jaimfort med en stor. GFR kan uttryckas som absolut virde (mL/min) eller relativt
virde, dvs. normerat till en viss kroppsstorlek, vanligtvis 1,73 m” kroppsyta (mL/min/1,73 m?). Nér
kliniska kemilaboratorier anger skattade GFR-véirden baserade pa kreatinin och cystatin C ar de
normerade till 1,73 m* kroppsyta. GFR rapporteras i relativa virden!

Absolut GFR (mL/min) dr mattet pa den enskilde individens njurfunktion och bdr i princip
anvindas vid dosering av likemedel som utsondras via glomerular filtration som exempelvis jod- och
gadoliniumkontrastmedel. Det dr individens verkliga njurfunktion som bestimmer hur farmaka som
utsondras via glomeruldr filtration (vissa antibiotika, cytostatika och kontrastmedel) bor doseras for att
undvika toxiska effekter.

Relativt GFR (mL/min/1.73 m”) anviinds nér man vill beddma om en individs GFR 4r nedsatt i
forhallande till en normalperson med en kroppsyta pa 1,73 m? och for att klassificera graden av

njurfunktionsnedséttning.
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Klassificering av kronisk njursjukdom (enligt National Kidney Foundation)

Stadium 1 — normal njurfunktion

GFR >90 mL/min/1,73 m” kombinerat med

ndgon njurskademarkor t.ex. albuminuri

Stadium 2 — l4tt nedsatt njurfunktion

GFR 60-89 mL/min/1,73 m*

Stadium 3 — mattligt nedsatt njurfunktion

GFR 30-59 mL/min/1,73 m*

Stadium 4 — kraftigt nedsatt njurfunktion

GFR 15-29 mL/min/1,73 m°

Stadium 5 — njursvikt, uremi

GFR <15 mL/min/1,73 m*

Omvandling av relativt till absolut GFR vid kontrastmedelsdosering

For ménga individer &r skillnaden mellan relativt och absolut GFR negligerbar utom for dem

med en kroppsyta som avviker markant fran 1.73 m*. Se exempel i tabellen:

Ar Lingd Vikt Kroppsyta Relativt GFR Absolut GFR
(cm) (kg) (m?) (mL/min/1.73 m?) (mL/min)

2 90 13 0,56 60 19
6 115 20 0,80 60 28
10 140 40 1,24 60 43
Vuxen 150 50 1,43 60 50
Vuxen 170 63 1,73 60 60
Vuxen 180 80 2,00 60 69
Vuxen 190 90 2,18 60 76
Vuxen 200 100 2,37 60 82
Vuxen 210 120 2,65 60 92

Vid dosering av rontgenkontrastmedel bor rapporterade relativa GFR-vdrden for stora och sma

individer omvandlas till absoluta vdrden enligt ekvationen:

Absolut virde = relativt virde x kroppsyta/l,73.

Kroppsyta i kvadratmeter berdknas ofta enligt Dubois formel fran 1916:

Vikt (kg)™** x langd (cm)™"* x 0,007184.

3(7)

Omvandling fran relativt till absolut GFR kan ske med hjélp av ett Excel-ark, som kan laddas ned fran

SFMR:s hemsida (www.sfmr.se eller www.arwen.se/radiologi).



http://www.sfmr.se/
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Rapportering av skattade GFR-virden
I ett konsensusdokument frdn Svensk Forening for Klinisk Kemi (publiceras under 2008) anges
riktlinjer for hur GFR-vérden skattade med formler baserade pa kreatinin och cystatin C skall

rapporteras.

Kreatinin-skattat GFR

Enligt dokumentet anses inte sikerheten for skattade virden >60 mL/min/1.73 m® vara tillrickligt
hog varfor det rekommenderas att bara ange GFR >60 mL/min/1.73 m”. Beslutet grundar sig ocksé pa
att grinsen mellan mattlig och litt nedsatt njurfunktion gér vid GFR = 60 mL/min/1.73 m”. Om svaret
ar GFR >60 mL/min/1.73 m”kan det betyda att det skattade virdet var just 60 mL/min/1.73 m®. Det
absoluta vérdet for en liten individ kan d& bara vara 45 mL/min och med den osdkerhet som ocksa
vidlader dessa skattningar si kanske den verkliga njurfunktionen endast motsvaras av ett GFR pa 32
mL/min (-30 % felskattning). Hade det skattade virdet istéllet varit 120 mL/min/1.73 m” sa skulle
marginalen till en mattligt nedsatt njurfunktion vara betydligt storre och ddrmed risken for
kontrastmedelsinducerad nefropati betydligt mindre.

Slutsats: Vi bor se till att kliniska kemilaboratorier vid sidan av skattat relativt GFR dven
fortsdttningsvis lamnar ut de enskilda kreatininanalyserna sa att vi sjdlva kan skatta absolut GFR nér
laboratoriesvaret dr >60 mL/min/1.73 m®. Det kan goras med programmet OmniVis (distribueras av GE

Healthcare) och som automatiskt ger absolut GFR (mL/min).

Cystatin C-skattat GFR

GFR skattat med formler baserade pé cystatin C anses sdkrare vid ldtt nedsatt och normal
njurfunktion jAmfort med formler baserade pd kreatinin. Dérfor har man i konsensusdokumentet
beslutat att ange skattade virden baserade pa cystatin C upptill 89 mL/min/1.73 m* men hogre virden
anges bara som >90 mL/min/1.73 m”. Detta bor stilla till med mindre problem vid bedémning av
njurfunktion infor injektion av kontrastmedel. Det enda som kan behdva goras ér att omvandla relativa
virdena <90 mL/min/1.73 m’till absoluta tal. For nirvarande saknas standardisering av cystatin C
analyserna varfor formler som anvinds for att skatta GFR maste vara lokalt anpassade. Man raknar

dock med att en sddan standardisering skall finnas tillgénglig inom nagot ar.
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Multipla skattade GFR
Om det samtidigt for en person finns skattade relativa GFR baserade pd bide kreatinin och
cystatin C fran laboratoriet samt eventuellt ytterligare ett absolut GFR baserat pd kreatinin i OmniVis

kan man fraga sig vilket virde man skall forlita sig pa om de avsevdrt skiljer sig ét.

1. Forst bor man for stora och sma individer omvandla laboratorierapporterade relativa GFR-varden
till absoluta tal.

2. Regeln bor sedan vara att anvinda sig av medelvirdet av de skattade GFR-vérdena.

3. Det finns evidens for att medelvérdet av ett skattat GFR baserat pd kreatinin respektive cystatin C
ar sikrare dn de skattade virdena var for sig.

4. For patienter med uppenbar muskelatrofi bor man i forsta hand forlita sig pé cystatin C.
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Exempel pa kreatininbaserade formler for vuxna (>18 ar)
Plasma-kreatinin (pKr) uttrycks i umol/L, ldngd 1 cm, vikt 1 kg, alder 1 ar.
x = multiplikationstecken.

In = naturliga logaritmen

e = basen i naturliga logaritmen (=2,718)

Cockcroft-Gault som ger absolut GFR i mL/min
[1,23 x (140-alder) — vikt/pKr)] x 0,85 (om kvinna)
Skattningen blir battre om vikt istéllet for uppmatt kroppsvikt uttrycks som anpassad vikt (minsta vikt av idealvikt eller

uppméitt kroppsvikt som i OmniVis programmet) och ger ingen systematisk felskattning for GFR <120 mL/min.

Idealvikt baseras pa ldngd i cm berdknas enligt Devines formel.
Kvinnor: 45,5+2,3 x (1angd/2,54-60)]
Min: 50,0+[2,3 x (ldngd/2,54-60)]

Lund-Malmé formel som ger absolut GFR i mL/min

eX - 0,0128 x élder + 0,387 x In(alder) + 1,10 x In(LBM-James)
X=-0,0111 x pKr (om pKr <150 pmol/L)
X =3,55+0,0004 x pKr - 1,07 x In(pKr)  (om pKr 2150 umol/L)
Lean body mass enligt James (LBM-James)

Kvinnor: 1,07 x vikt-148 x (vikt/lingd)
Min: 1,10 x vikt-120 x (vikt/lingd)®

Lund-Malmé som ger relativt GFR i mL/min/1,73 m’
eX —0,0124 x alder+0,339 x In(élder) - 0,226 (om kvinna)

X=4,62-0,0112 x pKr (om pKr <150 umol/L)
X =8,17+0,0005 x pKr - 1,07 x In(pKr)  (om pKr >150 pumol/L)

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease study) som ger relativt GFR i mL/min/1,73 m’
175 x (pKr/88.4)'15154 x &lder-0,203 x 0,742 (om kvinna) x 1,212 (om afro-amerikan)
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