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Berakning av eGFR fran kreatinin och cystatin C

Rekommendationen har tagits fram av Equalis expertgrupp for allman klinisk kemi som bestar av
Peter Ridefelt, Fredrik Bokman, Ulf Ekstrom, Carina Gustafsson, Elisabeth Gustafsson, Eva
Landberg och Henrik Sjostedt, och Equalis expertgrupp for proteinanalyser som bestar av
Magnus Hansson, Karin Appelgren, Jonas Bengtsson, Magnus Fornvik Jonsson, Catarina
Grindegard, Anders Larsson, Goran Olerod och Annika Wasterby.

Den tidigare versionen fran april2023 utgar och ersatts av denna rekommendation.

Equalis rekommendationer tas fram i syfte att harmonisera undersokningsresultat inom medicinsk
diagnostik i Sverige. De riktar sig till halso- och sjukvardspersonal.

Fragor angaende rekommendationen stalls till inffo@equalis.se.

Sammanfattning

Equalis mal for noggrannhet ar att P—Kreatinin ska avvika hdgst 8 % fran ett sant varde, och att
P—Cystatin C ska avvika hogst 10 %. Equalis rekommenderar att svenska laboratorier som
uppfyller dessa kvalitetsmal kompletterar svarsrapporter for kreatinin (umol/L) och cystatin C
(mg/L) med ett estimerat GFR (eGFR) beraknat med formlerna:

eGFRkrea, mL/min/l,73 m2 = gX-0,0158« alder + 0,438 x In(alder)
Kvinnor: X = 2,50 + 0,0121 x (150 — krea) (om krea <150 pmol/L)
X = 2,50 — 0,926 x In(krea/150) (om krea 2150 uymol/L)
Man: X =2,56 + 0,00968 x (180 — krea) (om krea <180 pmol/L)
X =2,56 — 0,926 xIn(krea/180) (om krea 2180 pmol/L)

eGFRcyc, mL/min/1,73 m? = 130 x CyC-1.9° x alder 0117 — 7

Bakgrund

En av njurarnas viktigaste funktioner ar att utséndra oonskade substanser med lag molekylvikt
(<30 kDa). Glomerular filtrationshastighet (GFR) uttrycker hur stor volym plasma som renas per
tidsenhet och anses vara det basta mattet pa njurfunktionen. GFR anvands ocksa for att
klassificera graden av njursjukdom [1]. Filtrationen kan méatas noggrant som iohexolclearance,
men undersdkningen ar komplicerad, kostsam att utféra och inte tillganglig for att ge snabba svar.
Ett enklare alternativ ar att mata plasmahalterna av kreatinin och cystatin C och med dessa
estimera GFR.

Utforande

Rekommendationen baseras pa litteraturstudier och konsensusdiskussioner inom berérda
expertgrupper.

Rekommendation

Equalis mal for noggrannhet ar att P—Kreatinin ska avvika hogst 8 % fran ett sant varde, och att
P—Cystatin C ska avvika hdgst 10 %. Equalis rekommenderar att svenska laboratorier som
uppfyller dessa kvalitetsmal kompletterar svarsrapporter for kreatinin (umol/L) och cystatin C
(mg/L) med ett estimerat GFR (eGFR) beréknat med formlerna ovan. Dessa skattade matt pa
GFR har stdrre osékerhet an vad iohexolclearance har, men noggrannheten ar tillrackligt god i
manga sammanhang [2]. Matosékerheten 6kar med okande GFR, darfor bor eGFR-varden >90
mL/min/1,73 m? presenteras som ">90". Formlerna baseras pa studier av bl a svenska patienter

Equalis rekommendation S016 Version 1.2



QUALIS
4 : Rekommendation

Expertgrupperna for allman klinisk kemi och proteinanalyser

och har anvants med god erfarenhet pa laboratorier i Sverige senaste aren. For detaljer i
studierna, se originalpublikationerna [3, 4].

Estimerat GFR (eGFR)

Pt—eGFR(Krea)relativ (SWE05406)

eGFR baserat pa P—Kreatinin med Lund-Malmos reviderade formel, LM-rev, ar tillamplig for
vuxna (218 ar) [3]. For barn finns &nnu inga formler att rekommendera, men en vidareutvecklad
variant av LM-rev (benamnd LMR18) kan bli ett framtida alternativ [5].

Felkallor: Kreatininhalten i plasma ar starkt beroende av den relativa muskelmassans storlek.
Hos patienter med en relativt liten muskelmassa (t ex vid anorexi eller paralys) ger berékningen
en felaktig 6verskattning av GFR. Om patienten & mycket muskulés eller om provtagning utforts
efter intag av kott (speciellt kokt kott) eller kreatinpreparat ger berékningen en underskattning av
GFR. Aven vissa lakemedel kan paverka kreatininhalt och eGFR-berékning.

Pt—eGFR(CysC)relativ (SWE05405)

eGFR baserat pa P—Cystatin C med CAPA-formeln kan anvandas fran ett ars alder [4]. Cystatin
C-halten paverkas inte av muskelmassa, diet eller kon, vilket gér markoren lamplig att anvanda
for barn och aldre samt personer med liten muskelmassa.

Felkallor: Kortikosteroidbehandling 0kar cystatin C-syntesen, vilket leder till en hogre plasmahalt
och ger darfor en underskattning av eGFR(CysC)relativ. Obehandlad hypo- respektive
hypertyreos ger falskt hogt respektive lagt eGFR(CysC).

Tolkningar av eGFR

Om kanda felkallor foreligger for eGFR(Krea)relativ eller eGFR(CysC)relativ, bér den andra
markdrens eGFR anvandas. Om det inte finns nagra patagliga felkallor for eGFR(Krea)relativ
eller eGFR(CysC)relativ, kan endera eGFR-vardet anvandas. Medelvardet av dem anses dock
ge bast 6verensstammelse med GFR matt som iohexolclearance, férutsatt att skillnaden inte
Overstiger ca 30 %. En skillnad >30 %, utan patagliga felkallor, indikerar en skillnad i filtrering av
sma molekyler (som kreatinin) och medelstora molekyler (som cystatin C). Fenomenet ar
associerat till forhojd morbiditet och mortalitet [6].

Resultat hos patienter dver 85 ar bor tolkas forsiktigt, da kunskap om referensintervall och eGFR-
formler ar osakrare for dessa aldersgrupper.

Estimerat GFR bor tolkas med forsiktighet hos akut sjuka patienter, t ex intensivvardspatienter,
vilka inte &r i steady state, samt aven vid dialysbehandling eller hos patienter dar njurfunktionen
férandras snabbt.

Om det foreligger patagliga felkallor for bade eGFR(Krea) och eGFR(CysC), eller om resultaten
skiljer sig vasentligt, rekommenderas istallet GFR-matning med iohexolclearance.

Relativt och absolut GFR

Relativt GFR innebar att GFR presenteras i relation till en "normalindivids” kroppsyta och
anvands for att identifiera och gradera njurfunktionsnedséttning. Det fungerar oavsett
kroppsstorlek, bade fér barn och vuxna, och kan anvandas for att jamfora patienter mot varandra
eller mot ett referensomrade. Kroppsytan brukar normeras till 1,73 m? och darfor blir enheten for
relativt eGFR mL/min/1,73m?.
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Absolut GFR med enheten mL/min &r ett matt pa njurarnas faktiska filtrationsformaga och
anvands i samband med dosering av lakemedel som utséndras renalt.

Ett relativt GFR-varde transformeras till ett absolut GFR-varde med hjalp av patientens kroppsyta
(som beraknas utifrdn langd och vikt). Funktioner for att berakna absolut eGFR finns i en del
regioners journalsystem. Ytterligare information om lakemedelsdosering vid nedsatt njurfunktion
finns tillganglig hos Janusinfo [7].

Pa Equalis webbplats finns en kalkylator tillganglig for den som vill préva hur ett eGFR kan
beraknas fran ett visst varde pa kreatinin eller cystatin C, samt hur varden kan konverteras
mellan relativt eGFR och absolut eGFR.
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