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GFR - berakning, markorer och klinisk anvandning

En av njurarnas huvuduppgifter ar att gora sig av med odénskade amnen med lag
molekylvikt (under cirka 30 kDa) genom utsondring via urinen. Den glomerulara
filtrationshastigheten (GFR) beskriver hur stor plasmavolym som renas fran sadana
amnen per tidsenhet och ligger till grund for indelning av njursjukdomens
svarighetsgrad. GFR kan matas exakt med iohexolclearance — till exempel vid
behandling med njurtoxiska cytostatika — men metoden ar mer resurskravande och
tar langre tid an skattning via endogena markorer. Vanligtvis uppskattar man darfor
eGFR genom att mata plasmakoncentrationen av endogena markorer som kreatinin
och cystatin C och anvanda dessa i berakningsformler.

Relativ och absolut eGFR

Relativ eGFR uttrycks som mL/min/1,73 m? och ar normaliserad till en
standardiserad kroppsyta pa 1,73 m?, vilket ungefar motsvarar en person pa 66 kg
och 166 cm. Relativ eGFR anvands hos bade barn (>2 ar, cystatin C-baserad
berakning) och vuxna for att jamfora patienter mot varandra eller mot ett
aldersanpassat referensintervall. Relativ eGFR anvands for diagnostik och gradering
av kronisk njursjukdom.

Absolut eGFR uttrycks som mL/min och aterspeglar individens faktiska
filtrationskapacitet utan normalisering for kroppsyta. Hos en person med en
kroppsyta nara referensvardet 1,73 m? ar skillnaden mellan absolut och relativ eGFR
forsumbar. Vid avvikande kroppskonstitution ar skillnaden daremot av klinisk
betydelse: en person som vager 90 kg och ar 180 cm lang har en kroppsyta som
Overstiger 1,73 m? med drygt 20%, vilket innebar att relativ eGFR underskattar den
faktiska filtrationskapaciteten. En mindre individ har & andra sidan lagre absolut
eGFR an en stdrre, trots samma relativa filtrationskapacitet (mL/min/1,73 m?).
Absolut eGFR — i journalsystemet benamnt "eGFR Iakemedel" — ar sarskilt viktigt vid
dosering av renalt eliminerade lakemedel samt lakemedel med aktiva metaboliter
som elimineras renalt, inklusive kontrastmedel. For vagledning om dosjustering vid
nedsatt njurfunktion rekommenderas FASS eller janusmed.se/njurfunktion. Absolut
eGFR beraknas utifran relativ eGFR och patientens kroppsyta (Iangd och vikt).

Kreatinin och cystatin C

Kreatinin ar en nedbrytningsprodukt av kreatin som bildas i muskulaturen och
utsdndras via njurarna, framfér allt genom glomerular filtration. Darutover elimineras
en kliniskt relevant andel via aktiv tubular sekretion — vid normal njurfunktion svarar
tubular sekretion for ungefar 10—20% av det totala kreatininutséndrandet.
Plasmakoncentrationen av kreatinin paverkas, utover av GFR, aven av
muskelmassa samt intag av tillagat kott och kreatin. En patient med stor
muskelmassa kan ha forhojt kreatinin trots normal njurfunktion, medan aldre eller
undernarda patienter med lag muskelmassa kan ha laga varden trots nedsatt
njurfunktion. eGFR baserat pa P-Kreatinin beraknas fér vuxna med Lund-Malmds
reviderade formel (LM-rev). Det finns idag ingen rekommenderad berakningsformel
for barn — validering av nya formler pagar och kan leda till framtida alternativ.

Cystatin C ar en polypeptid pa 13 kDa som utsdndras konstant fran alla karnférande
celler i kroppen och ar oberoende av muskelmassa och kost. Eliminationen sker
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enbart via glomerular filtration, och plasmanivan aterspeglar GFR val. Cystatin C ar
kansligare an kreatinin for att fanga mindre GFR-férandringar vid normal
njurfunktion. Cystatin C-baserad eGFR-berakning fungerar utmarkt aven pa barn
fran och med tva ars alder och ar sarskilt anvandbar hos aldre patienter med
begransad rorlighet, dar reducerad muskelmassa gor kreatininbaserade matt osakra.
Cystatin C ar dock klart dyrare an kreatinin. ldag anvands Cystatin C primart for
punktskattning (baslinjematning) snarare an rutinmassig uppfoljning — om det inte
foreligger specifika indikationer. eGFR baserat pa CysC tenderar att bli falskt hogt
vid hypotyreos och falskt lagt vid hypertyreos, behandling med hégdos
kortikosteroider samt cancersjukdom.

Medel relativ och medel absolut eGFR

KDIGO:s Kliniska riktlinjer fran 2024 rekommenderar att kombinationen av kreatinin-
och cystatin C-baserad eGFR bdér anvandas mer utbrett i diagnostiken av kronisk
njursjukdom, eftersom kombinationen ger battre prediktionsnoggrannhet och mer
tillférlitlig klinisk klassificering jamfort med endera markéren ensam. Medel relativ
eGFR beraknas hos vuxna (>18 ar) som medelvardet av eGFR (kreatinin) och eGFR
(cystatin C), uttryckt i mL/min/1,73 m2. Medel absolut eGFR erhalls genom att
omvandla medel relativ eGFR till mL/min utifran patientens kroppsyta. Medelvardet
har bast 6verensstammelse med matt GFR (iohexolclearance), férutsatt att cystatin
C-baserat eGFR inte ar mer an ca 30% lagre an kreatininbaserat eGFR.

En diskrepans dar eGFR(cystatin C) understiger eGFR(kreatinin) med mer an 30%,
utan att identifierbara felkallor for endera markoren foreligger, talar for krympt-por-
syndrom (shrunken pore syndrome/SPS). SPS karaktariseras av en selektiv
minskning av glomerulusfiltrationen av mellanstora molekyler (6—40 kDa) vid i 6vrigt
relativt bevarad filtrationskapacitet for kreatinin, och ar associerat med signifikant
forhojd morbiditet och mortalitet.

Vid diskrepans mellan eGFR(kreatinin) och eGFR(cystatin C) ar klinisk bedomning
central. Om diskrepansen bedéms vara betingad av muskelmassa eller sarkopeni
bér man i regel lita mer pa cystatin C-baserat eGFR. Om faktorer som
kortikosteroider i hdgdos, aktiv cancersjukdom eller tyreoidearubbning féreligger och
kan paverka cystatin C, kan kreatinin vara mer tillforlitligt. Vid patagliga felkallor for
bada markoérerna, eller vid behov av exakt GFR-matning infor till exempel dosering
av njurtoxiska lakemedel, bér GFR matas med iohexolclearance.
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