Nationalt kortnavn
Synonymer
NPUkode (RSDkode)
Kvantitet

Enhed

Akkrediteret
Indikation

Baggrund

Tolkning

eGFR / 1,73m2(CKD-EPI)

Estimeret glomeruleer filtrationshastighed, estimeret glomeruleer filtrationsrate,
eGFR

NPU35302

003732

mL/min/1,73 m?

Nej

Vurdering af nyrefunktion hos voksne.

Beregningen af eGFR sker ud fra ken, alder i ar og kreatinin.
Kreatinin er et nedbrydningsprodukt af kreatinfosfat, der findes i skeletmuskulatur.

Beregningen af eGFR foretages vha. fglgende formler:
Kvinder >18 ar

P-Kreatinin < 62 umol/L: eGFR = 144 x (P-Kreatinin/(0,7 x 88,4)) %329 x 0,993der
P-Kreatinin > 62 ymol/L: eGFR = 144 x (P-Kreatinin/(0,7 x 88,4))1299 x 0,993alder

Maend >18 ar

P-Kreatinin < 80 umol/L: eGFR = 141 x (P-Kreatinin/(0,9 x 88,4)) %411 x 0,993ader
P-Kreatinin > 80 umol/L: eGFR = 141 x (P-Kreatinin/(0,9 x 88,4))1299 x 0,993alder

Obs: eGFR resultatet skal korrigeres med en faktor 1,159 ved afroamerikanere
(resultat x 1,159). Dette finder ikke sted automatisk.

Beregningen af eGFR sker ud fra kan, alder og kreatinin (se ovenstaende).

Stiger koncentrationen af kreatinin, vil eGFR falde og omvendt.

Forhgjede veerdier af P-kreatinin ses ved nedsat glomeruleer filtrationshastighed.
Arsagerne til nedsat glomerulzer filtrationshastighed er mange, men inddeles i
preerenale (fx cirkulationssvigt), renale (glomerulusskade) og postrenale
(aflgbshindring) arsager. Et pludseligt ophgr af glomerulzer filtration vil medfere en
gradvis stigning af P-kreatinin de fglgende dage.

eGFR anvendes sammen med U-albumin/kreatinin ratio ved vurdering og
stadieinddeling af kronisk nyresygdom. Generelt geelder at jo lavere eGFR (hvis <
60 mL/min/1.73 m?) og jo st@rre albuminuri, desto starre risiko for progression af
den kroniske nyresygdom samt for udvikling af falgesygdomme og tidlig dad.

Obs: eGFR kan veere upalidelig ved:

Hurtigt eendrende nyrefunktion, herunder akut nyreinsufficiens

Afvigende muskelmasse i forhold til ken og alder

Indtag af preeparater der pavirker udskillelsen af kreatinin i nyrerne (trimetroprim,
cimetidin)

Hgjt/lavt indtag af ked

Indtagelse af kreatin som kosttilskud

Gravide



Referenceinterval
Alarmgraense

Kritisk forskel (%)
Biologiske variationer

Prgvemateriale

Prgvetagningsprocedure/

prgvebehandling
Prgvetagningstidspunkt

Analysehyppighed
Svarafgivelse
Efterbestillinger

Analyseprincip

Patienter af ikke kaukasisk herkomst (safremt der ikke korrigeres herfor, se
afsnittet baggrund)

eGFR kan ikke anvendes ved akut nyreinsufficiens.

Patienter med kronisk nyresygdom anbefales almindeligvis henvist til nefrolog ved
falgende tilstande:

Vedvarende eGFR <30 mL/min/1,73 m? i mere end 3 mdr. med henblik pa
behandling af metaboliske komplikationer til nyresygdom og vurdering og
forberedelse til evt. renal substitutionsterapi.

Arvelig disposition for sveer nyresygdom (kronisk nyresygdom stadie 5)
Hastigt progredierende fald i eGFR (> 5 mL/min/1,73 m?pr. ar)

Betydelig albuminuri (U-albumin/kreatinin ratio > 700 mg/g)

Persisterende heematuri og albuminuri, hvor arsagen ikke er identificeret eller
optimalt behandlet

Kronisk nyresygdom og ikke-kontrolleret, sveer hypertension.

Der henvises i gvrigt til rapporten "Kronisk nyresygdom: Analysemetoder og
klinisk evaluering” fra Dansk Nefrologisk Selskab, Dansk Pzediatrisk Selskab og
Dansk Selskab for Klinisk Biokemi fra 2015.

> 59 mL/min/1,73 m?2

Der er ikke alarmgraense pa eGFR, men der er pa P-kreatinin, hvor resultater >
525 pmol/L udlgser en alarm.

N/A

N/A

Prgvetagningsrar: P-kreatinin tages i LGR@N 4,5

Prgvemaengde: Der henvises til lab.vejledning for P-
kreatinin

Transport ordning: Ja

Postforsendelse: Kan sendes i henhold til holdbarhed

Holdbarhed inden 10 timer

centrifugering:

Holdbarhed: Der henvises til lab.vejledning for P-

kreatinin

Ingen specifikke krav

Der er ikke krav til prgvetagningstidspunktet

Analyseres (beregnes) dagligt

Svar afgives samme dag

P-kreatinin og derved eGFR kan efterbestilles i op til 24 timer efter prgvetagning

Beregnes jf. ovenstaende.


https://nephrology.dk/Publikationer/Kronisk%20nyresygdom%202015%20endelig,%2014-08-15.pdf
https://nephrology.dk/Publikationer/Kronisk%20nyresygdom%202015%20endelig,%2014-08-15.pdf
https://sygehussonderjylland.dk/proveglas
https://sygehussonderjylland.dk/media/jt1lahdb/creatininium-stofk-p.pdf
https://sygehussonderjylland.dk/media/jt1lahdb/creatininium-stofk-p.pdf
https://sygehussonderjylland.dk/media/jt1lahdb/creatininium-stofk-p.pdf
https://sygehussonderjylland.dk/media/jt1lahdb/creatininium-stofk-p.pdf

Instrument N/A
Svarafgivelsesinterval 0-90 mL/min/1,73 m?
Maleomrade N/A
Omregningsfaktor -

Analyseusikkerhed -

Interferens / fejlkilder Der henvises til afsnittet tolkning

Bemeerkninger Nar der rekvireres P-kreatinin, beregnes der i tilleeg automatisk eGFR.
Referenceinterval BCC

Holdbarhed -

Andet Formler til beregning af eGFR: Laegehandbogen — eGFR, 08.12.2021 og

rapporten "Kronisk nyresygdom: Analysemetoder og klinisk evaluering” fra Dansk
Nefrologisk Selskab, Dansk Peaediatrisk Selskab og Dansk Selskab for Klinisk
Biokemi fra 2015

Seneste opdatering 12.12.21


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/klinisk-biokemi/blodproever/glomerulaer-filtrationshastighed-egfr/
https://nephrology.dk/Publikationer/Kronisk%20nyresygdom%202015%20endelig,%2014-08-15.pdf

