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Anbefalingen er basert pa litteratur og egen multisenterstudie som har validert ulike eGFR-
formler (estimert glomeruler filtrasjonsrate formler) med kreatinin mot malt GFR (mGFR)

med joheksol-clearance.
Bakgrunn

[ 2021 kom det anbefalinger fra NKF (National Kidney Foundation) om & innfere en ny CKD-
EPI-formel for eGFR (1). Denne formelen er basert pa resultater av studier i USA og er ikke

validert i en norsk befolkning.

Flere befolkningsstudier i Europa og Ser-Amerika har funnet at denne formelen ikke er bedre
enn den gamle CKD-EPI-formelen fra 2009 (2). European Federation of Laboratory Medicine
(EFLM) kom derfor nylig med anbefaling om ikke & innfere 2021 CKD-EPI-formelen 1

europeisk befolkning inntil videre (3).

De fleste norske sykehus bruker i dag CKD-EPI-formelen fra 2009 med s-kreatinin for voksne
(fra 18 ar) (4). Denne formelen for eGFR er ungyaktig, da den avviker med mer enn 30% fra
mGFR hos rundt 54 % av unge pasienter (18-40 &r) og rundt 32% av eldre pasienter (65 ar
eller eldre) med mGFR <60 mL/min/1,73 m? (5). eGFR vil derfor kunne vare svart
misvisende hos enkeltpasienter, noe som kan ha alvorlige konsekvenser for diagnostisering og
behandling av nyresykdom samt dosering av medikamenter slik som cytostatika og
antibiotika. Denne formelen (CKD-EPI 2009) har darligere ngyaktighet for unge voksne og
eldre enn en ny eGFR-formel med s-kreatinin som er foreslatt av European Kidney Function

Consortium (EKFC) (2).

En annen betydelig begrensning er at CKD-EPI-formelen med s-kreatinin ikke kan brukes for
barn. For barn brukes det i dag revidert Schwartz-formel som krever opplysninger om heyde

(6), noe som gjor det vanskelig & gi ut eGFR-svar for hvert s-kreatinin svar fra barn. Den nye



EKFC-formelen for eGFR med s-kreatinin kan brukes fra to ars alder og krever ikke

opplysninger om heyde (7).

Ytterligere en eGFR-formel av interesse for voksne er Lund-Malmd-formelen som ble etablert

for svensk befolkning (8).

Denne norske multisenterstudien ble utfort med mal om & validere flere eGFR-formler mot

standardmetode for mGFR med joheksol-clearance i den norske populasjonen.

Studien er et samarbeidsprosjekt mellom Norsk Selskap for Medisinsk Biokjemi (NSMB) og
Norsk Nyremedisinsk Forening. Hovedmal er & finne ut hvilke eGFR-formler som er best for
norske pasienter. eGFR er en marker for nyrefunksjon som brukes bade for sykehuspasienter

og 1 allmennpraksis.

Materiale og metoder

Eksisterende laboratoriedata fra flere store norske sykehus (Oslo universitetssykehus (OUS),
Akershus universitetssykehus (AHUS), St. Olavs hospital, Stavanger universitetssjukehus,
Haukeland universitetssjukehus og Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN Tromsg)) ble

samlet.

Inklusjonskriterier: Alle pasienter som har fitt undersekt mGFR basert pa joheksol-clearance
fra 2005 til 2023 og som hadde s-kreatinin malinger innenfor 1 uke for eller etter mGFR-

malingen.

Prosjektet er godkjent av regional etisk komite (REK Nord 565680) og PVO pa respektive

sykehus.

Studiepopulasjon

Sykehuspasienter og pasienter fra allmennpraksis, bdde nyrefriske og nyresyke.



Voksne

e Kvinner alder > 18 ar: n = 2009

*  Menn alder > 18 ar: n = 3545

Barn over 2 ér;

e Qutter alder 2-17 ar: n = 1704

e Jenter alder 2-17 ar: n= 1277

eGFR-formler som ble validert mot mGFR (joheksol): CKD-EPI 2009 (4), CKD-EPI 2021
(1), modifisert MDRD (9), EKFC (7), Lund-Malmo for voksne over 18 ar (8) og Schwartz

modifisert eGFR-formel for barn >2 ar (6).

Joheksol-clearance ble utfort med enten 1-punkts eller 2-punkts metode hos voksne og 2-

punktsmetode hos barn pa alle norske sykehus.

Resultater

Multisenterstudien har vist at EKFC-formelen og Lund-Malmo-formelen for eGFR samsvarer
bedre med mGFR enn de andre eGFR-formler som ble validert (Figur 1 og 2). Det
prespesifiserte kravet til samsvar mellom eGFR og mGFR er at andelen (%) av eGFR-
resultater med avvik mindre enn 30 % (P30) skal vare over 75 % (5). P30>75 % regnes som
«tilstrekkelig for gode kliniske beslutninger» (5). Bdde EKFC-formelen og Lund-Malmo-
formelen oppfyller kravet om P30>75 % i alle aldersgrupper hos voksne, mens EKFC-
formelen ogsa oppfyller kravet hos barn (Figur 1 og 2). EKFC-formelen er klart bedre for
unge kvinner og menn (18-25 ar) og eldre (>65 ar) enn begge CKD-EPI formler (CKD-EPI

2009 og CKD-EPI 2021) som overestimerer GFR 1 disse aldersgruppene.



For barn >2 ér fant vi at EKFC-formelen er mer ngyaktig enn modifisert Schwartz-formel.

Prosjektet har ogsa vist at befolkningsmedian (Q) for s-kreatinin for kvinner og menn (basert
pa data fra kreatininmalinger fra generell befolkning fra allmennpraksis) var tilsvarende de
europeiske Q-verdier brukt i publikasjonen for EKFC-formelen (80 pmol/L for menn og 62

umol/L for kvinner).

Konklusjon

Arbeidsgruppen anbefaler at norske laboratorier gar over til 4 bruke EKFC-formelen med
kreatinin for eGFR béde for voksne og barn fra to ars alder. EKFC-formelen for barn krever

ikke heayde.
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Disse dataene er forelgpig upubliserte. Vennligst unnga a bruke dem til publisering.

Figur 1 og 2. Andel (%) pasienter med eGFR bias <30 % (P30) sammenlignet med mGFR (Johexol) i

ulike aldersgrupper.
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