
Evaluering av nyrefunksjonsparametere 
hos pasienter over 80 år 

 Hos pasienter med nyresyk-
dom er det viktig å få angitt 
nyrefunksjonen som glomeru-
lær filtrasjonshastighet (GFR). 

GFR blir oftest beregnet ut fra serum-
konsentrasjonen av kreatinin (eGFR). 
Internasjonalt har imidlertid cystatin C 
i serum og cystatin C-basert eGFR, duk-
ket opp. Resultater i oppgaven viser at 
cystatin C og cystatin C-basert eGFR 
hos pasienter over 80 år gir det riktig-
ste bildet av nyrefunksjonen, spesielt i 
lavt område. Dersom kreatinin fortsatt 
velges, bør den hittil mest brukte reg-
neformelen for GFR; MDRD, erstattes 
med CKD-EPI-formelen.

Bakgrunn: Oppgaven er begrenset til 
inneliggende pasienter over 80 år, 
fordi det foreligger lite forsknings-
materiale på denne pasientgrup-
pen og fordi den er svært aktuell for 
Diakonhjemmet Sykehus, hvor cirka 
35 prosent av alle innlagte pasienter 
er over 80 år. Av praktiske årsaker er 
beregning (eGFR), i stedet for kompli-
sert måling av glome rulær filtrasjons-
hastighet, viktig ved diagnostisering, 
behandling, legemiddeldosering og 
oppfølging av pasienter med nyresyk-
dom. eGFR blir som oftest utregnet ved 
bruk av serumkonsentrasjonen av kre-
atinin, men internasjonalt blir cystatin 
C og cystatin C-basert eGFR regnet som 
bedre parameter for diagnostisering av 
nedsatt nyrefunksjon. I oppgaven sam-
menliknes MDRD-formelen med tre 
andre formler (Absolutt GFR, CKD-EPI 
og CG) som alle estimerer GFR basert 
på kreatinin. MDRD sammenliknes i 
tillegg med cystatin C-basert formel 
fra Flodin et al. og med regneformel 
fra Stevens et al., som benytter kreati-
nin og cystatin C i kombinasjon. Det er 
også gjort en sammenlikning av form-
lenes stadieinndeling av kronisk nyre-
sykdom, for å se om ulike beregnings-

måter for GFR er av klinisk betydning 
for pasienter over 80 år.

Metode: Prøver ble samlet inn fra 160 
innlagte pasienter over 80 år ved Dia-
konhjemmet Sykehus i perioden janu-
ar til mars 2013, alle med analyse av 
s-kreatinin, registrert vekt og høyde. 
Analyseringen av cystatin C ble gjort 
ved Oslo universitetssykehus, Rikshos-
pitalet.

Resultat: Det er godt samsvar mel-
lom MDRD og CKD-EPI i området GFR 
< 90 mL/min/1,73 m2, men MDRD 
over estimerer GFR i området > 90 mL/
min/1,73 m2. MDRD sammenliknet 
med Flodin et al. viser at MDRD over-
estimerer GFR, spesielt i lavt område. 
Flodin et al. differensierer bedre mel-
lom stadiene, og viser cirka 20 pro-
sent høyere andel pasienter med nyre-
sykdom enn MDRD i dette materialet. 
I lavt område viser kombinasjonsfor-
melen samme tendens som formlene 
basert bare på kreatinin. Alle form-
lene, med unntak av CKD-EPI, overesti-
merer eGFR > 90 mL/min/1,73 m2. CG 
ble valgt bort, og Absolutt GFR ble tatt 
med for å sammenlikne mot kalkulert 
kroppsoverflate (brukes ved legemid-
deldosering). 

Konklusjon: Resultatene viser at 
cystatin C og cystatin C-basert eGFR 
som nyrefunksjonsparameter hos pasi-
enter over 80 år, synes å gi riktigst bilde 
av nyrefunksjonen, særlig i lavt områ-
de. Cystatin C-basert eGFR bør innføres 
som en verifiseringsanalyse ved eGFR < 
45 mL/min/1,73 m2 på pasienter over 80 
år, eller helst som rutine analyse i den-
ne pasientgruppen. MDRD bør generelt 
erstattes med CKD-EPI, da den sistnevn-
te anses som mer pålitelig ved eGFR > 
60 mL/min/1,73 m2. n
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