MEDICINSK KOMMENTAR

Njurfunktionen hos barn ar
svar att mata enkelt och exakt

NYA FORMELN FOR SKATTAD GFR RISKERAR GE FELAKTIGT VARDE

Det ar svart att méta njurfunk- £ Kjell ar eGFR ocksd ett utmarkt och
tionen hos barn pa ett enkelt Tullus, nastan alltid tillrackligt satt
och exakt sitt. Kreatininvar- barnnef- att méata njurfunktionen. Vi an-
det ar beroende av personens rolog, viander dock inte langre njur-
muskelmassa och alltsa av bar- | GreatOrmondStreet | fynktionen i sig for att besluta
nets alder och storlek. Den glo- Hospital for Children, | ;1 ett barn behover dialys eller
.. . . London . . .
meruléra filtrationshastigheten o Kjell Tullus@gosh.nhs.uk njurtransplantation [4]. Minga

(GFR) maste, om man vill ha ett
exakt varde, mitas med injektion av en in-
ert substans som johexol, som sedan ana-
lyseras i blodprov tagna under ett antal
timmar.

Jag beskrev for nagra ar sedan i Likar-
tidningen problemet med att endast an-
vanda laboratoriets normalvérden f6r oli-
ka aldersgrupper [1]. En kortvixt (106 cm)
sexarig flicka med ett kreatininvéarde pa 70
pmol/l skulle da bedémas ha normal njur-
funktion, nér skattad GFR (estimated GFR,
eGFR) var cirka 50 ml/min/1,73 m? (nor-
malvirde 90-130 ml/min/1,73 m?). Det har
utvecklats ett antal olika formler for att
skatta GFR fran ett enstaka kreatininvar-
de. Den som visat sig fungera hos barn ar
Schwarz formel, dir man dividerar ling-
den i cm med kreatininvirdet och mul-
tiplicerar med en konstant [2].

Det senaste decenniet har det blivit van-
ligare att laboratoriet svarar ut biade krea-
tinin och eGFR for vuxna. For barn fung-
erar det inte, eftersom laboratoriet sallan
har tillgang till barnets 1angd. Forfattarna
till en studie i detta nummer av Likartid-
ningen foreslar en ny formel f6r eGFR for
barn. Det ar en intressant innovation.

Behandlande ldkare inser ofta inte att
det barn de behandlar har akut njursvikt,
och riatt behandling satts darfor inte in [3].
Manga barn med kronisk njursvikt missas
ocksa och kommer darfor till diagnos i ett
for sent skede. En formel som ger eGFR i
rutinblodsvaret ar givetvis viktig i bada
dessa situationer.

I den dagliga varden av njursjuka barn
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@ Det behdvs battre metoder for att upp-
skatta njurfunktionen hos barn.

o I detta nummer av Lakartidningen ges ett
forslag till en ny sddan metod.

andra faktorer &r viktigare, som
barnets kliniska symtom, vitskebalans,
blodtryck, nutrition och kaliumvérde.

Den nya formeln

Forfattarna transformerar barnets krea-
tininvdrde via en formel till ett norme-
rat »vuxenvarde«, som sedan anvands i
Lund-Malmd-formeln f6r att ge eGFR. For-
meln behéver bara barnets dlder och inte
langd eller vikt. Problemet ar dock inte ge-
nomsnittsbarnet, utan de barn som har

»Problemet ar ... de barn
som har en storlek och mus-
kelmassa som avviker fran
snittvardet for en viss alder.«

en storlek och muskelmassa som avviker
fran snittvéirdet for en viss dlder. Korta el-
ler langa barn och barn med liten muskel-
massa riskerar 4nda att fa ett felaktigt var-
de.

I klinisk praxis vager vi inom barnnef-
rologi omedvetet och medvetet in barnets
storlek nér vi varderar dess njurfunktion
utifran kreatininvardet. Cystatin C som
markoér for njurfunktion ar oberoende
av muskelmassa och alder. Det hade va-
rit mycket intressant att se om cystatin C
hade ytterligare forbattrat de resultat som
presenteras.

Nar ar njurfunktionen normal?

Artikelforfattarna anger att gransen hos
ett barn for normal GFR ar <75 ml/min/1,73
m? Det stimmer inte med de definitioner
som foreslas av Kidney Disease - Improv-
ing Global Outcomes [5]. Ssmma GFR-vir-
den, uppmitta eller estimerade, som hos

vuxna, géller. Ett barn bedoms ha lindrigt
nedsatt njurfunktion vid GFR under 90
ml/min/1,73m? Det ar mycket viktigt att
barn med njurfunktion mellan 75 och 90
ml/min/1,73m? inte missas, da de behéver
kontinuerlig uppf6ljning och ibland be-
handling.

Vilken formel &r bast?
Det finns ett flertal internationella form-
ler for att skatta GFR, men ingen &r accep-
terad i en majoritet av varldens lander. I
den aktuella studien anvander forfattar-
na Lund-Malmo-formeln, som ar lokalt
utvecklad. Samtidigt publicerar de i april-
numret av Kidney International samma
studie, men med en annan formel: CKD-
EPI [6]. Den formeln ar en av de mest an-
vianda i virlden.Min ldsning av de tva pub-
likationerna tyder pa att de tva formlerna
ger likvardiga resultat.
Sammanfattningsvis ar det viktigt att
finna satt att ge lakare som behandlar
barn en béttre viardering av barnens njur-
funktion dn vad de ofta far av bara krea-
tininvardet. Den etablerade metoden hos
barn ar fortfarande Schwarz formel, d&ven
om den nya metod som presenteras i La-
kartidningen har ett stort intresse. Jour-
nalsystemen bor ocksa kunna ge laborato-
riet tillgang till barnets lingd som under-
lag for Schwarz formel. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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