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Det är svårt att mäta njurfunk-
tionen hos barn på ett enkelt 
och exakt sätt. Kreatininvär-
det är beroende av personens 
muskelmassa och alltså av bar-
nets ålder och storlek. Den glo-
merulära filtrationshastigheten 
(GFR) måste, om man vill ha ett 
exakt värde, mätas med injektion av en in-
ert substans som johexol, som sedan ana-
lyseras i blodprov tagna under ett antal 
timmar.

Jag beskrev för några år sedan i Läkar-
tidningen problemet med att endast an-
vända  laboratoriets normalvärden för oli-
ka åldersgrupper [1]. En kortväxt (106 cm) 
sexårig flicka med ett kreatininvärde på 70 
μmol/l skulle då bedömas ha normal njur-
funktion, när skattad GFR (estimated GFR, 
eGFR) var cirka 50 ml/min/1,73 m2 (nor-
malvärde 90–130 ml/min/1,73 m2). Det har 
utvecklats ett antal olika formler för att 
skatta GFR från ett enstaka kreatininvär-
de. Den som visat sig fungera hos barn är 
Schwarz formel, där man dividerar läng-
den i cm med kreatininvärdet och mul-
tiplicerar med en konstant [2].

Det senaste decenniet har det blivit van-
ligare att laboratoriet svarar ut både krea-
tinin och eGFR för vuxna. För barn fung-
erar det inte, eftersom laboratoriet sällan 
har tillgång till barnets längd. Författarna 
till en studie i detta nummer av Läkartid-
ningen föreslår en ny formel för eGFR för 
barn. Det är en intressant innovation.

Behandlande läkare inser ofta inte att 
det barn de behandlar har akut njursvikt, 
och rätt behandling sätts därför inte in [3]. 
Många barn med kronisk njursvikt missas 
också och kommer därför till diagnos i ett 
för sent skede. En formel som ger eGFR i 
rutinblodsvaret är givetvis viktig i båda 
dessa situationer.

I den dagliga vården av njursjuka barn 

är eGFR också ett utmärkt och 
nästan alltid tillräckligt sätt 
att mäta njurfunktionen. Vi an-
vänder dock inte längre njur-
funktionen i sig för att besluta 
om ett barn behöver dialys eller 
njurtransplantation [4]. Många 
andra faktorer är viktigare, som 

barnets kliniska symtom, vätskebalans, 
blodtryck, nutrition och kaliumvärde. 

Den nya formeln
Författarna transformerar barnets krea-
tininvärde via en formel till ett norme-
rat »vuxenvärde«, som sedan används i 
Lund–Malmö-formeln för att ge eGFR. For-
meln behöver bara barnets ålder och inte 
längd eller vikt. Problemet är dock inte ge-
nomsnittsbarnet, utan de barn som har 

en storlek och muskelmassa som avviker 
från snittvärdet för en viss ålder. Korta el-
ler långa barn och barn med liten muskel-
massa riskerar ändå att få ett felaktigt vär-
de.

I klinisk praxis väger vi inom barnnef-
rologi omedvetet och medvetet in barnets 
storlek när vi värderar dess njurfunktion 
utifrån kreatininvärdet. Cystatin C som 
markör för njurfunktion är oberoende 
av muskelmassa och ålder. Det hade va-
rit mycket intressant att se om cystatin C 
hade ytterligare förbättrat de resultat som 
presenteras.

När är njurfunktionen normal?
Artikelförfattarna anger att gränsen hos 
ett barn för normal GFR är <75 ml/min/1,73 
m2. Det stämmer inte med de definitioner 
som föreslås av Kidney Disease – Improv
ing Global Outcomes [5]. Samma GFR-vär-
den, uppmätta eller estimerade, som hos 

vuxna, gäller. Ett barn bedöms ha lindrigt 
nedsatt njurfunktion vid GFR under 90 
ml/min/1,73m2. Det är mycket viktigt att 
barn med njurfunktion mellan 75 och 90 
ml/min/1,73m2 inte missas, då de behöver 
kontinuerlig uppföljning och ibland be-
handling.

Vilken formel är bäst?
Det finns ett flertal internationella form-
ler för att skatta GFR, men ingen är accep-
terad i en majoritet av världens länder. I 
den aktuella studien använder författar-
na Lund–Malmö-formeln, som är lokalt 
utvecklad. Samtidigt publicerar de i april-
numret av Kidney International samma 
studie, men med en annan formel: CKD-
EPI [6]. Den formeln är en av de mest an-
vända i världen. Min läsning av de två pub
likationerna tyder på att de två formlerna 
ger likvärdiga resultat.

Sammanfattningsvis är det viktigt att 
finna sätt att ge läkare som behandlar 
barn en bättre värdering av barnens njur-
funktion än vad de ofta får av bara krea-
tininvärdet. Den etablerade metoden hos 
barn är fortfarande Schwarz formel, även 
om den nya metod som presenteras i Lä-
kartidningen har ett stort intresse. Jour-
nalsystemen bör också kunna ge laborato-
riet tillgång till barnets längd som under-
lag för Schwarz formel. s
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b Det behövs bättre metoder för att upp-
skatta njurfunktionen hos barn.
b I detta nummer av Läkartidningen ges ett 
förslag till en ny sådan metod.
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»Problemet är ... de barn 
som har en storlek och mus-
kelmassa som avviker från 
snittvärdet för en viss ålder.«


