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Estimeret glomerulær filtrationsrate: eGFR 

P-Creatinin og Pt-estimeret GFR (eGFR) 

Vi er begyndt at sende automatiske svar til EPJ med eGFR-værdier på alle 

patienter der får målt P-Creatinin. 

De øvrige kliniske biokemiske laboratorier i Region Midtjylland gør det samme, 

fordi vi følger en anbefaling fra Dansk Selskab for Klinisk Biokemi og Dansk 

Nefrologisk Selskab1,2 

Laboratorierne udfører ikke ekstra analyser, men foretager en automatisk 

beregning af eGFR ud fra patientens P-Creatinin, alder og køn3. Der anvendes en 

formel, som er baseret på resultaterne af et stort amerikansk studium af 

patienter med nyresygdom — det såkaldte MDRD-studium4 

Figuren til højre viser eksempler på 

sammenhængen mellem P-Creatinin 

og Pt-eGFR , beregnet for en 30-årig 

mand og en 65-årig kvinde. 

Da eGFR er et estimat skal et resultat 

vurderes med forbehold5, men eGFR 

skønnes alligevel at være bedre til 

vurdering af en patients nyrefunktion i 

den daglige klinik end simpel hoved-

regning eller brug af ældre nomo-

grammer. 

Estimatet skønnes også at være lige 

så godt som en bestemmelse af crea-

tinin-clearance baseret på opsamling 

af døgnurin hos ambulante patienter1,5 

Begrænsninger & fejlkilder 

 eGFR kan kun beregnes for patienter over 18 år. 

 Beregningen forudsætter at input og output af creatinin til plasmafasen er i 

steady-state, dvs. at eGFR fx ikke kan bruges til vurdering af nyrefunktionen 

ved akut nyresygdom eller hurtige ændringer i funktionen. 

 eGFR er et upålideligt estimat af GFR i alle sammenhænge hvor P-Kreatinin er 

påvirket af særlige forhold, fx graviditet, særlig lav eller høj muskelmasse, 

særlig lavt eller højt indtag af kød (eller kosttilskud med kreatin)5,6 

Normalområde 

 60 mL/min 

Der svares kun med en talværdi, hvis værdien er under 90 mL/min 

Se mere på bagsiden… 
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Kliniske konsekvenser 
Figuren nedenfor opsummerer anvisninger fra rapporten fra Dansk Selskab for 

Klinisk Biokemi og Dansk Nefrologisk Selskab1 

 

Om ændringer i eGRF 

Rapporten bruger ”> 5 mL/min/år” som kriterium for at GFR er (eller kan være) 

faldende hos en patient. Man skal imidlertid være opmærksom på, at P-Creatinin 

sagtens kan variere 10-15% af årsager som ikke skyldes ændringer i nyrefunk-

tionen, men fx også prøvetagningsomstændigheder og måleusikkerhed, dvs. at 

det kan være svært at fortolke små ændringer i eGFR. 

Problemet kan løses ved tage flere prøver over et passende tidsrum, for at se 

om der tegner sig en tydelig tendens. 
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Har du brug for flere oplysninger? 

Se www.labrisskov.dk eller kontakt — 

 Overlæge Ulrik Gerdes  7789 3521  ulrik.gerdes@ps.rm.dk 

 Ledende bioanalytiker Bente Vestergård  7789 3531  bentvest@rm.dk 

 

eGFR < 40 ml/min

Henvis til 
nefrolog

Gentag analysen  mindst 
3 gange over 3 måneder

Er eGFR faldende?

Gentag analysen mindst 
1 gang årligt

Er eGFR faldende?

Er pt. under  

70 år?

eGFR  40 - 49 ml/min eGFR  50 - 59 ml/min eGFR   60 ml/min

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Uanset eGRF ─
Proteinuri > 1 g/døgn

Kombination af proteinuri og hæmaturi
Behov for behandling af -

Nefrogen anæmi
Sekundær hyperparatyrodisme
Metabolisk acidose

Mindst 2 målinger indenfor 1-2 uger hvis tilstanden er nyopdaget 

http://www.dskb.dk/media/documents/Endelig%20rapport%20om%20nyrefunktionsvurdering.pdf
http://www.laegehaandbogen.dk/default.aspx?document=16154
http://www.laegehaandbogen.dk/default.aspx?document=2990
http://www.labrisskov.dk/
mailto:ulrik.gerdes@ps.rm.dk
mailto:bentvest@rm.dk
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