[image: image2.wmf]
POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN-
TIEDOTE  6/2007

1 (2)

HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMÄ




OYS/ Laboratorio
27.4.2007





Jakelu: 

B1-3, B5-6, B8, B12, B14-15, K1-7,  
Oulun kaupungin terveydenhuolto ja vanhustyö
Haukiputaan, Kempeleen ja Kiimingin terveyskeskuslaboratoriot
PPSHP:n alueen terveyskeskukset ja muut asiakkaat

OYS:n erityisvastuualueen keskussairaaloiden laboratoriot

Muut laboratorioasiakkaat

LASKENNALLINEN GFR (GLOMERULUSSUODOSNOPEUS) KÄYTTÖÖN MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN ARVIOINTIIN
OYS:n Laboratorio ottaa käyttöön 2.5.2007 alkaen allamainitut tutkimukset aikuisten munuaisfunktion, ts. glomerulussuodos​nopeuden (glomerular filtration rate, GFR) likimääräiseen arviointiin.  Tutkimusten näytteistä määritetään plasman kreatiniini, jonka pitoisuudesta saadaan lopullinen tulos tutkimuskohtaisella laskentakaavalla.  Kansainvälisen konsensuksen mukaisesti GFR > 90 ml/min/1.73 m2 edustaa normaalia munuaisfunktiota.
5000   Pt-GFRe-MD 
Glomerulussuodosnopeus, estimoitu, MDRD-kaavalla

Modification of Diet in Renal Disease -tutkimukseen (2000) perustuva kaava on kehitetty erityisesti kroonisesti alentuneen munuaisfunktion arviointiin. Laskentaa varten kysytään potilaan rotu (mustaihoisilla on korjauskerroin).  Potilaan ikä ja sukupuoli saadaan henkilötunnuksesta.  
Viiteraja: yli 60 ml/min/1.73 m2 (tätä suurempia GFR-likiarvoja ei vastata lukuina)
4999   Pt-GFRe-CG
Glomerulussuodosnopeus, estimoitu, Cockcroftin-Gaultin 
kaavalla


Laskentaa varten potilaan paino on ilmoitettava tutkimuksen esitiedoissa, mutta potilaan ikä ja sukupuoli saadaan henkilötunnuksesta. 

Viiteraja: yli 90 ml/min (alkuperäisessä kaavassa ei ole pinta-alakorjausta).
Tutkimukset tehdään päivittäin.   
Uusien tutkimusten ohjekirjasivut löytyvät PPSHP:n alueen sairaaloiden käyttäjille Weblab Clinicalista ja kaikille käyttäjille internet-osoitteesta www.oyslab.fi. 
Tiedusteluihin vastaavat 
hall. apulaisylilääkäri Timo Kouri, puh. (08-315) 4640, e-mail timo.kouri@ppshp.fi, 
ja kemisti Esko Sajanti, puh. (08 315) 4433, e-mail esko.sajanti@ppshp.fi.
Päivystyslaboratorion vastuulääkäri
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Onni Niemelä
LIITE:  GFR-laskentakaavojen kliininen käyttö
LIITE. 
GFR-LIKIARVOKAAVOJEN KLIININEN KÄYTTÖ
Plasman kreatiniinin määritys on yksinään epäherkkä munuaisten vajaatoiminnan toteamisessa. Siksi kansainvälinen parempaan varhais​toteamiseen tähtäävä projekti (KDIGO) suosittaa potilaan GFR:n rutiininomaista laskennallista arviointia.   Munuaisten vajaatoiminta luokitellaan glomerulussuodosnopeuden (GFR) perusteella seuraavasti diagnoosista riippumatta: GFR > 90 ml/min/1.73 m2 edustaa normaalia funktiota; vajaatoiminta on lievää välillä 60–89, kohtalaista välillä 30–59 ja vaikeaa, jos GFR < 30 ml/min/1.73 m2.  Alle 15 ml/min/1.73 m2 merkitsee munuaisfunktion pettämistä (kidney failure).  OYS:n Laboratorion uudet laskennalliset GFR-tutkimukset ovat:
5000  Pt-GFRe-MD 
Glomerulussuodosnopeus, estimoitu, MDRD-kaavalla
4999  Pt-GFRe-CG
Glomerulussuodosnopeus, estimoitu, Cockcroftin-Gaultin kaavalla

Perinteinen arviointi on perustunut Cockcroftin-Gaultin kaavaan.   Uutuutena otetaan käyttöön amerikkalaisessa aikuisten munuaispotilaiden ravintotutkimuksessa (Modification of Diet in Renal Disease study, MDRD) kehitetty kaava kansainväliseen suositukseen perustuen (www.kdigo.org sekä www.nkdep.nih.gov).   Kaavojen kertoimet on korjattu (lihavointi) OYS:n entsymaattista kreatiniinimääritystä vastaaviksi.
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Kaavojen ominaisuudet
5000  Pt-GFRe-MD: MDRD-kaava aliarvioi terveiden glomerulussuodos​nopeutta noin 30% ja on lisäksi epätarkka terveiden tasolla.  Siksi yli 60 ml/min/1.73 m2 tuloksia ei vastata tarkalla luvulla.  Kaavaa ei ole validoitu toistaiseksi lääkeaineannosten laskentaa ajatellen eikä sitä ole testattu laajasti vanhuksilla, lapsilla eikä raskaana olevilla.

4999  Pt-GFRe-CG: Cockcroftin-Gaultin kaava yliarvioi glomerulussuodosnopeutta lihavilla ja noin 

15 % työikäisillä, mutta aliarvioi sitä vanhuksilla. Cockcroftin ja Gaultin kaavaan perustuva GFR-likiarvo soveltuu erityisesti aikuisten normaalin munuaisfunktion arviointiin ja käsin laskentaan.  
Kumpikaan kaava ei sovellu äkillisen munuaisten vajaatoiminnan arviointiin.

Tiedustelut:
hall. apulaisylilääkäri Timo Kouri, puh. 040 7730537 tai lyhytval. 1997 (OYS, Laboratorio) ja 
osastonylilääkäri Risto Ikäheimo, puh. (08 315) 4584 (OYS, Sisätautien klinikka)
Kirjallisuusviite: Stevens LA, Coresh J, Greene T, Levey AS. Assessing Kidney Function – Measured and Estimated Glomerular Filtration Rate. N Engl J Med 2006; 354: 2473-2483.
MDRD-tutkimuksen kaava (2000):


GFR (ml/min/1,73 m2) =     175 x [0,0113 x P-Krea (µmol/l)]exp-1.154


		x ikä (v)exp-0,203 x (0,742 jos nainen)


		x (1,210 jos mustaihoinen)





Cockcroft–Gault (1976):


GFR  (ml/min) = 1,15 x [140- ikä (v)] x paino (kg) x (0,85 jos nainen)


P-Krea (µmol/l)












LABTIED_2007_6

_1061276809.doc



_948194163.doc
�




