Njurfunktion och dosering av lakemedel

Manga likemedel utséndras via njurarna, och dirfor dr det viktigt att vi tar hinsyn
till patientens njurfunktion vid likemedelsordination. Vanliga orsaker till forsim-
rad njurfunktion ir — férutom &lder — forekomst av ateroskleros, diabetes eller
en annan njursjukdom exempelvis glomerulonefrit (njurinflammation). Nir det
giller dlder kan man rikna med att den glomerulira filtrationen (GFR) minskar
med cirka 10 ml/10-4rsperiod nir en patient passerat 4050 ir.

Glomerulusfiltrationen kan anges som relativ eller absolut, dir det relativa virdet
anges i ml/min relaterat till en kroppsyta pd 1,73 m?. Fér en normalviktig vuxen
person dverensstimmer ofta virdet som relateras till kroppsyta med det absoluta
eGFR-virdet. Det relativa e¢GFR ricker dirfér oftast som underlag for att kunna
utfora en likemedelsordination. For konvertering frin relativt till absolut eGFR
(aktuell lingd och vikt krivs) finns en formel pa www.egfr.se (vilj flik ”Absolut
GFR?, skriv in eGFR i filtet "Relative GFR”). Vid BMI < 20 kg/m? samt dlder
> 80 ir rekommenderas absolut GFR.

Bestimning av patientens njurfunktion kan géras genom att antingen mita pa-
tientens GFR eller utifrin kreatinin alternativt cystatin C berikna/uppskatta
patientens GFR.

Uppskattat/beriknat ¢GFR gors utifrdn bestimning av p-kreatinin eller p-
cystatin (bestills som Pt-eGFR medel). For kreatinin anvinds i Region Orebro
lin den s k Lund-Malmé-formeln som tagits fram pa en svensk population. Nir
man bestiller ett p-kreatinin fis med automatik ett uppskattat virde pi GFR,
relativt eGFR. Formeln tar d4 dven hinsyn till kon och alder. Man kan dirfor
4dven anvinda sig av cystatin C som inte paverkas av lder, kén eller muskelmassa
och dr mer tillférlitige i klinisk praxis. For ate fa ytterligare sdkerhet kan meto-
derna kreatininbaserat och cystatinbaserat eGFR kombineras. Om det foreligger
stor diskrepans mellan metoderna kan det bli aktuellt att bestilla ett iohexolclea-
rance. Det finns andra formler som kan anvindas. Gemensamt for alla dessa dr
att det finns risker for felskattning som kan bero pa alder, muskelmassa och nu-
tritionslige.

Iohexolclearance ir den metod som anvinds i Region Orebro lin for att mita
GFR. Undersskningen utfors pé laboratoriet och ir tidskravande. Man bér andé
gora en mitning di det 4r vikeigt ate f3 ect mer exake virde. Det giller framfor alle
nir det foreligger en osikerhet kring virdet pa ett beriknat/uppskattat GFR. Det
kan exempelvis gilla vid dosering av vissa cancerlikemedel samt vid donations-
utredningar.


http://www.egfr.se/

Nagra vanliga lakemedel som utséndras helt eller 6verviagande
via njurarna:

e ACE-hammare e Litium

e Aciklovir * Metformin

e Antibiotika (flertal) * Metotrexat

e Atenolol e Morfin (den aktiva metaboliten)
e Dabigatran ® Pregabalin

e Digoxin e Sotalol

e Eplerenon e Spironolakton

e Flukonazol ¢ Tiaziddiuretika

* Gabapentin e Valaciklovir

Det ir forstas alltid viktigt att ha njurfunktionen i dtanke vid all likemedelsordina-
tion. Vid osikerhet ga in i FASS och lds under rubriken Doseringsanvisningar”.
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