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For iohexolclearance och bestdmning av njurfunktion med iohexolbelastning inférs fran och
med 2025-06-27 nagra fordndringar i metoden. Metoden har regionaliserats och bestéllare
kommer fa samma svar fran analyserande laboratorier vid Klinisk Kemi NU-sjukvarden
Trollhattan och Sahlgrenska universitetssjukhuset SU/S.

For flerpunktsbelastningar berdknas nu GFR (Iohexol) absolut och relativ enligt en ny
berdkningsformel som medger bestamning av GFR vid kraftigt avvikande kroppsyta. Det
mojliggér att GFR kan berédknas fér barn (0-16 ar) och att det inte finns ndgon begrénsning
for exempelvis avvikande vikt, 13g eller hég. Bestdmning av GFR hos barn ska utféras med
flerpunktsbelastning. Enpunktsbelastningar berdknas p& samma vis som tidigare.

For att sdkerstdlla god precision i berakning av GFR har en ny provtagningsregim tagits
fram for val av vid vilka tidpunkter proverna ska tas vid iohexolbelastningen. Det galler foér
b&de en- och flerpunktsbelastningar. De enheter som i stérst utstrackning utfoér
belastningarna har informerats om géllande provtagningsregim. Fér mer information
kontakta lab.

Svarsformatet har andrats och resultat kommer ges fér:
- GFR (Iohexol) abs (mL/min)

- GFR (Iohexol) rel (mL/min/1,73m2)
 S-Iohexol, forprov (mg/L)

- S-Iohexol, prov 1 (mg/L)

- S-Iohexol, prov 2 (mg/L)

. S-Iohexol, prov 3 (mg/L)

-+ S-Iohexol (mg/L; restfunktion)

Svar kommer aven att ges for:

: P-Kreatinin (enz) (umol/L)

- eGFR(Krea)relativ (mL/min/1,73m2)
- P-Cystatin C (mg/L)

- eGFR(CysC)relativ (mL/min/1,73m2)
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Estimerat GFR (eGFR) baserat pa de endogena markérerna kreatinin och cystatin C tillfér en
extra kontroll av resultatets rimlighet och ger en uppfattning om hur val eGFR stammer
Overens med uppmatt relativt GFR.

Observera att eGFR baserat pa kreatinin och cystatin C kan férvantas avvika fr&n uppmatt
relativt GFR vid vissa tillstand och behandlingar. Kreatinin respektive cystatin C nivan
paverkas dock i regel av olika faktorer. Genom att jamféra eGFR baserat pa respektive
markdr med uppmatt relativt GFR kan man dérigenom fa en indikation pa vilken endogen
markdr som bést aterspeglar relativt GFR hos den enskilda patienten vid tillfallet for
belastningen.

Barnprover som analyseras och svaras ut far referensintervall for GFR (Iohexol) rel
(mL/min/1,73m2):

- 0-2 3r flickor och pojkar - "Saknas”
. 2-16 3r flickor och pojkar - 85-135 (mL/min/1,73m2)

Referensintervallet fér barn &r detsamma som tidigare anvénts vid svar fran Klinisk
Fysiologi Barnmottagningen vid Drottning Silvias Barnsjukhus. Fér vuxna kvarstar
nuvarande referensintervall.

Vid frégor angdende foréndringarna eller analysen var vénlig kontakta lab.
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