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Kreatinin, P- (Architect)
Koder

Rapportnamn

P-Kreatinin

Synonym

Kre

Beställningskod

Kreatinin eller KRE. När remissen sparas beställs automatiskt Hemolys (indexmätning för hemolys) samt eGFR(Krea).
KREDT för dialysat
KREDR för dränagevätska
KRE- för udda kroppsvätskor.
KRE1DT, KRE2DT, KRE3DT; KRE4DT respektive KRE5DT för dialysat-
påse 1 till 5.

Instrumentkod

KRE

NPU-kod/EDI-kod

KRE: NPU04998
KREDT: NPU10043
KREDR: NPU-kod finns ej, som EDI-kod används XKREDR
KRE-: NPU-kod finns ej, som EDI-kod används XKREX
MDRD: NPU-kod finns ej, som EDI-kod används XMDRD
eGFR(Krea): NPU-kod finns ej, som EDI-kod används XGFRKREA.

Provmaterial

Typ av provmaterial

Ven-, kapillärplasma/serum, dialysat (efter patient), dialysvätska (före patient), dränagevätska, eventuellt artärblod och övriga kroppsvätskor (ej faeces).

Typ av provrör och tillsatser

PST- och SST-rör, gelrör, rör utan tillsats, rör med heparintillsats.
Rör med EDTA-tillsats rekommenderas inte.

Provvolym

1 mL serum/plasma vid standardutförande. 
Instrumentet tar 4,0 µL prov. Vid första provuppsuget tas 8 µL
extra som slask. 
Tillkommer cirka 30 µL dödvolym.

Provberedning och förvaring

Ocentrifugerat blodprov bör förvaras i rumstemperatur.
Inom 5 timmar från provtagningen bör serum/plasma vara avskilt från blodkropparna, utom för centrifugerat SST-rör som kan förvaras 2 dygn vid 2 - 8°C, centrifugerat PST-rör 1 dygn. 

Centrifugering sker vid minst 1300 g i 10 minuter, för PST- och SST-rör rekommenderas 2000 g i 10 min alternativt 2400 g i 7 minuter.

Prov kan förvaras 7 dygn vid 2 - 8°C. 
Fryses vid < -15°C vid längre förvaring.

Utförande

Se utförandebeskrivningar ”Architect...”.
Resultat < 20 µmol/L på patienter 18 år och äldre ska kontrolleras. Se till att inget instrumentfel föreligger.

Felkällor

Interferenser

Ingen interferens vid hemolys upp till 2 g/L, hemolys 2,0-5,0 g/L ger falskt låga värden, ca 10-20% under det korrekta. 
Ingen interferens vid bilirubin upp till 677 µmol/L, intralipid upp till 20 g/L, glukos upp till 333 mmol/L, askorbinsyra upp till 6,8 mmol/L samt kreatin upp till 7,6 mmol/L.

Svarsrutiner

Kreatinin

Enhet µmol/L.
Resultat lämnas alltid ut utan decimal. 
Resultat mindre än 9 µmol/L lämnas automatiskt ut som < 9 µmol/L.

Om serumindex för hemolys blir >2,0 kommer resultatet att åtföljas av kommentaren ”Hemolys i provet. Hemolys ger falskt låga värden”.
Om serumindex för hemolys blir >4,99 kommer resultatet att ersättas med ”Se kommentar” samt kommentaren ”Hemolys i provet, analys utförs ej”.

För kroppsvätskor som inte har en specifik beställningskod ska en kompletterande kommentar med uppgift om vilken kroppsvätska som analyserats läggas till resultatet.

eGFR(Krea)

Enhet mL/min/1,73 m2 kroppsyta
Resultat lämnas alltid ut utan decimal.
Resultat mindre än 5 lämnas ut som <5 mL/min/1,73 m2 kroppsyta.
Resultat mer än 90 lämnas ut som > 90 mL/min/1,73 m2 kroppsyta.

Referensintervall

Kreatinin

Kvinnor: 45 - 90 µmol/L 
män: 60 – 105 µmol/L

barn: 
1 vecka – 4 veckor:
27 – 84 µmol/L
1 mån - 1 år:
18 - 48 µmol/L
2 - 5 år:
22 - 53 µmol/L

flickor:
6 - 10 år:
31 - 70 µmol/L
11 - 14 år:
36 - 70 µmol/L
15 - 17 år:
49 - 86 µmol/L

pojkar:
6 - 10 år:
31 - 76 µmol/L
11-14 år:
44 - 90 µmol/L
15-17 år:
55 - 106 µmol/L

Det individuella värdet bör relateras till muskelmassan.

eGFR(Krea)

8 - 17 år:
90 - 130 mL/min/1,73m2 kroppsyta
18 - 50 år:
80 – 125 mL/min/1,73m2 kroppsyta
51 – 65 år:
60 – 110 mL/min/1,73m2 kroppsyta
≥ 66 år:
50 – 90 mL/min/1,73m2 kroppsyta

Referensurvalsgrupp

Kreatinin

Vuxna enligt NORIPs reviderade förslag (se ref. 5).
Barn: 
1 vecka – 5 mån: se referenslista nr 7
6 mån – 17 år: se referenslista nr 8

eGFR(Krea)

Vuxna: se referefenslista nr 9
Barn: KS lablista 2014.
Utrustning

Instrument

Architect c8000 respektive c16000 från Abbott.

Reagens

Kemikalier / Kit

Creatinine (Enzymatic) kat.nr: 8L24-01 eller 8L24-02 från Abbott. Förvaras vid 2-8°C.

Reagens 1 innehåller Goods buffert pH 7,5, 25 mmol/L; kreatinas ( 12 kU/L; sarkosinoxidas ( 8 kU/L; askorbatoxidas ( 2 kU/L; katalas ( 200 kU/L; ESPMT (N-etyl-N-solfopropyl-m-toluidin), 0,47 mmol/L, 
detergent < 1%; gentamicin < 0,1%. 
Reagens 2 innehåller Goods buffert pH 7,5, 100mmol/L; kreatininas ( 300 kU/L; peroxidas ( 20kU/L; 4-aminoantipyrin, 2,95 mmol/L, detergent < 0,5%; natriumazid < 0,1%.
Reagensvolym R1: 180 µL, R2: 60 µL.

En förpackning innehåller cirka 830 respektive 3735 tester.
Reagenset är färdigt att användas. Hållbarhet i instrumentet är 60 dygn.
För övriga lösningar, se utförandebeskrivning ”Allmänna lösningar KKF”.

Riskbedömning

Natriumazid ska handhas med försiktighet.

Kalibrering

Kalibrator

Analysen standardiseras med Clin Chem Cal, kat.nr: 6K3010, från 
Abbott. 
Som blank används vatten, vilket levereras automatiskt till kyvett via provnålen.

För beredning och förvaring, se utförandebeskrivning ”Architect, handhavande av kalibratorer".

Spårbarhet

NIST standardreferensmaterial SRM 967, bestämda med IDMS (isotopspädningsmasspektrometri).

Kvalitetskontroll

Internkontroll

Liquicheck( Nordic Unassayed Chemistry (Bio-Rad, humant ursprung, ca 75 µmol/L), samt Autonorm Liquid Human nivå 2 (Sero, humant ursprung, ca 350 µmol/L). 

För beredning, förvaring och frekvens, se utförandebeskrivning "Architect, handhavande av kontroller".

För ny batch av kontrollmaterial analyseras den under minst fem dagar, helst med flera instrument varje gång.

Externkontroll

EQUALIS allmän kemi, en gång/månad.

Indikation/Medicinsk betydelse/Användningsområde

Kreatinin är anhydridformen av kreatin, som i form av kreatinfosfat 
utgör ett närförråd av kemiskt bunden energi i framförallt muskel-vävnad. 
GFR är ett mått på njurfunktion och avser volymen blodplasma som per tidsenhet renas fullständigt genom glomerulär filtration (mL/min), absolut GFR. För att kunna jämföra njurfunktionen mellan individer med olika kroppsstorlek, och därmed olika njurstorlek, brukar värdet normeras till kroppsytan 1,73 m2, s.k. relativ GFR (mL/min/1,73 m2). 
-Relativ GFR används för att värdera och gradera njurfunktionen 
genom att jämföra med ett referensintervall. 
-Absolut GFR är användbart vid dosering av läkemedel som utsöndras via glomerulär filtration.

P-Kreatinin är en surrogatmetod som ger en grov skattning av njurfunktionen. Betydande skillnader ses när eGFR beräknas från cystatin C respektive kreatinin på en viss patient. I en del fall beror detta på kända faktorer som listas nedan, men i många fall kommer diskrepanser inte att kunna förklaras. Skillnaderna mellan eGFR baserat på 
cystatin C respektive kreatinin blir ofta större ju sjukare patienten är, 
t ex ses ofta stora skillnader på patienter på intensivvårdavdelningar.

P-Kreatinin är starkt beroende av muskelmassa, vilket innebär att män har cirka 20% högre P-Kreatinin än kvinnor. Avvikande kroppskonstitution, t ex paralys, anorexi, immobilitet eller body-building påverkar halterna av kreatinin. Intag av kokt kött höjer kreatinin. Kreatinin påverkas också av en varierande andel tubulär sekretion (högre vid lågt GFR). Vissa läkemedel kan också påverka den tubulära sekretionen av kreatinin. Personer med diabetes mellitus i tidig fas liksom alkoholister har en ökad glomerulär filtration (GFR) och därmed relativt sett lägre plasmakoncentration av kreatinin än förväntat.
KKFs rekommendationer om kreatinin och cystatin C: KKF rekommenderar P-Cystatin C vid ett första möte med patienten då skattning av njurfunktion är av intresse, samt på patienter där man förväntar sig ett normalt eller lätt nedsatt GFR, t ex inom primärvård. Cystatin C fångar lättare upp patienter med lätt nedsatt njurfunktion i det s k kreatinin-blinda området. P-Kreatinin rekommenderas för att följa 
patienter med känd nedsättning av njurfunktionen över tiden. 
Iohexolclearance bör utföras då noggrannare bestämning av GFR krävs.

Osäkerheten i beräkningen av eGFR är störst vid högre GFR-värden. Estimaten är utvecklade för att hitta nedsatt glomerulär filtration och ett eGFR över 90 mL/min/1,73m² bör tolkas med försiktighet.

Vid ordination av läkemedel som utsöndras via njurarna är absolut GFR i ml/min viktigare att känna till. Detta görs genom att multiplicera det skattade ytkorrigerade GFR-värdet med patientens kroppsyta (m²) följt av division med 1,73. Det kan beräknas med hjälp av ett 
webbaserat verktyg som finns på länken http://www.egfr.se/eGFRse.htm. 
För beräkningen behövs relativ GFR samt patientens längd och vikt.

Metodprincip

Enzymatisk metod.
Kreatinin hydrolyseras av kreatininas till kreatin. Kreatinet hydrolyseras därefter av kreatinas till sarkosin och urea. Från denna reaktion oxideras sarkosin av sarkosinoxidas till glycin och formaldehyd, vilket samtidigt producerar väteperoxid. Väteperoxiden reagerar med 4-aminoantipyrin och ESPMT i närvaro av peroxidas och ger upphov till färgämnet quinoneimin. Den resulterade absorbansförändringen vid 548 nm är proportionell mot kreatininkoncentrationen i provet. 
Metoden påverkas inte av ketosyror eller cefalosporiner, vilka interfererar med Jaffémetoden.

Mätintervall

9 - 3536 µmol/L. 
Vid högre resultat späder instrumentet automatiskt provet 1:2 och analyserar om det. 
Är provet fortfarande för högt (>7072 µmol/L) späds provet manuellt med 0,15 mol/L NaCl.

Storhet

Substanskoncentration.

Mätosäkerhet

Rutiner för hur mätosäkerheten tas fram beskrivs i Verksamhetshandboken kapitel 6. Mätosäkerhet vid två nivåer finns angivet i ett separat dokument för hela KKF.

”Bra att veta”

Analysnummer 2997. 

Pt-GFR(krea)

För alla P-kreatinin på pat 8 år eller äldre räknar Flexlab ut ett eGFR(krea) enligt formeln Lund-Malmö reviderad (6):

Man P-Kreatinin <180 µmol/L:

EXP(((2,56+0,00968*(180-P-Kreatinin))-0,0158*ålder+0,438*LN(ålder)))

Man P-Kreatinin ≥180 µmol/L:

EXP(((2,56-0,926*LN(P-Kreatinin/180))-0,0158*ålder+0,438*LN(ålder)))

Kvinna P-Kreatinin <150 µmol/L:

EXP(((2,5+0,0121*(150-P-Kreatinin))-0,0158*ålder+0,438*LN(ålder)))

Kvinna P-Kreatinin  ≥I50 µmol/L:

EXP(((2,5-0,926*LN(P-Kreatinin/150))-0,0158*ålder+0,438*LN(ålder)))
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