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Agrip

Nygengi nyrnabilunar 4 lokastigi hefur aukist jafnt
og pétt um allan heim & undanférnum aratugum.
Pvi hafa augu manna beinst ad pvi ad greina lang-
vinnan nyrnasjukdom snemma svo draga megi Ur
apjan og kostnadi sem fylgir lokastigsnyrnabilun.
Samkvemt nylegum leidbeiningum er langvinnur
nyrnasjukdémur skilgreindur sem gaukulsiun-
arhradi (GSH) undir 60 ml/min./1,73 m? og/eda
merki um skemmdir 1 nyrum samkvamt pvag- eda
myndgreiningarrannséknum, { ad minnsta kosti
prjd manudi. Jafnframt er langvinnum nyrnasjik-
démi skipt 1 fimm stig eftir starfshefni nyrna, fra
stigi 1 sem er skilgreint sem edlilegur GSH eda yfir
90 ml/min./1,73 m?, og upp { stig 5, pegar GSH er
kominn nidur fyrir 15 ml/min./1,73 m? en pad telst
vera lokstigsnyrnabilun. Gaukulsfunarhrada er
haegt a0 mala beint en mun hentugra er ad reikna
hann 1t fré kreatinini { sermi med pvi ad nota jofn-
ur sem hafa reynst vera nokkud areidanlegar. Hins
vegar er kreatinin i sermi eitt sér frekar éndkvem-
ur meelikvardi 4 nyrnastarfsemi. Faraldsfraedilegar
rannsOknir sem byggja 4 framangreindri skilgrein-

ingu hafa synt ad tioni langvinns nyrnasjukdéms
er 5-10% & Vesturlondum og er pvi vida farid ad
lita 4 hann sem lyoheilsuvandamadl. Einnig hefur
veri0 synt fram 4 ad langvinnum nyrnasjukdomi
fylgir aukin haetta 4 hjarta- og xdasjikdémum. A
pessu ari mun rannséknastofa { kliniskri lifefna-
freedi 4 Landspitala hefja pa nybreytni a0 gefa upp
reiknadan GSH dsamt kreatiningildum. Mikilvagt
er a0 leknar kynni sér gildi reiknads GSH og nyti
hann vi0 dagleg storf. Pannig verOur greining og
medferd sjiklinga med langvinnan nyrnasjikdom
markvissari og verdur vonandi hagt ad koma {
veg fyrir ad sjukdémurinn préist yfir { lokastigs-
nyrnabilun auk pess ad draga ur hattu 4 hjarta- og
®0asjikdémum.

Imigangur

A undanférnum 4ratugum hefur ordid gifurleg
fjolgun einstaklinga sem gangast undir lifsnaud-
synlega medferd vegna nyrnabilunar 4 lokastigi,
ymist med skilun eda igredslu 4 nyra. Pad stafar
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The incidence of end-stage kidney failure has increased
dramatically world-wide in recent decades. It is a
disorder that carries high mortality and morbidity and its
treatment is expensive. Increased emphasis has been
placed on early detection in recent years in the hope
that it may lead to preventive strategies. However, these
efforts have been hampered by ambiguous disease
definitions. Recent guidelines have defined chronic
kidney disease (CKD) as glomerular filtration rate (GFR)
less than 60 ml/min/1.73 m? and/or evidence of kidney
damage by laboratory or imaging studies, of more than 3
months duration. Chronic kidney disease is divided into 5
stages based on renal function, where stage 1 is defined
as normal GFR or above 90 ml/min/1.73 m?, and stage

5 as GFR below 15 ml/min/1.73 m? which is consistent
with end-stage kidney failure. The GFR can be measured
directly but more conveniently it is calculated based on
serum creatinine using formulas that have been shown to
be fairly accurate. Epidemiological studies employing the

new definition have shown that the prevalence of CKD
is 5-10% in Western countries, leading to its recognition
as a major public health problem. It has also been
demonstrated that CKD is associated with increased
cardiovascular risk. This year the Clinical Biochemistry
Laboratory at Landspitali Unversity Hospital will begin
reporting the estimated GFR along with the serum
creatinine values. It is important that Icelandic physicians
learn to use the estimated GFR in their daily practice

to make the diagnosis and staging of CKD more
effective. Hopefully this will lead to earlier detection and
institution of therapy that may retard the development
of end-stage kidney failure and decrease the associated
cardiovascular risk.

Keywords: chronic kidney disease, glomerular filtration rate,
creatinine, creatinine-basid equations, MDRD equation,
cardijovascular risk.
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Mynd 1. Algengi
lokastigsnyrnabilunar d
Islandi.

Medalalgengi a hverju 5
dra timabili fra 1968-2006.
Stilan lengst til heegri synir
algengi i arslok 2006 en pd
voru 66% sjiiklinga med
starfandi nyragreedling en
34% i skilunarmedfero.

medal annars af haekkandi aldri f6lks, auknum lifs-
likum og beattu adgengi ad medferd vid lokastigs-
nyrnabilun. Aukningin hefur haldist { hendur viod
fjolgun sjuklinga med adra langvinna sjikddéma,
svo sem héprysting, sykursyki, offitu og hjarta- og
®Oasjukdéma. Alpjoédaheilbrigdismalastofnunin
hefur metid ad fjoldi daudsfalla { heiminum 4rid
2005 hafi verid 58 milljénir, par af 35 milljénir
vegna langvinnra sjukdoma www.who.int/chp/
chronic_disease_report/partl/en/index1.html Pé
langvinnur nyrnasjikdémur sé ekki nefndur par er
hann engu a0 siour mikilvaegur pvi hann er sérlega
algengur hja sjiklingum med hjarta- og @da-
sjukdoma og margfaldar hattu 4 slemri dtkomu
og kostnad medferdar (1).

A TIslandi hefur nygengi og algengi lokastigs-
nyrnabilunar reyndar verid mun legra en vidast
hvar 4 Vesturlondum en aukningin hefur engu ad
sidur verid umtalsverd (mynd 1). Arlega hefja um
20 Islendingar medferd vid nyrnabilun 4 lokastigi
og var algengi0o 486 4 milljén {bda 1 arslok 2006
samanborid vid til demis 700-800 4 milljén ibda

4 Norourlondum &rid 2004 (2) og 1500 & milljén
ibtia 1 Bandarikjunum 4rid 2003 (3). Arid 2004 var
talid ad um 1,8 milljén sjtiklingar { heiminum varu
medhondladir vegna lokastigsnyrnabilunar og
hefur peim fjolgad um 6-7% arlega (4). Um 23%
sjuklinga med lokastigsnyrnabilun hafa gengist
undir igredslu 4 nyra en pad er p6 mismunandi
milli landa og 6vida er hlutfallid herra en hér par
sem 66% sjuklinga med lokastigsnyrnabilun voru
med virkan nyragradling i 4rslok 2006. [gradsla
4 nyra er kjorme0oferd vio lokastigsnyrnabilun en
hentar p6 ekki ollum.

Nyrnabilun hefur skert lifsgedi og minnk-
adar lifslikur 1 for med sér. Auk bess ad vera pung
byrdi fyrir sjuklinga og fjolskyldur peirra, hefur
lokastigsnyrnabilun ahrif 4 samfélagio allt pvi
meOdferd hennar er mjog kostnadarsom par sem
htn krefst sérhaefos starfsfolks, adstodu og taekni-
btnadar. Af framansogdu md vera ljést ad um
umfangsmikid lydheilsuvandamadl er ad reda. Pvi
toku Alpjédasamtok nyrnalekna (International
Society of Nephrology) og Alpjédasamtok nyrna-
félaga (International Federation of Kidney
Foundations) hondum saman og héldu upp &
Alpjédanyrnadaginn (World Kidney Day) a sio-
astlionu 4ri 1 peim tilgangi ad vekja athygli og
auka pekkingu almennings, forystumanna heil-
brigdismala og heilbrigdisstofnana, og sjiklinga og
fjolskyldna peirra 4 mikilvaegi nyrnasjikdéma - ad
peir séu algengir, alvarlegir og sidast en ekki sist
ad medferdartrradi séu fyrir hendi. Stefnt er ad
pvi ad bessi dagur verdi arviss vidburdur og verur
hann nast 8. mars 2007 www.worldkidneyday.org

Til a0 reyna ad stemma stigu vi0 sivaxandi
fijolda sjuklinga med lokastigsnyrnabilun hefur
dhugi manna i auknum meli beinst ad pvi ad
greina langvinnan nyrnasjikdém snemma og
beita medferd sem midar a0 pvi a0 hindra framras
sjukdémsins. Mikil gréska hefur verid i visinda-
rannséknum 4 pessu svidi morg undanfarin ar en
nokkur vandamal hafa hamlad pvi starfi. Fyrst og
fremst eru pad dljésar skilgreiningar 4 langvinnum

Tafla . Stigun, mat og medferd langvinns nyrnasjikdoms.
GSH Lysing Mat og medferd™
(ml/min./1,73 m?)

Stig 1 >90 Merki um nyrnaskemmdir med edlilegum GSH Greining; medferd undirliggjandi sjikdéma og
aheettupéatta; nyrnaverndandi medferd

Stig 2 60-89 Merki um nyrnaskemmdir med vaegri laekkun & GSH Mat & sjakdoémsframvindu

Stig 3 30-59 Medalsvaesin nyrnabilun Mat og medfero fylgikvilla

Stig 4 15-29 Svaesin nyrnabilun Undirbuningur fyrir lokastigsnyrnabilun

Stig 5 <15 Lokastigsnyrnabilun Skilunarmedferd eda igraedsla & nyra vegna

pvageitrunarheilkennis
*Vid hvert stig er haldid &fram mati og medferd fra fyrri stigum.
Skammstofun: GSH, gaukulsiunarhradi.

202 LEKNABLADID 2007/93




nyrnasjukdomi sem hafa valdid erfidleikum en
einnig er nokkur dvissa i greiningu par sem kreat-
inin { sermi er frekar 6ndkvemur melikvardi 4
nyrnastarfsemi (5) auk pess sem adferdir sem not-
adar eru vid melingu kreatinins hafa ekki verid
nagilega vel stadladar milli rannséknarstofa (6).
Sidustu ar hefur pvi verid mikil vakning { 4tt ad
pvi ad skilgreina betur langvinnan nyrnasjikdém
og leita nyrra adferda til ad meta nyrnastarfsemi
dsamt pvi ad stadla kreatininmalingar. Orugg
greining er forsenda pess ad hagt sé ad koma vid
medferd er midar ad pvi ad fyrirbyggja lokastigs-
nyrnabilun sem er sivaxandi baggi 4 samfélaginu.

Nyjar skilgreiningar langvinns nyrnasjikdoms

Almennt er talid ad gaukulsfunarhradi (GSH) sé
besti melikvardinn 4 nyrnastarfsemi. Edlilegur
GSH er 90-120 ml/min./1,73 m2 I nylegum leid-
beiningum frd Bandarisku nyrnasamtokunum
(National Kidney Foundation) er lagt til ad
GSH verdi hafdur til grundvallar vi0 mat &
nyrnastarfsemi (7). Samkvaemt pessum leidbein-
ingum er langvinnur nyrnasjikdémur skilgreind-
ur sem GSH undir 60 ml/min./1,73 m? og/eda
merki um skemmdir { nyrum er greinast med
pvag- eda myndgreiningarrannséknum, til deemis
bl6o- eda préteinmiga, { prjd manudi eda lengur.
Langvinnum nyrnasjukdémi er skipt { fimm stig
eftir GSH (tafla I). Pannig er stig 1 edlilegur GSH
eda yfir 90 ml/min./1,73 m* en nyrnasjikdémur
greinist vegna merkja um nyrnaskemmdir vid
pvag- eda myndgreiningarrannsékn, til demis
proteinmigu. Stigi 5 er ndd pegar GSH er kominn
nidur fyrir 15 ml/min./1,73 m? en pa telst nyrnabil-
un komin 4 lokastig.

Mat a nyrnastarfsemi

P6 a0 melt s¢ med ad nota GSH til ad greina
og stiga langvinnan nyrnasjukdém, er bein mal-
(**I-joopalamat eda 'Cr-EDTA), dyr og timafrek
og ekki vel fallin til nota { daglegu klinisku starfi.
Einnig er meling 4 kreatinindthreinsun { sél-
arhringspvagi ddreidanleg par sem skekkjur {
framkvemd pvagsofnunar eru oft verulegar.
Nylegar rannsoknir benda til ad jofnur sem hegt
er a0 nota til a0 reikna it GSH veiti jafnvel betri
nélgun ad raunverulegum GSH en mat 4 kreat-
inintthreinsun (8, 9).

Kreatinin
Meling 4 styrk kreatinins { sermi hefur { gegnum
tidina verid notud til a0 meta starfsemi nyrna.
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Tafla ll. Kreatininjéfnur til notkunar vié mat a nyrnastarfsemi.

Jafna

Utkoma

MDRD-jafna
x aldur®2® (x 0,742 ef kona)
(x 1,21 ef svartur)

GSH = 175 x (S-kreatinin/88,4) 154

GSH,
ml/min./1,73 m?

Cockcroft-Gault-

(140-aldur) x pyngd (kg) (x 0,85 ef kona)

KreatininGthreinsun,

jafna S-kreatinin x 0,81

ml/min.

Kreatinin er i pmol/I.

S-kreatinin, kreatinin i sermi.

Skammstafanir: GSH, gaukulsiunarhradi; MDRD-jafna, Modification of Diet in Renal Disease Study-jafna;

Kreatinin er amindsyruafleida med massa 113
D. Pad siast greidlega i gauklum og seyting bess
i nerpiplum er ekki ykja mikil undir venjulegum
kringumstedum. Kreatinindthreinsun 1 pvagi
svipar pvi til GSH. Pad er p6 ymsum vandkvedum
bundid ad reida sig 4 kreatinin par sem adrir pattir
hafa dhrif 4 sermispéttni pess. Ma par helst nefna
vokvadstand einstaklingsins, voOvamassa, aldur
og kyn en einnig kjotneyslu og ymis lyf, til demis
trimetSprim (5). P4 er meling kreatinins { sermi
ekki nzgilega nem pvi pad hekkar ekki ad radi
fyrr en GSH hefur minnkad um meira en 50%.

Algengustu adferdirnar til ad mala kreat-
inin { sermi hafa verid svokollud Jaffé-adferd og
ensimadferdir (6). Jaffé-adferdin melir einnig
svonefnd kreatininliki (pseudocreatinines) og
ofmetur pvi kreatinin um 10-20% hja heilbrigdum
einstaklingi. Ensimadferdirnar mala ekki pessi
kreatininliki og ofmeta pvi ekki kreatinin { sermi.
Viomidunarmork ensimadferdanna eru 50-90
pmoél/1 fyrir konur og 60-100 pmol/l fyrir karla
samanborid vid 60-100 umol/1 fyrir konur og 70-
120 pmol/11 tilviki Jaffé-aoferdar.

Kreatininjofnur

Til a0 odlast ndkvemara mat 4 GSH med mel-
ingum kreatinins { sermi hafa verid prdéadar
jofnur sem taka tillit til sumra framangreindra
patta. Mest hefur hin svonefnda Cockcroft-
Gault- jafna verid notud (tafla II) en hdn spair
fyrir um kreatinindthreinsun og innifelur auk
kreatinins, aldur, pyngd og kyn (10). Nylega kom
fram Onnur jafna sem préud var it fra malingum
kreatinins og '®I-jodpalamatithreinsunar hja 1628
einstaklingum med langvinnan nyrnasjukdéom en
peir voru patttakendur i bandariskri rannsékn
er nefndist Modification of Diet in Renal Disease
Study (MDRD) og var framkvaemd fyrir 15-20
arum. Pessi jafna innifelur fjérar breytur, kreat-
inin, aldur, kyn og kynpétt (11). Hun virdist vera
heldur dreidanlegri en Cockcroft-Gault-jafnan
og hefur verid ad na foétfestu. Hin hefur p6é pann
Okost ad vera flokin og litt fallin til hugareiknings
likt og Cockcroft-Gault-jafnan. Pad sem einkum
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takmarkar notkun beggja jafna er skortur 4 al-
pjodlegri stodlun kreatininmelinga. Rannséknir
eru { gangi 4 gildi MDRD-j6fnunnar hja 6drum
kynpéattum en hvitum og svortum, 6ldrudum
einstaklingum, einstaklingum med mismunandi
tegundir nyrnasjikdéma og hja heilbrigdum ein-
staklingum. Adrar jofnur hafa verid notadar til ad
meta nyrnastarfsemi hja bornum par sem hvorki
Cockcroft-Gault-jafnan né MDRD-jafnan hafa
verid sannreyndar hja peim. Helstar ma par nefna
Schwartz- (12) og Counahan-Barratt-jofnur (9).

Eins og 40ur greinir er skortur 4 stodlun kreat-
ininmelinga milli rannséknastofa talinn eiga veru-
legan patt { 6ndkvaemni reiknads GSH. Nud hefur
verid hrint af stad alpjédlegu ataki til ad stadla
kreatininmalingar samkvamt stadli sem maldur
hefur verid med akvedinni adferd, massalitrofs-
greiningu med {s6tépapynningu (Isotope Dilution
Mass Spectrometry). Framleidendur hvarfefna og
meliteekja vinna nd ad pessari stodlun og er dztlad
a0 peirri vinnu ljuki 4 naesta ari. Slik stodlun er ein
af meginforsendum pess ad rannséknastofur geti
farid a0 birta reiknadan GSH samhlida nidurst6o-
um kreatininmelinga (14).

I sumum tilvikum er 4stzda til ad atla ad ekki
sé haegt a0 reida sig 4 kreatinin eda kreatininjofnur,
til deemis vegna 6edlilegs voOvamassa, svo sem hja
vaxtarraektarfolki eda vid vodvaryrnun af élikum
orsOkum. Kann b4 a0 vera rdadlegt a0 fa ndkvema
melingu 4 GSH med is6téparannsékn.

Cystatin C

Pratt fyrir pa frampréun sem hér hefur verio lyst
er hagt ad beta um betur og enn er leitad ad
hentugri adferd til ad meta GSH. Sidustu 4r hefur
dhugi manna einkum beinst ad cystatin C, litlu
proéteini (13 kD) sem framleitt er af 6llum kjarna-
frumum likamans. Pa sfast greidlega { gauklum og
er brotid nidur af frumum 1 nyrnapiplum. Cystatin
C er pvi talid venlegur kostur til a0 meta GSH og
er talid vera betra en kreatinin { sermi eitt og sér
(15). Hins vegar virdist meling 4 cystatin C eda
utreikningur 4 GSH sem byggist 4 cystatin C ekki
hafa mikid umfram kreatininjéfnur ad bjéda (16).
Mzeling cystatin C er auk pess umtalvert dyrari og
mealingaradferdir hafa ekki verio stadladar pannig
ad sem stendur er ekki hegt ad rddleggja notkun
pess 1 stad reiknads GSH sem byggist 4 kreatinini.

Faraldsfraedi langvinns nyrnasjukdoms

Vi0 upphaflegar rannséknir & faraldsfredi lang-
vinns nyrnasjuikdéms voru notadar ymsar adferdir

til ad mela kreatinin { sermi og mismunandi
kreatiningildi til a0 skilgreina sjikdéminn og urdu

nidurstodur pvi erid misvisandi (17-20). Nyrri
rannsoknir sem lagt hafa skilgreiningu Bandarisku
nyrnasamtakanna frd arinu 2002 til grundvallar,
syna a0 tioni langvinns nyrnasjikddéms er talsvert
hé og er til a0 mynda um 11% { Bandarikjunum
(21). Hér 4 Islandi var algengid um 7% medal
karla og 12% medal kvenna samkvamt nylegri
rannsokn sem byggdi 4 gognum fra Hjartavernd
(22) og er pad svipad og komid hefur fram { 60rum
16ndum (23-25). Athygli vekur ad tioni langvinns
nyrnasjikdéms er svipud milli landa pé ad tidni
lokastigsnyrnabilunar sé talsvert mismunandi
(24). Bendir bad til ad framrds nyrnabilunar sé
mismunandi medal vestrenna pjéda en 6ljost er
hvernig & pvi stendur. Naudsynlegt er p6 ad hafa
hugfast ad pessar rannséknir hafa notad kreatinin
i sermi og jofnur sem byggja 4 pvi til a0 reikna
ut GSH og eru pvi hddar somu annmorkum og
kreatininmalingarnar sjélfar. Nyleg ranns6kn sem
stadladi nidurstodur kreatininmelinga og kann-
adi algengi langvinns nyrnasjikdéms og tiOni
dhaxttupatta fyrir lokastigsnyrnabilun { Noregi
og Bandarikjunum, syndi samt svipada tiOni
langvinns nyrnasjikdéms pott algengi lokastigs-
nyrnabilunar sé mun meira vestanhafs. Hofundar
hennar t6ldu ad mismunandi dreifing dheettupatta,
medal annars sykursyki og offitu, sem eru mun
tidari { Bandarikjunum, gati a0 minnsta kosti ad
hluta til dtskyrt hvers vegna algengi lokastigs-
nyrnabilunar er meira par (24). Orsakir langvinns
nyrnasjukdéms geta pvi verid mismunandi milli
landa, til deemis er sykursykinyrnamein fatid orsok
hér 4 landi par sem innan vid 10% af sjiklingum
med lokastigsnyrnabilun eru med sykursyki, en er
allt a0 40-50% annars stadar. Adrar helstu orsakir
langvinns nyrnasjukdéms medal fullordinna eru
héaprystingur, &dakolkun, gauklabdlga, millivefs-
bolga, stiflunyrnamein, og arfgengir sjukdémar,
svo sem arfgengur blodrunyrnasjukdomur med
rikjandi erfdamata (17, 24).

Allar faraldsfredirannséknir hafa synt ad
algengi langvinns nyrnasjikdéms eykst mjog med
vaxandi aldri. Pad er pekkt ad nyrnastarfsemi
hnignar med aldrinum og 4litid er a0 GSH lekki
ad medaltali um 1 ml/min. 4 4ri eftir ad fullordins-
aldri er nad (26). Pao parf pvi ekki ad koma 4 dvart
a0 aldradir séu dberandi { flokki peirra sem eru
med langvinnan nyrnasjikdém samkvemt pessum
nyju skilgreiningum. Rétt er pvi ad fara varlega i
ad greina langvinnan nyrnasjikdém medal aldr-
adra einstaklinga, einkum ef um vaga minnkun
4 nyrnastarfsemi er ad reda og engin Onnur skil-
merKki fyrir sjakdémnum eru til stadar.



Afleidingar langvinns nyrnasjiukdoms

Framras yfir { lokastigsnyrnabilun er su afleid-
ing langvinns nyrnasjukdéms sem flestir ottast.
Meoferd langvinns nyrnasjukdéms beinist bvi
einkum ad pvi ad seinka eda koma { veg fyrir
hnignun nyrnastarfsemi. A sidustu drum hefur
fjoldi rannsékna synt ad hegt er ad hafa &dhrif
4 framrés langvinns nyrnasjikdéms med goOri
blodprystingsstjornun, sérstaklega notkun hemla
angiétensinummyndunarensims og/eda angi6tens-
in Il-vidtekisblokka. Visbendingar eru um ad
avinningur sé af pvi a0 lekka bléOprysting meira
en almennt hefur verid synt fram 4 hj4 sjiklingum
med hédprysting eda nidur fyrir 130/80, einkum ef
préteinmiga umfram 1 g 4 dag er fyrir hendi (27).
Mikilvegt er einnig ad medhondla undirliggjandi
orsakir vel. M4 par helst nefna gd0a sykurstjéornun
hjé einstaklingum med sykursyki og skjéta med-
ferd stiflu { pvagvegum. Fylgikvillar nyrnabilunar,
svo sem voOkvasofnun, haprystingur, blodleysi og
truflanir 4 kalsfum- og fosfatjafnvaegi fara ad koma
fram pegar GSH er 4 bilinu 30-60 ml/min./1,73 m?
(stig 3) og parf ad hyggja ad medferd peirra a pvi
stigi. Sidast en ekki sist parf ad huga ad skommtun
lyfja sem eru utskilin um nyru.

A margan hatt er aukin dhztta 4 hjarta- og 2da-
sjukdomum enn sterra vandamal en framrés yfir
i lokastigsnyrnabilun medal sjiklinga med lang-
vinnan nyrnasjukdom. Athyglisvert er ad pad er
allt a0 hundrad sinnum liklegra ad bessir sjtkling-
ar deyi Ur hjarta- og @0asjikdémum en ad beir féi
lokastigsnyrnabilun (28) og fjolmargar rannséknir
benda til ad b2di proteinmiga og skert nyrnastarf-
semi séu sjalfstedir dhettupettir fyrir hjarta- og
ae0asjikdéma (29-32). Enn fremur eru sjiklingar
med lokastigsnyrnabilun { margfalt meiri hettu 4
ad deyja ur hjarta- og ®0asjukdémum en jafnaldr-
ar peirra (mynd 2) (33). Pvi er afar pydingarmikid
a0 greina og medhondla langvinnan nyrna-
sjukdom snemma. Telja margir ad med timanlegri
greiningu og medferd megi stérlega minnka tioni
lokastigsnyrnabilunar og pannig draga ur sivax-
andi ttgjoldum vegna medferdar hennar.

Greining langvinns nyrnasjiukdoms

Reiknadur GSH hefur verid ad rydja sér til rims
i klinisku starfi lekna austan hafs sem vestan og
vida eru rannsOknarstofur farnar ad gefa hann upp
samhlida kreatiningildum fyrir einstaklinga eldri
en 18 dra. Pad er fjogurra breytu MDRD-jafnan
sem mestrar hylli nytur pvi auk pess a0 vera eina
jafnan sem hefur verid uppferd fyrir stadladar
kreatininmelingar, eru upplysingar um aldur og
kyn sjuklings undartekningarlitid adgengilegar
fyrir rannsOknastofurnar. Fastanum 121 fyrir
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svartan kynpdtt verdur hins vegar laeknir sjiklings
a0 bzta vid pegar vid 4. Reiknadur GSH er gef-
inn upp sem ml/min./1,73 m? likamsyfirbords.
Utreikningur GSH er reyndar nokkud 6ndkvamur
pegar GSH er hzrri en 60 ml/min./1,73 m2. Astzda
pess er medal annars st ad stodlunarskekkja vid
melingu kreatinins er hlutfallslega mest vid efri
vidmidunarmork pess (34). Auk pess var MDRD-
jafnan upprunalega préud medal einstaklinga med
langvinnan nyrnasjukdém og pvi ef til vill ekki
hagt a0 yfirfera hana 4 heilbrigda einstaklinga
(35). Pess vegna er radlegt ad gefa eingdbngu upp
ad GSH sé hearri en 60 ml/min./1,73 m? ef hann
reiknast yfir pessum morkum.

Fyrri hluta pessa ars mun rannséknastofa 1 klin-
iskri lifefnafredi 4 Landspitala f4 vottun pess ad
adferdin sem par er notud til melinga 4 kreatinini
{ sermi sé stodlud samkvemt nyjum alpjédlegum
leidbeiningum. Samtimis pvi mun rannséknastof-
an byrja a0 gefa upp reiknadan GSH (samkvamt
MDRD-j6fnu) fyrir alla einstaklinga sem eru yfir
18 4ra aldri, til viObétar vi0 kreatiningildid. Vonast
er til a0 pessi nybreytni muni audvelda starf lekna
og gera greiningu og medferd langvinns nyrna-
sjukdéms markvissari. Reyndar finnst vida hug-
bunadur til ad nota vid ad reikna GSH og er aud-
velt ad ndlgast forrit fyrir 16fatolvur eda hegt er
ad finna slika reiknivél 4 internetinu www.kidney.
org/professionals/tools/ Pegar buid er ad greina
langvinnan nyrnasjikdom parf ad huga ad orsok,
00rum mikilvegum sjikdémum og dhettupdttum,
og stigi nyrnasjukddémsins.

Radleggingar

Hin nyja skilgreining 4 langvinnum nyrnasjikdomi
og notkun reiknads GSH er mikid framfaraskref
sem leidir vonandi til pess ad sjukdémurinn grein-
ist fyrr og ad videigandi meodfer0 verdi beitt { rikari

Mynd 2. Ddnartioni af
voldum hjarta- og eda-
sjiikdoma i almennu pyoi
(lokuo tikn) og medal
skilunarsjiiklinga (opin
tikn).

Danartioni er sett fram

d logaritmakvarda. Eins
og sja md eru skilunar-
sjitklingar 10-1000 sinnum
liklegri til ad deyja drlega
ir hjarta- og eoasjiikdém-
um en jafnaldrar peirra.
Myndin er fra Levey AS,
etal. Am J Kidney Dis
1998; 32: 853 (33) og hefur
verio breytt litillega. Hiin
er birt med goofiislegu
leyfi National Kidney
Foundation.
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meli en 40ur. Liklegt er a0 medferd sem midar ad
pvi a0 draga ur framrds langvinns nyrnasjikdéms
verdi hafin fyrr og medhondlun fylgikvilla verodi
markvissari. Pad er ekki sist vegna stéraukinnar
dheettu 4 hjarta- og adasjukdéomum sem meta
@tti albumin- eda préteinmigu og GSH, i raun
ekki sidur en blodfitu eda blodprysting. Forsenda
pess ad framangreind nalgun nytist sem best er
a0 leknar kynni sér vel nyjar skilgreiningar og
rddlagdar rannsoknir og medferd vid mismunandi
stigum langvinns nyrnasjukdoms. Gati pad gert
heimilisleknum kleift ad taka meiri patt i medferd
slikra sjiklinga sem hingad til hafa mestmegnis
verid { umsjon nyrnalekna.

Hja einstaklingum { aukinni hzttu 4 ad fa
langvinnan nyrnasjukdém, til demis sjiklingum
med hdprysting eda sykursyki, ®tti reglubundid
a0 meala kreatinin { sermi og gera pvagrannsokn.
Hja peim sem greinast med langvinnan nyrna-
sjukdom er mikilvegt ad greina undirliggjandi
sjukdom og medhondla hann ef kostur er. Per
rannsOknir sem radlagt er ad framkvaema eru
pvagrannsokn (strimilpréf og smadsjarskodun),
Omskodun 4 nyrum, rafdrattur préteina { sermi og
pvagi, og maling pvagleifar i blodru eftir pvaglat
i voldum tilfellum. Frekari rannséknir radast
svo af nidurstodum framangreindra rannsdkna.
Vid greiningu er einnig rétt ad hefja svokallada
nyrnaverndandi medferd med angidtensinum-
myndunarensimshemli og/eda angi6tensin II-vid-
teekisblokka sem og medferd annarra dhettupatta
hjarta- og ®0asjukdéma. Er GSH fellur undir 60
ml/min./1,73 m? parf ad auki ad hyggja ad tilkomu
fylgikvilla skertrar nyrnastarfsemi og medhondla
bé, og pegar GSH fer nidur fyrir 30 ml/min./1,73
m? parf oft ad skerpa 4 peirri medferd. Radlegt er
ad senda sjukling til nyrnaleknis 4 pessu stigi pvi
naudsynlegt er ad hann fai kynningu 4 medferd
lokastigsnyrnabilunar og ad undirbuningur henn-
ar sé hafinn timanlega (36, 37).
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