P - Creatininium
NPU 18 016; Kreatinin; Creatininium

Indikation

Patientforberedelse

Provemateriale
Analysemateriale
Forsendelse
Holdbarhed
Laboratorium
Svartid

Referenceintervaller

Usikkerhed

Fortolkning

Stofkoncentration (pmol/L)
Akkrediteret af DANAK

Screeningtest for nyrefunktion. Monitorering af patienter med
nyresygdom. Vurdering af muskelaffektion og -atrofi.

Patienten bgr ikke have spist meget kad de sidste 12 timer fgr
prgvetagning, som helst bgr finde sted om morgenen.

Blod i lithium-heparinglas eller i glas uden antikoagulans (tgrglas)
1 ml plasma eller serum

Afpipetteret plasma eller serum med almindelig post

7 dggn ved 20°C; 7 dggn ved 4°C; 3 mdr. ved -20°C
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Samme dag

<1ar 14 - 34 pmol/L
1-33r 15 - 31 pmol/L
3-5ar 23 - 37 pmol/L
5-7ar 25 - 42 pmol/L
7-93ar 30 - 48 pmol/L
9 - 11 ar 28 - 57 ymol/L
11 - 13 ar 37 - 63 ymol/L
13 - 15 &r 40 - 72 pmol/L
15 - 18 ar 45 - 90 umol/L

Kvinder > 18 &r
Maend > 18 ar

Intermediaer praecision:

45 - 90 ymol/L
60 - 105 pmol/L

Niveau 92 pymol/L: 1,4 pmol/L
Niveau 366 pmol/L: 6,7 pmol/L
Total usikkerhed:

Niveau 92 umol/L: 4,5 ymol/L
Niveau 366 pmol/L: 19 pmol/L

Baseret pa deekningsfaktor 2.

Forhgjede veerdier ses ved nedsat glomerulaer filtrationshastighed,
uanset om den skyldes preerenale, renale eller postrenale arsager (fx
cirkulationssvigt, glomerulusskader, aflgbshindring). Hos patienter
med kendt nyresygdom og forhgjet P-Creatinin kan andringer (og
iseer stigninger) tolkes som andringer i den glomerulzere
filtrationshastighed. Omvendt er en vaerdi inden for
referenceintervallet ingen garanti for en stabil nyrefunktion.
Forhgjede veerdier ses ligeledes ved rhabdomyolyse og under
igangvaerende muskelatrofi.

Lave vaerdier ses ved indtradt muskelatrofi, ved reduceret
leverfunktion og malnutrition. Vaerdier i normalomradet hos sadanne
patienter tyder pa en reduceret glomerulzer filtrationshastighed.

P-Creatinin kan anvendes til en estimation af Pt-Creatinin-clearance
ved hjzelp af en formel eller et nomogram, der tager hensyn til kgn,
alder og vaegt (se fx Laegeforeningens medicinfortegnelse). Sddanne
estimationer kan imidlertid vaere groft misvisende i visse situationer,
og hvis det er vigtigt at kende den glomerulzere filtrationshastighed,
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bgr man rekvirere Pt-Creatinin-clearance, eller henvise patienten til
en klinisk fysiologisk undersggelse.

Cimetidin, Trimetroprim og Probenecid haeammer den tubulaere
ekskretion af Creatinin og kan gge P-Creatinin uden at
glomeruleerfiltrationshastigheden er nedsat. Hyperketonaemi og
(sveer) hyperglucosaeemi, samt barbiturater og visse cephalosporiner
kan give falsk forhgjede vaerdier.
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