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Cystatin C vs kreatinin

Chronické onemocnìní ledvin je podle
souèasných guidelines definováno pokle-
sem rychlosti glomelurální filtrace (GFR)
pod 60 ml/min/1,73m2 po dobu 3 mìsícù
nebo déle. Proto�e mìøení GFR v klinické
praxi je obtí�né, vìt�ina klinikù ji odhaduje
z koncentrace sérového kreatininu, nebo
v lep�ím pøípadì mìøením clearance endo-
genního kreatininu. Koncentrace sérové-
ho kreatininu není pro odhad GFR ideální
z nìkolika dùvodù. Kreatinin jako produkt
hydrolýzy kreatinu a kreatinfosfátu ve
svalstvu je úmìrný objemu svalové hmo-
ty. Dále je nutné vzít v úvahu vliv vìku
a pohlaví na koncentraci sérového kreati-
ninu a jeho exogenní pùvod z masité po-
travy. V neposlední øadì není ideální jeho
vlastní stanovení (v drtivé vìt�inì metoda
s alkalickým pikrátem). Pøesto�e je sérový
kreatinin nejfrekventovanìj�í marker funk-
ce ledvin, bohu�el postrádá citlivost pro
èasnou detekci selhání ledvin. Tento fakt
byl ji� mnohokrát popsán v literatuøe po-
rovnáním koncentrace sérového kreatini-
nu a GFR, která byla zmìøena referenèní
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metodou (inulinová nebo iothamatová
clearance).

Za nástupce sérového kreatininu pro
odhad GFR je pova�ován cystatin C.
Cystatin C je neglykosylovaný bazický
protein (13,3 kDa), který patøí do rodiny
inhibitorù cysteinových proteáz. Je pro-
dukován v�emi jadernými buòkami a je
vyluèován do krve konstantní rychlostí.
Cystatin C je volnì filtrován glomeruly
a kompletnì reabsorbován a katabolizo-
ván v buòkách proximálních tubulù. Tyto
vlastnosti z nìho dìlají vhodný sérový
marker odhadu GFR:
l je volnì filtrován glomeruly
l není ovlivnìn svalovou hmotou, po-

hlavím, dietou nebo zánìtem
l nevá�e se na proteiny.

Proto tento marker velmi zaujal lékaø-
skou obec jako potencionální spolehlivý
sérový marker pro odhad GFR. Nìkolik
studií ji� ukázalo, �e cystatin C je lep�í
marker pro odhad GFR ne� sérový kreati-
nin, obzvlá�tì u skupin lidí s mírným a�
støedním po�kozením ledvin a akutním se-

Ji� desetiletí laboratoøe pou�ívají mìøení kreatininu a jeho renální clearance jako parametru

k odhadu funkce ledvin. Chronické onemocnìní ledvin je celosvìtový zdravotní problém, který

pøiná�í znaèné riziko kardiovaskulárních nemocí a úmrtí.

lháním. Cystatin C je navíc v souèasné
odborné literatuøe projednáván jako pro-
gnostický marker pro akutní srdeèní se-
lhání.

Pro výpoèet GFR z hodnot cystatinu C
(stanovení Roche Tina-quant) je doporu-
èena následující prediktivní rovnice, kde
je pou�ita pouze koncentrace cystatinu C
(cyst. C) v mg/l a prepubertální faktor:

* pro dìti < 14 let

Firma Roche provedla stanovení refe-
renèních hodnot pro metodu Tina-quant
Cystatin C:
dospìlí 20-50 let (n=310): 0,56 - 0,90 mg/l
dospìlí 51-70 let (n=190): 0,58 - 1,09 mg/l

Závìrem lze øíci, �e výsledky odhadu
GFR zalo�ené na prediktivních rovnicích
kalkulujících s cystatinem C mají mnoho
výhod v porovnání s výpoèty pou�ívající-
mi sérový kreatinin, ale ani ony nemohou
v urèitých situacích nahradit standardní
invazivní procedury stanovení GFR.
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