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Cystatin C vs kreatinin

Jiz desetileti laboratoire pouzivaji méreni kreatininu a jeho renalni clearance jako parametru

k odhadu funkce ledvin. Chronické onemocnéni ledvin je celosvétovy zdravotni problém, ktery

pFinasi znac¢né riziko kardiovaskularnich nemoci a umrti.

Chronické onemocnéni ledvin je podle
soucasnych guidelines definovano pokle-
sem rychlosti glomeluralni filtrace (GFR)
pod 60 ml/min/1,73m? po dobu 3 mésicti
nebo déle. Protoze meteni GFR v klinické
praxi je obtizné, vétsina klinikd ji odhaduje
z koncentrace sérového kreatininu, nebo
v lepSim pfipadé méfenim clearance endo-
genniho kreatininu. Koncentrace sérové-
ho kreatininu neni pro odhad GFR idealni
z n¢kolika diivodi. Kreatinin jako produkt
hydrolyzy kreatinu a kreatinfosfatu ve
svalstvu je umérny objemu svalové hmo-
ty. Déle je nutné vzit v uvahu vliv véku

a pohlavi na koncentraci sérového kreati-
ninu a jeho exogenni ptivod z masité po-
travy. V neposledni fadé¢ neni idealni jeho
vlastni stanoveni (v drtivé vétSiné metoda
s alkalickym pikratem). Piestoze je sérovy
kreatinin nejfrekventovanéjsi marker funk-
ce ledvin, bohuzel postrada citlivost pro
casnou detekci selhani ledvin. Tento fakt
byl jiz mnohokrat popsan v literatuie po-
rovnanim koncentrace sérového kreatini-
nua GFR, ktera byla zméfena referen¢ni

metodou (inulinova nebo iothamatova
clearance).

Za nastupce sérového kreatininu pro
odhad GFR je povazovan cystatin C.
Cystatin C je neglykosylovany bazicky
protein (13,3 kDa), ktery patii do rodiny
inhibitord cysteinovych proteaz. Je pro-
dukovén vSemi jadernymi bunikami a je
vylucovéan do krve konstantni rychlosti.
Cystatin C je volné filtrovan glomeruly
a kompletné reabsorbovan a katabolizo-
van v bunkach proximalnich tubuld. Tyto
vlastnosti z ného dé€laji vhodny sérovy
marker odhadu GFR:

e jevolné filtrovan glomeruly

e neni ovlivnén svalovou hmotou, po-
hlavim, dietou nebo zanétem

nevaze se na proteiny.

Proto tento marker velmi zaujal 1ékai-
skou obec jako potenciondlni spolehlivy
sérovy marker pro odhad GFR. Nékolik

ay o

marker pro odhad GFR nez sérovy kreati-
nin, obzvlasté u skupin lidi s mirnym az
sttednim poskozenim ledvin a akutnim se-

lhanim. Cystatin C je navic v soucasné
odborné literatuie projednavan jako pro-
gnosticky marker pro akutni srde¢ni se-
lhani.

Pro vypocet GFR z hodnot cystatinu C
(stanoveni Roche Tina-quant) je doporu-
¢ena nasledujici prediktivni rovnice, kde
je pouzita pouze koncentrace cystatinu C
(cyst. C) v mg/l a prepubertalni faktor:
84,69 1384

>

GFR [ml/min/1,73m?] =W

* pro déti < 14 let

Firma Roche provedla stanoveni refe-
ren¢nich hodnot pro metodu Tina-quant
Cystatin C:
dospéli 20-50 let (n=310): 0,56 - 0,90 mg/I
dospeli 51-70 let (n=190): 0,58 - 1,09 mg/1

Zaveérem lze fici, ze vysledky odhadu
GFR zalozZené na prediktivnich rovnicich
kalkulujicich s cystatinem C maji mnoho
vyhod v porovnani s vypocty pouzivajici-
mi sérovy kreatinin, ale ani ony nemohou
v urcitych situacich nahradit standardni
invazivni procedury stanoveni GFR.
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