CYSTATINC
CitlivejSia alternativa kreatininu na posudenienggoularnej filtracie

Material : sérum

Frekvencia vySetrenia :denne

Statim : nie

Referenény interval :  0,56-0,95 mg/I

Indikacie vySetrenia :
 inicialne formy posSkodenia oBllek (diabeticka nefropatia, hypertenzna nefrosklayo
» akutne renalne zlyhanie (najmé po podani nefrokyxic liekov)

* meranie vékosti glomerulovej filtracie u gravidnych Zien hbou preeklampsie,
0s6b so svalovymi poruchami, deti a starfathi

* monitorovanie obtikovych funkcii u transplantovanych a kriticky cholny pacientov
Medicinsky vyznam :

V beZznej ambulantnej praxi stupa vek priemernejubmpe pacientov. Vo vysSom veku
obyajne dochadza ku koincidencii viacerych zavaznyaifoceni. Ké’ze postihnutie ohtiek

nie je len pri primarnych oldkovych ochoreniach, su aj internista, diabetoldtkobdg ale

i dalSi Specialisti postaveni pred problém najpresnejSieho stanovenia poruchy funkcie
obliciek. Tieto sa objavuj@asto dlho nepoznané. OiNové postihnutie j&astou a vaznou
komplikaciou nielen mnohych systémovych ochoreté Zd’ aj nevyhnutnych ligebnych
postupov. Pacientov s miernym poklesom filtraciev@a a v tomto obdobi je u ¥&iny

z nich realny predpoklad UspesSnejchg zakladnej choroby a/alebo zastavenia progresie
poklesu filtracie. Preto je unich doélezité vedibodnotu glomerularnej filtracie ®
najmensou chybou.

VySetrenie glomerularnej filtracie (GF) patri k l@knym metodam furtkého vySetrenia
obliciek. V rutinnej praxi prevlada zhodnocovanie gloui@mej filtracie prostrednictvom
klirensu endogénneho kreatininu. Kreatinin je datkmalou molekulovou hmotrtimsi,
vznika vo svale metabolizaciou kreatinu, v cirkiil@ pritomna stale a vytiwje sa méom,
prevazne glomerularnou filtraciowjastaine aj tubularnou sekréciou (5-10% u zdravych
jedincov). Koncentracia kreatininu v sére zavigl wd’kosti svalovej hmoty, preto
nachadzame rozdielne hodnoty padekovych kategorii a pohlavia.

Pouzitie kreatininu na zhodnotenie GF ma viaceroskali :

- pri poklese GF sa tubularna sekrécia kreatinfalej zvySuje,co znamena, Ze klirens
kreatininu mdéze kynormalny aj u chorych, u ktorych je skémd GF zniZzena dokonca o viac
ako 50%

- vztah medzi klirens kreatininu a sérovym kreatininenmyperbolicky, o znamend, Ze pri
poklese Klirens kreatininu az do 50% stupa kraatirdére iba mierne



- tubularnu sekréciu kreatininu blokuja niektoréki, napr. cimetidin alebo trimethoprim.
Vzostup sérového kreatininu pri ich uzivani nemugl sp6sobeny poklesom GF ale iba
zniZzenim tubularnej sekrécie kreatininu.

- Jaffétho metéda merania kreatininu je neSpedfickachytdva aj nekreatininové
chromogény, ktoré mézu tvéraz 20%, ptdom ich primes mdze IByb6zny v sére a v ndd

- zabezpéit dostaténe presny zber mta za 24 hodin predstavuje sustavny problém
z mnohorakych dévodov

V sikasnosti uz dokadzeme eliminavaniektoré Uskalia a spresnzhodnotenie GF, ato
pouzitim enzymovej metddy stanovenia kreatininére ) v moi, ako aj obis zber mda
odhadom GF pomocou vy, pod’a aktualne odpotianych MDRD rovnic.

Okrem toho dnes uz mozno na stanovenie GF pouZiaj iné latky, jednou z nich je
cystatin C .

Cystatin C je maly protein z rodiny extracelularnych inhibée cysteinovych proteaz. Je
tvoreny vSetkymi jadrovymi bunkami v tele, seceraoy do krvi odki#i sa dostane do slin,
slz, synovialnej aj amniovej tekutiny a do inych extlularnych priestorov. Funguje ako
regulator kostnej resorpci&, chemotaxie neutrofilov — ovplywje zapalové procesy, ako aj
rezistenciu na bakteridlne a virusové infekciekiivaje proteazova aktivitu katepsinu B ,
¢im inhibuje invaziu nadorovych buniek a rozvoj netda.

Cystatin C sa tvori aj odburava konStantnou rydlolos jeho koncentracia v krvi je za

fyziologickych okolnosti stala. Z krvi sa odstige vyluine glomerularnou filtrdciou, na

rozdiel od kreatininu neprechadza do ¢mo ale sa celkom resorbuje a metabolizuje
v proximalnom tubule. Nalez cystatinu C vdnpreto poukazuje na tubulopatiu. Sérové
koncentracie cystatinu C su v priebehu 24 hodim&kkonsStantné.

Na zaklade metaanalyz a Studii uskatnych na vikych suboroch chorych, v ktorych GF
bola p@&itana na zaklade koncentracie cystatinu C, je mkanstatova, Ze :

- hladina cystatinu C zavisi od mensSiehottponerenalnych faktorov a umufe
stanovenie GF s menSou neistotou ako stanovenimcektracie kreatininu pretoze,
na rozdiel od kreatininu, jeho hladina v krvi néegvplyvnend mnozstvom svalovej
hmoty, pohlavim, vekom alebo rasou

- pri normalnej funkcii obli ¢iek su koncentracie cystatinu C v krvi stabilné ale
akonahle sa obkkové funkcie zhorSia, zé&ne jeho koncentrécia stup#, na rozdiel
od kreatininu, ktory ur ¢ity ¢as eSte podlieha tubularnej sekrécii¢im sa zvySuje
jeho vyluéovanie do m@&u a GF sa nadhodnocuje

- menSie zmeny v GF, ktoré mdZu ostaskryté pri stanoveni na zéklade vyp&ov
z koncentracie kreatininu je mozné detegotavypoétom GF na zaklade merania
cystatinu C



VySetrenie cystatinu C mbéze b§ pouzivané ako alternativa stanovenia kreatininu
a klirens kreatininu na kontrolu funkcie obli¢iek u 0s6b s podozrenim na ochorenie
obliciek alebo uo0sd6b suz dokdzanym ochorenim otkk. MéZe by uZitatneé
predovsetkym v pripadoch kedy meranie koncentria@atininu nie je vhodné napr. u 0séb
s cirh6zou p&ne, obéznych, alebo podvyZivenyehy 0s6b so znizenym objemom svalovej
hmoty.

Vdaka Studiam potvrdzujucim a definujucim vyuZities@tinu C jec¢im d’alej tym viac
akceptovany hlavne akd@asnya citlivy marker chronickych ochoreni obli¢iek.

Zvysena sérova koncentracia cystatinu C koreSperstuznizenim GF a teda s naruSenim
funkcie obltiek . Stabilni koncentraciu cystatinu C neovplye pohlavie, vek, rasa, ani
vasSina ligiv, infekcie, diétagi zapalové ochorenia.

Niektoré lieky hladinu cystatinu C ovplyuja — kortikosteroidy ju mézu zvyicyklosporin
naopak zniZi. Bez pritomnosti ochorenia ofikk mézu by hladiny cystatinu C zvySené
u reumatickych ochoreni a malignit ako aj pri oeimiaich Stitnejlazy.



