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Vysetieni cystatinu C v séru

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,
dovoluji si Vas informovat o zavedeni nové metody na Oddéleni klinické biochemie:

Nazev vysetieni: Cystatin C
Vypocet Glomerularni filtrace z cystatinu C a kreatininu dle CKD-EPI
Vypocet Glomerularni filtrace z cystatinu C dle CKD-EPI (dospéli)
Vypocet Glomerularni filtrace z cystatinu C dle Schwartze (déti, do 18 let)

Charakteristika: Cystatin C je inhibitor cysteinovych proteaz, ktery je produkovan véemi jadernymi
burikami. Je volné filtrovan glomeruly a kompletné katabolizovan v proximalnich tubulech.
ZvySena koncentrace cystatinu C souvisi s glomerularnim postizenim.

Je soucasti guidelines pro vySetfovani pacientd s chronickym onemocnénim ledvin.

Indikace:
Cystatin C by mél byt vyuZit zejména v nasledujicich situacich:

- U pacientu, ktefi ztratili svalovou hmotu (nemaiji adekvatni svalovou hmotu vzhledem
ke svému véku, pohlavi a rase), napf. pfi dlouhodobé imobilizaci, svalové dystrofii,
malnutrici i ztraté vyznamné €asti koncetiny.

- K potvrzeni chronického onemocnéni ledvin: GFR pod 1,0 ml/s/1,73 m? podle
odhadu ze sérového kreatininu, zejména nejsou-li pfitomné markery poskozeni ledvin.

- U stavd, kde koncentrace kreatininu v séru je vyznamné ovlivnéna (t€hotné,
generalizované otoky, malé déti — zejména do 2 let véku, rychlé zmény stavu, cirh6za jater,
obezita 3. stupné aj.)

- Prii.v. podavani léCiv, které interferuji se stanovenim kreatininu — dobutamin, etamsylat
(Dicynone), N-acetylcystein, metamizol

- Kreatinin v séru nad 300-400 pmol/l (nadhodnocuje GFR z kreatininu)

- Pfi akutnim selhani ledvin (konc. cystatinu roste rychleji nez konc. kreatininu)

Vypocet GFR z cystatinu C v séru nelze pouzit v nasledujicich situacich:
- pfi podavani glukokortikoidu (zvysSuji koncentraci cystatinu C v zavislosti na davce)
- u pacientd s nekompenzovanou hypertyre6zou (zvySeni cystatinu C) i hypotyreézou
(snizeni cystatinu C)
- u pacientl s nékterymi typy nador — s vysokou proliferaci (zvySeni cystatinu C).

Nejlepsi predstavu o funkci ledvin mize dat vypoCet GFR z kreatininu a cystatinu C.

Zdroj informaci — KDIGO 2024, Doporuceni Ceské nefrologické spole¢nosti a Ceské spole¢nosti
klinické biochemie CLS JEP - Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin

Hodnoceni:
CYSTATIN C GLOMERULARNI FILTRACE

Vék mg/l ml/s/1,73m? | Kategorie CKD dle GFR
0-1M 1,49 - 2,85 > 1,50 G1 normalni, zvySena
TM-5M 1,01 —1,92 1,0 - 1,49 G2 mirné snizena
5M-1R 0,75-1,53 0,75-0,99 | G3a mirné a stfredné snizena
1R-2R F:0,60-1,20 0,50 -0,74 | G3b stfedné az téZce snizena

M: 0,77 — 0,85 0,25-0,49 | G4 tézce snizena
2R-18R 0,62 -1,11 <0,25 G5  selhani ledvin
1 R-50R | F:0,40-0,99

M: 0,31 -0,79
50 R+ 0,40 -0,99

Material: srazliva krev - sérum
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Vykon: 81703 — 280 b.

S pfipadnymi dotazy se obracejte na pracovniky OKB.
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