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Cystatyna C

wskaznik szybkosci filtracji ktebuszkowej

Cystatyna C jest drobnoczasteczkowym biatkiem nalezgcym do grupy inhibitoréw proteinaz cysteinowych.

Jest ona produkowana przez wszystkie jadrzaste komorki organizmu i wydzielana do przestrzeni pozakomaérkowej
w niezmiennych ilosciach.

Wartosc¢ diagnostyczna cystatyny C

Cystatyna C jest markerem szybkosci filtracji ktebuszkowej - GFR (ang. Glomelural Filtration Rate). Stabilnos$¢ czastecz-
ki cystatyny C oraz fakt, iz jej stezenie we krwi zalezy jedynie od wielkosci filtracji ktebuszkowej wptywa na jej wysoka
efektywnos¢ diagnostyczng. Ponadto oznaczanie cystatyny C jest znacznie prostsze od oznaczen klirensu kreatyniny.

Oznaczanie cystatyny C:

* wysoka czutosc
* stezenie zalezne tylko od GFR
e tylko jedna probka krwi potrzebna do badania

Wozrost stezenia cystatyny C nastepuje juz przy niewielkim spadku szybkosci filtracji ktebuszkowej, jest wiec ona pa-
rametrem o wiekszej czutosci niz kreatynina, ktorej znamienny wzrost stezenia w surowicy nastepuje dopiero, gdy GFR
obnizy sie do ok. potowy wartosci prawidtowe;.

Do oznaczen stezenia cystatyny C potrzebna jest tylko jedna prébka surowicy/oso-
cza heparynowego, a nie jak w przypadku oznaczen klirensu kreatyniny, oprocz
probki surowicy, dobowa zbiérka moczu pobrana wedtug scistych wskazan le-
karza. Warto takze zaznaczy¢, ze czynniki takie jak: nieprawidtowosci w zbidrce
moczu, znaczny wysitek fizyczny w dniu poprzedzajgcym badanie oraz w dniu
badania, a takze niewystarczajgce nawodnienie organizmu pacjenta mogg zabu-
rzy¢ wiarygodnos¢ wyniku miernika, jakim jest kreatynina.

Badanie: Cystatyna C

Metoda:
immunonefelometryczna

Materiat:
surowica lub osocze heparynowe

Przechowywanie i transport:

do 7 dni w temp. 2-8°C
do 3 miesiecy w temp. -20°C

Czas oczekiwania na wynik:
8 dni

Zakres wartosci prawidtowych:
0,53 - 0,95 my/I

www.diag.pl

Stezenie cystatyny C nie zalezy od masy miesniowej czy diety - czynnikow, ktére w
istotny sposdb wptywajg na stezenie kreatyniny. Ponadto, metody pomiaru cysta-
tyny C nie sg podatne na interferencje analityczne ze strony substancji obecnych
w badanych prébkach jak np. bilirubiny czy kwasu askorbinowego.

Cystatyna C jest takze lepszym markerem GFR u chorych z zaawansowang niewy-
dolnoscig nerek, poniewaz w odréznieniu od kreatyniny nie nastepuje jej wzmo-
zone wydzielanie przez cewki nerkowe.




Cystatyna C Klirens kreatyniny

stezenie kreatyniny zalezne od masy

stezenie zalezne jedynie od GFR mieéniowej, diety etc.

wynik patologiczny po spadku GFR o ok. 50%

wysoka czufosc od wartosci prawidtowe;

procz probki krwi dobowa zbidrka moczu

SRl e KA pobrana wedtug $cistych wskazan lekarza

Zastosowanie diagnostyczne cystatyny C

idealny marker wykorzystywany do monitorowania wartosci GFR u dzieci i pacjentow w podesztym wieku
monitorowanie wartosci GFR u chorych leczonych lekami potencjalnie nefrotoksycznymi

ocena uposledzenia funkcji nerek u chorych we wczesnych stadiach zaawansowania

przewlektych chordb nerek z jeszcze prawidtowym stezeniem kreatyniny i mocznika w surowicy krwi

monitorowanie wartosci GFR u pacjentow z przewlekig niewydolnoscig nerek (identyfikacja chorych wymagajgcych
leczenia nerkozastepczego)

monitorowanie wartosci GFR u pacjentéw po przeszczepie nerki
wykrywanie nefropatii cukrzycowe;j
Oznaczanie cystatyny C istotnie zwieksza trafnos¢ diagnoz doty-
czacych szybkosci filtracji kiebuszkowej.

Badanie to moze przyczynic sie do wczesniejszego rozpoznania,
a co za tym idzie, do szybkiego podjecia leczenia i poprawy rokowania
u chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek.
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Metoda oznaczen cystatyny C

Oznaczanie cystatyny C wykonywane jest metodg immunonefelometryczng, stuzacg do ilosciowego oznaczania tego mar-
kera w ludzkiej surowicy i osoczu heparynowym.

W laboratorium Diagnostyki do oznaczen cystatyny C wykorzystuje sie zautomatyzowane nefelometry firmy Dade Behring
(Niemcy).
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