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Cystatyna C jest drobnocząsteczkowym białkiem należącym do grupy inhibitorów proteinaz cysteinowych.

Jest ona produkowana przez wszystkie jądrzaste komórki organizmu i wydzielana do przestrzeni pozakomórkowej 
w niezmiennych ilościach.

Wartość diagnostyczna cystatyny C
Cystatyna C jest markerem szybkości filtracji kłębuszkowej - GFR (ang. Glomelural Filtration Rate). Stabilność cząstecz-
ki cystatyny C oraz fakt, iż jej stężenie we krwi zależy jedynie od wielkości filtracji kłębuszkowej wpływa na jej wysoką 
efektywność diagnostyczną. Ponadto oznaczanie cystatyny C jest znacznie prostsze od oznaczeń klirensu kreatyniny.

Wzrost stężenia cystatyny C następuje już przy niewielkim spadku szybkości filtracji kłębuszkowej, jest więc ona pa-
rametrem o większej czułości niż kreatynina, której znamienny wzrost stężenia w surowicy następuje dopiero, gdy GFR 
obniży się do ok. połowy wartości prawidłowej. 

Do oznaczeń stężenia cystatyny C potrzebna jest tylko jedna próbka surowicy/oso-
cza heparynowego, a nie jak w przypadku oznaczeń klirensu kreatyniny, oprócz 
próbki surowicy, dobowa zbiórka moczu pobrana według ścisłych wskazań le-
karza. Warto także zaznaczyć, że czynniki takie jak: nieprawidłowości w zbiórce 
moczu, znaczny wysiłek fizyczny w dniu poprzedzającym badanie oraz w dniu 
badania, a także niewystarczające nawodnienie organizmu pacjenta mogą zabu-
rzyć wiarygodność wyniku miernika, jakim jest kreatynina. 

Stężenie cystatyny C nie zależy od masy mięśniowej czy diety - czynników, które w 
istotny sposób wpływają na stężenie kreatyniny. Ponadto, metody pomiaru cysta-
tyny C nie są podatne na interferencje analityczne ze strony substancji obecnych 
w badanych próbkach jak np. bilirubiny czy kwasu askorbinowego. 

Cystatyna C jest także lepszym markerem GFR u chorych z zaawansowaną niewy-
dolnością nerek, ponieważ w odróżnieniu od kreatyniny nie następuje jej wzmo-
żone wydzielanie przez cewki nerkowe.

DIAGNOSTYKA 
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością,
ul. Olszańska 5, 31-513 Kraków
tel. 012 295 01 00

Badanie: Cystatyna C

Metoda:
immunonefelometryczna

Materiał:
surowica lub osocze heparynowe

Przechowywanie i transport:
do 7 dni w temp. 2-80C
do 3 miesięcy w temp. -200C

Czas oczekiwania na wynik:
8 dni

Zakres wartości prawidłowych:
0,53 - 0,95 mg/l

Oznaczanie cystatyny C:
• wysoka czułość
• stężenie zależne tylko od GFR
• tylko jedna próbka krwi potrzebna do badania



Cystatyna C Klirens kreatyniny

stężenie zależne jedynie od GFR stężenie kreatyniny zależne od masy
mięśniowej, diety etc.

wysoka czułość wynik patologiczny po spadku GFR o ok. 50% 
od wartości prawidłowej

jedna próbka krwi prócz próbki krwi dobowa zbiórka moczu
pobrana według ścisłych wskazań lekarza

Zastosowanie diagnostyczne cystatyny C
idealny marker wykorzystywany do monitorowania wartości GFR u dzieci i pacjentów w podeszłym wieku•	

monitorowanie wartości GFR u chorych leczonych lekami potencjalnie nefrotoksycznymi•	

ocena upośledzenia funkcji nerek u chorych we wczesnych stadiach zaawansowania•	

przewlekłych chorób nerek z jeszcze prawidłowym stężeniem kreatyniny i mocznika w surowicy krwi•	

monitorowanie wartości GFR u pacjentów z przewlekłą niewydolnością nerek (identyfikacja chorych wymagających •	
leczenia nerkozastępczego)

monitorowanie wartości GFR u pacjentów po przeszczepie nerki•	

wykrywanie nefropatii cukrzycowej•	

Metoda oznaczeń cystatyny C
Oznaczanie cystatyny C wykonywane jest metodą immunonefelometryczną, służącą do ilościowego oznaczania tego mar-
kera w ludzkiej surowicy i osoczu heparynowym.

W laboratorium Diagnostyki do oznaczeń cystatyny C wykorzystuje się zautomatyzowane nefelometry firmy Dade Behring 
(Niemcy).
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Kontakt z Działem Obsługi 
Klienta DIAGNOSTYKI:

Oznaczanie cystatyny C istotnie zwiększa trafność diagnoz doty-
czących  szybkości filtracji kłębuszkowej.

Badanie to może przyczynić się do wcześniejszego rozpoznania, 
a co za tym idzie, do szybkiego podjęcia leczenia i poprawy rokowania 

u chorych z przewlekłą niewydolnością nerek.


