Laborinformation

Cystatin C — ein wichtiger Marker zur Abschéatzung der GFR

Ein wesentlicher Parameter fir die Einschatzung der
Nierenfunktion ist die glomerulare Filtrationsrate (GFR). In
der Regel erfolgt eine Abschétzung der GFR Uber die Be-
stimmung des Kreatinins sowie der Kreatinin-Clearance mit
24-h-Sammelurin.

Eine gute Korrelation zwischen gemessenen Werten und
tatsachlicher GFR ist von besonderer Wichtigkeit. Diesbe-
zuglich gibt es bei den konventionellen Bestimmungsverfah-
ren einige relevante Storfaktoren: Die in der Routinediag-
nostik Ublicherweise eingesetzte Kreatinin-Clearance wird
durch die bei sinkender GFR bekanntermalRen zunehmen-
de tubulére Sekretion beeinflusst.

Da Kreatinin ein Nebenprodukt des Muskelstoffwechsels ist,
hangt seine Blutkonzentration nicht allein von der Filtra-
tionsrate der Nieren, sondern auch von der Muskelmasse
ab, die bei Mannern héher ist als bei Frauen und bei Afrika-
nern hoher als bei Europaern. Zuséatzlich ist der Kreatinin-
wert altersabhangig.

Mit Cystatin C steht ein Marker zur Bestimmung der GFR
zur Verflgung, der sich durch eine besonders hohe Sensiti-
vitdt, eine exakte Korrelation zur GFR und geringe
Beeinflussung durch andere Parameter auszeichnet.

Cystatin C

Cystatin C ist ein Enzym (Cystein-Proteinase-Inhibitor,
Molekulargewicht 13kD), das in allen kernhaltigen mensch-
lichen Zellen gebildet wird und dessen Konzentration im
Blut konstant ist. Es ist unabhéngig zum Beispiel von
inflammatorischen Prozessen, Fieber oder dem Body-
Mass-Index. Cystatin C wird frei glomerulér filtriert und im
proximalen Tubulus komplett reabsorbiert. Eine tubulare
Sekretion wie beim Kreatinin ist nicht bekannt.

Das bedeutet, dass die Blutkonzentration von Cystatin C
allein durch die glomerulére Filtrationsrate bestimmt wird.

Im Gegensatz zum Kreatinin ist Cystatin C somit unabhén-
gig von Alter, Geschlecht und Muskelmasse bzw. ethni-
scher Herkunft. Studien mit Patienten mit manifester oder
subklinisch eingeschrénkter GFR aufgrund von Typ 2
Diabetes, essentieller Hypertonie, nichtdiabetischer

Nephropathie, Nierentransplantation oder Leberzirrhose

haben gezeigt:

1. Es besteht eine starkere lineare Korrelation zwischen
Serum-Cystatin-C-Spiegel und GFR als zwischen
Kreatinin-Spiegel und GFR

2. Eine subklinische Einschrankung der GFR mit noch
normalen Werten fir Kreatinin ist durch die Cystatin-C-
Bestimmung leichter und sicherer zu diagnostizieren
als durch den Serum-Kreatinin-Spiegel oder die
Kreatinin-Clearance.

Ein besonderer Vorteil liegt in der Nachweismdglichkeit
einer bereits beginnend eingeschrankten GFR mit noch
normalen Kreatinin-Werten, was bei alteren Patienten eine
haufige und schwierige Diagnostik bedeutet. Mit der Be-
stimmung des Cystatin C im Blut kann insbesondere hier
auf den 24-h-Sammelurin verzichtet werden.

Bei Sauglingen bis zum 1. Lebensjahr bestehen durch die
Unreife der Nieren bei der Geburt zunédchst erhohte
Cystatin-C-Spiegel, die im Laufe des 1. Lebensjahres in
den Normbereich abfallen. Die altersabhangige Abnahme
der GFR um ca. 5 ml/min pro Lebensdekade wird durch den
im Alter ansteigenden Cystatin-C-Spiegel angezeigt.

Folgende Formel existiert zur Korrelation von Cystatin-C-
Spiegel und GFR:

GFR CystC = 77,24 x CystC ~120%
Vorteile von Cystatin C

. keine extraglomerulare Filtration

= héhere Sensitivitat in der frihen Krankheitsphase

= unabhangig von der Muskelmasse

. keine Korrektur fur Alter/Geschlecht/Gewicht not-
wendig

Ll konstante Beziehung zwischen Cystatin C und GFR
ab dem 1. Lebensjahr

= einheitlicher Referenzbereich bei Kindern und

Erwachsenen
L] kein Sammeln von Urin erforderlich >
= geringe praanalytische Storanfalligkeit
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Mogliche Indikationen 3. Exakte Bestimmung der Nierenfunktion z. B. zur Do-

sisanpassung bei renal eliminierten Medikamenten

1. Diagnostik und Monitoring von Nierenerkrankungen
a. auch in der frihen Krankheitsphase (z. B. bei

Diabetes, Hypertonie)
b. auch bei Kindern ab dem ersten Lebensjahr 0,53 - 0,95 mg/l

2. Kontrolle der Nierenfunktion / Verlaufskontrollen z. B. Untersuchungsmaterial
nach Nierentransplantation

Referenzbereich

Serum

Fur weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.
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