Cystatin C versus Kreatinin

Wissenschaftliche Tagung des ASBH Fulda 2009

m Jst Cystatin C dem Kreatinin beim Nachweis einer
eingeschrankten Nierenfunktion Uberlegen?

m Vorlaufige Ergebnisse aus dem Sozialpadiatrischen
Zentrum der Universitatsklinik far Kinder und
Jugendliche und der Urologischen Universitatsklinik
Erlangen
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Cystatin C versus Kreatinin

B Die Glomerulare-Filtrationsrate (GFR) ist eine
MeBgroBe fur die normale Nierenfunktion

B Cystatin C ist ein neuer Serummarker der GFR
B Protein mit einem Molekulgewicht von 13kD
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Cystatin C versus Kreatinin

m Cystatin C i.S. ist
unabhangig von der

Muskelmasse und damit 1,1-2,2mg/l | 1-31LT
Alter und Geschlecht
m Gebildet in konstanter Rate 0,5-1,4mg/l | 31-365 LT

von allen kernhaltigen

Zellen 0,5-1,0mg/l |Ab 1 LJ
m Ab 1. Lbj. einheitlicher
Normbereich
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Cystatin C versus Kreatinin

m Kreatinin i.S. ist von der
Muskelmasse und damit
Alter und Geschlecht
abhangig

m Alters- und
geschlechtsspezifischer
Normbereich notwendig
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0,6-1,2mg/d! | 1.LT
0,7-0,9mg/dl | 2T
0,4-0,6mg/dl | 3.-7.LT
0,3-0,4mg/dl | 8.-14.LT
0,2-0,5mg/dl | 15.-182.LT
0,1-0,4mg/dl | 183.-364.LT
0,2-0,4mg/dl | 1.1
0,2-0,5mg/dl | 2.-4.17
0,2-0,6mg/dl | 5.-6.L]
0,3-0,6mg/dl | 7.-9-L]
0,3-0,7mg/dl | 10.-11.1J
0,4-0,8mg/dl | 12.1]
<1lmg/dl 12.-16.1
<1,1mg/dl Mannl.17.1
<0,9mg/dl Weibl.17.L]
Universitatsklinikum
Erlangen




Cystatin C versus Kreatinin

m CystatinC wird ausschlieBlich glomerular filtriert
und vom proximalen Tubulusepithel reabsorbiert

B Kreatinin wird glomerular filtriert und zusatzlich
tubular sezerniert- kreatininblinder Bereich
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Cystatin C versus Kreatinin

B Beeinflussung der Serumspiegel von Cystatin C
lediglich durch eine hochdosierte Kortikoidtherapie
oder eine Schilddrisenfunktionsstorung maoglich
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Cystatin C versus Kreatinin

B Bei Patienten mit Spina bifida ist die
Unabhangigkeit der Serumkonzentration von
Cystatin C von der Muskelmasse von Vorteil:

B inkomplette Querschnittslahmung der unteren
Extremitaten = verminderte Muskelmasse

B Neurogene Blase = erhdhtes Risiko einer
Nierenschadigung
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Cystatin C versus Kreatinin

B Assay- Bestimmungen von Cystatin C und Kreatinin

Cystatin C Kreatinin

Stabilitat vorhanden Stabilitat vorhanden
Storfaktoren | keine Storfaktoren f\!'cot';m Lerore, b
Kosten 5,78 Euro Kosten 0,51 Euro
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Cystatin C versus Kreatinin

Kreatinin i.S.(md/dI)
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Cystatin C versus Kreatinin

Kreatinin i.S.(md/dl)
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Cystatin C versus Kreatinin

m FAZIT- Vorteile von Cystatin C versus Kreatinin:

B CystatinC hat eine hohere Sensivitat v.a. bei
diskreten GFR-Veranderungen

B Cystatin C hat einen einheitlichen Normbereich

B Bei der Bestimmung von Cystatin C sind keine
Storfaktoren bekannt
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Cystatin C versus Kreatinin

m FAZIT Cystatin C ist ein wertvoller Marker zur
Vorraussage des Progressionsverlaufes bei
Nierenerkrankungen sowie zur Vorraussage des
Risikos fur kardiovaskulare Ereignisse und deren
Mortalitat
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Cystatin C versus Kreatinin
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Cystatin C versus Kreatinin
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