Tsistatiin C (S,P-CysC)
Hinnanguline glomerulaarfiltratsiooni kiirus (eGFR (CysC, CKD-EPI) ja (eGFR
(Crea, CysC, CKD-EPI))

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Tslstatiin C on madalamolekulaarne valk, mida slinteesitakse pisivas koguses praktiliselt
kdigis organismi tuumaga rakkudes. Parast glomerulaarfiltratsiooni reabsorbeeritakse ja
kataboliseeritakse tslstatiin C peaaegu taielikult proksimaalsetes tuubulites ning
normaaljuhul on tema eritus uriiniga vaga vaike. Tslstatiin C taset veres ei mdjuta
lihasmassi suurus ja dieet ning tema kontsentratsioon plasmas on soOltuv eelkdige
glomerulaarfiltratsiooni kiirusest, mis teeb vdimalikuks tsistatiin C kasutamise
neerufunktsiooni markerina.

Vastslindinutel on esimestel elupdevadel tsistatiin C nivoo ligikaudu kaks korda kdrgem
taiskasvanu omast, seejarel hakkab langema ning jouab tdiskasvanu tasemele esimese
eluaasta 10puks. Parast 50. eluaastat hakkab tslstatiin C kontsentratsioon suurenema
seoses glomerulaarfiltratsiooni kiiruse moningase vahenemisega.

Vastavalt rahvusvaheliste erialaorganisatsioonide soovitustele véljastatakse Uhendlaboris
koos iga tsilistatiin C maaramistulemusega tdiskasvanud patsientidele ka selle baasil
arvutatud hinnanguline glomerulaarfiltratsiooni kiirus (eGFR (CysC, CKD-EPI)), mis on
informatiiveem kui ainult tslstatin C hulk seerumis. Tsustatiin C-st lahtuva
glomerulaarfiltratsioonikiiruse arvutamiseks kasutatakse kolmeparameetrilist 2012 CKD-
EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) valemit, mis votab arvesse
patsiendi sugu, vanust ja tslstatiin C hulka. Antud valem ei sobi kasutamiseks lastel.

Kui tdiskasvanud patsiendil on mdaratud nii kreatiniin kui tsustatiin C, vdljastatakse
vastavalt rahvusvahelistele soovitustele (KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease) ka neil mdlemal parameetril
pohinev hinnanguline glomerulaarfiltratsiooni kiirus: eGFR (Crea, CysC, CKD-EPI), mis
arvutatakse 2012 CKD-EPI kombineeritud valemi alusel. 2012 CKD-EPI kombineeritud
valem ei sobi kasutamiseks lastel.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti| Geeli ja hilbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) vOi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rdngaga voi
heleroheline kork).

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril ja +4 °C seitse paeva, -20 °C kuus
kuud

Analiiiisi tegemise aeg: 66pdevaringselt

Analiiiisimeetod: immuunturbidimeetriline meetod

Referentsvaartused

Tsustatiin C
<1k 1,1-2,2 mg/L
lk-<1a 0,5-1,4 mg/L
la-<2a M 0,74-1,22 mg/L N 0,74-1,20 mg/L
2a-<3a M 0,67-1,10 mg/L N 0,67-1,08 mg/L
3a-<5a M 0,65-1,06 mg/L N 0,64-1,04 mg/L




5a-<6a M 0,65-1,07 mg/L N 0,66-1,06 mg/L
6a-<9a M 0,65-1,09 mg/L N 0,67-1,08 mg/L
9a-<10a M 0,66-1,10 mg/L N 0,68-1,09 mg/L
10a-<11a M 0,66-1,11 mg/L N 0,68-1,11 mg/L
l1la-<12a M 0,67-1,13 mg/L N 0,69-1,14 mg/L
12a-<13a M 0,69-1,17 gm/L N 0,68-1,16 mg/L
13a-<14a M 0,72-1,22 mg/L N 0,66-1,14 mg/L
14a-<15a M 0,74-1,24 mg/L N 0,64-1,11 mg/L
15a-<16a M 0,74-1,23 mg/L N 0,63-1,09 mg/L
16a-<17a M 0,73-1,20 mg/L N 0,62-1,07 mg/L
17a-<18a M0,71-1,15 mg/L N 0,61-1,05 mg/L
18a-<78a 0,61-0,95 mg/L

eGFR (CysC, CKD-EPI) ja eGFR (Crea, CysC, CKD-EPI)

| >18a | > 90mL/min/1,73m?

Naidustus ja kliiniline tadhendus

Neerufunktsiooni hindamine kroonilise neeruhaiguse diagnoosimisel ja staadiumi
madramisel. Kroonilise neeruhaiguse kulu jalgimine ja prognoosi/progresseerumise
hindamine. Neerufunktsiooni hindamine ravimite optimaalseks doseerimiseks.
Neerufunktsiooni hindamine diagnostiliste protseduuride eelselt (kontrastainega
uuringud). Soovitatav kasutada koos hinnangulise glomerulaarfiltratsiooni kiirusega.

Tslstatiin  C kontsentratsioon seerumis suureneb glomerulaarfiltratsiooni kiiruse
vahenemise korral. Kontsentratsiooni tdusu on tdheldatud ka rakkude kiire proliferatsiooni
puhul, eriti hematoloogiliste kasvajate korral. Samuti vdib tsistatiin C tase suureneda
rasvumise ja kilpndarmehaiguste (nii hipo- kui ka hlpertiireoos) puhul, tulemust voivad
mdjutada kroonilise pdletiku esinemine, kortikosteroidide kasutamine ja suitsetamine.

Tslstatiin  C vaartuse tous ja tslstatiinii pohineva eGFR-i vahenemine viitab
neerufunktsiooni kahjustusele, vaartuste pohjal (koos samaaegse albuminuuria
hindamisega) saab kindlaks teha kroonilise neeruhaiguse staadiumi.

Staadium Kirjeldus GFR ml/min/1,73m?
G1 Neerukahjustus normaalse GFR-ga > 90
G2 Neerukahjustus kergelt vdhenenud GFR-ga 60-89
G3a Kergelt kuni mdddukalt véhenenud GFR 45-59
G3b Moodukalt kuni ulatuslikult vahenenud GFR 30-44
G4 Ulatuslikult vdhenenud GFR 15-29
G5 Neerupuudulikkus < 15

Tavaolukorras piisab neerufunktsiooni hindamisel kreatiniini baasil arvutatud
glomerulaarfiltratsiooni kiirusest, valja arvatud olukordades, kus kreatiniini vaartus voib
olla valemadal voi valekdrge (suure vOi vahese lihasmassiga patsiendid, valgurikas voi
valguvaene dieet, kreatiini sisaldavate toidulisandite tarvitamine). Sellistel juhtudel tuleks
kasutada glomerulaarfunktsiooni hindamiseks tsistatiin C-l pdhinevat eGFRi.

Rakkude kiire proliferatsiooni puhul, eriti hematoloogiliste kasvajate korral ei ole tststatiin
C-1 pohineva eGFRi kasutamine soovitatav.

Kuna kreatiniin ega tsustatiin C ei ole kumbki ideaalsed glomerulaarfunktsiooni markerid,
tuleks Uldjuhul kroonilise neeruhaiguse staadiumi madramisel ja haiguse prognoosi
hindamisel, samuti ravimite doseerimisel kasutada nii kreatiniinil kui tslstatiin C-I



pohinevat kombineeritud eGFRi. Eriti oluline on kombineeritud valemi kasutamine juhtudel,
kui kreatiniinil pohinev eGFR jaab vahemikku 45-59 mL/min/1,73m2 ning albuminuuria ja
muud neerukahjustuse tunnused puuduvad.

eGFR ei sobi neerufunktsiooni hindamiseks kiirelt muutuva glomerulaarfunktsiooni korral
(nt dge neerupuudulikkus).
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