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Laboratoriokasikirja
KYSTATIINI C

P -KysC (4507), S

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

-KysC (1887)
Naytteestd vastataan nyds tutki nus 12816 Pt- GFReKCE

Munuai sten glonerul aarisen filtraation nittaanminen, etenkin lapsilla ja
potilailla, joilla kreatiniinin ndaritys voi olla ongelmallinen (nm Iihavat,
vanhukset). Minuai stauti potil ai den seuranta.

1 m seerumia tai plasmaa (hepariini/EDTA), |apset vahintdadn 0.5 m .

Sailytys 2-3 vrk jaakaapissa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl a&mmisséa, mikali nayte on perill& vuorokauden kul uessa.

| mrunot ur bi di metri nen

3 tyodpaivaa

| apset alle 1 kk 1.30 - 2.52 g/l
lapset 1 kk - 1 v 0.60 - 1.63 ny/l
yli 1 v 0.61 — 0.95 no/l
Kystatiini C on pienikokoinen proteaasi-inhibiittori (13,25 kD), jota

tuot et aan sol ui ssa tasai sella nopeudella tumallisissa soluissa ja sita |oytyy
kai ki sta kudosnesteistd. Kystatiini Cn tuotanto on tasainen ja se erittyy
vapaasti nunuai sten gl onerul usten kautta, joten sen pitoisuus verenkierrossa
on kaant ei sesti riippuvai nen nmunuai st en gl onerul aari sen filtraation
nopeudest a.

Toisin kuin kreatiniini, kystatiini C reabsorboidaan ja netabol oi daan
nmunuai sten proksimaalisissa tubuluksissa, joten normmalisti sitd ei erity
virtsaan merkittavia mdaria. Kystatiinin Cn pitoisuus ei nyoskddn kohoa
infektioissa tai inflammatioi ssa, ei nuissa akuutin faasin reaktioi ssa, eika
sen pitoisuuteen virtsassa vaikuta ika, dieetti, BM tai |aakkeet. Kystatiini
C.n hyotyja etenkin kreatiniiniin verrattuna on korostettu erityisesti |asten
nmunuai st oi m nnan arvi oi nni ssa. Kystatiini C n pitoi suusnuut okset nakyvat nyds
nopeami n seerumissa kuin kreatiniinilla, joten siitda saattaa olla apua
arvioitavissa nopeita nunuaistoimnnan rnuutoksia vaikeasti sairailla
potilailla esim tehohoitoyksiko6issa (akuutti nunuai sten toi m nnan vaj aus).

Kystatiini C :t& pidetddn hyvand munuai sen GFR n nmerkkiai neena ja siind se
naytt&da ol evan parenpi kuin yleisesti kaytetty kreatiniini. Kystatiini C voi
hyvin herkkana nmerkkiaineena korvata osittain hankalat ja virtsakeraysta
vaativat seka viitearvoiltaan ian nukaan vai htelevat kreatiniinin poistunman
mttaukset (Pt-Krea-d) . Vaikeassa mnunuai sinsuffisienssissa kystaniini Cn
edut eivat tule esiin verrattuna kreatiniiniin.

Kystatiini Cn pitoisuudet ovat alle 2 v ikadisilla lapsilla aikuisten arvoja
korkeammat. Viitevadlin ylaraja alle 1 kk ikaisilld on ad. 2,85 ng/l, alle 5
kk ikéaisilla ad. 1,92 ng/l ja alle 2 vuotiailla ad. 1,20 ng/l tytéilla ja
1,85 ng/l pojilla (Caliber-pediatric reference values, Toronto, Canada).

Laskennal | i nen tul os gl onerul ussuodosnopeudesta esti nbi daan CKD- EPl kaaval |l a
kystatiini Cn pitoisuuden, i&n ja sukupuolen perusteella (Pt-G-ReKCE).
Yht &4l 64 voi daan kayttédd ainoastaan aikuisilla yli 18-vuotiailla, se ei
sovellu GFR n estinmointiin lapsilla. Sitéd ei suositella kéaytettdavaksi
nmyéskédan raskaana olevien naisten GFR n estinointiin, koska raskaus nostaa
kystatiini Cn pitoisuutta. Laskenta voi olla epatarkkaa nyds vanhuksill a.
GFRn viitealaraja on alle 40-vuotiailla aikuisilla 90 m/mn/1l. 73n2, sen
jal keen se alenee n. 7 m/mn/10 ikavuotta kohden.

Chessa | askent akaavat : Laskennassa kaytetdan Chronic Kidney Disease
Epi demi ol ogy Col | aboration (CKD-EPI) yhtal 6a.
M ehet :

kun S/P -KysC on alle tai = 0,8 ng/l
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GFR = 133 x (KysC/ 0,8)"-0,499 x 0,996"i ka
kun S/P -KysC on yli 0,8 ny/l
GFR = 133 x (KysC/ 0,8)"-1,328 x 0,996"i ka

Nai set :

kun S/P -KysC on alle tai = 0,8 ng/l

GFR = 133 x (KysC/ 0,8)7-0,499 x 0,996”i ka x 0,932
kun S/P -KysC on yli 0,8 ng/l

GFR = 133 x (KysC/0,8)7-1,328 x 0,996”i k& x 0,932

Pt - GFReKys-t ut ki muksen viitearvot:

18 — 39 v yli 89 m/nmin/1,73 n2

40 — 49 v yli 83 mM/mn/1,73 n2

50 — 59 v yli 77 mM/mn/1,73 n2

60 — 69 v yli 69 m/mn/1,73 n2

yli 70 v yli 59 m/mn/1,73 n2

Munuai st en vaj aat oi mi nnan | uokitus KDl GO n nukaan (yli 18 vuotiaille):
terveiden viitealue: yli tai =90 mM/mn/1,73 n2
lievd nmunuai sten vajaatoimnta: 60 - 89 m/mn/1,73 nR
i evd/ koht al ai nen nmunuai sten vajaatoimnta: 45 — 59 m/mn/1,73 n2
koht al ai nen/ vai kea munuai sten vajaatoimnta: 30 — 44 m/mn/1,73 n2
vai kea nunuai sten vajaatoinmnta: 15 — 29 m/nmin/1,73 n2
| oppuvai heen nunuai sten vajaatoinminta: alle 15 m/nmin/1,73 nR
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