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Cystatin C hat die hochste diagnostische
Sensitivitdt, um eine reduzierte
glomeruldre Filtration anzuzeigen.

Cystatin C ist ein niedermolekulares Protein, das
in allen Korperzellen kontinuierlich gebildet wird.
Es wird von der gesunden Niere filtriert und tubular
ruckresorbiert.

Die Serumkonzentration von Cystatin C hangt da-
mit also ausschliesslich von der glomerularen
Filt- rationsleistung (GFR) der Niere ab.

Da der Kreatinin-Wert erst bei einer 50 % Reduktion
der GFR ansteigt, ist Cystatin C gerade in diesem
Bereich ein sensitiver Marker fur subklinische Nie-
renfunktionsstérungen, es kann bereits eine mo-
derate Einschrankung der GFR im kreatininblinden
Bereich zwischen 40 und 80 ml/min. nachweisen.

Vorteil von Cystatin C:

keine Beeinflussung durch Muskelmasse oder
Ernahrung (Proteinzufuhr), durch Entzindungen
(Ausnahme: Autoimmunerkrankungen und konsu-
mierende Erkrankungen) kein Urinsammeln nétig.

FACHINFORMATION

Cystatin C (in Serum)

Indikationen:
+ Screening auf Nierendysfunktion

- Verlaufskontrolle von akuten und chronischen
Nierenerkrankungen

- Verlaufskontrolle nach Nierentransplantation und
bei Hamodialyse

- Diabetes Typ Il - sensitive Erkennung der
Nephropathie

+ Anpassung der Zytostatikadosis bei renal zu
eliminierenden Zytostatika

+ FrUherkennung der Paeklampsie

Cave:

Methylprednisolon erhdht die Cystatin C-Spiegel
Cyclosporin senkt den Cystatin C-Spiegeln

Starkes Rauchen verandert die Cystatin C-Spiegel

Normbereich: 0,47 - 1,09 mg/I

Die Referenzwerte sind ab einem Lebensal-
ter von einem Jahr unabhangig von Alter und
Geschlecht Patienten. Die
der GFR anhand der aktuellen Cystatin-C Kon-

des Berechnung
zentration erfolgt mit der Formel nach Grubb:
GFR (ml/min., bezogen auf eine Kdrperoberflache
von 1,732) =(84,69/Cystatin-C (mg/L)",68)*1,384.
Die Multiplikation mit 1,384 erfolgt fur Kindern un-
ter 14 Jahren.



Fur die Berechnungen von Medikamentendo-
sie- rungen wird die GFR/ECC meist in ml/min
be- notigt. Eine RUckrechnung aus der Angabe
ml/min., bezogen auf eine Korperoberflache von
1,732 (ml/min./1,73 m2) erfolgt nach der Formel:
GFR/ECC ml/min. = (GFR/ECC in ml/min./1,73 m2 *
Korperoberflache)/1,73.

Die Berechnung der Kdrperoberflache erfolgt an
der ZEKCh nach der Formel von Dubois & Dubois.
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Sie haben andere Fragen? Rufen Sie uns an!
Wir informieren Sie gerne.

biovis’ Diagnostik MVZ GmbH
Justus-Staudt-Strale 2

65555 Limburg
Tel.: +49 6431 21248 0

info@biovis.de



