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Ny rannsokn: P/S-Cystatin C - eGSHcvs

Grunnatridi rannsoknar

Cystatin C er litid prétein (13 kD), sem er myndad af 6llum frumum likamans.
Hlutverk pess er ad hemja virkni proteinkljafandi ensima af flokki cystein proteinasa
(1,2). Styrkur pess i blaoi er stoougur og ekki hddur kyni eda vodvamassa. Pad siast
fritt ut i frumpvagid i gauklum nyrnanna og er tekid upp af piplufrumum og brotid
nidur. Hja heilbrigdum er styrkur cystatin C i blodi jafn og stddugur fra eins ars aldri,
en vegna lekkandi gaukulsiunarhrada (GSH) eftir fimmtugt heekkar pad litillega.
Skert nyrnastarfsemi veldur haekkun a styrk cystatin C og vid langt gengna nyrnabilun
ma sja meira en tifalda haekkun. Sykurvirkir sterar auka myndun cystatin C og haekka
styrk pess, en bradabdlga i likamanum hefur ekki ahrif.

Meling & cystatin C er talin gefa jafngott mat & GSH og meling & kreatinini
og jafnvel betra i voldum tilvikum. Nidurstodur kreatinin melinga hafa lengi verid
umreiknadar i aetladan GSH eda eGSHcr. A svipadan hatt er hagt ad umreikna
nidurstodur cystatin C melinga i aetladan GSH eda eGSHcys. Nidurstoour cystatin C
melinga verda gefnar Ut sem cystatin C styrkur i mg/L og sem eGSHcys i
ml/min/1,73 m2. Adferdin sem notud verdur til ad umreikna styrk cystatin C i GSH er
CKD-EPIcys reikniformulan, en i henni er tekid tillit til aldurs og kyns (3).

Medaltal eGSH nidurstada fr& eGSHcr 0g eGSHcys gefur betri fylgni vid
meldan gaukulsiunarhrada (mGSH, iohexol dthreinsun), en eGSHcr 0g eGSHcys
melingar hvor fyrir sig.

Nylega hefur verid lyst svokolludu “shrunken pore syndrome” (SPS).
Heilkennid er skilgreint sem kliniskt astand par sem eGSHcys er minna en 70% af
eGSHcr (eda eGSHcys 1 eGSHcr hlutfall er < 0,7) (2,4,5,6). Adrir pattir utan nyrna
(extrarenal factors) mega ekki hafa ahrif & cystatin C eda kreatinin styrk i blodi.
Sjuklingar med SPS heilkenni hafa heerri danartioni, en peir sem hafa leekkun a
eGSHcr.

Liffeerameinafraedi SPS heilkennis er ekki pekkt, en talid er ad bélgutengd
pykknun & grunnhimnu i gauklum nyrna valdi pvi ad litil plasma protein skiljast verr
at og styrkur peirra haekkar i blodi. Sum pessara litlu plasma préteina sem haekka i
styrk eru talin hrada edakdlkun til muna. Algengi SPS hja heilbrigdum eldri
einstaklingum er um 0,7%, en getur verid 2,1 — 22 % hja mismunandi
sjuklingah6pum.

Abending fyrir cystatin C malingu og eGSHcys er grunur um minnkadan
gaukulsiunarhrada.

Gerd og magn synis

Syni tekid i lithium heparin glas med greenum tappa med geli (gul midja) ®E -
litakddi samkveemt Greiner. Syni er skilid nidur innan einnar klukkustundar vid 3000
rpm i 10 minutur. Geymist i 24 Klst vid 15-25°C, 4 daga vid 2-8°C og 1 ar fryst.
Meling er gerd allan sélarhringinn, alla daga vikunnar.



Adferd og stodlun

Agnadrvud gruggmeling med hjalp motefna  (particle-enhanced
immunoturbidometric assay). Hvarfefni koma frd Roche diagnostic og er adferdin
stodlud med alpjodlegum cystatin C stadli, ERM-DA471/IFCC reference material.

Viomidunarmork

P/S-Cystatin C

7d -5 man 0,80 - 1,60 mg/L
6 man — 12 man 0,77 - 1,10 mg/L
1-49 éra 0,60 - 1,10 mg/L
50-59 ara 0,68 - 1,25 mg/L
60 -69 ara 0,72 - 1,34 mg/L
>70 ara 0,75 - 1,44 mg/L

Tulkun nidurstada

Haekkun & cystatin C i sermi bendir til minnkads gaukulsiunarhrada (GSH).
pegar eGSHcys er minna en 70% af eGSHcr (eda eGSHcys/eGSHcr hlutfall er < 0,7)
er liklegt ad sjuklingur hafi “shrunken pore syndrome”, en pa mega ekki vera til
stadar adrir peettir utan nyrna (extrarenal factors) sem hafa ahrif & cystatin C eda
kreatinin styrk i bl6di.

Verd
16 einingar

Heimildir

1. Grubb A. Cystatin C - Properties and use as diagnostic marker. Adv Clin Chem 2000; 35: 63-
99

2. Grubb A. Cystatin C is indispensable for evaluation of kidney disease. J Internat Fed Clin
Chem Lab Med.2017; 28: 268-276.

3. Ebert N, Schaeffner E. New biomarkers for estimating glomerular filtration rate. J Lab Precis
Med 2018;3:75

4. Akesson A, Lindstrom V, Nyman U, Jonsson M, Abrahamson M, Christensson A, Bjérk J,
Grubb A. Shrunken pore syndrome and mortality: A cohort study of patients with measured
GFR and known comorbidities. Scand J Clin Lab Invest 2020 (in press).

5. Zhou H, Yang M, Xiaozhou H, Xu N. eGFR, cystatin C and creatinine in shrunken poer
syndrome. Clin Chim Acta 2019;498: 1-5.

6. Grubb A. Shrunken pore syndrome - a common Kidney disorder with high mortality.

Diagnosis, prevalence, pathophysiology and treatment options. Clin Biochem. 2020 Jun 13.

isleifur Olafsson yfirlaknir

Helga Bjorg Stefansdottir tolvulifeindafraedingur
Sigran Hjordis Pétursdottir geedastjori

Ingunn Porsteinsdottir sérfraedilaeknir


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32544475/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32544475/

