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Standardizace
meéreni cystatinu C
je dokoncena.

Je navrzena

a otestovana

i alternativa
vypoctu eGFR

Friedecky B., Kratochvila J.

Kli¢ovy problém, komplikujici analytické stanove-
ni, klinické pouzivani a hodnoceni kvality méfeni
cystatinu C predstavoval nedostatek standardizace,
projevujici se zejména nesjednocenou kalibraci.
To ptisobilo nesrovnatelnost vysledkd méfeni
dosazenych v rtiznych laboratorich pfi pouziti riz-
nych metod a naslednou obtiZnost jejich klinické apli-
kace, zejména pii vypoctu hodnot eGFR. Publikace
o0 nové vyvinutém certifikovaném referen¢nim mate-
ridlu cystatinu C ERM DA471 byla prvné uvetejnéna
v roce 2010 (Grubb A. a spol.: First certified reference
materidl for cystatin C in human serum ERM-DA471/
IFCC. Clin Chem Lab Med 2010,48:1619-1621).
Certifikovany referen¢ni material ERM DA471/IFCC
je celosvétovym zakladem standardizace méfeni
cystatinu C. Popis jeho vlastnosti a jeho certifikat
je dostupny na webové adrese: https://ec.europa.
eu/jrc/en/reference-materials a je uveden i v katalogu
referen¢nich materialti ,,Certified reference materials
catalogue 2014,, IRMM Geel na str. 56. Po ¢tyfech
letech je ziejmé, ze bylo v podstaté dosazeno dlouho
ocekavaného dokonéeni standardiza¢niho procesu
realizaci metrologické navaznosti kalibratort rutin-
nich metod Sesti vyrobcti na ERM DA471/IFCC. Jde
o vyrobce, pokryvajici v podstaté prakticky celou
rutinni analytiku stanoveni cystatinu C: Abbott,
Dako, Gentian, Roche, Sentinel a Siemens (Grubb
A. aspol.: Generation of a new cystatin C-based
estimation equation for glomerular filtration rate by
use of 7 assays standardized to the international cali-
brator. Clin Chem 2014,60/7:974-986). To znamena
také dosaZeni standardizace vypoctu hodnot eGFR
pro cystatin C, nebot metrologicka nédvaznost rutin-
nich metod na ERM DA471/IFCC by méla zajistit
harmonizaci jejich vysledki na Grovni potiebné pro
diagnostiku a sledovani ledvinovych chorob.

V programu EHK pro stanoveni cystatinu C se
dosahuje kone¢né ,,po letech rozpaku“ pti hodno-
ceni jejich vysledkil, moZznosti uréit a pouzit jediné

vztazné hodnoty u v EHK pouzivanych kontrolnich
materialu, navazné pravé na ERM DA471/IFCC.
Z toho plyne podstatné zjednoduseni hodnoceni
kvality méfeni cystatinu C a soucasné i snizeni rizika
chyb jak v diagnostice pacientt, tak i pfi hodnoceni
ucastnikl programtt EHK.

Autoti vy$e uvedeného sdéleni soucasné zverejnili
a verifikovali i zjednodus$enou verzi vypoctu eGFR
pro cystatin C, oznac¢enou jako CAPA (Caucasian,
Asian, Pediatric, Adults) a srovnali ji za pomoci
pocetnych, nékolika set ¢lennych kohort dospélych
pacienti ze Svédska (,Caucasian adults cohort*),
Japonska (,,Asian adults cohort®) a déti z Nizoze-
mi a Svédska (»pediatric cohort®) se standardné
doporuc¢enym vypoctem CKD-EPI (chronic kid-
ney disease epidemiology collaboration) podle
mezinarodniho doporuéeni KDIGO 2012 a spo-
le¢ného doporuceni Ceské nefrologické spole¢nosti
a Ceské spole¢nosti klinické biochemie: ,Dopo-
ruceni k diagnostice chronického onemocnéni
ledvin“ dostupného od jara 2014 na webové adrese:
http://www.cskb.cz/cskb.php?pg=doporuceni
v oddile Doporuceni. CAPA vypocet by mél byt
univerzalnéji pouzitelny pro rozsahlé spektrum
pacientl riizné etnicity a véku.

Vysledky CAPA a CKD-EPI jsou podle autorii bez
vyznamného rozdilu. K vypoctu dle CAPA postaci
dva parametry (vék a koncentrace cystatinu C), stan-
dardni kalkulace CKD-EPI je t¥iparametricka (navic
je jesté nutny daj o pohlavi, pripadné korekce na
etnicky ptivod pacienta - viz vy$e uvedena doporu-
&eni KDIGO 2012 a CNS+CSKB 2014.

Dokonceni standardizace cystatinu C a soucasné
uvefejnény vypocet eGFRcys C vzbudily oprav-
nénou pozornost mezi experty, dlouhodobé se
zabyvajicimi problémy laboratorni diagnostiky
chronickych rendlnich chorob. V editorialu
Levey aspol. (Levey AS. a spol.: Cystatin C for
glomerular filtration rate estimation: coming of
age. Clin Chem 2014,60/7: 916-919) je uveden
pozitivni komentaf jak k standardizaci cystatinu
C, tak i k novému zpusobu stanoveni eGFR vypo-
¢tem CAPA. Autoti editorialu predpovidaji z fady
davodu (napfiklad redukce ovlivnéni raznymi
endogennimi faktory filtrace, vétsi presnost pre-
dikce progndzy onemocnéni ve srovnani s eGFR
z kreatininu) stanoveni cystatinu C a vypoctu
eGFR s jeho pouzitim velké $ance do budoucnosti.
Je pravdépodobné, ze témto Sancim, existujicim
potencidlné i v minulosti, poskytne pravé dokon-
¢eni standardizace stanoveni cystatinu C velkou
prilezitost k uplatnéni ve prospéch pacientu s led-
vinovymi chorobami.



