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Souhrn:

Uvod: Cilem prace je srovnani korelace hladin sérového kreatininu a cystatinu C s hodnotami glomerulami filtrace v souboru pacien-
tl s misni 1ézi a zhodnoceni pfinosu stanoveni cystatinu C jako ukazatele renélnich funkci u téchto pacientd.

Materidl a metody: Do souboru bylo zafazeno celkem 32 pacientl (29 muzl, 3 zeny) po mi$ni |ézi. Primérny vek souboru je 51,7
(18-76) let, primeérny ¢asovy odstup od vzniku miSni Iéze v souboru je 15,7 (4—61) let.

U v8ech nemocnych byla vySetfena sérova hladina kreatininu a cystatinu C a provedeno vySetfeni clearance kreatininu se stano-
venim glomerulérni filtrace podle standardni metodiky.

Vztahy veli¢in byly hodnoceny Pearsonovym korelaénim koeficientem, jehoz vyznamnost byla posuzovana t-testem.

Vysledky: V souboru byla zjiSténa primérna hodnota kreatininu 65,8 mmol/l, primérna hodnota cystatinu C 0,87 mg/l a primérna
hodnota clearance kreatininu 1,47 ml/s/1,73 m2.

Byla zjisténa statisticky vyznamn@ zavislost hladiny kreatininu a cystatinu C, stejné jako statisticky vyznamna zavislost hladiny
cystatinu C a clearance kreatininu. Naopak statisticky vyznamnou korelaci hladiny sérového kreatininu a clearance se v naSem
souboru nepodafilo prokazat.

Zavér: Hladina sérového kreatininu neni vhodnd jako ukazatel rendlnich funkci u pacientll s misni ézi, jako rutinniho markeru by
mélo byt pouzivano vySetfeni séroveho cystatinu C.
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UTILIZATION OF ASSESSMENT OF CYSTATIN C AS A MARKER OF RENAL FUNCTION IN PATIENTS AFTER

A SPINAL CORD LESION

Abstract

Introduction: The aim is to compare the correlation of serum creatinine and cystatin C levels with glomerular filtration rates in
a cohort of patients with a spinal cord lesion as well as to evaluate the benefit of using cystatin C as a marker of renal function in
these patients.

Material and methods: Our cohort included a total of 32 patients (29 men, 3 women) after a spinal cord lesion. The average age in
the cohort was 51.7 (18—76) years and the average time since spinal cord injury was 15.7 (4—61) years.

All the patients were investigated for serum creatinine and cystatine C levels and underwent creatinine clearance measurement
with determination of glomerular filtration rate using standard methodology.

The relationships between the variables were evaluated using the Pearson correlation coefficient the significance of which was
assessed by a t-test.

Results: The mean levels of creatinine, cystatin C, and creatinine clearance in the cohort were 65.8 mmol/l, 0.87 mg/l, and 1.47 ml/
s/1.73m2, respectively.

A statistically significant dependence of creatinine and cystatin C levels as well as a statistically significant dependence of cystatin
C level and creatinine clearance were found. By contrast, a statistically significant correlation of serum creatinine level and clea-
rance failed to be detected in our cohort.

Conclusion: Serum creatinine level is not suitable as a marker of renal function in patients with a spinal cord lesion; instead, serum
cystatin C should be used as a routine marker.
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Uvod Dusledkem téchto dysfunkci mize byt nejenom vznik

Poskozeni michy je jednou z nejcastéjSich pfi¢in inkontinence modi, ktera vyrazné snizuje kvalitu zZivota
vzniku neurogennich dysfunkci dolnich mo¢ovych cest pacient(, ale i poSkozeni funkce hornich cest mo¢ovych
(DCM). Asi 80% miSnich lézi vznika jako disledek trau- (HCM) se zavaznymi zdravotnimi dopady. Sledovani
matu. Roéni incidence misnich traumat v nasi republice funkce HCM proto patfi k zakladnim Gkoldm urologa
je odhadovana na 200-300 pacientu (1). v dlouhodobé dispenzarni péci o tyto pacienty.
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Rutinné se k posouzeni funkce ledvin pouziva vySet-
feni sérového kreatininu. Kreatinin vznika jako kone¢ny
produkt svalového metabolizmu, a to neenzymovou de-
hydrataci kreatinu. Kreatinin je vylu¢ovan do moc¢i z 90 %
glomerularni filtraci a z 10 % tubularni sekreci.

Za béznych okolnosti je pomér produkce a elimina-
ce kreatininu konstantni. Sérova koncentrace kreatininu,
ktera je odrazem této rovnovahy, proto zavisi na svalo-
vé hmoté organizmu jako zdroji endogenniho kreatininu
a funkéni kapacité glomeruld. Kreatinémie zacina stou-
pat, pokud dojde ke snizeni glomerularni filtrace pod
50 %.

Cystatin C je protein o nizké molekularni hmotnosti,
ktery je produkovan v konstantni mife vSemi jadernymi
bufikami organizmu. Je vylu€ovan glomerularni filtraci.
Hladina cystatinu C je pouzivana v posledni dobé jako al-
ternativni marker k posouzeni funkce ledvin nejen u do-
spelych, ale i u déti (2, 3). Lze jej vyuzit i v pfipadech, kdy
neni mozny exaktni sbér moci k vySetfeni glomerularni
clearance, pomér beta-2-mikroglobulinu a cystatinu C
Ize rovnéz vyuzit k odliSeni zvySené lymfoproliferace od
zhorSeni glomerularni filtrace. Stanoveni hladin cystati-
nu C v mocCi se naopak ukazuje jako nepfinosné (4).

Cilem prace je srovnani korelace hladin sérového
kreatininu a cystatinu C s hodnotami glomerularni filtra-
ce v souboru pacientd s misni Iézi a zhodnoceni pfinosu
stanoveni cystatinu C jako ukazatele renalnich funkci
u téchto pacient(.

Material a metody

Do souboru bylo zafazeno celkem 32 pacientl
(29 muza, 3 zeny) po misni lézi. Primérny vék souboru
je 51,7 (18—76) let, pramérny ¢asovy odstup od vzniku
misni léze v souboru je 15,7 (4—61) let.

Celkem 18 (56,3%) pacientd v souboru utrpélo trau-
matickou misni 1ézi, v 14 (43,7%) pfipadech §lo o misni
Iézi netraumatickou.

Primérna télesna vyska pacientll v souboru byla
171,9cm, primérna hmotnost 69,5kg a primérna hod-
nota body mass indexu (BMI) v souboru byla 23,31
(12,86-37,13).

Charakteristiky souboru shrnuje tabulka 1.

U vS8ech nemocnych byla vySetfena sérova hladina
kreatininu a cystatinu C a provedeno vySetfeni clearan-
ce kreatininu se stanovenim glomerularni filtrace podle
standardni metodiky (5). Vysledky byly pro lepsi moz-
nost srovnani pfepocteny na 1,73 m?2 plochy télesného
povrchu.

Tabulka 1. Charakteristiky souboru

Prlimér Smérodatna | Minimum Maximum
odchylka
Veék (roky) 517 127 18,0 76,0
Hmotnost (kg) | 69,5 16,6 35,0 115,0
Vyska cm) | 171,9 14,3 130,0 197,0
BMI 23,4 47 12,9 371

Tabulka 2. Hodnoty sérového kreatininu, cystatinu C a clearance kreatininu v sou-
boru

Pramér Smérodatna | Minimum Maximum
odchylka
Kreatinin (mmol/l) 65,8 19,6 32,0 121,0
Cystatin C (mg/l) 0,87 0,19 0,61 1,68
Clearance kreatininu | 1,47 0,39 0,56 2,10
(ml/s/1,73m?)

Tabulka 3. Vzajemné korelace hodnot sérového kreatininu, cystatinu C a clearan-
ce kreatininu v souboru

Korelace Korelaéni Hladina
koeficient (r) vyznamnosti (p)

Cystatin C Kreatinin 0,542 0,001

Kreatin Clearance -0,023 0,205

Cystatin C Clearance -0,608 0,0002

Vztahy veli¢in byly hodnoceny Pearsonovym korelac-
nim koeficientem, jehoZz vyznamnost byla posuzovana
t-testem (6).

Vysledky

V souboru byla zjisténa pridmérna hodnota sérové-
ho kreatininu 65,8 mmol/l, primérna hodnota sérového
cystatinu C 0,87 mg/l a pramérna hodnota clearance kre-
atininu 1,47 mi/s/1,73 m?, jak ukazuje tabulka 2.

Pokud korelujeme hladiny kreatininu a cystatinu C,
zjistujeme statisticky vyznamnou zavislost na hladiné
statistické vyznamnosti p = 0,001. Stejné tak zjidtuje-
me statisticky vyznamnou zavislost hladiny cystatinu C
a clearance kreatininu na hladiné statistické vyznamnos-
ti p = 0,0002. Naopak korelaci kreatininu a clearance se
v nasem souboru nepodafilo prokazat. Vysledky shrnuje
tabulka 3 a obrazky 1, 2, a 3.

Diskuze

Pfi sledovani a hodnoceni renalnich funkci se dnes
vyZzivaji pfedevsim metody stanoveni glomerularni filtra-
ce (GF) a efektivniho prutoku plazmy ledvinou (ERPF)
pomoci radionuklid( 51Cr-EDTA a 125 I-OIH, ale i klasic-
ké vySetfeni clearance kreatininu ma stéle vysokou vy-
povédni hodnotu (7). V bézné rutinni praxi se vSak bézné
vyuziva stanoveni hladiny sérového kreatininu.

Kreatinin je kone¢nym metabolitem svalovych bunék,
je véak znamo, Ze u pacientd po misnich traumatech do-
chazi pomérné rychle ke ztraté objemu svalové hmoty na
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Obrazek 1. Vzajemna korelace hodnot sérového kreatininu a clearance kreatini-
nu v souboru
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Obrazek 2. Vzajemna korelace hodnot cystatinu C a clearance kreatininu v sou-
boru
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podkladé denervacni atrofie. Tim se snizuje zdroj endo-
genniho kreatininu.

Navic je zndmo, ze se hladina sérového kreatininu
zvySuje az pfi poklesu glomerularni filtrace o vice nez
50%. Z toho vyplyva, Ze kombinaci obou mechanizmi
mUze byt hladina sérového kreatininu u pacient po mis-
nim traumatu v normalnich referen€nich mezich i pfi vy-
znamném snizeni rendlnich funkci. S tim koresponduiji
i vysledky v naSem souboru. Nepodafilo se prokazat sta-
tisticky vyznamnou korelaci hodnot sérového kreatininu
a clearance kreatininu.

Hladiny cystatinu C naopak nejsou zavislé na obje-
mu svalové hmoty, pohlavi a véku (8). V naSem soubo-
ru cystatin C statisticky vyznamné koreluje s hodnotami
kreatininové clearance. K podobnym vysledkim dospéli
i dalsi autofi (9).

Cena vySetfeni sérového kreatininu se pohybuje ko-
lem 15 korun, cena vySetfeni cystatinu se pohybuje ko-

Obrazek 3. Vz4jemna korelace hodnot sérového kreatininu a cystatinu C
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lem 250 korun, podle vysledkd v nasem souboru vSak
ma u specifické skupiny pacientd své opodstatnéni.

Cystatin C Ize doporucit jako velmi vhodny marker pro
sledovani funkci hornich cest mo€ovych zejména u paci-
entl s Ubytkem svalové hmoty. U pacientl po misni 1ézi
by mélo byt vySetfeni cystatinu C povazovano za sou-
¢ast rutinni laboratorni diagnostiky.

Zaver

Hladina sérového kreatininu neni vhodna k posuzo-
vani ¢innosti ledvin u pacientt s misni lézi, nebof vzhle-
dem k Ubytku svalové hmoty miZze byt hladina kreatininu
v normalnim referenénim rozmezi i pfi vyznamném po-
klesu glomerularni filtrace. VyS$etfeni hladin cystatinu C
poskytuje daleko pfesnéjsi vysledky a méla by byt pou-
Zivano u téchto pacientd rutinné.
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