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Cystatin C je marker rendlni funkce, ktery ale mtize byt téz
vztaZen k zdnétlivym procestim. V uvedené studii autofi sledo-
vali tésnost vztahu mezi stanovenim cystatinu C spolu s odhad-
nutou hodnotou glomeruldrni filtrace (eGFR) a zdnétlivymi
parametry.

Studie byla realizovéna celkem u 990 ambulantnich pacientt
vySetfenych pro ischemickou chorobu srde¢ni ve studii Heart and
Soul. Glomeruldrni filtrace byla stanovena dle zkrdceného vypoctu
MDRD formule. Byly koreloviany hodnoty hsCRP a fibrinogenu,
jakoZto parametry zdnétu s hodnotami soudasné stanoveného
cystatinu C a eGFR.

Studie Heart and Soul je prospektivni kohortovd studie sleduji-
cf psychosocialni faktory pfi progresi ischemické choroby srde¢ni.
Data byla ziskdna mezi z4Him 2000 aZ prosincem 2002 a ddaje
nemocnych pochazely z databéze Department of Veterans Affairs
Medical Centres in Palo Alto a San Francisco Medical Center
a deviti zdravotnich center v San Franciscu.

Z puvodnich 1024 zafazenych nemocnych bylo celkem u 990
provedeno vySetfeni cystatinu C. Stanoveni cystatinu C bylo
provedeno nefelometricky (Dade Behring Inc., USA).

Formule MDRD pro vypocet byla ndsledujici (uZity ¢tyfi pro-
ménné hodnoty):

eGFR = 186 x [Sc/88,4] - 1,154) x (vék) - 0,203 x (0,742 u Zen)
% (1,210 u Afroameri¢anti). Clearance kreatininu byla stanovena
ze 24hodinového sbéru mo¢i dle zndmé formule (UV/P).

Hodnota hsCRP (vysoce senzitivni CRP) byla stanovena meto-
dikou Roche Integra a Beckman (imunoturbidometricky) a fibri-
nogen pomoci metody Clauss assay.

Déle byly hodnoceny parametry véku, pohlavi, etnika, koufent,
anamnestické ddaje o diabetu, hypertenzi, ICHS véetné aorto-
koronarniho bypassu, srde¢niho selhini a anginy pectoris, fyzickd
aktivita a abuzus alkoholu. Béhem studie byly méfeny hodnoty
TK, vysky a védhy a vypocitina hodnota BML

Po 12hodinovém la¢néni byly odebriny krevni vzorky na sta-
noveni kreatininu, celkového cholesterolu, HDL, LDL a triglyce-
rid. Echokardiograficky byla vySetfena levd komora srdeén{
véetné ejekénf frakce.

Utastnici studie byli rozdéleni do kvartil (I-IV) na zkladé
hodnot cystatinu C a eGFR, pfi¢emz kvartila I znamenala nejlep-
§i renéln{ funkci. Diference v hodnotach kvartil pro cystatin C byly
hodnoceny pomoci ANOVA testu (resp. Kruskal-Wallis testu pro
neparametrické proménné) a y? testu pro diference jednotlivych
kategorif kvartilovych hodnot. Vztah mezi cystatinem C, eGFR
a zanétlivymi parametry byl hodnocen pomoci Pearsonova koefi-
cientu. Méfen{ cystatinu C se uskute¢nila u 990 Gcastniki, z nichz
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hsCRP byl vysetfen u 984, fibrinogen u 986 a u 930 bylo prove-
deno vysetfeni kreatininové clearance. Nemocni se zvySenou
hodnotou cystatinu C byli star$i, pfevdzné bélo$i/muzi a méné
Casto uzivali alkohol ¢i byli fyzicky aktivni. Pfi zvy$ené hodnoté
cystatinu C byla téZ ¢astéj$i anamnéza infarktu myokardu, hyper-
tenze, diabetu, aortokoronarniho bypassu a kongestivntho srde¢-
niho selhdni. Vys$si hodnoty cystatinu C byly spojeny s nizsi
ejekéni frakei, vy$$im indexem hmoty levé komory srde¢ni a nizsi
hodnotou HDL. Ddle s vy$si hodnotou systolického TK; nemoc-
ni ¢astéji uzivali inhibitory ACE, diuretika, substitu¢ni hormony
a beta-blokitory. Koncentrace cystatinu C vyznamné korelovala
s hodnotou hsCRP (r=0,15, p < 0,001) a s koncentraci fibrinoge-
nu (r=0,26, p<0,001). Hodnota eGFR méla podobnou, ale
negativni korelaci s hsCRP (r=-0,17, p<0,01) a fibrinogenem
(r=-0,25, p<0,001) u osob s hodnotou eGFR < 60 ml/min.
Nebyl v§ak prokdzan vztah u osob s hodnotou eGFR > 60 ml/min
(r=0,04, p=0,32, r =-0,03, p = 0,38). Kvartily cystatinu C kore-
lovaly s hodnotou hsCRP (p < 0,02) a fibrinogenu (p < 0,007) pii
mnohorozmérové analyze, av§ak pouze tehdy, pokud nebyly
adjustovdny k hodnoté clearance kreatininu (p = 0,26, resp.
p=0,23).

Vzhledem kvysokému vyskytu kardiovaskuldrnich komplikaci u rendbich
pacientd, ale i prokdzanému zvySenému riziku u kardiologickych pacientsi
s rendlnim postiZenim, jsou intenzivné hleddny moznosti casné detekce.

Cilem studie bylo ukdzat vztah mezi hodnotou rendlni funkce
a zdnétlivymi biomarkery. Pro méfeni byly vybrdny metodiky stano-
veni cystatiny C a upravené vypoctové formule dle MDRD. Z toboto

blediska bylo ve studii ukdzdno, Ze cystatin C je casnéjsim markerem
pro pridruZené zdnétlivé procesy, neboli miiZe byt vyuzit lépe k casné
detekci rozvoje casnyjch zmén sowvisejicich s endotelidlni dysfunkci. Tato
senzitivita nebyla prokdzdna pti stanoveni GFR pomoci vypoctu
modifikované dle MDRD (eGFR). Zde byl vztah prokdzdn pouze pri
poklesu hodnoty pod 62 ml/min, tj. kolem 1 ml/s (stadium 2 CKD dle
KDOQI guidelines). Z tohoto aspektu se lisi zdvéry autord této studie
od ndlezsi antorsi studie PREVEND (Knigh a spol., 2004), kter{
uzaviraji, Ze koncentrace cystatinu C mobou byt vyznamné ovlivnény
ptimo zdnétlivymi procesy (i rozvojem katabolismu.

Prezentované zdavery potvrzuji drivéjsi ndlezy vztahu mezi cystati-
nem C a kardiovaskuldrnimi komplikacemi. Byly prezentovdny studie
ukazujici linedrni vztah mezi hodnotami cystatinu C a rizikem kardio-
vaskuldrni morbidity a mortality (Shlipak et al., 2006). Pro srovndni,
pt1 hodnoceni GER pomoci stanoveni kreatininu (primé méreni clea-
rance kreatininu i dle vypoctové formule MDRD) existuje tento vztah
az pri poklesu GFR pod 60 ml/min. Z tohoto aspektu se jevi jako
Casnéjsi indikdtor kardiovaskuldrnibo rizika vysetteni cystatinu C,
a to i s event. ndmitkou, Ze neni zcela jasné, zda jde o presnéisi méteni
v casné fdzi ledvinného onemocnéni & vliv zdnétlivych procesi na
stanovent cystatinu C.
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