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Szérum cystatin C, mint a glomerularis
filtracios rata ajabb markerének mérése
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OSSZEFOGLALAS: Szerzék prospektiv vizsgdlat sordn értékeliék a glomeruldris filtricios ri-
ta tijabb markerének, a cystatin C szérumszintjeinek extrakorpordlis lokéshullim-kezelés (ESWL)
hatdsdra bekdvetkezd viltozdsait. 50, egyoldali vesekives betegben hatdroztdk meg ESWL eléitt és
utdn a szérum cystatin C szintet. A kezeletlen ellenoldali vese kompenzdld hatdsdnak kikiiszobd-
lése végett 16 szoliter vesés kdves betegben is mérték a cystatin C szintjének viltozdsait. Az adatok
statisztikai analizisét SigmaStat 3.0 programmal végeziék: a kétoldali vesés betegekben kétmintds
t-probdt (p<0,05 tartottdk klinikailag szignifikdnsnak), szoliter vese esetében a Wilcoxon Rank
Sum tesztet (p<0,05 klinikailag szignifikdns) haszndltak az analizishez. Szérum cystatin C szint
emelkedett 30 betegben (60%), csokkent 14 betegben (28%), mig 6 betegben (12%) viliozatian
maradt mindkét vese megléte esetében. Szoliter vesés betegekben 8-8 (50-50%) betegnél emelke-
dett, illetve csokkent értéket mértek. A viltozds a kétoldali vesés csoportban klinikailag szignifi-
kdnsnak (p=0,036, az alkalmazott teszt ereje 0,598), bizonyult, mig szoliter vese esetében nem ta-
ldltdk annak (p=0,19). Szerzdk tapasztalati alapjin megdllapithatd, hogy kétoldali vese esetében
romlott a vesefunkeid kdzvetleniil a kezelést kévetden, mig szoliter vesével rendelkezé betegben
szignifikdns viltozds nem kovetkezett be.

MEASURMENT OF SERUM CYSTATIN C AS A NEW MARKER OF GLOMERULAR
FILTRATION RATE AFTER EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY

SUMMARY: Authors evaluated prospectively the effect of extracorporeal shock wave litho-
tripsy (ESWL) on kidney function by measuring cystatin C as a new marker of glomerular fil-
tration rate (GFR). Serum cystatin C was determined before and after ESWL treatment for 50
patients with unilateral renal stone. To eliminate the compensatory effects of an untreated con-
tra lateral kidney, cystatin C was measured for 16 patients treated due to stone in their solitary
kidney as well. Statistical data analysis was performed with SigmaStat 3.0: using paired t-test
in bilateral kidney group (p<0.05 was considered as clinically significant) and Wilcoxon Rank
Sum Test in solitary kidney group (p<0,05 was considered as clinically significant change).
The serum cystatin C increased in 30 (60%) patients, decreased in 14 (28%) patients and re-
mained unchanged in 6 (12%) patients on patients with bilateral kidneys, while increased in 8
(50%) patients and decreased in 8 (50%) patients on patients with solitary kidneys. The change
in bilateral kidney group was clinically significant (p=0,036, performed test power=0,598),
while the change in solitary kidney group was not clinically significant (p=0.19). On the basis
of our series it can be concluded that there was evidence that ESWL resulted in the deteriora-
tion of renal function at early post-treatment follow up in patients with bilateral kidneys, while
no significance change was noticed in patients with solitary kidneys.
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A cystatin C egy protedz inhibitor molekula, amelyet minden magvas sejt termel,
mennyisége nemt6l, izomtomegtdl fiiggetlen. Glomerularis filtracié soran iiriil és a
proximdlis tubulus sejtjei metabolizaljak. Mérését a kreatinin alternativajaként —
mint a GFR-t annal érzékenyebben jelz6 paramétert - javasoljak (1-7). Szamos ve-
sefunkcids paramétert vizsgaltak ESWL-kezelést megel6zGen, majd utdna (8-15).
Az ESWL szérum cystatin C szintjét valtoztatd hatdsat eddig még nem vizsgaltak.
Ismereteink szerint ez az elsG kdzlemény ezen a teriileten.

Betegek és modszer

Otven, mindkét vesével rendelkezd egyoldali vesckoves betegben hataroztuk meg
ESWL el6tt és utdn a szérum cystatin C szintet. A kezeletlen ellenoldali vese kom-
penzalo hatdsanak kikiiszobolése végett 16 szoliter vesés koves betegben is mértiik
a cystatin C szintjének valtozasait. A betegek életkora 23 és 75 év kozott volt (atla-
gosan 51,1£15.9). A kezelt kévek mérete 4 és 20 mm kozott valtozott (4tlagosan
7,6£3,9) kétoldali vese, valamint 5 €s 10 mm kozott volt szoliter vese esetében (at-
lagosan 7,6+1,8). A koévek elhelyezkedése kétoldali vesés betegekben a kévetkezd
volt: bal also kehely = 10, bal kozépsé kehely = 10, bal felsé kehely = 2, jobb also
kehely = 10, jobb kozépsd kehely = 16, jobb pyelon = 2. Ugyanez szoliter vese ese-
tében: bal alsé kehely = 6, bal kozépsé kehely = 6, jobb als6 kehely = 2, jobb felss
kehely = 2. A kezelés idGtartama dtlagosan 30 perc volt, a 1okéshulldimok szama
1200 €s 4500 kozott volt (atlagosan 3013+640), atlagosan 100/perc frekvencidval. A
leadott energia 13 ¢s 15 kV kozott véltozott (atlagosan 13+0,7). A cystatin C szé-
rum szintjének méréséhez nefelometrias modszert alkalmaztunk, amelyhez Behring
BN 100 tipust nefelométert hasznaltunk. A vérmintak vételezése a kezelés el6tt és
kozvetlentil azt kovetGen tortént. Az ESWL-kezelést Dornier Compact Alpha be-
rendezéssel végeztiik. A beavatkozasokat érzéstelenités nélkiil végeztiik. Az adatok
statisztikai analizisét SigmaStat 3.0 programmal végeztiik: a kétoldali vesés betegek-
ben kétmintas t-probat, szoliter vese esetében a Wilcoxon Rank Sum tesztet (mind-
két médszer esetén p<0,05 tartottuk klinikailag szignifikdnsnak) hasznaltunk az
analizishez.

Eredmények

Betegcsoportokat jellemzd adatok eloszldsat 1. @bra mutatja. Szérum cystatin C
szint emelkedett 30 betegben (60%), mig csdkkent 14 betegben (28%) mig 6 beteg-
ben (12%) valtozatlan maradt mindkét vese megléte esetében. Szoliter vesés bete-
gekben 8 alkalommal (50%) emelkedett, szintén 8 alkalommal (50%) csokkent ér-
teket mértiink (1. tdbldzat). A véltozas a kétoldali vesés csoportban klinikailag szig-
nifikdnsnak (p=0,036, az alkalmazott teszt ereje 0,598), bizonyult, mig szoliter vese
esetében nem talaltuk annak (p=0,19).

Megbeszélés
A szérum kreatininszintjének mérése a legszélesebb korben elterjedt modszer a
golmerularis filtracids rata vizsgalatira. Mindazonaltal a szérum kreatininértéke a

GFR-nek csupdn durva becslését adja. A GFR enyhe vagy mérsékelt csokkenésére
a kreatinin koncentracidja nem szenzitiv paraméter. Szimos kdzelmualtban megje-
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lent tanulmany szerint a szérum cystatin C véltozasa jobb vizsgalat a GFR megalla-
pitdsdra, mint a kreatininszint mérése (5, 16, 17). A cystatin C mérése eldnydsebb a
kreatinintdl, mert értéke nemtdl és kortdl fiiggetlen (18). Gyermekek esetében va-
lamennyi kis molekulasdlyd protein koziil a cystatin C el6ny6sebbnek bizonyult bar-
mely mas GFR-t jelzd paraméternél (19).

Az ESWL-t a legtobb hugyuti ké esetében vilagszerte elsé vonalbeli kezelésként
tartjdk szimon. A jelentGsebb szovSdmények szama lecsokkent az (jabb generacios
készulékek széles kord alkalmazdsaval. Allatokban végzett vizsgalatok a l6késhul-
lam-kezelés sordn kialakult azonnali szoveti valtozdsokat — renalis tubularis kdroso-
ds, intersticidlis vérzés és kovetkezményes intersticialis fibrozis — mutattak (20).
Ezt kovetSen szamolt be Karlsen és Berg szoliter vese esetében végzett ESWL utdn
észlelt heveny vesefunkcid valtozasrol (10). Kulb és munkatdrsai azonban nem talal-
tak szignifikdns valtozast a szérum kreatininértékekben szoliter vesés betegekben

21).

: C)ass a becsiilt GFR 22%-0s és 49%-o0s romlasardl szamolt be szoliter- valamint
kétoldali vesés betegesoport vizsgdlata sordn (10, 11). A mi vizsgilati eredményeink
ettdl eltérnek mind a kétoldali, mind pedig a szoliter vesés betegesoport esetében.
A GFR 28%-ban (14/50) csokkent (de 60%-ban emelkedett) a kétoldali vesés cso-

1. tdbldzar: Cystatin C szérumértékei ESWL-kezelés el6tt valamint azt kdvetden

Betegcsoport [\tlagus se. cystatin  Atlagos se. cystatin
C szint ESWL elétt C szint ESWL utin

Se. cyst. C emelkedése kétoldali vesés betegek esetében  (),90+0,25 mg/l 0,96+0,25 mg/l
(n=30/50)

Se. cyst. C csokkenése kétoldali vesés betegek esetében  1,06%0,26 mg/l 0,96x0,27 mg/l
(n=14/50)

Viltozatlan se. cyst. C kétoldali vesés betegek esetében  1,04x0,10 mg/l 1,04£0,10 mg/l
(n=6/50)

Se. cyst. C emelkedése szoliter vesés betegek esetében 1,03x0,07 mg/l 1,06%0,06 mg/l
(n=8/16)

Se. cyst. C csokkenése szoliter vesés betegek esetében 1,13+0,17 mg/l 1,05+0,21 mg/l
(n=8/16)
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portban, €s 50%-ban (8/16) emelkedett, (de ugyanilyen mértékben csokkent) szoli-
ter vesés betegek esctében. Ez azt jelentette, hogy az eltérés szignifikans volt mind-
két vese megléte esetében (p=0,036, az alkalmazott teszt ereje 0,598), azonban szo-
liter vesés betegekben az Osszesitett valtozas nem volt szignifikdns (p=0,19). Eddi-
gi vizsgalataink sordn nem taldltunk magyarazatot a kétoldali vesés betegek esetén
tapasztalt szignifikdns kiillonbségre, valamint annak hidnyaért szoliter vese esetében.
Nem talaltunk osszefliggést a leadott energia, a lokéshullamok szama, és a GFR val-
tozdsdnak mértéke kozott sem a kétoldali- sem a szoliter vesés betegcsoportban.

Elmondhatjuk, hogy a cystatin C szérumszintjének mérése a GFR-t jelzd paramé-
terként hasznalhat6. Mindazondltal alkalmazisa az ESWL GFR-re val6 hatasanak
meghatérozdsira nagyobb betegpopuldciéban torténd tovibbi vizsgilatokat tesz
sziikségessé.
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