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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 10.3.2003
HYKS-Laboratoriodiagnostiikka

SEERUMIN KYSTATIINI C -MAARITYKSEN MENETELMAN JA VIITE-
ALUEEN MUUTOS 10.3.2003 ALKAEN

Uudet viitealueet

Tiedustelut

Jakelu

Seerumin kystatiini C-médrityksen (S -KysC, KL nro 1887) menetelmi ja
viitealueet muuttuvat 10.3.2003. Uusi immunoturbidimetrinen menetelméd on
aikaisempaa pitemmélle automatisoitu. Sitd tehddén joka péiva arkisin (ma-pe)
paivatydaikaan. Kapasiteettia on nykyistd selvésti suurempaankin tutkimus-
maaraan.

Kystatiini C on pienikokoinen proteiini, joka eliminoituu ldhes tdysin munuais-
ten kautta. Seerumin kystatiini C-médritystd kéytetdén glomerulusfunktion
tutkimiseen. Kystatiini C ei kreatiniinista poiketen erity munuaistubulusten
kautta. S -KysC-mééritys on kreatiniiniméaritystd herkempi toteamaan lievin
munuaisten vajaatoiminnan, edellinen voi osaksi korvata kreatiniinin poistu-
mankin mittaukset. S -KysC-pitoisuus on riippumaton henkilon lihasmassasta,
dieetistd, sukupuolesta ja padosin my0s idstd (3 — 50-vuotiailla). Siten kystatiini
C on suositeltava erityisesti lasten munuaisten vajaatoimintaa tutkittaessa.
Selvdssd munuaisten vajaatoiminnassa kystatiini C ei tarjoa olennaista etua
kustannuksiltaan edullisempaan kreatiniinimédritykseen verrattuna.

yli3v-50v alle 1,3 mg/l
yli 50 v alle 1,5 mg/1
vastasyntyneet (0 — 7 vrk, keskoset) alle 2,6 mg/1
vastasyntyneet (0 — 7 vrk, tdysiaikaiset) alle 2,2 mg/1
lapset, 8 vik — 1 v alle 1,9 mg/1
lapset, | -3 v alle 1,6 mg/1

HYKS-Laboratoriodiagnostiikka, Meilahden sairaalan automaatiolaboratorio,
puh. (09) 471 72572 ja allekirjoittaneet.
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