Homocitrullin: egy dj marker az akut veseelégtelenség elkiilonitéséhez a kronikus
veseelégtelenségtol

A homocitrullin a lizin maradvanyok g-amino csoportjanak karbamilacidja révén kelezik. A
karbamilacido egy nem-enzimatikus poszt-transzlacios modositasa a fehérjének izocianat sav
ennek kovetkeztében a citrullinképzddés fokozodik veseelégtelenség soran. A vizsgalat célja
volt megvizsgalni, hogy akut és kronikus veseelégtelenségben hogyan valtozik a
homocitrullin szintje és hogy alkalmas-e a 2 allapot elkiilonitésére.

3 csoportot vizsgaltak; 39 akut veseelégtelenség (ARF), 29 kronikus veseelégtelenségben
kialakult akut veseelégtelenség (A/CRF) és 145 kronikus veseelégtelenség (CRF). Urea,
kreatinin és fehérje koncentraciokat a vérbol Cobas 8000 analyzer muszerrel mértek. A
homocitrullin és lizin meghatarozasa LC-MS/MS moédszerrel tortént.

Mint az varhato6 volt, a homocitrullin koncentracié pozitivan korrelalt az urea koncentracidval
mindegyik csoportnal. Osszehasonlitva a csoportokat, a homocitrullin értékek szignifikansan
magasabbak voltak a CRF csoportnal. Azonos urea koncentraciok mellett a homocitrullin
értekek magasabbak voltak a CRF csoportndl. Megprobaltak meghatarozni egy olyan
kiiszobértéket, amely alkalmas lehet az ARF ¢és CRF elkiilonitésére. 289 pmol
homocitrullin/mol lizin mellett a szenzitivitas 83%, a specificitas 72%, AUC 0,856.
Figyelembe kell venni a vérvétel idépontjat is. ARF betegeknél a homocitrullin csucsértékét
napokkal az urea cstcsot kdvetden éri el, mig a CRF betegeknél konstansabb magas értéken
van a homocitrullin és urea. Emiatt csak a betegfelvétel napjan vett vérb6l meghatarozott
homocitrullin alkalmas a 2 allapot elkiilonitésére, amig a 2 analit koncentracidja emelkedik.
Tovabbd nem haszndlhatd massziv proteinuria, terapids beavatkozasok (vértranszfuzio,
albumin perfuzid), bélvérzés, megndvekedett izommetabolizmus, alultaplaltsag és éhezés
esetén.
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