Oddelenie klinickych laboratdrii — pracovisko klinickej biochémie NsP Brezno, n.o. —tel.: 048 — 2820 379, 521

Albuminuria a proteinuria

Na zaklade odporucani odbornych spoloc¢nosti sa preferuje vySetrovanie jednorazového moca
pred zbieranymi moémi, pretoZze vzhladom na zIG spoluprdacu pacientov si zbery moéa zataiené
velkymi chybami na strane pacienta.

Albumin v mo¢i (,,mikroalbumintria“)

Odber:
e len jednorazovy ranny moc (uz nie zbierany za 24 hodin, ani noc¢ny zber)

Vysledok bude vydavany ako:
e ACR (= pomer U_mAlb/U_Kreatinin) vyjadreny v mg albuminu / mmol kreatininu
e Koncentracia albuminu v rannom moci (U_mALB) vyjadrena v mg/I

Bielkoviny v moci (proteinuria)

Odber:
e jednorazovy ranny mo¢
alebo
e moc zbierany za 24 hodin = kvantitativna proteinuria (KVP) - odporuca sa len
u spolupracujucich pacientov s nefrotickym syndrémom

Vysledok bude vydavany ako:
e PCR (= pomer U_CB/U_Kreatinin) vyjadreny v mg bielkovin / mmol kreatininu
e Koncentracia bielkovin v rannom moci (U_CB) vyjadrena v mg/I
alebo
e Celkové mnoistvo bielkovin v moéi za 24 hodin (= KVP) vyjadrené v mg/24 hod — len vtedy ,
ak na OKB dorucite zbierany moc (vtedy ale nedostanete vysledok PCR !)

Kategorie CKD:

Kategorie ACR PCR Proteinuria
(mg/mmol (mg/mmol (mg/24 hod)
kreatininu) kreatininu)

Al <3 <15 <150

A2 3-30 15-50 150 -500

A3 > 30 >50 > 500

Zdroj:

e KDIGO 2012

e Doporucené postupy pfi diabetickém onemocnéni ledvin z 1.9.2017 (schvdlené CDS, CNS a CSKB CLS JEP)

e Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin CNS CLS JEP a CSKB CLS JEP

e Odborné usmernenie MZ SR na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom s diabetickou nefropatiou
(Vestnik MZ SR 2014, Ciastka 27-32)



