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Proteinurie z pohledu internisty

Tab. 2. Rozdéleni proteinurie podle patofyziologie (1, 3, 4, 5-8)

Klasifikace

Nalez v moci a patofyziologie

Glomerularni proteinurie

Slozenf bilkoviny v moci odpovida plazmatickym bilkovindm. Tento typ proteinurie je zjistovan pfi
primarnich i sekundéarnich glomeruldrnich poruchach.

Tubularni proteinurie

(napt. Fanconiho syndrom).

Nizkomolekuldrni plazmatické bilkoviny do molekulové hmotnosti 25 000 Da jako napf. 32- mikroglobulin
nebo RBP (retinol binding protein) jsou filtrovany i u nemocnych bez onemocnéni ledvin, a to az do
mnozstvi 2 g/den. Pfi poruse tubuldrnich funkci a snizené zpétné resorpci je zjistovana proteinurie
tubuldrniho typu. Mlze jit napt. o projev strukturniho postizenf ledvin (intersticialni 1éze) nebo i funkeni 1éze

Prerenalni proteinurie

Pfi zvysené tvorbé a filtraci nizkomolekularnich proteind (napt. mnohoklonalnf lehké retézce), myoglobin,
B2-mikroglobulin dochazi ke vzniku prerenalni proteinurie po prekroceni kapacity tubularni zpétné resorpce
a katabolizace. Ledviny mohou byt primamé jak strukturné, tak funk¢né intaktni.

Postrenalni proteinurie

Pfi krvaceni nebo sekreci imunoglobulind (napf. IgA) jsou v moci zjistovany plazmatické bilkoviny.

Albuminurie (dfive tzv. mikroalbuminurie)

onemocneént ledvin

Zvyseni albuminu v moci na 30-300 g/den (20-200 ug/min nebo 30-300 ug/mg kreatininu), ¢asto je
jesté celkové proteinurie pod normalni mezf (0,15 g/24 hod), jde o typicky nélez pfi casném diabetickém

Funk¢ni proteinurie

Obvykle do 1 g bilkoviny denné (proteinurie glomeruldrniho charakteru), nejspise hemodynamicky
podminénd (fyzickd ndmaha, febrilni stavy, distress)

Ortostaticka proteinurie

Nejspise hemodynamicky podminénd, v piipadé vysetreni nocniho vzorku (kdy pacient lezel) by mél byt
mocovy nalez negativni. Objevuje se po vertikalizaci, neni spojena se onemocnénim ledvin.

Arteficialni proteinurie

Pridani bilkoviny (napf. vaje¢ného bilku) do moci, pacient odmitd odbér moci katetrizaci, k verifikaci nutny
odbér moci pod dohledem, pfipadné explorace psychopatologickych rysd nebo Ucelového jednan.

urine”). Pro svou nendro¢nost je toto vysetieni preferovéno stéle castéji.
Cilem tohoto sdélenf je podat ucelenou informaci o indikacich vysetfené
proteinurie, upozornit na ¢asté chyby a nékterd Uskalf v diagnostice a také
uvést tipy a rady z praxe.

Indikace vysetreni

Viysetfeni moci a mocového sedimentu je indikovano jako scree-
ningovy diagnosticky nastroj u vsech hospitalizovanych i ambulantnich
nemocnych, pficemz jednim ze zékladnich udajl je semikvantitativn{
posouzeni proteinurie.

Jizzde je nutné upozornit, ze testovani moci diagnostickym prouz-
kem (dipstick, napt. Heptaphan) je zaloZzeno na detekci albuminu, jiné
bilkoviny (pfedevsim paraprotein) nelze timto zptsobem odhalit (1-3).

V pfipadé pozitivniho nalezu ve screeningovém testu je indikovano
presnéjsi vysetienf ke kvantifikaci proteinurie, nejlépe provedenim
sbéru moci/24 hod, alternativné pak stanovenim pomeéru protein/
kreatinin (3, 4).

Pfed provedenim rendlni biopsie mize v nékterych pfipadech ke
stanoveni rendIni diagndzy pfispét i kvalitativni posouzenf proteinurie
(,typizace proteinurie”) (Tab. T a 2). MoCovy nalez je vsak nutné hod-
notit v kontextu dalsich zakladnich vysetfenf ledvin, k nimz déle patff:
B anamnéza (Tab. 1),

B Klinické vysetfeni
B z3kladni biochemickd a hematologicka vysetieni krve
B zobrazeni ledvin (pfedevsim ultrazvukovym vysetfenim)

Pfi sugestivni anamnéze a odpovidajicim dalsim laboratornim na-
lezu (dlouhodobé dekompenzovany diabetes mellitus, relabujici forma
primarni glomerulonefritidy, mnohocetny myelom) pak je jiz provadéni
typizace proteinurie vétsinou zbytné.

Glomeruladrni bazalni membranu si Ize zjednodusené predstavit
jako sito, jehoz poéry jsou volné filtrovany nizkomolekuldrni bilkoviny
jako napf. peptidové hormony nebo volné lehké fetézce, bilkoviny
s vyssi molekulovou hmotnosti (albumin, transferin a imunoglobu-
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Tab. 3. Kvantifikace albuminurie

Normalni hodnoty (A1)
<20 pg/min
<30 mg/den

<20 mg/I nebo <20 mg/g
kreatininu v moci

odpad za definovany cas

odpad za definovany cas

rannf nebo jiny vzorek moci

Albuminurie (A2), dfive tzv. mikroalbuminurie
20-200 pg/min
30-300 mg/den

20-200 mg/l nebo 20-200 mg/g
kreatininu v moci

odpad za definovany ¢as

odpad za definovany ¢as

ranni nebo jiny vzorek moci

Albuminurie (A3), dfive tzv. makroalbuminurie

odpad za definovany ¢as >200 pg/min
>300 mg/den
>200 mg/I nebo > 200 mg/g

kreatininu v moci

odpad za definovany ¢as

ranni nebo jiny vzorek moci

liny) vsak pfi normalni funkci membrany neprojdou. Dalsimi faktory
ovlivaujicimi propustnost glomeruldrni bazalni membrany (GBM) jsou
napf. interakce bilkovin s polyanionickou GBM dle jejich elektrického
naboje, hemodynamické faktory a dalsi.

Zakladnim vysetfenim, jak jiz bylo uvedeno, je orienta¢ni zkouska
testacnim prouzkem, kterd postacuje pro vétsinu klinickych situaci.
V nékterych pfipadech je viak vhodné doplnit vysetfeni moci zkouskou
s kyselinou sulfosalicylovou: pfi patologickém nalezu v moci nebo pfi
podezieni na moznou pfftomnost Bence-Jonesovy proteinurie (pre-

rendlni proteinurie).

Hodnoceni vysetreni

Hodnocenf proteinurie z libovolného vzorku moci (nemusi jit o rannf
moc) znacné usnadnilo hodnoceni vyvoje ztrat bilkovin do moci. Pro
svou jednoduchost se uplatnuje stale ¢astéji. Je zaloZeno na pfedpo-
kladu, ze primérné mnozstvi moci vylouceného kreatininu odpovida
1000 mg denné. Je ziejmé, Ze ve skutecnosti se kreatininurie vyrazné
u jednotlivych jedinct lisi v zavislosti na konstituci, objemu svalové
hmoty, dietnich zvyklostech a podobné.
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