Podle ndzoru autort a v souladu s rozsifenou praxi je viak Ucelné pri
zZjisténi proteinurie (napf. pfi pozitivni zkousce diagnostickym papirkem)
vysSetfit alespon vstupné sbér moci za 24 hod. ke zjisténi proteinurie
i kreatininurie (tedy i clearance kreatininu), ¢imz Ize ziskat presnéjsf
odhad funkce ledvin a Udaj o kreatininurii, pfipadné vyuzit ke korekci
proteinurie pfi naslednych kontroldch poméru protein/kreatinin v modi.

Pomér proteinu/kreatininu v moci 0,15 mg/g odpovidad dennim
odpadiim 150 mg bilkoviny a 1000 mg kreatininu, coz je jesté normalni
nélez za predpokladu, Ze jde o priimérného jedince. Vyrazné musku-
l&rnf jedinec s kreatininurif 2000 mg a stejnym pomérem protein/
kreatinin v moci ztraci jiz 300 mg bilkovin denné, coz jiz predstavuje
patologickou hodnotu.

Kvantifikace proteinurie

Podle velikosti (ztrat bilkovin do modi za 24 hod) se proteinurie délf
na malou (0,15-1,0 g/den), stfedni (1,5-3,5 g/den) a velkou — nefrotickou
(> 3,59/24 hod). Je tfeba rozlisit nefrotickou proteinurii (bez dalsich
komponent nefrotického syndromu) a nefroticky syndrom (otoky,
hypalbuminemie, dyslipidemie) (4-7) (Tab. 3).

Casté chyby p¥i stanoveni a interpretaci

proteinurie

B Vzorek moci neniihned zpracovan.

B Nespravny odbér (febrilni stav, menstruace, zanétlivé onemocnéni
mocovych cest)

B Proteinurie udana v méné obvyklych jednotkach (mmol/mol) je
chybné interpretovana (napf. idaj 400 mg/mmol pfi zdmeéné jed-
notek evokuje pouze mirnou proteinurii) (9).

B Bagatelizace albuminurie (zejména pfi pouzitf starsiho ndzvu ,mi-
kroalbuminurie”) (7).
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Proteinurie z pohledu internisty

B Konstatovani, Ze proteinurie nenf pfitomna, na zakladé negativniho
vysetieni testacnim prouzkem (detekuje pouze albuminurii).

B Konstatovani, ze myelom je pfi negativnim nalezu bilkoviny v moci
(negativni Bence-Jonesova proteinurie) vyloucen. Jde o analo-
gii konstatovani, ze diabetes neni pfitomen v pfipadé negativni
zkousky na pfitomnost glukdzy v moci. K vylouc¢eni mnohocetného
myelomu je tfeba provést vysetieni elektroforézu bilkovin séra,
imunoelektroforézu a vysetreni volnych lehkych fetézc.

Zaveér

Zakladem vysetfeni metody je zkouska testovacim prouzkem, ktera
véak detekuje spolehlivé pouze albumin, nizkomolekuldrnf proteiny (lehké
fetézce imunoglobulinG, tzv. Bence-Jonesova bilkovina pfi mnohocetném
myelomu) zachyceny nejsou, stejné jako albuminurie pod 150 mg albumi-
nu/den. PFivstupnim nebo podrobnéjsim vysetfovani Ize proto doporudit
soucasné vysetfeni odpadl moci ve 24hodinovém sbéru nebo vysetient
poméru bilkovina/kreatinin v rannim (nebo kterémkoli) vzorku moci.

Nedilnou soucasti vysetfovaciho programu je zékladni biochemické
a hematologické vysetient, zahrnujici mj. ostatni parametry nefrotického
syndromu (hyperlipoproteinemie, hypoproteinemie).

K definitivnimu urceni onemocnéni ledvin (glomerulopatie ne-
bo tubulointersticidlnf |éze) je nezbytné provedeni rendlnf biopsie
s morfologickym vysetfenim bioptického vzorku, idedIné speciali-
zovanym nefropatologem, to vse v korelaci s aktudlnim klinickym
a laboratornim nélezem.

Kazdy pacient s perzistujici proteinurii nad 0,5 g/24 hod by mél byt
vysetren nefrologem, aby byla pokud mozno zjisténa pficina proteinurie.
Aniizolovana mala proteinurie nevylucuje zavazné oemocnéni ledvin
(napt. IgA nefropatii, nebo Fabryho chorobu).
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