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Fyziologickd proteinurie se pohybuje kolem 30-100 mg/den, za horni hranici normy je povazovano 150 mg/den. Albumin repre-
zentuje pfiblizné 15 % celkové proteinurie, zbylych cca 85 % tvofi dalsi plazmatické proteiny (imunoglobuliny, -2 mikroglobulin,
Tamm-Horsfalllv mukoprotein). Proteinurie pretrvavajici déle nez tfi mésice jiz napliiuje definici chronického onemocnéniledvin
bez ohledu na uroven glomerularni filtrace. V soucasnosti v rdmci urceni stadia onemocnéni ledvin rozliSujeme ti rovné albu-
minurie (A1, A2, A3.). Vysetfeni albuminu v modi je nedilnou senzitivni souéasti pfi stanoveni diagnézy chronického onemocnéni
ledvin. Pfitomnost proteinurie je nezavislym rizikovym faktorem pro kardiovaskularni onemocnéni, mortalitu a termindini selhani
ledvin - a to jak v obecné populaci, tak u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin. Pfitomnost proteinurie je spojena s vyssi
umrtnosti kriticky nemocnych, stupen proteinurie po transplantaci ledvin predikuje preziti Stépu a pacienta. Ovlivnéni proteinurie
farmakologickou i nefarmakologickou lIé¢bou je spojeno se zlepsenim prognézy renadlniho onemocnéni.

Klicova slova: proteinurie, albuminurie, kreatinin, glomerulopatie, pomér protein/kreatinin.

Proteinuria from an internist's point of view

A basal level of proteinuria is about 30-100 mg/day, the upper limit of basal proteinuria does not exceed 150 mg/day which is consid-
ered non-pathology. Albumin accounts approximately 15 % of basal protein in the urine, other plasma proteins (immunoglobulins,
[3-2 microglobulin, Tamm-Horsfall mucoprotein) comprise the remaining 85 % of total quantity non-pathology proteinuria. Persistent
proteinuria present for more than three months already meets the definition of chronic kidney disease independently of the stage
of the estimated glomerular filtration rate. Patients are classified as A1-A3 based on the level of albuminuria. Examination of the
albumin in the urine is one of the single sensitive indicators of chronic kidney disease. Proteinuria is an independent risk factor for
cardiovascular disease, overall mortality and end stage renal failure both in general population and in population with chronic kidney
disease. Presence of the urinary protein is associated with a higher mortality rate in critically ill patients. The degree of proteinuria
after kidney transplantation predicts graft and patient survival in this population. Pharmacological and non-pharmacological
treatments that attenuate proteinuria have been associated with better prognosis of kidney disease.

Key words: proteinuria, albuminuria, creatinine, glomerulopathy, protein/creatinine ratio.

Tab. 1. Anamnestické Udaje a dalii ndlezy nutné ke zhodnoceni moco-
vého ndlezu

Uvod

Hodnoceni proteinurie patfi k zdkladnim screeningovym testdim jak

Zmény vzhledu moci (zpénénd, kalna, krvava moc), sekrece z mocové
trubice, vaginalni fluor
u hospitalizovanych, tak i u ambulantnich pacient(. Nejde jen o vedouct Celkové priznaky (horecky, nocni poceni, vdhovy Ubytek, bolesti skeletu)

symptom primarnich a sekundarnich glomerularnich poruch, ale i o samo- Dalsi komplikace nefrotického syndromu (otoky, hypertenze,
hyperlipoproteinemie)

statny patogeneticky faktor progrese rendlni dysfunkce. Prestoze zlatym
Relevantni idaje z osobni anamnézy (hepatitidy, infekce,
standardem vysetfeni proteinurie zlstava sbér moci za 24 hod, lze v sou- systémova onemocnén, kloubni symptomatologie, hypertenze,
¢asnosti alternativné hodnotit ztraty bilkovin vysetfenim poméru albu- hypercholesterolemie, diabetes mellitus)

Kontakt s infekcf

min/kreatinin, pfipadné protein/kreatinin v kterémkoli vzorku moci (,spot

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: Cit. zkr:  Vniti Lék 2020; 66(2): e55-e57
MUDr. Jan Vachek, Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Clének piijat redakcf: 8.11.2018
U Nemocnice 2, 120 21 Praha 2 Clének prijat k publikaci: 15.11. 2019

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz / Vnitf Lék 2020; 66(2): e55-e57 / VNITRNI LEKARSTVI



ES6 | DOBRA RADA

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 pug/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 zakladnich 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 pfitomnost 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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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 zdméné jed-
notek evokuje pouze mirnou proteinurii) (9).

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