VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratoii
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vySetieni

Bilkovina v moc¢i, PCR (protein-to-creatinine-ratio)

Analyzovany material

Priprava pfed odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport
a skladovani

Dostupnost

Analyticka metoda

Referencni interval

Moc

Neni vhodné vysetifovat kratce po vyrazné zvysené fyzické ndmaze, hodnoty mohou byt ovlivnény probihajicim akutnim
onemocnénim nebo infekci urogenitalniho traktu.

R010-Pokyny pro pacienta-sbér moce za 24 hodin
Moc:
Zkumavka PE Zluta zatka 10ml

Nahodny vzorek cerstvé (nesbirané) moce ze stfedniho proudu, event. vzorek prvni ranni moce.

Transport:
max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita moci:

15-25 °C 24 hodin
2-8°C 7 dni
-20°C 1 mésic

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: Urine/CSF Protein, Abbott Laboratories

Rutina

Vypoctova metoda (PCR)

Z nahodného vzorku moce = PCR: fyziologicka proteinurie: < 15 g/mol kreat.
Ze sbirané moce: konsenzualni hodnota: < 0,150g/24 h
(u zcela zdravych jedincl vSak denni exkrece neprevysuje 0,080 — 0,100 g/d)
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Interpretace

Zdroj: Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin (odhad glomerularni filtrace a vysSetfovani proteinurie), 2021

Patologickou proteinurii se rozumi zvySené vylucovani bilkovin moci.

Proteinurie je vyznamnym rizikovym faktorem renalnim (progrese postizeni ledvin; zvySuje riziko end-stage renal
disease, ESRD 5 — 50x) i kardiovaskularnim (zvyseni 5-leté morbidity i mortality 2 — 4x).

Podle doporuceni KDIGO 2012 prichazi v Uvahu k diagndze chronické rendlni choroby a k jeji klasifikaci a 1écbé
nasledujici stanoveni:

- kvantitativni stanoveni albuminu a albumin-kreatininového kvocientu (ACR) v moci,

- kvantitativni stanoveni celkového proteinu a protein-kreatininového kvocientu (PCR) v moci,

- event. orientacni semikvantitativni stanoveni proteinu testovacimi prouzky v moci.

(Tyto tfi zakladni uvedené testy jsou sefazeny podle klesajici vypovédni schopnosti.)

PCR indikace:

- jako prvni vySetfeni u pacientd s pozitivnim nalezem bilkoviny pfi kvalitativnim vySetfeni (vysetieni moce
chemicky mocovymi prouzky) a/nebo pozitivnim priikazu bilkoviny kyselinou sulfosalicylovou (obligatni soucast
vysSetieni moce chemicky)

- dlouhodobé sledovani pacientti s postizenim ledvin

Interpretace:
viz. referencni rozmezi

Podle velikosti ztrat bilkovin do moci za 24 h se proteinurie déli na:
malou :0,15-1,5g/24 h

stfedni:1,5-3,5g/24 h

velkou, nefrotickou : > 3,5 g/24 h

pozn.
- metody stanoveni celkového proteinu nejsou dostatec¢né standardizované. V indikovanych pripadech je vsak
zapotrebi preferovat stanoveni PCR pred ACR (napriklad u monoklondlnich gamapatii).

- pokud se u ndhodného vzorku stanovi hodnota ACR > 3 g/mol, je zapotrebi vySetifeni opakovat nejlépe s pouZitim
vzorku prvni ranni moce.
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- Casované vzorky jsou zatizené prakticky neodstranitelnou chybou sbéru. Doporucuje se je pouzivat pouze v
indikovanych pfipadech, zejména pokud se na jejich zakladé rozhoduje o dalsi Ié¢bé (KDIGO 2019).

Semikvantitativni stanoveni albuminu a celkovych proteint testovacimi prouzky - u pacient( s pozitivnim nalezem
pfi vySetfeni testovacim prouzkem ma byt pfitomnost proteinurie nebo albuminurie vidy ovérena kvantitativnim
stanovenim poméru ACR nebo PCR.

Poznamky Klasifikace zvySeného vylucovani bilkovin do moci

Z hlediska etiologie Ize proteinurii délit do nékolika zakladnich skupin:

a)

b)

d)

f)

Zdroje:

Funkéni proteinurie je prechodna proteinurie, ktera se muze vyskytnout u osob se zdravymi ledvinami, napft.
pri tézsi praci nebo cviceni, pfi emoénim stresu.

tzv. ortostaticka proteinurie, kterd se vyskytuje u asi 2 — 5 % mladych, jinak zdravych jedincd, ¢astéji muz(, a
je charakterizovana malou proteinurii (zpravidla mensi nez 1 g/24 h) vstoje a nezvysenou proteinurii vleze. Je-
li zvySena i proteinurie v no¢nim vzorku (tj. z doby, kdy pacient leZel), je nutno vyloucit organické onemocnéni
ledvin.

Prerenalni proteinurie je vyvoldna zvySenou plazmatickou koncentraci nizkomolekuldrnich, snadno
filtrovatelnych protein(, jejichz filtrace prekroci resorpcni kapacitu proximalniho tubulu, napf. vylu¢ovanim
lehkych fetézcl imunoglobulini u nékterych monoklondlnich gamapatii, myoglobinu u rhabdomyolyzy,
hemoglobinu u akutni hemolyzy, apod.

Glomerularni proteinurie je zplsobena poskozenim glomerularni filtracni bariéry. Da se rozdélit na selektivni
s prevahou albuminu a vylucovanim nékterych mensich proteini a neselektivni, kdy jsou v moci i proteiny
svy$si molekulovou hmotnosti. Toto rozdéleni nelze spolehlivé pouZit k diagnostice jednotlivych
glomeruldrnich onemocnéni a ma tedy jen omezeny vyznam.

Tubuldrni proteinurie vznikd pfi porusené zpétné resorpci profiltrovanych nizkomolekuldarnich bilkovin
v proximalnim tubulu.

Postrenalni proteinurie je zplsobena sekreci bilkovin do moci ve vyvodnych mocovych cestach (krvaceni,
zanét); typickd je pritomnost a2 -makroglobulinu a IgM. f) Arteficialni proteinurie je charakterizovana
pritomnosti cizorodé bilkoviny, kterou z néjakého divodu pacient do modi pridal. Nejcastéji se jedna pro
snadnou dostupnost o vajecny bilek. Prikaz se provadi elektroforeticky, pfipadné imunochemicky.

Klinicka biochemie - tieti, pfepracované a rozsifené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.

Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Cegka a kolektiv

Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin (odhad glomerularni filtrace a vysSetfovani proteinurie), 2021

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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