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

Popis laboratorniho vysetreni

Mikroalbuminurie (Stfredné zvysena albuminurie), (pomér ACR, pomér PCR)

Analyzovany material

Priprava pred odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport a skladovani

Dostupnost

Moc

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

(Nocni, 24hodinovy nebo jiny ¢asovany sbér je zatizen prakticky neodstranitelnou chybou sbéru. Doporucuje se je
pouzivat pouze v indikovanych pripadech, zejména pokud se na jejich zakladé rozhoduje o dalsi [é¢bé (KDIGO 2019).)

Pfed odbérem moce neni doporuceno jist, vyvijet fyzickou aktivitu, Ize pit ¢aj, minerdlku, vypit salek kavy.

Neni vhodné vysetiovat pri infekci mocovych cest, akutnich chorobnych stavech, menses, kratce po jakékoli zvySené
fyzické namaze!

R009-Pokyny pro pacienta_odbér vzorku moce

Moc:

Zkumavka PE Zluta zatka 10ml

RO61-Pokyny pro zdravotnicky personal odbér vzorku moce

Transport:
max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita modi:
15-25 °C 2 hodiny
2-8°C 6 dni

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: Microalbumin, Abbott Laboratories
Rutina
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Analyticka metoda

Referencni interval

Interpretace

Fotometrie
Vypoctova metoda (ACR, PCR)
ACR
fyziologicka exkrece: < 3,0 g/mol kreat.
(stejnou mez pouzivame i u déti, i kdyzZ literatura uvadi zanedbatelné vyssi hodnoty = 3,4 g/mol)
Zdroj: Doporuceni k diagnostice chronického onemocnéni ledvin 2021

Pozn.: albuminurie: 3,0-29,9 g/mol kreat.
proteinurie: > 30,0 g/mol kreat.

Pojem mikroalbuminurie (Iépe stfedné zvySena albuminurie (1)) vyjadfuje vylu¢ovani malého (nefyziologického)
mnozstvi albuminu moci. Toto mnoiZstvi jesté neni detekovatelné reagencnimi prouzky pro kvalitativni prikaz
bilkoviny v moci (mo¢ chemicky + sediment).

Hodnota vylucovani albuminu moci (ACR) je spolec¢né s velikosti glomeruldrni filtrace jednim ze zakladnich kritérii
pro stratifikaci tiZze postiZzeni a miry rizika progrese u nemocného s chronickym onemocnénim ledvin (CKD).

PFi v€asné a spravné terapii mlZe byt nalez albuminurie reverzibilni bez nasledného zvySeného rizika pro vyvoj renalni
insuficience a kardiovaskularni morbiditu a mortalitu.

Klasifikace pacientli s chronickou renalni insuficienci - rozliSujeme 3 stadia (s vyznamné odliSnou progndzou). V
tabulce pro prehled uvadime i hodnoty pro PCR a rozhodovaci meze pro nefroticky syndrom:

ACR PCR komentar
As <3 <15 normalni nebo lehce zvysend
A; 3-30 15 az 50

stfedné zvysena (pasmo puvodni mikroalbuminurie)

U diabetikt indikace k Iécbé ACEi/ARB
As >30 >50 silné zvygena

u hypertonikl preferovat ACEi/ARB

>70 > 100 Odpovida zhruba odpadu 1 g bilkoviny/den.
PFrisnéjsi limity pro krevni tlak.
Pokud je spojeno s hematurii, odeslat na nefrologii.
Nefroticky > 250 > 300 Okamzité odeslani na nefrologii.

syndrom
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Indikace:

- diabetes mellitus - doporu¢eno Ceskou diabetologickou spole¢nosti v ramci monitorovani choroby, pro éasnou
detekci diabetické nefropatie ()

- arterialni hypertenze - vztah ke kompenzaci TK, mikroalbuminurie mze signalizovat pocinajici poskozeni ledvin.

- monitorovani chronického onemocnéni ledvin (zde je zakladem klasifikace ; podle Guidelines K/DIGO 2012)
- kardiovaskularni onemocnéni (ICHS)

- preeklampsie

- dysfunkce endotelu (aterosklerdza)

- systémovy chronicky zanét

- susp. onemocnéni ledvin

Interpretace:

V praxi davame prednost vySetreni v jednordzovém vzorku moci, vysledek se vztahuje ke koncentraci kreatininu v
moci (ACR=albumin/creatinine ratio) a vydava se v mg albuminu/mmol kreatininu, resp. g/mol

ACR ma nejvyssi vypovédni hodnotu, nejnizsi intraindividudlni biologickou variabilitu a eliminuje problémy sbéru moci.
V pripadé nejasné zvysené hodnoty je vhodné doplnit vySetfeni moce chemicky + morfologicky, event. kultivaci moce
k vylouceni infekce mocovych cest.

Vzhledem k intraindividualni biologické variabilité exkrece albuminu (az 30 %) je doporuceno vyjadiovat vysledky jako
ACR a pozitivni nalez z ndhodného vzorku vysetfit opakované ze vzorku ranni moce s odstupem nékolika dnu. PFi
pozitivnim kvalitativnim prikazu bilkoviny v moci (reagencnimi prouzky) neni vhodné vysetfovat albuminurii jako
Casny marker (nejedna-li se o komplexni hodnoceni v ramci typizace proteinurie), vhodnéjsi je kvantitativni vySetfeni
celkové proteinurie, event. typizace proteinurie.

Analyza vzorkud s vysokou celkovou proteinurii je zcela nevhodna ke stanoveni mikroalbuminurie imunochemickymi
metodami (nebezpedi ,,hook efektu”).

3)PCR
Metody stanoveni celkového proteinu nejsou dostate¢né standardizované. V indikovanych pfipadech je vSak zapotrebi preferovat stanoveni
PCR pred ACR (napftiklad u monoklonalnich gamapatii).

Zdroje:
Klinickd biochemie - treti, 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 vySetfovani proteinurie), 2021
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Poznamky

) Podle Doporuceni Ceské nefrologické spole¢nosti CLS JEP k diagnostice chronického onemocnéni ledvin (2014),
ktera vychazi z mezindrodnich guidelines KDIGO 2012, se prestal pouZivat pojem ,mikroalbuminurie,
protoze jakékoli (i minimalné) zvySené vylucovani albuminu moci predstavuje rizikovy faktor kardiovaskularnich
komplikaci (zvySeni S5leté morbidity i mortality 2—4x) i rizikovy faktor renalni (progrese postizeni ledvin; zvysuje riziko
end-stage renal disease, ESRD, 5-50x). U nemocnych s diabetem albuminurie (i bez dalSich rizikovych faktoru) zvysuje
riziko ESRD 6—8x, KV riziko 4x a 5letou mortalitu 2x.

(2) Pacienti s diabetem by méli byt testovani na pfitomnost diabetického onemocnéni ledvin jednou rocné.

Screening by mél zacit u pacientl s diabetem 1. typu 5 let po stanoveni diagndzy a u pacient(l s diabetem 2. typu
ihned po stanoveni diagndzy.

Screening zahrnuje stanoveni poméru albumin/kreatinin

v druhém rannim nebo nahodném vzorku moci.

Vzhledem k vysoké intraindividuadlni variabilité by pro diagnézu mikroalbuminurie mély byt pozitivni alespon 2 ze
trech vzorkd moce vysetrenych v prabéhu 3-6 mésicu.

Diabetické onemocnéni ledvin je pfitomno ve formé incipientni diabetické nefropatie vidy, je-li prokazana
mikroalbuminurie.

3)PCR

Metody stanoveni celkového proteinu nejsou dostatecné standardizované. Neni k dispozici mezinarodni referencni material. Vysledky
méreni jsou silné zavislé na sloZeni vzorku. Turbidimetrické a fotometrické metody, obecné k stanoveni pouzivané, vykazuji mnohem vyssi
analytickou citlivost k albuminu neZ ke globulinim. Metody také postradaji dostatecnou preciznost v oblastech nizsSich koncentraci a

vy

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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