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ALBUMIINI JA KREATINIINI SUHE URIINIS
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U-Alb/U-Crea
Albuminuuria tuvastamiseks ithekordselt kogutud uriinis méératakse
esimeses hommikuses uriinis nii albumiin kui kreatiniin ja arvutatakse nende
suhe. Mikroalbuminuuria korral on albumiini eritumine uriiniga suurenenud
vahesel méaral. Mikroalbuminuuria ei ole tavalise uriini testribauuringuga
(U-Strip) sedastatav. Albuminuuria on neerukahjustuse progresseerumise
marker ja kardiovaskulaarhaiguse riskifaktor.
Albuminuuria sedastamine:

= ].ja?2. tiilibi diabeedi tiisistuste sdeluuring proteinuuria puudumisel

(uriini ribaanaliiiis on valgu suhtes negatiivne)

* hiipertensiooni tiisistuste seire
Albuminuuria hindamiseks soovitatakse uuringut korrata 2—3 korral umbes
1-néddalase vahega (suur intraindividuaalne variatsioon).
Uriini proovitops
Uriin: 15-25 °C 2 péeva, 2-8 °C 6 pdeva, —20 °C 6 kuud

Iga péev, Kliinilise keemia labor, Ravi 18
Immuunturbidimeetria (albumiin), fotomeetria (kreatiniin)
< 2,26 g/mol

Albuminuuria (< 33,9 g/mol)
Glomerulaarse basaalmembraani suurenenud labilaskvus albumiini suhtes:
= 1.ja 2. tiilibi suhkurtdbi (varases jargus diabeetiline nefropaatia)
= hiipertensioon, preeklampsia
= vaskulaarne haigus
Liihiaegne:
= urotrakti infektsioon
= #ge palavikuga kulgev haigus
»  moodukas hiipertensioon
»  siidamepuudulikkus
Segavad tegurid: hematuuria (menstruatsioon), fiiiisiline koormus, valgurikas dieet
vai suur soolade sisaldus, hiipo- ja hiipertiireoidism (mdjutavad kreatiniini eritumist)
Markus: Piisiva albuminuuria diagnoosimiseks peab albumiini sisaldus olema
suurenenud kolmest proovist kahes.

Albuminuuria kategooriad kroonilise neeruhaiguse korral

Kategooria Albumiini eritur_nine Alb/Crea suhe Tolgendus
mg/24 tundi g/mol
Al <130 <3 Nf)rmelalne vOl
nork tous
A2 30-300 3-30 M606dukas tous
A3 > 300 > 30 Tugev tous
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