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IDA-TALLINMNA KESKHAIGLA

VALK OOPAEVASES URIINIS, VALK URIINIS,
VALGU JA KREATINIINI SUHE URIINIS
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Tolgendus dU-Prot?

dU-Prot, U-Prot, U-Prot/U-Crea

Uriini joudnud valk périneb kahest allikast: plasma ultrafiltratsioonist ning
kuseteedest. Fiisioloogiliselt on uriinis valgusisaldus tagasihoidlik, kuni 0,15
g 00pdevas. Proteinuuriaks nimetatakse seisundit, kus valgu sisaldus uriinis
iiletab fiisioloogilise normi. Eelkdige on see iseloomulik neeruhaigustele.
Tekkemehhanismi jargi voib proteinuuria jagada kolmeks:

1) prerenaalne proteinuuria, kui valgu iilekiillus plasmas tingib selle
suurenenud ekskretsiooni uriini

2) neerumuutustest tingitud proteinuuria — glomerulaarne, tubulaarne voi
sega tiilipi

3) postrenaalne proteinuuria, mis on tingitud kuseteede poletikest,
kasvajatest jms.

Valgu hulga kvantifitseerimist hommikuses voi juhuslikus uriinis
kasutatakse uriini ribaanaliiiisil saadud positiivse uuringutulemuse
kinnitamiseks.

Alternatiivmeetodina 60péevase uriini valgusisalduse madramisele
kasutatakse juhuslikus uriinis valgu ja kreatiniini suhet. Uriini valgu ja
kreatiniini suhe on vihem mdjutatud diureesist ja 66pdevasest valgu
eritumise variatsioonist.

= sdeluuring proteinuuriaga kulgevate seisundite (peamiselt

neeruhaiguste) diagnostikas

= abiuuring proteinuuria seires
Uriini kogumisndu (66péevauriin)
Uriin: 20-25 °C 1 péaev, 4-8 °C 7 péeva, —20 °C 1 kuu

Argipdeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Turbidimeetria
dU-Prot <0,14 g/d
U-Prot <015 ¢/L
U-Prot/U-Crea <15 g/mol

Proteinuuria otsustuspiir rasedate hiipertensiooni korral:
dU-Prot >0,3 g/d
U-Prot/U-Crea >26,5 g/mol
Proteinuuria
> 2,5 g/d: glomerulaarne proteinuuria
< 2,5 g/d: tubulaarne proteinuuria, poliitsiistilised neerud, krooniline
piielonefriit
> 5 g/d: nefrootiline siindroom
Neeruviilistest pohjustest tingitud proteinuuria
= aneemia, leukeemia
» hiipertensioon, preeklampsia, ortostaatiline proteinuuria,
siidamepuudulikkus, Sokiseisundid
= infektsioonid, palavik, krambid
= guur fiisiline koormus, rasedus
Neerukahjustusest tingitud proteinuuria
* amiiloidoos
» 4ge vOi krooniline glomeruloneftiit, nefrootiline siindroom, nefriit,
nefropaatiad, nefroskleroos, tubulopaatiad, poliitsiistilised neerud,



Konsultatsioon
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Koostaja

piielonefriit, neerutransplantaadi dratoukereaktsioon jt
= Kkuseteede kasvajad
Segavad tegurid: radiograafiline kontrastaine, ravimid, valepositiivus — uriini
kontaminatsioon (bakterid, veri), viga leeliseline uriin, liig kontsentreeritud uriin;
valenegatiivsus — viga suure soolasisaldusega uriin, viga puhverdatud leeline uriin,
liigselt lahjendatud uriin.

Proteinuuria kategooriad kroonilise neeruhaiguse korral:

dU-Prot U-Prot/U-Crea Tolgendus
g/d g/mol
<0,15 <15 Normaalne v6i nork tous
0,15-0,50 15-50 Moodukas tdus
> 0,50 > 50 Tugev tous
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