Lekar radi:
Proteinuria - najéastejsi priznak oblickovych choréb

V rubrike Lekér radi dnes odpoveda na otazky Citatelov Zahordka tykajuce sa proteinurie
MUDr. Cerveit Miroslav, vediici Hemodialyzaéného strediska a Nefrologickej ambulancie
FNsP Skalica a.s. Na naSom pracovisku je ro¢ne vykonanych okolo 2500 chronickych
aokolo 200 akutnych hemodialyz. Roc¢ne vysetrime cca 1500 pacientov a zarovei
vykonavame V ramci celej FNsP Skalica aj konziliarne nefrologické vySetrenia.

Nefrolog je pri vySetrovani ¢asto znevyhodneny proti inym odbornikom, pretoze oblickové
choroby sa vyznacuju pomerne malo pestrym rozsahom klinickych priznakov. S vynimkou
urolitidzy ( mocové kamene ) a niektorych infekcii mocového systému je pri nich bolest
zriedkava, iné subjektivne t'azkosti chybaju a pacient ( resp. aj jeho pribuzni ) neraz neveria
po vySetreni lekarovi, Zze ma vaznu chorobu. Okrem neSpecifickych priznakov z artériove;j
hypertenzie ( vysokého krvného tlaku ) a inych priznakov chronickej oblickovej choroby
byvaju u niektorych chorych pritomné opuchy. Obli¢kové choroby vSak mnohokrat za¢inaju
davno predtym, ako sa u pacienta objavia t'azkosti, napriklad aj vo forme proteintrie.

Co znamena proteinuria a ako ju rozdel’'ujeme ??

,, Proteintiria je zvySené mnozstvo bielkoviny v mo¢i. Aj Vv moci zdravych 'udi sa nachadza
asi  80-150 mg/ 24 hodin, preto sa proteintiria vacSinou definuje kvantitativne ako
vylucovanie bielkoviny viac ako 150 mg/ 24 hodin u dospelych alebo viac ako 250 mg/24
hodin u deti. Nizsie hodnoty oznacujeme ako fyziologicka proteinuria ( teda pritomnost
bielkoviny v mo¢i v mnozstve ako uzdravého ¢loveka ). Proteinuriu, ktord nie je
fyziologickd, oznacujeme ako patologickd (chorobna ). Podl'a mnozstva bielkoviny v moci
rozdel'ujeme proteindriu na malt (do 1 g/ 24 hodin ), stredne vysoka / 1-3,5 g/24 hodin)
a nefroticku proteintriu ( viac ako 3.5 g/24 hodin ). Podl'a zastipenia jednotlivych bielkovin
v mo¢i delime proteintiriu na selektivnu alebo neselektivnu. Proteinuria sa moze vyskytovat’
samostatne ( izolovand ) alebo sa S fiou v moc¢i nachadzaju aj iné substancie napr. krv, cukor,
zl¢ové farbiva — bilirubin, urobilinogén, alebo ketolatky. Z ¢asového hladiska moze ist’
o trvala, alebo prechodnt proteintriu. Typickym prikladom trvalej proteinurie je napr.
proteinuria pri chronickom imunologicky podmienenom zapale obli¢ky ( glomerulonefritide ),
kym prechodna proteintria sa vyskytuje typicky po fyzickej ndmahe, pri zvySenej teplote, ¢i
pri rozc¢lleni vplyvom zvySeného vyluCovania katecholaminov ( emocnd proteinuria ).
Dolezité je vediet, Ze existuju aj niektoré ochorenia, ktoré nepostihuju primarne oblicky
a predsa sposobuju proteinuriu ( nadorové ochorenia kostnej drene- gamapatie, mnohopocetny
myelom ( tzv.prerenalna proteintria).

AKko mozZem zistit’, Ze mam bielkovinu v moci ?7?

Najlahsie to moézem zistit’ tak, Ze volnym okom pozorujem penenie mocu. Vtedy hovorime
0 prvovysetreni alebo samovySetreni mocu. Potom by malo nasledovat’ jednoduché vysetrenie
papierikovou metddou ( Labstix, Albuphan, Hexaphan )- najcastejSie u praktického lekara.
Papierik obsahuje tetrabromfenolovi modra v citratovom pufri. Po kontakte papieriku
s moCom pacienta je typicka zmena farby zo zltej na modra , ktora je Svojou intenzitou
umernd napr. koncentracii albuminu ( nizkomolekuldrna bielkovina ). V pripade nalezu
bielkoviny v moci by mal byt pacient odoslany na odborné nefrologické vysetrenie.



Mlada Zena, 23 rokov, primeranej vyZivy, doteraz nelieend, odoslana na odborné
nefrologické vySetrenie pre proteinuriu.

U mladych l'udi a adolescentov je v ramci diferencialnej diagnostiky potrebné odlisit’ najma
ortostaticku proteintriu. Tato tvori az 50 % vsSetkych bezpriznakovych proteinarii. Vznika
pri dlhsie trvajicej vzpriamenej polohe alebo pri chddzi a zriedka presahuje 1 gram/24 hodin.
Pri¢inou méze byt nadmerna lordéza postojacky a pokles oblicky vo vzpriamenej polohe (
tzv. neprava migrujica oblicka ). Dochadza prechodne k znizenému prekrveniu obliciek, ¢o
vyvola zvySenie produkcie horménov, ktoré spdsobuju zvysené straty bielkovin do mocu.
Pricinou ortostatickej proteinirie moze byt aj ,, fenomén orechového luskacika ,, kedy
dochadza k vtlaceniu l'avej oblickovej zily medzi brusnii aortu atepnu zéasobujicu cCast’
tenkého a hrubého c¢reva. Tym je prechodne zhorSeny odtok krvi z oblicky, znizené
prekrvenie obli¢iek aznovu dochddza Kk proteintrii. Dolezity je aj poznatok, Ze za
normalnych okolnosti je proteintria vys$ia cez den ako v noci. Pacientka bola pred
vySetrenim u nas poucend, Ze musi byt nalacno a priniest’ prvy ranny mo¢ hned’ po zobudeni.
Po vySetreni u nas kons$tatujeme normalny krvny obraz, fyziologické hodnoty oblickovych
parametrov ( urea, kreatinin ) a vySetrenim mocu chemicky a sedimentu nezistujeme
proteiniriu. Dodato¢ne sme od pacientky zistili, Ze bola u praktického lekara vysetrend az
okolo obeda, bola v emo¢nom rozpolozeni a mala velmi naponahlo vybavovat este iné
zalezitosti. Nalez som hodnotil ako vs ortostaticka proteinuria a uistil som pacientku, zZe je po
zdravotnej stranke v poriadku a t.¢. nie s potrebné ziadne $pecialne vySetrenia.

Mam 40 rokov, cukrovku 1. typu uz 15 rokov na Inzuline, prakticky lekar mi zistil, Ze
mam bielkovinu v moci, ale nemam Ziadne t'azkosti s mo¢enim, ako mam postupovat’ ??

Diabeticka obli¢kova choroba nezavisle od typu diabetu, predstavuje v sucasnosti najcastejsiu
pri¢inu terminalneho ( kone¢ného ) zlyhania obli¢iek a nutnosti zaradenia pacientov do
pravidelnej dialyzacnej liecby ( oblicky nahradzujicej liecby ). Vzhl'adom k dlzke trvania
diabetu minimalne 15 rokov by uz mohla byt utohoto pacienta manifestna diabeticka
oblickova choroba a preto by mal byt komplexnejSie vySetreny v nefrologickej ambulacii.
Okrem zhodnotenia vySky proteintrie je treba stanovit’ aj troveinl oblickovej funkcie a vysku
glomerulovej filtracie. V celom priebehu diabetickej oblickovej choroby je treba starostlivo
sledovat’ parametre kompenzécie diabetu ( glykovany hemoglobin ), krvny tlak, hladinu
cholesterolu, tukov, nédlez na o¢nom pozadi aukazovatele moznej mocove] infekcie.
U kazdého diabetika 1.typu s trvanim diabetu viac ako 5 rokov, by malo byt vySetrenie
mikroalbuminu vykonané asponi 1 krat rocne. NajjednoduchSou skriningovou metoédou je
vySetrenie rannej vzorky mocu na pomer albumin/kreatinin, vySetrenie no¢ného zberu za
definovani c¢asovu jednotku, ¢i zber mocu na pritomnost bielkoviny /24 hodin.
K orientaénému vysetreniu mikroalbuminurie sti vhodné aj testaéné prizky. Tento pacient by
mal byt’ v starostlivosti diabetologa, nefroldga, internistu popr. oftalmologa.

Treba lie¢it’ kazda proteinuriu ??

AKo uz bolo spominané vyssie, proteinurie rozdel'ujem z viacerych hl'adisk a jednorazové
stanovenie bielkoviny v mo¢i nemo6zeme v nijakom pripade povazovat za smerodatné. Ved’
len u diabetikov povazujeme za dostatocne citlivé k preukdzaniu mikroalbuminurie pozitivitu
minimalne 2 z 3 vzoriek odobranych v rozmedzi 3-6 mesiacov. Najskor vysetrime kvantitu
proteinurie - t.j. kol'ko jej je/ 24 hodin, potom kvalitu, t.j. zistime ¢i je selektivna, alebo
neselektivna a potom doplnime ortostaticky test, aby sme zistili, ¢i je proteinuria trvala alebo
prechodna. Ak je trvald, zistime ¢i sa vyskytuje izolovane, alebo ¢i napriklad v moci nie je
napr. aj krv, ketolatky, urobilinogén, alebo iné zlozky. Ak mame podozrenic na
imunologicky podmieneny zépal oblicky ( glomerulonefritida ) doplnime aj vySetrenia



niektorych Specidlnych imunomarkerov. Vo vSeobecnosti plati, ze mala proteintria nie je
prognosticky vyznamna a nie je potrebné je Specidlne lieCit’, resp. ak je proteinuria stredne
vysoka snazime sa napr. antihypertenznou liecbou alebo upravou diéty dosiahnut’ aby bola
proteinuria mald. Ak je vSak proteiniria nefrotickd  treba ju lieCit aj cielenou
imunosupresivnou lie¢bou, pretoze ak dlho trvd, mézu sa u pacienta objavit’ iné zdvazne
komplikacie ako ( trombodza, aterosklerdza, zavazné infekcie ), ktoré moézu ohrozit’ aj Zivot
pacienta popr. moéze dojst’ k rychlejSiemu zhorSovaniu oblickovych funkcii a pacient je
ohrozeny vznikom trvalého zlyhania obliciek a nutnosti zacatia obli¢ky nahradzujicej liecby.



