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MIKROALBUMINURIE 



PROTEINURIE 
  

Fyziologick® rozmez²:  

  TammŢv-HorsfallŢv protein (= mukoprotein  

  uromodulin z tubulŢ a tlust® ļ. Henleovy  

  kliļky), albumin, lehk® ŚetŊzce Ig, ... 

  bŊģnŊ 40 aģ 100 mg/24 h 

  hranice 150 mg/24 h (0,150 g/d) 

 

Kvantifikace ztr§t b²lkovin: 

  PŚ²klad: diur®za 1450 ml/d (1,45 l/d), 

  zmŊŚen§ koncentrace b²lk.= 0,81 g/l 

  denn² ztr§ta = 1,45 x 0,81 = 1,2 g/d 



  DŉLENĉ PROTEINURIĉ  

 

  - Funkļn² 

  - Preren§ln² 

  - Ren§ln² 

   glomerul§rn² 

    . selektivn² 

    . neselektivn² 

   tubul§rn² 

   sm²ġen® 

  - Postren§ln² 

 





Glomerul§rn² filtr 

fenestrace 

podocyt 

lamina externa 

baz§ln² membr§ny 

endotel 

Upraveno podle Klatt E.C.: Robbins and Cotran Atlas of Pathology. Saunders 2010 

p·ry 5 nm 



 FUNKĻNĉ PROTEINURIE 
   pŚechodn§, menġ² neģ 1 g/24h 

  

 

 - fyzick§ pr§ce, sport 

 - emoļn² stres 

 - horeļka 

 - ortostatick§ proteinurie  
  5 % zdravĨch adolescentŢ 

 



Glomerul§rn² filtrace 

Z§vislost  

 efektivn² filtraļn² tlak 

 poļet funkļn²ch glomerulŢ = plocha 

 hydraulick§ vodivost glom. filtru 

 

Rychlost (velikost) glomerul§rn² filtrace: 
  

  hm. konc. l§tky v moļi 

 GFR = ------------------------------------ x objem moļi za jedn. ļasu 

  hm. konc. l§tky v plazmŊ 

 

MŊŚen²: inulin, endogenn² kreatinin (clearance)  viz d§le 

Norma: 120 ml/min = 172 l/den profiltrov§no, 1,5 l/den vylouļeno 

  (norm. diur®za), 99 % resorbov§no 

 

   



Tubul§rn² resorpce a metabolismus 

Resorpce oligopeptidŢ  
Å pŚ²klady: angiotenzin, glutathion 

Å ġtŊpen² peptid§zami kart§ļkov®ho lemu  

Å nŊkter® pŚijaty intaktn² a metabolizov§ny intacelul§rnŊ 

 (pŚenaġeļ a H+-aktivn² kotransport) 

Resorpce proteinŢ 
Å pŚ²klady: albumin, lysozym, beta-2-mikroblobulin 

Å endocyt·za 

Å intracelul§rnŊ ġtŊpeny lyzosom§ln²mi prote§zami 



GLOMERULĆRNĉ PROTEINURIE 
  

 selektivn² ztr§ta neg. n§boje baz§ln² membr§ny 

  albumin 67 000, transferrin 89 000, nefrotickĨ  

  syndrom  

 neselektivn² tŊģġ² poġkozen² glom. filtru, ztr§ta 

  selektivity (aģ IgG 160 000) 

 

    

TUBULĆRNĉ PROTEINURIE 

 poġkozen² epitelu, ztr§ta resorpļn² kapacity, velkĨch  

 molekul m§lo ï filtrace zachov§na 

 chron. pyelonefritida, toxick§ interstici§ln² nefritida 

 kompletn² 

 inkompletn² (mikroprot. do 40 000) 



PRERENĆLNĉ PROTEINURIE 

 n²zkomol. b²lkoviny a peptidy z plazmy   

 (lehk® ŚetŊzce Ig, hemoglobin, myoglobin, é) 

 

    

POSTRENĆLNĉ PROTEINURIE 

 krv§cen², tumory, z§nŊty v moļ. cest§ch 

 

 

SMĉĠEN£ PROTEINURIE 

 kombinace glom. a tubul. proteinurie 

 (napŚ. u chronick® ren§ln² insuficience)  

  



Engliġ M.: Proteinurie. Stapro s.r.o., Pardubice, 1993 



DŉLENĉ PROTEINURIĉ PODLE INTENZITY  

    

Do 1,5 g/24h: mal§ proteinurie 

 ļasto s hematuri² ï chronick§ glomerulonefritida, 
 nefroliti§za, tumor,  tbc ledvin, é  

 

1,5 ï 3,5 g/24h: stŚedn² proteinurie 

 interstici§ln² nefritida, chronick§ (toxick§, l®kov§) 

 poġkozen² ledvin, akutn² glmnfr., akutn² toxick® 

 poġkozen² ledvin (v sedimentu ery a granulovan® v§lce) 

  

Nad 3,5 g/24h: velk§ proteinurie 

 pŚi siln® hematurii ren§l. i extraren§l. pŢvodu, pŚi masivn² 

 paraprotein®mii, nefr·ze (nefrotick®m syndromu)   

 



HEMATURIE 

 pyelonefritida, konkrementy, n§dory 

 

HEMOGLOBINURIE a myoglobinurie 

 vġechny stavy spojen® s hemolĨzou,  traumatem   

 svalŢ a c®v, pop§leninami, infekc² 

 

LAB. DIAGNOSTIKA 

 moļ chemicky, stan. proteinurie, stanov. TU markerŢ, 

 mikroskopie + moļov§  cytologie (prŢtokov§ 

 cytometrie), d§le mikrobiologie, biopsie, é 


