Mikroalbuminuria

Mikroalbumin v mai, pomer mikroalbumin/kreatinin v miio{index ACR)
Indikator v éasného poskodenia ohtiek a nezavisly rizikovy faktor kardiovaskularnych
prihod

Material: mog. Standardne sa vySetrenie vykonava inzbieranom 24 hodin, respektive
8 hodin (tzv. nény zber). V tychto pripadoch je potrebné uvigpsesnycas zberu méu
a celkovy objem m&u, na vySetrenie staodobra jednu skimavku zbieraného o

Frekvencia vySetrenia:denne

Statim: ano

Ako postupujeme

V pripade pozitivneho nalezu na pritomhdsielkoviny v ma@i testa&nym pruazkom sa
odpora vykond kvantitativne stanovenie proteinurie. Ak je vysledestgnym prazkom
negativny, indikujeme vySetrenia mikroalbumindrie.

Na skriningové (&ely je vhodnejSie stanovenie pomeru albumin/kreatim v aktualnej
vzorke mou, ktoré nevyzaduje zber o, je preto pre pacienta jednoduchSia.

Referenéné hodnoty

Metdda zberu matu Fyziologicky Mikroalbuminuria Proteinuria
24 hodinovy zber <30 mg/24 h 30 -300 mg/24 h >30/ 24 h
8 hod (nany zber) <20 pg/ min 20 — 199 pg/min >200 pg/min
aktualna vzorka motu | muzi < 2,5 mg/mmol| muzi 2,5 - 30 mg/mmol

index ACR 5 5 > 30 mg/mmol
(alb./kreat. v moti) zeny < 3,5 mg/mmol| zeny 3,5 - 30 mg/mmol

Medicinsky vyznam

Verke klinické Studie aj medicinska prax poukazujitmazeveéasna diagnostika a spravne
monitorovanie pacientas chronickym ochorenim obiek (CKD) méze oddiati alebo aj
zabranf progresii ochorenia do renalnej insuficienciecé@acientov, ktori vyZaduju tibu
dialyzou alebo transplantaciu aldik, neustale narasta na celom svete. S tym rastikiady
na liecbu. NavySe je&CKD asociované so zvySenym rizikom kardiovaskularrjemorbidity
aj mortality . UZ malé zniZzenie renalnych funkcii je silnym laraskularnym rizikovym
faktorom.V dosledku toho sa v poslednych rokoch venujék&epozornog nielen ligbe
pokratilych Stadii renalneho ochorenia, algpegvencii a lietbe Wasnych Stadii CKD

Skoré identifikacia pacientov uz va@asnych Stadiach chronického ochorenia cidti by
mala by prioritou hlavne lekarov prvého kontaktirizikovi st najma jedinci s rodinnou
anamnézou ochorenia obtiek, cukrovkou, hypertenziou, opakovanymi uroinfekemi
alebo systémovym ochorenimktoré ovplywiuje oblicky. Velmi efektivnym sa ukéazal
skrining vSetkych pacientovvo veku nad 60 rokov, aj kel ostatné rizikové faktory
chronického ochorenia obiek nie su pritomné.




Skrining CKD u rizikovych pacientov sa vykonava tha jednoduchymi laboratornymi
testami :

1. krvny test na stanovenie eGFR

2. mocovy test na stanovenie mikroalbuminurie/ protei@dri
Skrining mirkoalbumindrie/proteinarie v praxi ¢asto upozorni lekara na pritomnog
CKD este pred zmenami glomerulovej filtracie Proteindria je spojena s rychlou progresiou
CKD avaSou pravdepodobntisu rozvoja renalnej insuficiencie. Stanovenie
mikroalbumindrie, respektive kvantifikacia proteil®ije preto nevyhnutna pre diagnozu,
hodnotenie progresie ochorenia &lie CKD. Mikroalbuminuria je vgni ¢asto predzve®u
rozvoja diabetickej nefropatie aj zavaznosti kavegkularnych komplik&cii.

Odborné odporuéania K/DOQI odporuéaju skrining mikroalbuminarie u vSetkych
pacientov s rizikom vzniku ochoreni obkiek.
U diabetikov sa odpotia robt’ skrining MAU raz réne :

» udiabetikov 1. typu po 5 rokoch trvania diabetu

» udiabetikov 2.typu od stanovenia diagnozy diabe
VySetrit' albumindriu treba aj u kazdej tehotnej diadleti
Okrem diabetu su indik&ciou pre vySetrenie mikroainurie napr. aj stavy po akutnych
glomerulonefritidach, esencialna hypertenzia, slad@® gravidity (nélez progredujlcej
mikroalbumindrie u tehotnych Zien s hypertenziouktarych v anamnéze boli
v predchadzajucich graviditach klinické znamky ptampsie, je vEmi dolezitym a citlivym
indikatorom tohto zavazného stavu), poruchy rastietii a pacienti v kritickom stave (riziko
capillary leak syndromu).

Charakteristika

Nazov mikroalbumindria (MAU) oznatuje pritomnost’ nizkej koncentracie albuminu
v modi. Albumin je bielkovina tvorena v peni, pritomna vo vysokej koncentracii v krvi.
Stena kapilar obtkovych glomerulov za normalnych okolnosttinne brani prieniku
bielkovin do mdu, v zavislosti na ich molekulovej hmotnosti, nal@ojvare. V normalnych
oblickach sa denne prefiltruje 500 az 1500 mg albumirédSina sa spatne resorbuje
a katabolizuje v tubuloch, takze v t@a fyziologicky vyskytuje menej nez 30 mg albumin
denne (normoalbuminuria).

O mikroalbumindrii hovorime vtedy, ak je mo¢ova exkrécia albuminu v rozmedzi 30 -
300 mg/dai.

Tato albumindria je uz abnormalna, ale eSte nezaehya testovacimi pruzkami na
pritomnos bielkoviny v ma@i.

Pretrvavajuca pritomnészvySeného mnozstva albuminu v &dnfe prejavom patologickych
procesov, ktoré poSkodzuju cievny systém, je dblezi markerom poukazujucim na
generalizovanu cievnu hyperpermeabilitu.

KedZe je molekula albuminu mala, objavuje sa pri pdéké obltiek v maii ako jedna
z prvych bielkovin. Albumin sa v mierne zvySenych koncentraciach ylje ma‘fom uz
niekal’ko rokov predtym, nez sa prejavi signifikantné podknie obl&iek.

Pacienti s opakovane dokazanou mikroalbumindriou mgl zvySené riziko vyvoja
progresivneho poSkodenia obtiek a kardiovaskularneho ochorenia.




Pri analyze vEkého p&@tu vzoriek m@u sa zistilo, Ze pri stanoveni pomeru A/K v jednej
vzorke sa dosiahla senzitivita 87% a Specificit®09&ym pri stanoveni pomeru A/K

v troch vzorkach motu odobratych v obdobi troch az Siestich mesiacovigtla senzitivita

na 92% a Specificita na 98%.

Spravna _interpretdcia laboratérneho nalezu mikroaiimindrie _musi by’ potvrdena
nalezom aspd v dvoch z troch vzoriek néa odobratych v obdobi 3-6 mesiacov s odstupom
najmenej 1 mesiaca.

Upozornenie :

Pri posudzovani hodn6t albuminurie si treba uvedpie albumindria sa zvySuje nielen pri
progresii oblékovej choroby, ale aj pri zlej glykemickej kompenizavelkej telesnej ziéazi,
zle liecenej hypertenzii, srdcovom zlyhani a celkovej zayal reakcii. Vcase zberu mi
preto treba vyldit vplyv uvedenych faktorov, ktoré albuminuriu zvy&uj

Index ACR: ak je nizky podiel svalovej hmoty, vysledky m@iy faloSne pozitivne, ak je
podiel svalovej hmoty vysoky, vysledky moéZutbfaloSne negativne. NevySetrujtecps
menstruacie. Ak je kreatinin v sére nad g&tbl/l pomer ACR sa neda potizi




