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Udredning og kontrol af tilstande med proteinuri fx nefrotisk syndrom
og praeeklampsi.

Instruktion i korrekt opsamling af dggnurin.

Dggnurin

10 ml velblandet dggnurin

Angiv diuresen, samt start- og sluttidspunkt for opsamlingsperioden.
Urin med almindelig post

1 degn ved 20°C; 7 dggn ved 4°C; 1 ar ved -20°C
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Samme dag

< 0,15 g/dagn

Intermediaer praecision:

Niveau 0,17 g/L: 0,01 g/L
Niveau 1,37 g/L: 0,02 g/L
Total usikkerhed:

Niveau 0,17 g/L: 0,02 g/L
Niveau 1,37 g/L: 0,10 g/L

Baseret pa deekningsfaktor 2.

Przaerenal proteinuri (typisk 0,3 - 2,0 g/dggn) ses fx ved
hjerteinsufficiens, nyrevenetrombose- eller kompression, feber,
myelomatose og ortostatisk proteinuri.

Renal proteinuri kan skyldes en lang raekke nyresygdomme.
Glomerulaere skader kan medfgre udskillelse af op til 20 g protein pr.
daggn og ses fx ved diabetes, hypertension, glomerulonefritis,
myelomnyre, amyloidose, bindevaevssygdom med nyreaffektion og
praeeklampsi.

Tubulaer proteinuri med veerdier i omradet 0,3 - 2,0 g/dggn ses fx
ved kronisk pyelonefrit, cystenyrer, Wilson's sygdom, galaktosemi,
tyrosineemi og cystinose, samt ved forgiftninger med tungmetaller.

Postrenal proteinuri (typisk 0,3 - 1,0 g/daggn) kan fx ses ved
infektioner i urinvejene.
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