Albumiin uriinis ( U-Alb/U-Crea, dU-Alb)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Albumiin on maksas siinteesitav plasmavalk. Suhteliselt madala molekulmassi tottu
(68000 daltonit) filtreerub see neerupasmakeste kaudu uriini, kuid ainult vaheses
koguses. Kaasajal peetakse normaalseks, kui albumiini eritub uriiniga alla 30 mg
66pdevas. Albumiini  plsivat eritust 30-300 mg 0©60pdevas nimetatakse
mikroalbuminuuriaks ja see viitab algavale neerukahjustusele. Albumiinieritus lle 300
mg O66pdevas naitab juba olulist neerupasmakeste kahjustust. Uriini ribaanalilsiga pole
mikroalbuminuuriana defineeritavad albumiinikogused avastatavad.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sadilitamine

Usaldusvaarseima tulemuse saamiseks on soovitav madrata albumiini ja kreatiniini suhe
Uhekordsest uriiniportsjonist (esmane hommikune uriin vdi nn juhuslik uriin). Voib ka
maarata albumiini eritumise 66paevasest uriinist.

Enne 60pdevase uriini kogumise alustamist tiihjendab patsient pdie. Seda uriiniportsjonit
ei koguta, kuid kellaaeg registreeritakse uriini kogumise algusena. Seejarel urineerib
patsient 00pdeva jooksul (vOi kogutakse uriin) uriinikogumisndusse, viimast korda
tapselt 24 tunni méddudes peale kogumise algust. Enne laborisse saadetava proovi (ca
10 mL) eraldamist segatakse ja mdddetakse 66pdevase uriini kogus, mis margitakse ka
tellimusse.

Proovindu|Uriini kogumiseks  uriinikogumisndu, laborisse saatmiseks
uriinikatsuti voi proovitops
Sailivus|Toatemperatuuril seitse paeva, +4 °C ks kuu, -20 °C kuus kuud

Analiilisi tegemise aeg: 6dpaevaringselt

Analiilisimeetod: immuunturbidimeetriline meetod

Referentsvaartused
Albumiin/kreatiniin uriinis <1k < 21 g/mol
lk-<1a < 3,8 g/mol
la-<6a < 3,3 g/mol
6a-<11a < 2,7 g/mol
l11la-<16a < 2,1 g/mol
> 16 a M| <2,5g/mol
N | <3,5g/mol
Albumiin 60paevases uriinis < 30 mg/d

Naidustus ja kliiniline tahendus

Neerukahjustuse varajane tuvastamine, eriti diabeedi ja hlpertooniatdve korral, aga ka
krooniliste neeruhaiguste korral.

Rahvusvahelised ravijuhendid soovitavad uurida I tllpi diabeeti pddevaid haigeid
albumiini eritumise suhtes (ks kord aastas alates viiendast diagnoosimise jargsest
aastast ja II thlUpi diabeeti pddevaid haigeid (ks kord aastas alates diagnoosimise
hetkest.



Albuminuuria diagnoosimisel tuleb arvestada, et teatud seisundid, nagu palavik,
sidamepuudulikkus, hipertensioon, hiipergliikeemia, kuseteede infektsioonid ja fllsiline
pingutus, voivad esile kutsuda ajutise albuminuuria. Seega tuleb positiivse tulemusega
albuminuuria  uuringut paarinddalase vahega korrata. Plsiva albuminuuria
diagnoosimiseks peavad kaks kolmest jarjestikusest uuringust olema positiivsed.
Negatiivse tulemusega uuringut ei ole vaja korrata.
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