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Referensgränser för kreatininrelaterade urinproteiner 
Rekommendationen är framtagen av Equalis expertgrupp för proteinanalyser. Denna reviderade 
version (2.1) ersätter tidigare version daterad 2015-09-28. 

Expertgruppen består av Magnus Hansson (ordförande), Jonas Bengtsson, Marcus Clarin, 
Magnus Förnvik Jonsson, Catarina Grindegård, Anders Larsson, Morgan Lundgren, Göran 
Oleröd och Annika Wästerby.  

Equalis rekommendationer tas fram i syfte att harmonisera undersökningsresultat inom medicinsk 
diagnostik i Sverige. De riktar sig till hälso- och sjukvårdspersonal. 

Frågor angående rekommendationen ställs till info@equalis.se 

Sammanfattning 
Följande referensgränser för proteiner i urin rekommenderas för friska vuxna kvinnor och män: 

Morgonurin Annan provtagningstid* 
U—Albumin/Krea (g/mol)  3,0 5,0 
U—Immunglobulin G/Krea (g/mol) 0,7 1,0 
U—Protein HC/Krea (g/mol) ** 1,6 1,6 
U—Protein HC (mg/L) 12 
(alfa1-mikroglobulin) 

* Annat än morgonurin
** Gränsvärde morgonurin baseras på Siemens metod [8] och gräns för annan provtagningstid 
bygger på data från Östersund (n=40 friska, 2021) framtaget med Roches metod.  

Bakgrund, utförande och rekommendation 
För bedömning och behandling av flera vanliga sjukdomar t ex ateroskleros, hypertoni och 
diabetes är bestämning av proteinutsöndring i urin av stor betydelse. Graden av 
proteinutsöndring kan utryckas som utsöndringshastighet (per dygn eller över natt), koncentration 
eller kvot i förhållande till kreatininkoncentration i urinen (morgon- eller stickprov). [1, 2]. 
Med förhöjd albuminutsöndring avses oftast >30 mg/dygn, vilket anses motsvara 
albumin/kreatinin-kvoten >3,0 g/mol. Män med högre muskelmassa, liksom gravida kvinnor, 
utsöndrar mer kreatinin och har något lägre kvot för samma albuminutsöndringshastighet. Med 
stigande ålder minskar muskelmassan och kvoten ökar något för samma albuminutsöndring. Det 
finns ännu ingen konsensus kring hur resultatet av albuminutsöndring med avseende på kön, 
ålder eller muskelmassa eventuellt kan korrigeras [3, 4]. 
Urinutsöndringen av albumin, mätt som albumin/kreatinin-kvot, är korrelerad till såväl insjuknande 
i kardiovaskulär sjukdom som död. Sambandet gäller inte bara för abnormt hög 
albuminutsöndring utan också för den albuminutsöndring som föreligger hos helt friska med 
början redan vid värdet 0,22 g/mol kreatinin [5]. Oberoende av vilka värden som väljs som 
åtgärdsgränser, kommer personer med en albuminutsöndring som är högre än valt värde att löpa 
större risk att insjukna än personer vars albuminutsöndring är lägre än det valda värdet.  
För att utesluta njursjukdom hos uppegående subjektivt friska personer, föreslår Equalis 
expertgrupp för proteinanalyser att referensgräns 3,0 g/mol ska gälla för förhöjd 
albumin/kreatinin-kvot i morgonprov, och 5,0 g/mol i urin kastad under förmiddagstid oberoende 
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av kön och ålder. Värdena visar acceptabel överensstämmelse med andra i litteraturen angivna 
motsvarande värden [6, 7]. 
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