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Sammanfattning
Foljande referensgréanser for proteiner i urin rekommenderas for friska vuxna kvinnor och man:

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

(alfal-mikroglobulin)

* Annat &n morgonurin
** Gransvarde morgonurin baseras pa Siemens metod [8] och grans fér annan provtagningstid
bygger pa data fran Ostersund (n=40 friska, 2021) framtaget med Roches metod.

Bakgrund, utférande och rekommendation

For beddmning och behandling av flera vanliga sjukdomar t ex ateroskleros, hypertoni och
diabetes ar bestamning av proteinutsdndring i urin av stor betydelse. Graden av
proteinutséndring kan utryckas som utséndringshastighet (per dygn eller éver natt), koncentration
eller kvot i forhallande till kreatininkoncentration i urinen (morgon- eller stickprov). [1, 2].

Med forhéjd albuminutsdndring avses oftast >30 mg/dygn, vilket anses motsvara
albumin/kreatinin-kvoten >3,0 g/mol. Man med hégre muskelmassa, liksom gravida kvinnor,
utséndrar mer kreatinin och har nagot lagre kvot for samma albuminutséndringshastighet. Med
stigande alder minskar muskelmassan och kvoten 6kar nagot for samma albuminutséndring. Det
finns annu ingen konsensus kring hur resultatet av albuminutsondring med avseende pa kon,
alder eller muskelmassa eventuellt kan korrigeras [3, 4].

Urinutsondringen av albumin, métt som albumin/kreatinin-kvot, ar korrelerad till sdval insjuknande
i kardiovaskular sjukdom som déd. Sambandet géaller inte bara fér abnormt hdg
albuminutséndring utan ocksa for den albuminutsondring som foreligger hos helt friska med
bdrjan redan vid vardet 0,22 g/mol kreatinin [5]. Oberoende av vilka varden som valjs som
atgardsgranser, kommer personer med en albuminutsondring som &r hogre an valt varde att [6pa
storre risk att insjukna &n personer vars albuminutsdndring ar lagre an det valda vardet.

For att utesluta njursjukdom hos uppegaende subjektivt friska personer, foreslar Equalis
expertgrupp for proteinanalyser att referensgrans 3,0 g/mol ska galla for forhojd
albumin/kreatinin-kvot i morgonprov, och 5,0 g/mol i urin kastad under féormiddagstid oberoende
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av kon och alder. Vardena visar acceptabel 6verensstammelse med andra i litteraturen angivna
motsvarande varden [6, 7].
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