Medizinisches Versorgungszentrum
Labor Prof. Seelig GbR

Karlsruhe
Eiweif3 (Urin)
Material Urin, 10 mL aus 24-Std.-Sammelurin. Urinvolumen bitte angeben.
Referenzbereich < 150 mg/24 Std.
Methode PHOT
Qualitatskontrolle Zertifikat
Anforderungsschein Download und Analysenposition
Auskiinfte Klinische Chemie und Toxikologie
Analysenkosten EBM, GOA
Indikationen Diagnostik und Verlaufskontrolle von Nephropathien; die Untersuchung wird in der Regel in

Zusammenhang mit der SDS-Polyacrylamid-Elektrophorese (SDS-PAGE) des Urins durchge-
fUhrt; Urinstatus mit positiver Eiweireaktion.

Proteinurie prarenale: Multiples Myelom mit Bence-Jones-Proteinurie, Myoglobin-, Hamoglobinurie,
polyklonale freie Leichtketten bei chronisch aktiven Entzindungen mit erhdhtem Immunglobu-
linumsatz.

glomerulare: Glomerulonephritis (GN), minimal change GN, fokal segmental sklerosierende
GN, membrandse GN, mesangioproliferative GN, membranoproliferative GN, diabetische Ne-
phropathie, Purpura Schonlein-Henoch, Morbus Wegener, Schwangerschaftsnephropathie,
Glomerulonephritis bei systemischem Lupus erythematodes und anderen Kollagenosen.

tubulare: Interstitielle Nephritis, toxische Tubulusschadigung, akute Niereninsuffizienz, renale
tubulare Azidose, Pyelonephritis. Hereditare Tubulopathien.

postrenale: Infektionen der ableitenden Harnwege, Nephro- und Urolithiasis, Prostatitis, Blu-
tungen im Bereich der Harnwege. Orthostatische Proteinurie.

Pathophysiologie Das GesamteiweiB3 im Serum umfasst die Gesamtheit der dort vorliegenden Plasma-Proteine,
ausgenommen Fibrinogen / Fibrin und damit assoziierte Gerinnungsfaktoren. Plasma-Proteine
weisen hinsichtlich Anzahl und Funktion eine auBerordentliche Vielfalt auf. Es handelt sich um
Proteine, deren Hauptaufgabe die Aufrechterhaltung des kolloidosmotischen Drucks darstellt
(Albumin), Bindungs- und Transportproteine, Akute-Phase-Proteine, Immunglobuline, Proteine
des Komplementsystems und zellulare Proteine mit Markerfunktionen sowie Enzyme. Zahlrei-
che Proteine Uben mehrere Funktionen aus. Proteine aller Gruppen sind von diagnostischer
Bedeutung. Mit der Bestimmung des GesamteiweiBes und seiner Fraktionen in der Serum-
EiweiB-Elektrophorese lassen sich globale Verschiebungen der Plasma-Proteine erfassen.
Malabsorptions-Syndrome, renale und enterale EiweiBverluste, schwere Lebererkrankungen,
Hamorrhagien, vermehrte Hydratation, Aszites, Pleuraerguss und schwere Verbrennungen und
EiweiBmangelernahrung kénnen zu Hypoproteindmien fuhren, wahrend Dehydratationen chro-
nische entzdndliche Erkrankungen, Plasmozytome, M. Waldenstrom Hyperproteindmien verur-
sachen. Veranderungen der Zusammensetzung der Serumeiweie (Dysproteinamien) sind mit
der Serum-EiweiBelektrophorese erkennbar. Hypoproteindmien beruhen meist auf einer Ver-
minderung des Serum-Albumins, sie finden sich haufiger als Hyperproteindmien, deren Ursa-
che vielfach in monoklonalen Gammopathien, teilweise auch in chronischen entztindlichen Er-
krankungen zu suchen ist.
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