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Férandringar sedan féregaende version

Fortydligande gillande definition pa avvikande urinsticka samt

uppdaterat flodesschema.

Definition

Med proteinuri menas att dggviteimnen utsondras i urinen. Den
normala sammanséttningen av proteiner i urinen hos friska utgors
mer an hélften av albumin. Resten d4r immunoglobuliner och andra

stora eller sma proteinkedjor.

De glomerulara kapillarerna har en unik uppbyggnad dar vatten och
dari 1osta amnen samt sma proteiner filtreras timligen fritt. Albumin
hindras effektivt, men inte komplett, att passera genom den
glomerulara barridren. Proteininnehallet i den priméra urinen
aterupptas effektivt i proximala tubuli. Under normala fysiologiska

forhallanden ar proteininnehallet i den slutliga urinen mycket lagt.

Med isolerat proteinuri menas att det inte foreligger nagra andra
sjukdomstecken sa som symptom pa urinvagsinfektion, hogt
blodtryck, feber osv. Dessa tillstand behover saledes uteslutas (positiv

nitrit pa u-stickan, UVI-symptom, kroppstemperatur, blodtryck).

Rubrik: Proteinuri (isolerad) under graviditet Barnmorskemottagningar Sédra Alv... Ya VASTRA

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bakgrund och syfte

De fysiologiska dndringarna under graviditet leder till ett okat
blodflode genom njurarna. Detta leder till 6kad glomerulusfiltration
och diarmed till 6kad proteinutsondringen som overstiger kroppens
kapacitet for dterupptagning. En nagot 6kad proteinuri under
graviditet ar darfor normal och behover forst uppmarksammas nar

den ar signifikant.

Det ar viktigt att tolka fyndet i relation till graviditetslangden och med
hansyn till forekomst av andra symptom eller &kommor sasom hogt
blodtryck, feber eller urinvagsinfektion. Fore vecka 20 ar det mest
troligt att det handlar om ett tillstdnd som har funnits sedan innan
graviditeten, efter vecka 20 ar det daremot mer sannolikt att
proteinurin ar graviditetsrelaterad och kan vara tecken pa
graviditetskomplikation (t ex preeklampsi) oavsett om det samtidigt

foreligger hogt blodtryck.

Utforande

Provtagning
Urinprov tas pa morgonurin (direkt efter langsta sammanhallna

nattvilan) for att undvika att finga ortostatisk proteinuri, som ar
ofarlig och inte kraver nagon uppfoljning. Avvikande urinsticka pa
slumpvist kastad urin kontrolleras med omprov pa morgonurin.
Avvikande urinsticka betyder > 2+ fore graviditetsvecka 20 och 1+ vid
minst tva tillfallen efter graviditetsvecka 20. Patienten ska inte ha
feber eller utsatt sig for hard fysisk aktivitet dagen innan eftersom
dessa tillstdnd kan ge 6vergdende proteinuri. Provet skall tas som ett

rent mittstraleprov.
Signifikant proteinuri foreligger vid albumin-/kreatininkvot
>3 mg/mmol fore v20+0 (motsvarar referens for icke-gravida)

>8 mg/mmol fran och med v20+0
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Handlaggning vid isolerad proteinuri foére vecka
20+0

Alb/Krea-kvot tas. Om signifikant albuminuri enligt ovan foreligger
tas aven blodstatus, P-albumin, P-kreatinin, P-K, P-Na, eGFR infor
remittering till nefrolog. Provsvaren skall handldggas av ldkare via
arende pa konsultationslista. Likare skriver remiss till nefrolog.

Samtliga provsvar/undersokningsfynd skall omnamnas i remissen.

Handlaggning vid isolerad proteinuri efter vecka

20+0
Alb/Krea-kvot tas. Enkla toxprover tas for att utesluta preeklampsi.

Vid signifikant proteinuri laggs drende upp for likarbedomning via
konsultationslista. I detta fall beh6vs en bedomning om utredningen

kravs avseende graviditetsrelaterad komplikation och/eller debut av

njursjukdom.
U-prot >2+ i morgonurin U-prot 1+ vid minst tva tillfallen i
Ingen UVI, ingen feber, ej stor Iousonunn
fysisk anstrangning senaste Ingen UV], ingen feber, ej stor
dygnet fysisk anstrangning senaste dygnet
Symtomfri patient Symtomfri patient
I
| |
. Franv 20+0
Forev 20+0
Tag toxprover

albumin/kreatinkvot >3 mg/mmol

kreatinin (signifikant proteinuri) albumin/kreatininkvot > 8mg/mmol

kreatinin (signifikant proteinuri)

Ta blodtryck, blodstatus, P-albumin, Blodtryck normalt: ikt el A 2
P-kreatinin, P-K, P-Na, eGFR, U- lagg pa kontaktlistan fér f51i flsdet for PE
albumin/kreatinin likarbedémning olj tflodet for

Lagg pa kontaktlistan for
lakarbedémning och ev remiss till
nefrolog

1 Flodesschema over handldggning
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Ansvar

Modrahilsovardsoverldkare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Samordningsbarnmorska, omradeschefer och enhetschefer ansvarar

for att riktlinjen implementeras och efterlevs.

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig

Karin Jerhamre Sund, modrahalsovardsoverlakare, CMHYV,

Regionhalsan.
Innehallsgranskare

Antje Johannsmeyer, modrahilsovardsoverlakare, CMHYV,

Regionhilsan
Godkannare

Asa Prebensen, omréideschef, barnmorskemottagningar och

gynekologi, Regionhilsan.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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