Abklarung asymptomatische Mikrohamaturie
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bei Risikofaktoren und wenn
Mikrohdmaturie nicht sicher erklart
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Urinstatus jahrlich wiederholen

e Falls zweimalig nacheinander blander Urinstatus -> kein weiterer follow up

» Falls sich neu eine Proteinurie / Albuminurie entwickelt -> nephrologische Abklarung

e Ansonsten bei persistierender Mikrohdmaturie nach 3-5 Jahren urologische Abklarung wiederholen

Anmerkungen:

* Bestimmung am besten anhand Protein-Kreatinin- bzw. Albumin-Kreatinin-Quotient im Spoturin,
signifikant = Proteinurie >500mg/Tag (=50mg/mmol Kreatinin) bzw. Albuminurie >300mg/Tag
(=30mg/mmol Kreatinin). ; Alternativ: >1+ im Streifentest

OAK / DOAK / Aspirin alleine erklaren eine Mikrohdmaturie nicht, die o.g. Abkldrungsschritte gelten trotzdem




