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nefrotska proteinurija

* navedene vrednosti so pridobljene na odrasli populaciji.
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vulvovaginitis
menstruacija/beli tok
uretritis/prostatitis

idiopatska proteinurija

ortostatska proteinurija
stalna proteinurija
glomerulna proteinurija 

Alportov sindrom

diabetes mellitus
glomerulopatije
glomerulopatija z minimalnimi spremembami*

mezangijsko proliferativni glomerulonefritis

membranskoproliferativni glomerulonefritis
kongenitalni nefrotski sindrom

tubulointersticijska proteinurija
akutna tubulna nekroza

aminogligozidi

cisplatin
amfotericin-B

akutni tubulointersticijski nefritis
penicilin
cefalosporini
kinoloni
sulfonamidi
cimetidin
alopurinol

tubulopatije

cistinoza
Bartterjev sindrom

Dentova bolezen
galaktozemija
Wilsonova bolezen
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