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Proteintria (PU) sa javi ako problém pri po-
sideni stavu obli¢iek. KedZe doposial nie je
jednotny nézor na to, kedy je PU fyziologicka
alebo patologicka, pokusili sme sa v naSej préa-
ci prispiet k rieSeniu tejto problematiky sledo-
vanim kvantity a kvality vylidcéenych bielkovin
u mladych, klinicky zdravych os6b.

Material a metody

VySetrili sme 49 muZov vo veku 14¢-18 a 24
muZov 19—35roénych. VSetci sa v ¢ase vysetro-
vania citili zdravi, v anamnéze nemali obli¢ko-
vé ochorenie a pri fyzikdlnom vySetreni sme
nekonstatovali u nich chorobny nélez. Krvny
tlak sme u Ziadneho nenamerali vy33i ako
18,66/12,66 kPa, rtg snimka plic a EKG krivka
boli u vSetkych v norme.

Mo¢ sme zbierali u vySetrovanych od 19.00
do 7.00 a od 7.00 do 19.00 h. VySetrovani pocas
diia mali volny pohybovy reZim, chodili alebo
sedeli, diétu mali raciondlnu a volny prijem te-
kutin. Pofas no¢ného zberu probandi leZali.
Réno pred siedmou hodinou nala¢no sme odo-
brali Zilni krv na biochemické vySetrenie a
moc¢ zo stredného pridu na kultivaciu.

Laboratérne sme vySetrili FW, kreatinin a
celkovi bielkovinu v krvi, mo¢ chemicky labsti-
xom, mocovy sediment mikroskopicky pri 450né-
sobnom zv&c¢Seni a kreatinin v moci. MnoZstvo
vylicenej bielkoviny v no¢nom, resp. dennom,
zbere sme merali biuretovou metdédou. Vzorky
mocu sme do dalSieho spracovania konzervova-
li 1ml 1% azidu sodného a uskladnili pri
—20°C. Bakteriologické vySetrenie sme robili
Uricultom.

Pred vySetrenim mocu elektroforézou na po-
lyakrylamidovom géli v pritomnosti laurylsira-
nu sodného (PAGE-SDS) sme vzorky rozmrazi-
li, prefiltrovali, zahustili pomocou podtlakovej
ultrafiltrdcie podla Miesa (1953) v Kkoloido-
vych vrecuSkach (Sartorius Membranfilter SM
13200) oproti 10krat zriedenému deliacemu
pufru bez detergentu. Zahustovali sme /100 cel-
kového objemu noc¢ného, resp. denného, mocu
na konStantny objem 200 ul. Na elektroforézu
sme pouZili 100 ul zahusteného mocdu. PAGE-
-SDS sme robili podla Laemmliho (1970) a dis-
kogramy sme vyhodnocovali vizudlne i pomo-

cou denzitometra Beckman R 112. Triedili sme
ich na 5 typov podla Mulliho aj. (1974).

Fyziologicki proteintriu predstavuje I. typ,
charakterizovany slabym aZ stredne silnym
pruhom albuminu a pritomnostou ostatnych
bielkovin o nizkej a vysckomolekulovej hmot-
nosti (m.h.) v nepatrnych mnoZstvach. Pri II.
type si pritomné vo zvySenom mnoZstve biel-
koviny o m. h. men3ej ako 60 000. Strednemo-
lekulova proteintiria — typ IIIl. — sa prejavuje
pritomnostou zvySeného mnoZstva bielkovin
o m. h. 60000—100 000. Pri stredne a vysoko-
molekulovej proteintrii, ktora predstavuje IV.
typ, st pritomné vo zvySenom mnoZstve bielko-
viny o m. h. 60 000—1 000 000. Ak na diskogra-
me s vyrazne zmnoZené bielkoviny o nizkej,
strednej a vysokej m. h., ide o V. typ — zmieSa-
nua proteintriu (obr. 1).

Vysledky uvddzame ako aritmeticky priemer
+ SEM a Statistické hodnotenie sme robili Stu-
dentovym t-testom.

Vysledky

Pri vySetreni mocu labstixom sme nasli
v oboch skupindch vySetrovanych bielkovinu
v moc€i iba raz v dennej vzorke. Mikroskopic-
kym vySetrenim mocového sedimentu nenas$li
sme patologické mnoZstvo erytrocytov, leuko-
cytov a valcov. Kreatinin v sére bol vo fyziolo-
gickych hodnotach. Pri kvantitativhom stano-
veni bakteridrie sme nenaSli ani v jednej vzor-
ke viac ako 10° baktérii v ml mod&u.

Kvantitativhym stanovenim bielkoviny v mo-
¢u sme namerali v skupine mladSich pocas diia
0,0693 g £+ 0,0101 g, v skupine starSich 0,0214 g
+ 0,0140 g, ¢o je Statisticky signifikantny roz-
diel na hladine p < 0,01. Cez noc vylicili mlad-
Sie osoby 0,0585 g *+ 0,0078 g, starSie 0,0128 g
+ 0,0056 g, ¢o je signifikantny rozdiel na hla-
dine p < 0,001. V ramci skupin nenaSli sme sig-
nifikantny rozdiel medzi mnoZstvom vylia¢enej
bielkoviny cez deii a v noci (graf 1).

Pri kvalitativnom hodnoteni proteintrie sme
v no¢nych vzorkadch nenasli patologicky typ ani
v jednej skupine. V dennych vzorkach v skupi-
ne mladSich nasli sme raz V. typ a v skupine
starSich raz III, typ (tab. 1). )
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Graf 1. Kvantitativna proteiniiria v skupine mlad3ich
a starsich poéas leZania a ortostdzy
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Obr. 1. Typy proteinarii podla delenia bielkovin 0
na PAGE — SDS
Tab. 1
Kuoalitativna proteintiria polas le¥ania a ortostdzy
Vek vysetrovanych Potet Telesnd poloha Typ proteinrie
(roky) podas zberu
I II III v A%
leZanie 49 J— — — —
14—18 49
ortostdza 48 — - _— 1
leZanie 24 — — — i
19—35 24
ortostaza 23 — 1 —_ —_
Diskusia 24 hodin treba pokladat za fyziologické. Harri-

Pritomnost bielkoviny v moc¢u moZe byt pri-
znakom primédrneho ochorenia obliciek, ich se-
kundarneho poskodenia pri chorobdch inych
organov, alebo systémového ochorenia. Velkost
PU nie vZdy odraZa zdvaZnost patologicko-ana-
tomickych zmien v oblickdch. Donedavna ak-
ceptovana predstava, ze PU je jednoznadne pa-
tologickym nédlezom, bola na zdklade citlivejSich
analytickych met6d modifikovana. Existuje teda
fyziologicka PU. Nie je zatial jednotny nézor,
aké mnoZstvo bielkovin vyli¢enych mocom za

son a.i. (1966) uvadzaji hornd hranicu nor-
my 50mg/24h. Sinniah a. i. (1977) naSiel
u brancov a mladych vojakov 100—3800 mg/
/24 h, Ellis a Buffone (1971) zistili u 2—17 rog-
nych deti 0—187 mg/24 h. Heinemann (1974) a
Held (1976) zast4dvaju nézor, Ze fyziologicka PU
je taka, ked mnoZstvo vylucenych bielkovin za
24 hodin nepresahuje 150 mg. Rennie (1971) je
toho néazoru, Ze ak PU je mensSia ako 150 mg/24 h
a ostatné klinické a laboratérne nédlezy si nor-
mélne, treba PU pokladat za fyziologickd, bez
ohladu na vek vySetrovaného.
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Rozdielnost v ndzoroch na hranicu medzi fy-
ziologickou a patologickou PU suvisi zrejme aj
s rozdielnou citlivostou metéd pouZitych na sta-
novenie mnoZstva bielkovin v moci.

Bielkoviny v mo¢i sa vo zvySenom mnoz-
stve vyskytuja aj pri poruchdch v hemodyna-
mickej Gasti bariéry glomerulu. Klasickym pred-
stavitelom tejto poruchy je ortostaticka PU. Na-
Se vysledky nenasvedcéuji tomu, Ze ortostdza
vyrazne zvySuje prenikanie bielkovin do defi-
nitivneho modu.

Mno#Zstvo vylicenych bielkovin mocom za 24
hodin nie je dostacujice pre postudenie zivaz-
nosti poskodenia obli¢iek. Ziadice si dalsie vy-
Setrovacie metdédy. Jednym z triediacich Kkrité-
rii kvality PU je molekulovd hmotnost bielko-
vin nachddzajicich sa v definitivhom mocu
(Mulli ai., 1974; Virella ai., 1977). Pri poSko-
deni glomerulov stipa vyrazne mnoZstvo biel-
kovin so strednou a vysokou molekulovou
hmotnostou (60 000—1 000 000), pri poruche tu-
buldarnych buniek dostdvaji sa do definitivneho
modu vo zvySenej miere bielkoviny s nizkou
molekulovou hmotnostou (12 500—60 000).

PU byva &asto jedinym priznakom, ktory ve-
die k podrobnejSiemu vySetreniu pacienta. Ja-
ro$ ai. (1976) naSli u intermitentnej a ortosta-
tickej PU histologicky dokazany patologicky né-
lez v oblitkach v 37,2 %. Podobné st nase ski-
senosti (Lango$ a i., 1982), ked u 31 pacientov
s biopticky overenou glomerulonefritidou len
u 3 sme nasli klinicky zreteIné ochorenie obli-
ciek.

Kvalitativne stanovenie PU zatial nepreniklo
v SirSom meritku do klinickej praxe bud pre
nizku citlivost, alebo technicki ndroénost pou-
Zitych metodik. V stcasnosti sa preferuje PA-
GE-SDS. UmoZiiuje delenie bielkovin na zékla-
de ich molekulovej hmotnosti. Je jednoduch4,
¢asovo nendrocnd, umoZiiuje vySetrovat velké
mnoZstvo vzoriek v krdtkom case a pacienta
vObec nezataZuje. Jej vyhodou je, Ze ddva cen-
né informdcie aj pri kvantitativne malej PU a
umoZiiuje usudzovat na poSkodenie urcitej cas-
ti nefrénu (Pesce ai., 1972, Mulli ai., 1974, Pi-
res ai., 1975, Virella a i., 1977).

NemozZno tvrdit, Ze kvalitativna analyza PU
je rozhodujtcim vySetrenim. Ak je v3ak PU je-
dinym priznakom, potom kvalitativne vySetre-
nie bielkovin v moc¢i méZe byt cennym indika-
torom pre dalSie vySetrovanie pacienta, véitane
punkcie obli¢ky.

Siihrn

Autori vySetrili 49 muZov 14—18 a 24 muZov
19—35-ro¢nych, klinicky zdravych, a stanovili
u nich mnoZstvo a kvalitu vylicenej bielkoviny
moc¢om pocas dila a noci.

Nasli signifikantny rozdiel v mnoZstve vyli-
¢enej bielkoviny pocas dila aj noci medzi sku-
pinou star$ich a mladSich muZov. Nenasli signi-
fikantny rozdiel ani v jednej skupine v mnoZz-
stve vylicenych bielkovin pocas dila a noci.

Pri kvalitativnej analyze mocovych bielkovin
na polyakrylamidovom géli v pritomnosti lau-
rylsiranu sodného zistili v dennych vzorkach
mocu v skupine starSich i mladSich iba raz pa-

.tologicky typ proteintrie, v no¢nych vzorkach

nasli vZdy iba fyziologicky typ proteintrie.

Zastdvaji ndzor, Ze stanovenie len mnoZstva
vylacenych bielkovin mocom za 24 hodin nie je
dostatoénym ukazovatelom na posudenie, ¢iide
o fyziologicki alebo patologickd proteiniriu, a
povaZzuju Kkvalitativne vySetrenie bielkoviny
v moc¢u za cenny diagnosticky doplnok.
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