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Proteinûria [PÚ] sa javí ako problém pri po-
súdení stavu obličiek. Ked'že doposiaľ nie je
jednotný názor na to, kedy je PÚ fyziologické
alebo patologická, pokúSili Sme Sa V našej prá-
ci prispiet' k riešeniu tejto problematiky sledo-
Vaním kvantity a kvality Vylúčených bielkoVín
u mladých, klinicky Zdravých oSôb.

Materiál a metody

Vyšetrili Sme49 mužov Vo veku 14L-18 a 24
mužov 19-35ročných. Všetci Sa v čase Vyšetro-
Vania cítili zdraví, v anamnéze nemali obličko-
vé ochorenie a pri Íyzikálnom Vyšetrení sme
nekonštatovali u nich chorobný nález. Krvný
tlak sme u žiadneho nenamerali vyšší ako
18,66/12,66 kPa, rtg snímka pl'úc a EKG krivka
boli u všetkých v norme.

Moč sme zbierali u Vyšetrovaných od 19.00
do 7.00 a od 7.00 do 19.00 h. Vyšetrovaní počas
dňa mali volný pohybový režim, chodili alebo
sedeli, diétu mali racionálnu a Vol'ný prijem te-
kutin. Počas nočného zberu probandi ležali.
Ráno pred siedmou hodinou nalačno sme odo-
brali žilnú krv na bíochemické Vyšetrenie a
moč Zo Stredného prúdu na kultiváciu.

Laboratorne sme Vyšetrili FW, kreatínín a
celkovú bielkovinu v krvi, moč chemicky labsti-
xom, močový sediment mikroskopicky pri 450ná-
Sobnom ZVäčšení a kreatinín v moči. Množstvo
Vylúčenej bielkoviny v nočnom, resp. dennom,
zbere Sme merali biuretovou metodou. Vzorky
moču sme do d'alšieho spracovanía konzervova-
li 1ml 10/0 azidu Sodného a uskladnili pri
-20 °C. Bakteriologické vyšetrenie Sme robili
Uricultom.

Pred Vyšetrením moču elektroforézou na po-
lyakrylamidovom géli v prítomnosti laurylsíra-
nu Sodného (PAGE-SDS] sme vzorky rozmrazi-
li, prefiltrovali, Zahustili pomocou podtlakovej
ultrafiltrácie podl'a Miesa (1953] V koloído-
Vých vrecúškach (Sartorius Membranfilter SM
13 200) oproti 10krát zriedenému deliacemu
pufru bez detergentu. Zahust'ovali sme 1/100 cel-
kového objemu nočného, resp. denného, moču
na konštantný objem 200 ,ul. Na elektroforézu
sme použili 100 ı,ul zahusteného moču. PAGE-
-SDS Sme robili podl'a Laemmliho (1970] a dis-
kogramy Sme vyhodnocovali Vizuálne i pomo-

cou denzitometra Beckman R112. Triedili sme
ich na 5 typoV podľa Mulliho aj. (1974].

Fyziologickú proteinúriu predstavuje I. typ,
charakterizovaný slabým až stredne Silným
pruhom albumínu a prítomnost'ou ostatných
bielkovín o nízkej a vysokomolekulovej hmot-
nosti (m. h.] v nepatrných množstvách. Pri II.
type Sú prítomné Vo zvýšenom množstve biel-
koviny o m. h. menšej ako 60 000. Strednemo-
lekulová proteinúria —— typ III. - sa prejavuje
prítomnost'ou zvýšeného množstva bielkovín
o m. h. 60 000—100 000. Pri stredne a vysoko-
molekulovej proteinúrií, ktorá predstavuje IV.
typ, Sú prítomné Vo zvýšenom množstve bielko-
viny o m. h. 60 000—1 000 000. Ak na diskogra-
me sü vÿrazne Zmnožené bielkoviny o nízkej,
strednej a vysokej m. h., ide o V. typ — zmieša-
nú proteinúriu (obr. 1].

Výsledky uvádzame ako aritmetický priemer
± SEM a štatistické hodnotenie sme robili Stu-
dentovým t-testom.

Výsledky

Pri Vyšetrení moču labstixom Sme našli
v oboch Skupinách Vyšetrovaných bielkovinu
v moči iba raz v dennej vzorke. Mikroskopic-
kým vyšetrením močového Sedimentu nenašli
Sme patologické množstvo erytrocytov, leuko-
cytov a ValcoV. Kreatínín v sére bol vo fyziolo-
gických hodnotách. Pri kvantitatívnom stano-
Vení bakteriúrie Sme nenašli ani v jednej vzor-
ke viac ako 105 baktérií v ml moču.

KVantitatíVnym stanovením bielkoviny v mo-
ču sme namerali v skupine mladších počas dňa
0,0693 g ± 0,0101 g, V skupine Starších 0,0214 g
± 0,0140 g, čo je štatisticky Signifikantný roz-
diel na hladine p < 0,01. CeZ noc Vylúčili mlad-
šie osoby 0,0585 g ± 0,0078 g, Staršie 0,0128 g
± 0,0056 g, čo je Signifikantný rozdiel na hla-
dine p < 0,001. V rámci skupin nenašli sme sig-
nifikantný rozdiel medzi množstvom Vylúčenej
bielkoviny cez deň a v noci (graf 1].

Pri kvalitativnom hodnotení proteinúrie sme
v nočných Vzorkách nenašli patologický typ ani
v jednej skupine. V denných Vzorkách v skupi-
ne mladších našli Sme raz V. typ a V skupine
Starších raz III, typ (tab. 1). `
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Obr. 1. Typy proteżnúrżž podľa delenz'a bielkovin
na PAGE ——— SDS

Graf 1. Kvantitatîvna proteinúrı'a v skupine mladších
a Starších počas ležanı'a a Ortostázy
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Tab. I

Kvalitativna protez'núria počas ležam'a a ortostdzy

Vek vyšetrovaných(roky) Pocet Telesná poloha
počas zberu

Typ proteinúrie

I II III ’ IV V

ležanie 49 — -— — —
14-1 8 49

ortostáza 48 _ _ _ 1

ležanie
19—35 24

24 — _- _- _

ortostáza 23 — 1 — -

Diskusia

Prítomnost' bielkoviny v moču môže byť prí-
znakom primárneho ochorenia obličiek, ich Se-
kundárneho poškodenia pri chorobách iných
orgánov, alebo Systémového ochorenia. Vel'koSť
PÚ nie Vždy odráža závažnost' patologicko-ana-
tomických zmien V obličkách. Donedávna ak-
ceptovaná predstava, že PÚ je jednoznačne pa-
tologickým nálezom, bola na Základe citlivejšich
analytických metód modifikované. Existuje teda
fyziologická PÚ. Nie je zatial' jednotný názor,
ake množstvo bielkovin Vylúčených močom Za

24 hodin treba pokladat' Za fyziologické. Harri-
Son a. i. [1966] uvâdzajü hornû hranicu nor-
my 50 mg/24 h. Sinniah a. i. [1977] našiel
u brancov a mladých vojakov 100—3800 mg/
/24 h, Ellis a Buffone [1971] zistili u 2—17 roč-
ných deti 0—187 mg/24 h. Heinemann [1974] a
Held [1976] zastävajü näzor, že fyziologická PÚ
je taká, ked' množstvo vylúčených bielkovin Za
24 hodin nepresahuje 150 Ing. Rennie [1971] je
toho näzoru, že ak PÚ je menšia ako 150 mg/24 h
a ostatné klinické a laboratórne nálezy Sú nor-
malne, treba PÚ pokladat' Za fyziologickú, bez
ohľadu na Vek Vyšetrovaného,
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Rozdielnost' V názoroch na hranicu medzi fy-
Ziologickou a patologickou PÚ Súvisi Zrejme aj
S rozdielnou citlivost'ou metód použitých na Sta-
novenie množstva bielkovín v moči.

Bielkoviny v moči Sa vo Zvýšenom množ-
Stve vyskytujú aj pri poruchách v hemodyna-
mickej časti bariéry glomerulu. Klasickým pred-
Stavitel'om tejto poruchy je ortostatická PÚ. Na-
še výsledky nenasvedčujú tomu, že ortoStáZa
výrazne Zvyšuje prenikanie bielkovín do defi-
nitivneho moču.

Množstvo Vylúčených bielkovín močom Za 24
hodin nie je dostačujúce pre posúdenie Závaž-
nosti poškodenia obličiek. Žiadúce Sú d'alšie Vy-
šetrovacie metódy. Iedným Z triediacich krité-
rii kvality PÚ je Inolekulová hmotnost' bielko-
vín nachádzajúcich sa v definitivnom moču
[Mulli ai., 1974; Virella ai., 1977]. Pri poško-
`*dení glomerulov Stúpa výrazne množstvo biel-
kovin So Strednou a vysokou molekulovou
hmotnost'ou [60 000-1 000 000], pri poruche tu-
bulárnych buniek dostávajú Sa do definitivneho
ınoču Vo Zvýšenej miere bielkoviny s nízkou
molekulovou hmotnost'ou [12 500-60 000].

p PÚ býva často jediným priznakom, ktorý ve-
die k podrobnejšiemu vyšetreniu pacienta. Ia-
roš a i. [1976] našli u intermitentnej a ortosta—
tickej PÚ histologicky dokázaný patologický ná-
lez v obličkách V 37,2 o/0. Podobné Sú naše Skú-
Senosti [Lángoš a i., 1982], ked' u 31 pacientov
S biopticky overenou glomerulonefritidou len
u 3 sme našli klinicky Zretel'né ochorenie obli-
čiek.

Kvalitativne Stanovenie PÚ Zatiaľ nepreniklo
v širšom meritku do klinickej praxe bud' pre
nízku citlivost', alebo technickú náročnost' pou-
žitých metodik. V Súčasnosti Sa preferuje PA-
GE-SDS. Umožňuje delenie bielkovín na Zákla-
de ich molekulovej hmotnosti. Ie jednoduchá,
časovo nenáročná, umožňuje vyšetrovat' vel’ké
mno‘z’stvo vzoriek v krátkom čase a pacienta
vôbec nezat'ažuje. Iej výhodou je, že dáva cen-
né informácie aj pri kvantitativne malej PÚ a
umožňuje uSudzovat' na poškodenie určitej čas-
ti nefrónu [Pesce ai., 1972, Mulli ai., 1974, Pi-
res ai., 1975, Virella ai., 1977].

Nemožno tvrdit', že kvalitativna analýza PÚ
je rozhodujúcim vyšetrením. Ak je však PÚ je-
diným príznakom, potom kvalitativne vyšetre-
nie bielkovín v moči môže byt' cenným indiká-
torom pre d'alšie Vyšetrovanie pacienta, včitane
punkcie obličky.

Súhrn

Autori vyšetrili 49 mužov 14-18 a 24 mužov
19-35-ročných, klinicky zdravých, a stanovili
u nich množstvo a kvalitu vylúčenej bielkoviny
močom počas dňa a noci.

Našli Signifikantný rozdiel v množstvo vylú-
čenej bielkoviny počas dňa aj noci medzi Sku-
pinou starších a mladších mužov. Nenašli Signi-
fikantný rozdiel ani v jednej Skupine v množ-
Stve vylúčených bielkovín počas dňa a noci.

Pri kvalitativnej analýze močových bielkovín
na polyakrylamidovom géli v prítomnosti lau-
rylSíranu sodného Zistili V denných vzorkách
moču v Skupine Starších i mladších iba raz pa-
.tologický typ proteinúrie, v nočných vzorkách
našli vždy iba fyziologický typ proteinúrie.

Zastávajú názor, že Stanovenie len množstva
vylúčených bielkovin močom Za 24 hodin nie je
dostatočným ukazovatel'om na posúdenie, či ide
o fyziologickú alebo patologickú proteinúriu, a
považujú kvalitativne vyšetrenie bielkoviny
v moču Za cenný diagnostický doplnok.
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