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Proteinuria (PU) u chorych s glomerulone-
fritidou (GN) je casto jedinym chorobnym pri-
znakom. Pri posudzovani PU z diagnostického
hladiska ma vyznam nielen jej kvantita, ale i jej
kvalitativna strdnka (L&angos a i., 1982).

Kvalitativne vyS$etrenie modcovych bielkovin
nepreniklo zatial do klinickej praxe v SirSom
meritku. V stdasnom obdobi moZno povaZovat
za najvhodnejsiu metdédu na kvalitativnu analy-
zu mocovych bielkovin elektroforézu na poly-
akrylamidovom géli v pritomnosti laurylsiranu
sodného. UmoZiiuje delit mocdové bielkoviny na
zdklade ich molekulovych hmotnosti.

V na$ej praci sme porovnali kvalitu PU u pa-
cientov s biopticky dokdzanou glomerulonefri-
tidou.

Material a metody

U 43 chorych sme v roku 1978 urobili stcas-
ne s renalnou biopsiou kvalitativhu analyzu
mocovych bielkovin elektroforézou na poly-
akrylamidovom géli v pritomnosti detergentu
(Laemmli, 1970). Proteintirie sme klasifikovali
do 5 typov (Mulli ai., 1974).

U 31 z nich sme na zaklade histologického,
pripadne imunofluorescen¢ného, vySetrenia ur-
Cili diagn6zu GN. ISlo o 26 muZov a 5 Zien,
u ktorych iba trikrat bola klinicka diagnoza GN
jednoznacnd. U ostatnych bol ddévod pre renal-
nu biopsiu védSinou iba izolovany patologicky
nalez v mocu. BliZSia klinickd charakteristika
stiboru je uvedend na tabulke 1.

Histologickt diagn6zu sme urcili vySetrenim
sériovych parafinovych rezov farbenych hema-
toxylin-eozinom, zelenym trichromom (Gold-
ner), metédou PAS a striebrenych silverme-
thenaminom (SMA]). Tato metdda bola pouZita
aj pri vySetreni polotenkych rezov z materidlu
zaliateho do Eponu pre ucely elektrénovej mik-
roskopie. Ako zéklad histologického delenia
bola pouZitd modifikovana Kklasifikdcia Bohle-
ho a i. (1976).

Imunohistologické vySetrenie bolo robené
metodou priamej imunofluorescencie FITC zna-
¢enymi sérami proti I'udskému IgA, IgG, IgM,
C; a fibrinu domacej (USOL Praha) i zahranié-
nej proveniencie (Hyland, USA). Pri deleni

Tab. 1
Klinické a laboratérne ddaje u pacientov
s glomerulonefritidou
Muzi . 26
Zeny 5
Vek (roky) 17—53
Trvanie choroby (roky) 1—34
Hypertenzia 6
ZniZenda glomerulédrna filtracia 5
ZniZena koncentra¢nd schopnost 11
Zvysena sedimenticia Er 11
Proteintiria 19
Erytrocyturia 22
Leukocyttria 9
Bakteritiria 7

imunofluorescenénych ndlezov (tab. 4) sme
okrem obrazov klasickej IgA GN uviedli i pod-
skupinu oznadent ako Sir§i ramec IgA GN, kam
sme zaradili tie pripady, kde okrem generali-
zovanej a diftiznej mezangidlnej pozitivy IgA
bola pritomnd stfasne aj pozitivita periférna,
lebo tieto pripady niektori autori zahrnuji do
ramca IgA GN (McCoy ai., 1974). Ako dalSiu
skupinu sme uviedli takisto pripady s prevalen-
ciou IgA, avSak bud s vylu¢ne periférnou lokali-
zéaciou, alebo iba s fokdlnym a segmentdlnym
vyskytom. V Ziadnom z tychto pripadov neboli
znamky Schonlein-Henochovej purpury alebo
systémového lupus erytematodes. V ostatnych
pozitivnhych pripadoch iSlo vZdy o miniméalne
segmentalne periférne depozitd jednotlivych
imunoglobulinov, pripadne Cj; frakcie komple-
mentu.

Vysledky

Kvalitativna analyza PU uké&zala, Ze prevaZ-
na CGast mocov obsahuje bielkoviny strednej a
vysokomolekulovej hmotnosti a to aj v tych pri-
padoch, kde mnoZstvo vylutovanych bielkovin
bolo malé (tab. 2). Charakter PU sved¢iaci pre
posSkodenie glomerulov, pripadne i st¢asné po-
Skodenie tubulov, malo 27 chorych, tj. 87 %
daného siboru. lba v jednom pripade sme nasli
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fyziologicky typ, v 4 pripadoch typ PU svedéia-
ci pre izolované poSkodenie tubulov.

Pri porovnani kvality PU s histologickou kla-
sifikdciou (tab. 3) zistujeme, Ze vSetkych 5 pri-
padov, u ktorych charakter PU nesved¢il pre
glomeruldrne poskodenie, patri do skupiny mi-
nimdlnej proliferativnej GN, kde morfologické
zmeny sd hrani¢né. VSetky morfologicky jedno-
znaéné GN mali PU III., IV. alebo V. typu.

Porovnanie s vysledkami imunofluorescenc-
ného vysSetrenia (tab. 4) ukazuje, Ze u vSetkych
pozitivnych pripadov bol pritomny iba glome-
rudlny, pripadne zmie3any, typ PU. Pripady s fy-
ziologickym alebo tubularnym typom PU boli
bud imunofluorescen¢ne negativne, alebo vo
vySetrovanej vzorke nebol zachyteny glome-
rulus.

Diskusia a zavery

Diagnostika GN je stdle aktudlna a obtiaZna,
pretoZe klinicky byva ¢asto nemd, alebo sa pre-
javuje iba minimdlnymi laboratérnymi ndlezmi,
ako je mikroskopickd hematuria alebo diskrét-
na ¢i intermitentna PU. Neinvazivne vySetrova-
cie metody si stredobodom ziujmu Kklinikov,
pretoZe su bez rizika pre chorého. K takymto
poc¢itame aj elektroforézu na polyarkylamido-
vom géli. Analyza mocovych bielkovin na za-
klade ich molekulovych hmotnosti umoZiiuje
lokalizovat chorobny proces v obli¢kdch do
glomerulov, tubulov alebo celého nefrénu. Me-
téda nie je ¢asove, finanéne ani technicky na-
roc¢nd, a preto je dostupnd pre rutinne klinické
pracoviska.

Z vysledkov nadsho malého stiboru moZno
usudzovat, Ze vysSie uvedend metodika je pri-
nosom k diagnostike GN. V tych pripadoch, ked
modovy nélez ukazoval 1., resp. II. typ PU, islo
vZdy o pripady imunofluorescen¢ne negativne
a histologicky patriace do rdmca miniméalnej
proliferativnej GN, kde hodnotenie zmien je
vZdy znalCne obtiaZne a problematické. Nalez

Tab. 2

Porovnanie kvantitativnej a kvalitativnej proteimirie
u glomerulonefritid

Vel’%(o’sf' Typ proteinurie
proteinurie
(24.h) I | I |10 | IV | V
Menej ako 0,15 g 1 — 4 5 2
Menejako1g — 4 — 2 2
Menej ako 3 g — — 1 4 1
Viacejako 3 g — — 1 2 2
Tab. 3
Typy proteintrii porovnané s histologickou klasifikdciou
glomerulonefritid
Typ proteinurie
Histologick4 klasifikdcia cel-
I|IIIII|IV |V kot
Rapidne progresivna — = === —
Akutna endokapildrna — =1 |—|— 1

Minim4lné proliferativna
a) bez nefrotického sy 1141243 14
b) s nefrotickym sy — === — —

Proliferativna
a) diftizna — == 2 |— 2
b) fokdlna —|—]3]|6]|3 12
Membrénoproliferativna —|——] 11 2
Celkom 146|137 31

PU glomeruldrneho alebo zmieSaného typu bol
naopak pritomny vo vSetkych pripadoch imuno-
fluorescencéne pozitivhych a to aj ked histolo-
gicky nédlez bol minimdlny alebo hrani¢ny. Z na-
gich vysledkov takisto vyplyva, Ze v ramci sku-
pin III.,, IV. a V. nemoZno usudzovat na zavaz-

Tab. 4

Typy proteinirii porovnané s imunofluorescenénym obrazom glomerulonefritid

Imunofluorescenény obraz

Typ proteinurie
Celkom

I II I 1v v

akutna endokapildrna — — 1 — — 1
membrénoproliferativna — — — 1 1 2
Charakteristické :
IeA-GN Klasickd — — 2 4 1
B $ir$i rAmec — — 1 2 2
lenciou IgA — — — 2 1
Necharakteristické S prevaienciott ‘e
ostatné — — 1 1 1
Negativny ndlez 1 3 — 2 — 6
Glomeruly nezachytené — 1 1 1 1
Celkom 1 4 6 13 7 31
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nost histologickych zmien alebo na charakter
imunohistologického obrazu.

Zaverom je teda moZné zhrnit, Ze aj pri
kvantitativne minimédlnej a intermitentnej PU
je pritomnost vysoko molekulovych bielkovin
v moCi zdvaZznym nalezom, a je preto indika-
ciou k overeniu a spresneniu diagnodzy bioptic-
kym vySetrenim obliciek.

Siithrn

Porovnavala sa kvalitativha proteintiria na
polyakrylamidovom géli v pritomnosti lauryl-
siranu sodného s bioptickym nélezom na obli¢-
kach vysSetrenych histologicky a imunofluores-
cencne.

Z 31 pacientov s morfologicky dokédzanou
glomerulonefritidou kvalitativne vySetrenie pro-
teintrie u 26 chorych svedcilo pre poSkodenie
glomerulov.

Porovnanim imunofluorescenéného vySetre-
nia u vSetkych pozitivnhych pripadov bol pritom-
ny iba glomeruldrny alebo zmie8any typ protei-
nurie.
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