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Proteinúria [PÚ] u chorých S glomerulone-
Íritidou [GN] je často jediným chorobným pri-
Znakom. Pri posudzovani PÚ Z diagnostického
hl'adiska má význam nielen jej kvantita, ale i jej
kvalitativnża Stránka (Lángoš a i., 1982].

Kvalitativne vyšetrenie močových bielkovin
nepreniklo Zatial' do klinickej praxe v širšom
meritku. V Súčasnom obdobi možno považovat
Za najvhodnejšiu metodu na kvalitativnu analý-
Zu močových bielkovin elektroforézu na poly-
akrylamidovom géli v pritomnosti laurylsiranu
Sodného. Umožňuje delit' močové bielkoviny na
Základe ich molekulových hmotnosti.

V našej práci Sme porovnali kvalitu PÚ u pa-
oientov s biopticky dokázanou glomerulonefri-
tidou.

Materiál a metódy

U 43 chorých sme v roku 1978 urobili Súčas-
ne s renálnou 'biopsiou kvalitativnu analýzu
močových bielkovin elektroforézou na 'poly-
akrylamidovom géli v pritomnosti detergentu
[Laemmli, 1970]. Proteinúrie Sme klasifikovali
do 5 typov (Mulli a i., 1974].

U 31 Z nich Sme na Základe histologického,
pripadne imunofluorescenčneho, vyšetrenia ur-
čili diagnózu GN. Išlo o 26 mužov a 5 žien,
u ktorých iba trikrát bola klinická diagnóza GN
jednoznačná. U ostatných bol dôvod pre renál-
nu biopSiu väčšinou iba izolovaný patologický
nález v moču. Bližšia klinická charakteristika
súboru je uvedená na tabul'ke 1.

Histologickú diagnózu sme určili vyšetrenim
sériových parafínových rezov farbených hema-
toXylín-eozinom, zeleným trichrómom (Gold-
ner], metódou PAS a Striebrených silverme-
thenamínom (SMA). Táto metoda bola použitá
aj pri vyšetreni polotenkých rezov Z materiálu
Zaliateho do Eponu pre účely elektrónovej mik-
roSkopie. Ako Základ histologického delenia
bola použitá modifikovaná klasifikácia Bohle-
ho ai. [1976].

Imunohistologické vyšetrenie bolo robené
metodou priamej imunofluorescencie FITC Zna-
čenými serami proti ľudskému IgA, IgG, IgM,
C5 a fibrinu domácej (ÚSOL Praha] i Zahranič-
nej proveniencie [Hyland, USA). Pri deleni

Tab. I

Klinické a laboratóme údaje u pacz'ento'v
s glomerulonefrz'tz'dou

Muži , 26
Ženy 5
Vek (roky) 17—53
Trvanie choroby (roky) 1—34
Hypertenzia 6
Znížená glomerulárna filtrácia 5
Znížená koncentračná Schopnosť 11
Zvýšená Sedimentácia Er 11
Proteinúria 19

Erytrocytúria 22
Leukocytúria
Bakteriúria 7

imunofluorescenčných nálezov (tab. 4] Sme
okrem obrazov klasickej IgA GN uviedli i pod-
Skupinu označenú ako širší rámec IgA GN, kam
Sme zaradili tie pripady, kde okrem generali-
Zovanej a difúznej mezangiálnej pozitivy IgA
bola pritomná SúčaSne aj pozitivita periférna,
lebo tieto pripady niektorí autori zahrnujú do
rámca IgA GN (McCoy ai., 1974]. Ako d'alšiu
Skupinu Sme uviedli takisto pripady S prevalen-
ciou IgA, avšak bud' S výlučne periférnou lokali-
Záciou, alebo iba S fokálnym a segmentálnym
výskytom. V žiadnom Z týchto pripadov neboli
Známky Schönlein-Henochovej purpury alebo
Systémového lupus erytematodes. V ostatných
poZitÍvnych pripadoch išlo vždy o minimalne
Segmentálne perilérne depoZitá jednotlivých
imunoglobulinov, pripadne C3 frakcie komple-
mentu.

Výsledky

Kvalitativna analýza PÚ ukázala, že prevaž-
ná část' močov obsahuje bielkoviny Strednej a
vysokomolekulovej hmotnosti a to aj v tých prí-
padoch, kde množstvo vylučovaných bielkovin
bolo malé (tab. 2]. Charakter PÚ Svedčiaci pre
poškodenie glomerulov, pripadne i Súčasné po-
škodenie tubulov, malo 27 chorých, tj. 870/0
daného súboru. lba v jednom pripade sme našli
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Íyziologický typ, v 4 pripadoch typ PÚ Svedčia-
ci pre izolované poškodenie tubulov.

Pri porovnani kvality PÚ S histologickou kla-
sifikáciou [tab. 3] Zist'ujeme, že všetkých 5 pri-
padov, u ktorých Charakter PÚ nesvedčil pre
glomerulárne poškodenie, patri do skupiny mi-
nimálnej proliferativnej GN, kde morfologická
zmeny sú hraničné. Všetky morfologicky jedno-
značné GN mali PÚ III., IV. alebo V. typu.

Porovnanie S výsledkami imunofluorescenč-
ného vyšetrenia (tab. 4] ukazuje, že u všetkých
pozitivnych pripadov bol pritomný iba glome-
ruálny, pripadne Zmiešaný, typ PÚ. Pripady S fy-
ziologickým alebo tubulárnym typom PÚ boli
buď imunofluorescenčne negativne, alebo vo
vyšetrovanej vzorke nebol zachytený glome-
rulus.

Diskusia a závery

Diagnostika GN je Stále aktuálna a obtiažna,
pretože klinicky býva často nemá, alebo sa pre-
javuje iba minimálnymi laboratornymi nálezmi,
ako je mikroskopická hematúria alebo diskrét-
na či intermitentná PÚ. Neinvazivne vyšetrova-
cie metódy sú Stredobodom záujmu klinikov,
pretože sú bez rizika pre chorého. K takýmto
počitame aj elektroforézu na polyarkylamido-
vom géli. Analýza močových bielkovin na zá-
klade ich molekulových hmotnosti umožňuje
lokalizovat' chorobný proces v obličkách do
glomerulov, tubulov alebo celého neirónu. Me-
tóda nie je časove, finančne ani technicky ná-
ročná, a preto je dostupná pre rutinne klinické
pracoviská.

Z výsledkov nášho malého Súboru možno
uSudZovat', že vyššie uvedená metodika je pri-
nosom k diagnostike GN. V tých pripadoch, ked
močový nález ukazoval I., resp. II. typ PÚ, išlo
vždy o pripady imunofluorescenčne negativne
a histologicky patriace do rámca minimálnej
proliferativnej GN, kde hodnotenie zmien je
vždy Značne obtiažne a problematické. Nález

Tab. 2

Porovnanie kvantz'tatz'vnej a kvalitativnej proteı'núrz'e
u glomerulonefrz'tz'd

Veľkosť
proteinúrie

(24h) I II III IV V

Typ proteinúrie

Menej ako 0,15 g 1 — 4
Menej ako 1 g — 4 —
Menej ako 3 g — — 1
Viacej ako 3 g — — 1 N
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Tab. 3

Typy protez'núrz'z' porovnané VS hz'stologı'ckou klasz'fikácz'ou
glomerulonefrz'tíd

Typ proteinúrie
Histologická klasifikácia cel-

I II IIIIV V kom

Rapídne progresivna —— -— -— —-— —— —
Akûtna endokapilárna — — l — — 1
Minimálně proliferatívna

a) bez nefrotického Sy 1 4 2 4 3 l4
b) S nefrotickým Sy — — — —— — —

Proliferatívna
a) difúzna — — — 2 — 2
b) fokálna -- _ 3 6 3 12

Membránoproliferatívna — — —— 1 1 2

Celkom l 4 6 13 7 31

PÚ glomerulárneho alebo Zmiešaného typu bol
naopak pritomný vo všetkých prípadoch imuno-
fluorescenčne pozitivnych a to aj ked histolo-
gický nález bol minimálny alebo hraničný. Z na-
šich výsledkov takisto vyplýva, že v rámci sku-
pin III., IV. a V. nemožno usudzovat' na Závaž-

Tab. 4

Typy proteinúrz'í porovnané s ímunofluorescenčným obrazom glomerulonefrz'tíd

Imunofluorescenčný obraz
Typ proteinúrie

Celkom
I II III IV V

akútna endokapilárna
membránoproliferatívna

--1-- 1

Charakteristické ,
klasická

IgA-GN v, ˇ ,
sırsı rámec

. . , S prevalenciou IgA
Necharakterıstıcke '

ostatne

Negativny nález
Glomeruly nezachytené

Celkom
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nost' histologickýoh Zmien alebo na Charakter
imunohistologiokého obrazu.

Záverom je teda možné Zhrnút', že aj pri
kvantitativne minimálnej a intermitentnej PÚ
je prítomnost' vysoko molekulovýoh bielkovín
v moči Závažným nálezom, a je preto indiká-
oiou k overeniu a Spresneniu diagnózy bioptic-
kým vyšetrením obličiek.

Súhrn

Porovnávala Sa kvalitativna proteinúria na
polyakrylamidovom géli v prítomnosti lauryl-
Siranu sodného S bioptiokým nálezom na oblič-
kách vyšetrenýoh histologioky a imunofluores-
Cenčne.

Z 31 pacientov S Inorfologioky dokázanou
glomerulonefritidou kvalitativne vyšetrenie pro-
teinúrie u 26 ohorých Svedčilo pre poškodenie
glomerulov.
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Porovnaním imunofluorescenčného vyšetre-
nia u všetkých pozitivnyoh prípadov bol pritom-
ný iba glomerulárny alebo Zmiešaný typ protei-
núrie.
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