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Proteinurie znamena pfitomnost patologického mnozstvi bilko-
viny v moci. V té se vyskytuje i za fyziologickych podminek urcité
malé mnozstvi bilkoviny, proto je velmi dllezité definovat, kdy
uz se jedna o patologii.

Nejprve musime zjistiti, zda je ve vzorku moci viibec bilkovina
pfitomna:

ORIENTACNI METODY

Testacni prouzky (princip = proteinova chyba indikator), pfi

hrani¢nich nalezech hodnoceni obtiZzné, proto Pracovni skupina

détské nefrologie pti CPS doporucuje:

B Test s kyselinou sulfosalicylovou 20 % — zde hodnoceni opa-
lescence snazsi, orientacnf vyjadfeni + az ++++. Lahvicka
s touto kyselinou patfi do kazdé odinace PLDD!

m Vysetfeni jednordzového vzorku moci na koncentraci bilko-
viny a soucasné kreatininu. Index Up:Ukr >0,3 — orientacni
prikaz patologické proteinurie.

KVANTITATIVNIi METODY

Nejpfesnéjsi posouzeni proteinurie je ze sbéru moci/24 hod.,
neni ovsem tfeba presné dodrzet 24hod. interval, ale jakykoliv,
i kratdf ¢as sbéru je mozny — instruktaz rodicd/pacientd, co je to
sbér za 24 hod!

KDY UZ VYLUCOVANI BILKOVINY V MOCI NENI

NORMALNI?

B Patologicka proteinurie - jsou rozdily hodnoceni v in-
terné/pediatrii
= U déti celosvétové: >4 mg/hod./1 m? téles. povr-

chu/24 hod., odpovida 96 mg/24 hod./1 m? télesného
povrchu, aproximace = 100 mg/mg/24 hod./1 m? téles.
povrchu.

m Nefroticka proteinurie pfi NS: >1000 mg/24 hod./m? té-
les. povrchu, tedy 10x vy3si proteinurie, nez je hornf hranice
normy!

B Zatézova proteinurie: po vyznamné fyzické ndmaze -
napf. u sportovcl maratonsky béh. Zde by bilkovina v moci
méla vymizet do 48 hodin, nékdy je spojena s mikroskopickou
hematuril.

B Ortostaticka proteinurie: izolovana proteinurie <0,1 g/24
hod./1 m? téles. povrchu, prvni ranni mo¢ musi byt bez bil-
koviny, akcentace v ortostatické poloze. Kontroly nutné, ale
vetsinou jde o benigni nalez.

DLE TYPU PROTEINURIE
®  Glomerularni proteinurie - typicky nélez pfi akutni a hlav-
né chronické glomerulonefritidé, at jiz s NS nebo bez néj.
Casto provazena heamaturii s morfologickymi zménami
erytrocytu.
B Tubularni proteinurie:
hmotnost albuminu),
= beta-2-mikroglobulin,
= alfa-1-mikroglobulin, lysozym,
= retinol-binding-protein,
= rendlnf histurie (Tamm-HorsfallGiv protein, sekret. IgA, en-
zymy (NAG, AAP, GMT).

SELEKTIVITA PROTEINURIE,

INDEX SELEKTIVITY

B (learence IgG : clearence transferinu — selektivn{ proteinu-
rie=<0,2.

B FElektroforéza moci: specialni technika — sodium-dodecyl
sulfat — polyakrylamidovy gel = SDS-PAAG Elfo. Toto ELFO
mUZe rozdélit proteiny v moci od 10-200 tisic Daltond.

Selektivita proteinurie = lepsi prognéza, typickd pro
minimalni zmény glomerulu, membranou glomerulu prochdzeji
pouze bilkoviny s nizsf mol. hmotnosti.

Nefroticky syndrom definice: a) proteinurie >1 g/
m?/24 hodin, b) sérovy albumin <pod 25 g/I.

Tyto 2 parametry jsou atributy nefrotického syndromu a staci
k diagndze, i kdyZ napf. jesté nejsou patrné edémy ¢i patologicky
nélez lipidl (nejen cholesterol, i triglyceridy).

Pokud je proteinurie >1 g/m?/24 hodin a albumin >25 g/l =
proteinurie s nefrotickym rysem.

CO JETO PROTEOMIKA?

Sofistikované laboratorni metoda zkoumajici komplex bilkovin-
nych molekul vylu¢ovanych do findIni moce. Sou¢asna metoda
Capillary Electrophoresis coupled to Mass Spectrometry (CE-
MS) ma sanci diferencovat neinvazivnim vysetfenim vzorku final-
ni moci napt. rdzné typy obtrukeni uropatie, vezikoureteralniho
refluxu atd. Problémem je zatim omezeny pfistup k laboratofim
se specialnim vybavenim a také interpretace nalez(, vyzadujici
sofistikovany statisticky servis.
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