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POVZETEK

Ledvice imajo pomembno vlogo pri vzdrzevanju ravesja v telesu. Uravnavajo veliko
procesov, kot so izt@nje odpadnih snovi, vzdrzevanje stalne dioé vode v telesu,
osmotskega tlaka v telesnih tekmh ter pH-jaCe pride do porusenja le-tega, nastanejo
razlicni bolezenski procesi. TakSno stanje je lahko fprdieinurija, ki je stanje povane
kolicine proteinov v urinu. Je znak kréne ledvEéne bolezni, ki jo lahko povzto
diabetes, visok krvni tlak in ostale bolezni ledvieroteinurija je lahko posledica
spremenjenega prehajanja beljakovin prek glomerddagalne membrane, paane
koncentracije plazemskih beljakovin, ki se normalfitirirajo preko glomerulov,
zmanjSane tubulne reabsorpcije, sicer normalne&ikelibeljakovin, izldenih s séem ali
izlo¢anja beljakovin iz tubulnih celic. Pri odraslih,i fwaterih je proteinurija wga kot

1 g/dan, je klinino stanje zelo pomembno. Pri stanju nad 3,5 g/dare&pride do stanja,

ki ga imenujemo nefrotski sindrom.

Laboratorijsko testiranje je edini &ga, da ugotovimo prisotnost proteinov v urinu.
Dolo¢amo jih s kvalitativno in kvantitativno metodo. Kiativno merjenje smo izvajali s
testnimi listti, ki so nam rezultate podali glede na intenzitgboemembe barve testnega
listica. Rezultati so bili podani z razredi 0, 1, 2, 3dinKvantitativno merjenje pa smo
izvajali z biuret metodo, po principu spektrofotdmje, ki nam je podala tmo dola@ene
koncentracije proteinov. Rezultate, ki smo jih diopri merjenju s kvalitativno metodo,
smo primerjali z rezultati, dobljenimi s kvantitaio metodo. Pri tem smo uporabili
referedne vrednosti, ki so za daleni razred podale too dola@ene koncentracije
proteinov in so bile naslednje: za razred 0 <0l1zg/razred 1 0,1-0,3 g/l, za razred 2 0,3—
1,0 g/l, zarazred 3 1,0-3,0 g/l in za razreeBD g/l.

Pri primerjavi rezultatov smo ugotovili, da je siandna deviacija zmeraj normalna.
Najvetje odstopanje je bilo pri lazno negativnih vreditgspri primerjavi rezultatov z
referergno lestvico, kjer smo imeli naj¢endstopanj pri kvalitativni dototvi v razredu O
(<0,1 g/l) inv razredu 1 (0,1-0,3 g/l). Pri razretlusmo imeli glede na kvantitativho
dolccitev kar 81% lazno negativnih rezultatov za en edz+ torej takSnih, ki so pri
kvalitativni dolctitvi bili doloceni v razred 1, pri kvantitativni dadvi pa smo glede na
referergno lestvico izraunali, da v bistvu padejo v razred 2, saj so irkehcentracije vé&



kot 0,3 g/l. Ta rezultat sovpada tudi z aritryeti sredino razreda 1, ki je bil 0,43 g/l, kar je
izven referetine dol@itve, ki je med 0,1 in 0,3 g/l za razred 1. Priresiu O pa je 48,8-
odstotno odstopanje. Razlika je velika, kar lahkivgde do nap&nih interpretacij
rezultatov. 1z tega lahko sklepamo, da kvalitatimmetoda glede tega ni tako zanesljiva kot

kvantitativna doléitev, ki nam poda tno dolaeno koncentracijo.



ABSTRACT

The kidney have an important role in maintaing bedain the body. The regulate many
processes, such as elimination of waste producasitemance constantly quantitatiy of
water in the body, osmotic pressure in the bodigéland pH.

If there is a collapse of various disesase prosesseir. This situation can also be
proteinuria, which is the situation of increasedoants of proteins in urine. It is a sign of
chronic kidney disease that can cause diabetds bhigd pressure and kidney disease.
Proteinuria may result from modified protein traiogi through the glomerualr basement
membrane, increased concentrations of plasma psoteat are normally filtered through
the glomerular, tubular acception reuced by nommabunts of protein or eliminated in the
urine excretion of protein in tubular cells. Inuétd in which proteinuria greater than 1 g
per day is a clinically relevant. In the state g § per day or more result, the reality,

which is called nephrotic syndrome.

Laboratory testing is the only way to fingure dug presence of protein in the urine.
Determined by the qualitative and quantitative mdthQualitative measurements were
performed with a dipstick, which gave us the resultepending on the intensity of the
color change test strip. The results were giveridsses 0, 1, 2, 3, and 4.

Qualitative measurements were performend with theeb method, the principle of
spectrophotometry, which has give us a specifidgmoconcentration. The results we
obtained in measuring qualitative method, were cmegh with those obtained by the
quantitative method. We used the reference valoespeesented for a class of specific
protein concentration and were as follows: a clas®,1 g/l, class 1 0,1-0,3 g/l, class 2
0,3-1,0 g/l, class 3 1,0-3,0 g/l and class340 g/l.

When comparing the results we found that the stahdaviation always normal. Most
deviations were in false-negative values, when @mg the results with a refernece
sample, where we had the most discrepancies imdeatification of the class 0 (<0,1 g/l)
and class 1 (0,1-0,3 g/l). For class 1 we havénerqualitative determination of which 81
% false-negative results for a single class. Seeheho have been in the qualitative

determination specified in class 1, the quantieatietermination, we are in relation to a



reference values to calcute that in fact fall witlalass 2, wich had concentrations
exceeding 0,3 g/l.

This result coincides with the arithmetic class,ialihis 0,43 g/l wich is outside the

reference designation, which is between 0,1 togd 3or claass 1. In class 0 we had
48,8% deviation. The difference is large, which ¢ead to misinterpritation of results.

From this we can conclude that the qualitative metim this respect is not as reliable as

the quantitative method that we make a specificentration.



SEZNAM OKRAJSAV

n. —nervus (Zivec)

a. —arteria (arterija)

V. —vena (vena)

GFR—glomerular filtration rate (hitrost glomerularnkrécije)

AS—aritmettna sredina

SD-standardna deviacija
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1 UVOD

Ledvice skupaj s saimi izvodili sestavljajo s@la. Urin, ki je nastal v ledvicah, &e po
seevodu do sénega mehurja, kjer se za nekapga shranjuje in se skozicaeo izlcti iz
telesa. Funkcija sé je, da vzdrzujejo stalno sestavo telesnih t@ko ker iz telesa
odstranjujejo ali zadrzujejo vodo, elektrolite inrepnovne produkte. Homeostazo
vzdrzujejo z aktivno in pasivno absorpcijo, filtijacin izlocanjem. Sé&ila so pomembna
tudi za vzdrzevanje kislinsko bé&nega ravnovesja. Iztajo vetino odpadnih snovi, ki jih
pomozna izléala ne morejoCe ledvice prenehajo delovati, jih nobena drugasam ne
morejo nadomestiti. Ledvici sta tudi endokrini argasaj sprofata hormona renin in
eritropoetin. Hormon renin sodeluje pri uravnavarjivnega tlaka, eritropoetin pa

spodbuja tvorbo eritrocitov. V ledvicah se aktiviuai vitamin D3 (2,5).

1.1 LEDVICA

Ledvici lezita paravertebralno za potrebusnico digdnici v viSini 12. prsnega in 1. ter 2.
ledvenega vretenca — tako je ledvica tudic#aBa. Desna ledvica zaradi jeter praviloma
lezi nizje od leve, kar vidimo na sliki 1. S sprggstrani sta pokriti s trebusno mreno.
Sredica leduine line se nahaja priblizno v viSini drugega leddgavretenca. Za zgornjim
polom leve ledvice lezi 11. rebro, med zgornjo fadsjo tretjino ledvice pa 12. rebro.
Zgornji del desne ledvice lezi samo na 12. rebmoddja ledwna dela, ki sta bol
odmaknjena od sredinske ravnine kot zgornja, seajath 2-3 cm nadrevnicnim
grebenom (4). Ledvica ima fizolasto obliko in jérbtno-trebusni smeri (dorzoventralno)
splogena. Sprednja in zadnja stran sta konveksni, zigorrgpodnji pol sta zaokrozena
(5). Ledvici zaradi lege na preponi med dihanjermrespnjata lego. Spodnji del zadnje
povrSine meji na misici psoas major in quadratasdarum (4).

Desna ledvica zgoraj meji na desni jetrni rezeppdsj pa preko nje poteka ascendentni
kolon in desni zavoj debelegeevesa. Medialni sprednji del in rob mejita na @éestentni
del dvanajstnika. Zgoraj lezi desna nadlédsi Zleza. Sprednja stran leve ledvice je zgoraj
v stiku z zadnjo stranjo Zelodca, v viSini lethe line poteka preko ledvice rep trebusne
slinavke, spodaj meji na vijuge tankegravesa. Lateralni rob je zgoraj v stiku z vranico,
spodaj pa z descendentnim kolonom. Nad njo lea teadledwina zleza (2,4).
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Slika 1: Lega ledvic

1.2 ANATOMIJA IN HISTOLOGIJA

Ledvica je parniorgan z gladko povrSino iévrsto konsistenco. V zgodnjem otroStvi
razdeljena na reznje, kasneje se meje zabriSejgale 112 cm, Siroka —6 cm, debela
3—4 cm in tehta 13@00 gramo\(1,2,5).

Ledvico opisujemo s sprednjo in zadnjo povrSirfacies anterior in posterior),z
medialnim konkavninrobom (margo medialis) in lateralnim keeksnm robom (margo
lateralis) ter zgornjim poim (extremitas superior) in spodnjim poldextremita inferior).
Ledvico ovija¢vrsta vezivna ovojnica (caps! renis), kipovezuje organ z drugimi orga
v okolici. Prekovezivne ovojnice j magobna ovojnica, ki mehansko varuje ledvicc
tvori lozo. Loza je v dve poli razcepljena ovojnica miSice snarsu abdominis (fascia
prerenalis in retrorenalis) in pritre ledvico na zadnjo trebusno steno.
Na medialnem delje Spranja, led¢na lina (hilu: renalig, skozi katero vstopajo v ledvic
ledvi¢na arterija in zi¥no nitje, izstopaj pa ledvéna vena, sevod in mezgovnic(1,2,4).
Iz ledvi¢ne line vodijo zile v ozk Spranjo (sinus renalis), ki sega okoli 3 cm v ngtyat
ledvice, ki vsebuje ledwini meh, ledwne caSice, ledwine Zile in ma&evje (15).
Ma&obno tkivo, ki obdaja ledvi¢, je najdebelejSe lateralno pod lico, na spredniji

povrSini pa ga skoraj ni.
Nacelnem prerezu ledvice vidimo dve vrsti tki
— skorjo (cortex renis)t cm debela, svetla in zrnasta [, ki se med piramidami ucza v

globino;
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— sredico (medulla renis): temnejSa in daje vidadolzne progavosti (slika 2).

Sredico tvori 8-18 piramid, baza piramide je vzploie s povrSino ledvic. Vrh piramid
imenujemo ledvina bradavica (papilla renalis) in je usmerjen pledvicnemu mehu in
tvori papilo. Tako s& ki se izl&da na vrhu papil, zbirajo male ledwnie ¢aSice (calices
renales minores), ki se zdruzijo v¢yecasSice (calices renales majores)cjaasice pa se
med seboj zdruzijo v lijak, ledmni meh (pelvis renalis), ki lezi za ledwimi zilami in se
nadaljuje v s&vod (1,2). V steni ledvhnega meha je gladko mige, ki skrbi za pravilno
odtekanje urina. Ledvici tvorita parenhim in inte. Parenhim ledvic sestoji iz nefronov
in zbiralc. Nefron je funkcionalna enota ledvic wsaka od ledvic jih vsebuje 1-4
milijonov. Nefron sestavlja:

— ledvicno telesce (corpusculum renalis), ki je sestavljgndkapilarnega klotica in
Bowmanove cevke;

— ledviine cevke (tubuli renales), ki se delijo v proksinmatevko, v Henlejevo zanko in v

distalno cevko.

V predelu med skorjo in sredico lezi priblizno esedmina nefronov, ki se imenujejo

jukstamedularni nefroni. Ostali nefroni so kortikiahefroni.

Slika 2: Anatomija ledvice

1.2.1 Ledvicno telesce

Ledvi¢no telesce ima premer okoli 0,2mm in je Kigbkapilar (glomerulus), ki ga obdaja
glomerularna ali Bowmanova ovojnica. Ovojnica imsceralni list, ki obdaja kapilare in

parietalni list, ki predstavlja zunanjo mejo teles®led njima je urinski ali Bowmanov
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prostor. Vsako led¢no telesce ima zilni pol, kjer vstopa arteriolaeadins in izstopa
arteriola efferens. Nasproti njemu je urinski polse urinski prostor nadaljuje v svetlino
proksimalno zvite cevke (1). Preko nje poteka filtracija plazme iz glomerulnih kapilar
v urinski prostor. Urinska membrana predstavljld®ini makromolekularni filter, skozi
katerega tezko prehajajo molekule¢jeeod 10um. Zaradi tega je po keémi sestavi
glomerulni filtrat podoben krvni plazmi, ampak reebuje plazemskih beljakovin (1,2,3).

1.2.2 Proksimalne cevke

Proksimalne cevke so dolge 14 mm in imajo premau®0 Delijo se na proksimalno zvite
cevke in proksimalno ravne cevke. Cevka je nadaljgy Bowmanove ovojnice, kar
vidimo na sliki 3, kjer se pl@ati epitelij parietalnega lista nadaljuje v izopniatski
epitelij cevke. Je daljSa od distalne in zato gest@zporejena okrog ledriega telesca. V
proksimalno zvitih cevkah poteka reabsorpcija giagoaminokislin, v&na natrijevega
klorida in vode ter izl®anje kreatinina in drugih snovi iz krvne plazmeensticijskih
kapilar (1,2,3).

1.2.3 Henlejeva zanka

Henlejeva zanka lezi v sredici, manjSi del tudker§, in ima oblikoc¢rke U, kar vidimo na
sliki 3. Sestavljena je iz Sirokega descendentriggia, ozkega descendentnega kraka,
ozkega ascendentnega kraka in Sirokega ascendankmaga. Dolzina ozkega dela je
razlicna, premer je 15-20pum, Siroki del pa je dolg 10 r8iroki kraki so podobni distalni
zviti cevki, ozki kraki pa spominjajo na kapilarg,Z). Naloga Henlejeve zanke je, da
vzdrzuje hipertordinost intersticija v led¥ni sredici. V njej pa se tudi vrSi aktivni in

pasivni transport natrijevega klorida (2,15).
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Slika 3: Nefron

1.2.4 Distalne cevke

Cevke delimo na distalno zvite cevke in distalnenea cevke Siroki ascendentni kra
Henlejeve zanke predre skorjo, se zvije in se inedistalno zvita cevk. V predelu
Zilnega pola ledinega telesc postane del celigisokoprizmatskih, z jedriesno drug ob
drugem. Veéina imav bazalnem delu Golgijev aparat. Ta del se zavideza pod
mikroskopomimenuje gosta pega (mac densa). Te celice so aéltljive na koncentracij
lonov in koliino vode v glomerularnem filtra. Hormon aldosterothormon nadled¢ne
Zleze) vpliva na celice distalne zvite cevke in tako p&aézmenjavo ionov, natrij <
absorbira, kalij se izl. Tako se vzdrzuje homeostaza vode in soli v teleZa
vzdrzevanje kislinskdrazinega ravnovesja je omembno iocanje vodikovih ir
amonijevihionov v glomerulenem filtratu (1,2).

1.2.5 Zbiralce

Distalno zvitacevka se nadaljuje zbiralce (tubulicolligens), ki se powaijejo proti vrhu
piramid srediceDelijo se na kortikalni (v skorji), medula (v sredici) in papilarni del (n
konici papile). Dolzina zbiralca je 20 mm, pren pa do 200pum. Zbiralca imajo
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pomembno vlogo pri koncentriranju urina. Pod vphivaantidiurettnega hormona iz
hipotalamusa in nevrohipofize se iz zbiralc vodabs®orbira naprej v hipertami

intersticij ledvine sredice ter od tod v krvne zile (1,2).

1.2.6 Jukstaglomerulni aparat

Jukstaglomerulni aparat lezi ob zilnem polu l€deiga telesca. Tvorijo ga makula denza
(macula densa), jukstaglomerulne celice (afererdrieriole in eferentne arteriole) in
ekstraglomerulni mezangij. V blizini lediriega telesca sestavljajo tuniko medijo aferentne
arteriole modificirane gladke mi&ie celice, imenovane jukstaglomerulne celice.
Jukstaglomerulni aparat je odgovoren za vzdrzevimmega tlaka. Aktivira se pri
nenadnem zniZzanju krvnega pritiska ali zmanjSangigia krvi in urina skozi ledvice ter
privede do k&enja gladke mignine perifernih Zil in zoZenja njihove svetline,rka

posledéno poveéa krvni pritisk (1,2,15).

1.3 SISTEM IZVODIL

Urin iz zbiralc odteka v velike in mat&asSice, nato v ledoni meh, skozi sgevod v séni
mehur in skozi s@ico izven telesa. Ledimi meh, s&evod, séni mehur in sénico
sestavljajo tri plasti:

—sluznica

— prehodni epitelij (urotelij), ki ga sestavljaj@lice, razporejene v pet do Sest plasti.
Vrhnje celice so okrogle in Strlijo v svetlino. Ppolnem s&nem mehurju se celice
razporedijo v tri do Stiri plasti, vrhnje celice paostanejo plaste. Vrhnje celice
prehodnega epitelija imajo debelo plazmalemo, lddptavlja ozmotsko pregrado med
urinom in tkivno tekeino;

— lamina propria sluznice, ki je iz rahlega vezinge dobro oZi¢ena ter oziljena. V njej
so posamezna elasta vlakna in posamezne gladke & celice;

— miSikna plast je iz notranje in zunanje vzdolzno potekaogladke misinine ter
centralno krozno potekaje plasti;

—seroza ali adventicijgl,2,15).
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1.3.1 Secevod (ureter)

Iz ledvicnega meha izhaja &vod, po katerem gre &g s&ni mehur. Séevoda sta dolga
30 cm in potekata od ledinega meha ob hrbtenici navzdol, pokrita s trebugreno. V
medenici se od strani odpirata Wiel. S&evod ima debelo mi&no steno, znotraj pa je
pokrit z bledo roznato sluznico, ki je vzdolzno nbgna. S&vod se neprestano ckr
peristalttno v smeri ledvic proti smemu mehurju in v tankih curkih izbrizgavacse

seni mehur (1,2).

1.3.2 Se¢ni mehur (vesica urinaria)

Seni mehur je migiast meh v mali medenici za sramo zrastjo. Pri Zenski za njim lezi
maternica, pri moskem pa danka. Zgoraj ima zozanspodaj pa je razsirje@vrste vezi
povezujejo séni mehur z okolico. Debelina sluznice je odvisna palnosti mehurja.
Prazen mehur ima debelo steno in nagubano sluzp@dn,pa raztegnjeno in tanko steno
ter gladko notranjo povrsino. Okrog ustja@rdee je mistnina v obliki pentlje in na ta
nain tvori misico zazemalko notranjega ustj&rsee. Sénico nad mehurjem oklepa Se
zunaniji sfinkter iz skeletnega mif, ki prepréuje odtok urina. Sai mehur sprejme

okoli pol litra urina, v sili pa tudi «elitrov (1,2).

1.3.3 Sec¢nica (urethra)

Senica je izvodilo iz senega mehurja. Po njej odteka $& s&nega mehurja na prosto.
Zenska sénica je malo drugma kot pri moskem:

a) Zzenska smica (urethra feminina)

Zenska sénica je dolga okoli 4 cm in se prilega simfizi.éhe se z notranjo odprtino v
se&nem mehurju, poteka pred sprednjo steno noznicedwohvin naprej ter prestopi
medenéno dno. Koka se z zunanjo odprtino v preddvoru noznic€il&en zenski spolni
organi so anatomskodeni. Zunanje ustje obdajata dve majhni ¢bgai Zlezi (gladulae
paraurethrales), ki sta analogni prostati pri maskizvodili se odpirata ob zunanjem ustju
se&nice (1,2,3).

b) moska sénica (urethra masculina)
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Moska sénica je dolga priblizno 30 cm in sec¢r® ob notranji odprtini $aice, poteka
skozi obseénico in mederino prepono, nato pa vstopi v penis in seckoob zunaniji
odprtini s€nice. Pri moSkem géa in spolni organi niso anatomskosémi, zato je moska

se&nica koreni del s¢il in kon¢ni del izvodil spolnih organov (1,2,15).

1.4 KRVNI OBTOK

Ledvica dobi arterijsko kri iz svoje ledyie arterije (a. renalis). Preden vstopi v ledvaee,
deli na dve veji. Ena veja gre v zgornji, drugapodnji del ledvice. Veje se delijo v
interlobarne arterije, ki potekajo med sosednjini@midama do meje med sredico in
skorjo, kar vidimo na sliki 4. Tu se delijo v lokasarterije, ki zavijejo pod kotom 90
stopinj in potekajo vzdolz baz piramid. Iz vsakkdste arterije izhaja ¥enterlobularnih
arterij, ki potekajo v skorjo in se cepijo na tangferentne (dovodne) arteriole. Dovodne
arterije se razvejijo v klai¢ (glomerulus) kapilar in vsaka oskrbuje en nefrdém.
glomerula izstopa eferentna (odvodna) arteriola.vddi v pletez kapilar peritubulne
kapilare, ki obdajajo led¥ne cevke. 1z peritubulnih kapilar odteka kri v vekiepotekajo
vzporedno z arterijami in imajo enaka imena. Lédaivena (v. renalis) se izliva v spodnjo

votlo veno (v. cava inferior) (2).

Interlobarne arterije in vene

Ledvic¢na skorja
Lokaste arterije in vene

Ledvic¢na sredica
Interlobarne arterije in vene
Ledvicni meh

Ledvi¢na arterija

Ledvicni meh

Ledvi¢na vena

Sredica
Secnica

Skorja

Slika 4: Krvni obtok skozi ledvice
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1.5 DELOVANJE LEDVIC

Ledvici opravljata razéine naloge:

— izlo¢ata odpadne snovi, predvsem nekoristne in Skoddjnaei;

— vzdrzujeta stalno kaiino vode v telesu, tako da v ustreznih &olah izla:ata vodo;

— vzdrZujeta osmotski tlak v telesnih ték@h, ker uravnavata iztanje anorganskih soli
in tako vplivata na koncentracijo posameznih saglesnih tekéinah;

— vzdrzujeta pH krvi, ker izlata kisline in bazeCe je v telesu acidoza, izlata ledvici
vec kislin, pri alkalozi pa izléata v€ bazenih spojin.

Zaradi izla&ganja Stevilnih snovi iz krvi sta ledvici bogato kineavljeni. Skozi ledvici
dnevno pritée 1500 litrov krvi. Kri razmeroma hitro in koéinsko veliko tée skozi

ledvice, kar je videti pri venozni krvi, ki iz ledvodteka Se precej svetlo t@e(1,5).

1.5.1 Nastajanje urina

Nastanek urina je klfnega pomena za zdravje telesa. Urin je bistraasiamekoliko
kisla tek@ina. Dnevno se ga iztood 1000 do 1800 ml. Barva je svetlo do temnoajav
Barvo mu dajejo barvila, kot so hemoglobin in uaki, ki nastanejo iz hemoglobina
odmrlih eritrocitov. Speciéina teZza urina je okoli 1015-1020. Urin je sestavlje vode
(95 %), organskih snovi, katerih najpomembnejSsgiaina (urea), ki vsebuje dusik in se
je dnevno izlgi priblizno 30g. Ta nastaja v jetrih ob spajanjucamka z ogljikovim
dioksidom. Sena kislina, ki nastaja v jetrih pri razgradnji pwv in pri razgradniji
sestavin cetinih jeder (ob propadanju celic in nastajanju ngvj@Yopna v krvi in se izko
skozi ledvice. Dnevno se je izigpriblizno 1g. Od anorganskih snovi se gddNaCl, okoli
15g dnevno. Druge anorganske sestavine so foséoKjslina, duSikova kislina, kalijeve in
druge natrijeve soli ter kreatinin. V urinu so @dfeni tudi plini, ogljikov dioksid in
amoniak. Normalno pa v urinu ni proteinov, glukezekrvnih celic. PH urina je 5,0-8,0,

odvisno od zauzite hrane.

Urin je normalno sterilen, ko pa stoji na zraku, @] naselijo bakterije. V gaem
mehurju se urin zbira do volumna 200ml, ko pa degel vrednost, receptorji zaznajo
raztegnjenost stene urina. Ta impulz se prenesekvaleo podrdje hrbtenjge, kar

povzrai refleksno sk¥enje mehurja in premik urina proti notranjemu usgginice in
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takrat z&utimo potrebo po uriniranju. MiSica zazemalka delppd vplivom naSe volje,
tako lahko praznjenje mehurja prelozimo na nam agags. Nato se zunanji sfinkter

sprosti in urin st& navzven.

Nepotrebne snovi iz krvnega obtoka je treba izsteledstraniti. S pond@ glomerulne
filrtacije, tubulne reabsorpcije in sekrecije séedvicah iz plazme odstranijo nepotrebne
shovi ter zadrzijo pomembne. To zmoznost ledvicnupemo Klirens. Vsaka snov, ki jo
ledvice odstranijo iz plazme, ima svoj klirens,j&ienak razmerju med kéino v urinu
izlocene snovi vcéasovni enoti (mg/min) in koncentracijo te snovi lazmi (mg/ml).
Klirens je torej navidezni volumen plazme, ki sg@st dolacene snovi v dolgeni ¢asovni

enoti (ml/min) (2).

Glomerulna filtracija

Filtracija plazme poteka v glomerulih. Podociti merulih tvorijo filter (slika 5), kjer se
plazma filtrira. Med fenestriranimi endoteljiskiroelicami kapilar in podaljski podocitov
je 0,1 um debela bazalna membrana, ki ¢leelektiven prehod za molekule. Molekule,

ki so ve&je od 10 nm, tezko prehajajo.

Vsako minuto skozi ledvice pre 1,2—1,3 | krvi, pri tem pa se v minuti tvori gi#mo
125 ml filtrata; od tega se 124 ml reabsorbiradieie samo 1 ml urina (2). Nadalje lahko
izratunamo, kako velik je obseg filtracije.

GFR na uro je:

125 ml/min x 60min/h = 7500 ml/uro

GFR na dan je:

7500 ml/uro x 24 ur/dan = 180.000 mi/dan ali 1&®@li/dan.

Glomerulni filtrat je kemino podoben plazmi, samo da je v njem malo beljakovi

Sestavljen je predvsem iz vode, presezka soli (NG, glukoze in sénine (2).

Tubulna reabsorpcija in sekrecija

V proksimalno zvitem tubulu se iz glomerulnegardita reabsorbira ¥ea vode, glukoze,
aminokislin in 85% natrijevega klorida. To potekaaktivnim transportom ali pasivno
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difuzijo. V svetlino proksimalnega zvitega tubukiglocajo tudi kreatinin in druge snovi

(zdravila — penicilin).

V Henlejevi zanki se ustvarijo pogoji za nastanglethoninega intersticija, ki vpliva na
koncentriranje urina. Osmolarnost intersticija nawpiramid je Stirikrat viSja kot v Krvi.
Ozki descendentni del Henlejeve zanke je zelo @tepuza vodo in zmerno prepusten za
druge snovi, medtem ko je ascendentni del neprepust vodo. V Sirokem ascendentnem
kraku Henlejeve zanke se natrijev klorid aktivhoemaSa iz tubula, kar omogo
hipertontnost intersticija v sredici in tubulna tekoa postane hipototmna (2).
Voda se v kri vrne nazaj po proksimalnih cevkahasiynim transportom, medtem ko

glukoza in natrijev klorid z aktivnim.

Ce aldosteron deluje na celice distalno zvitegalautse povéa njihova prepustnost. Pod
njegovim vplivom se reabsorbirajo natrijevi ionglievi pa se izlgijo. V distalno zvitem
tubulu se izlgijo tudi vodikovi in amonijevi ioni, kar je pomembnza vzdrzevanje

kislinsko-baztnega ravnovesja (2).

Pod vplivom antidiuretinega hormona se urin v zbiralcih koncentrira. Ko/j@s vode
zmanjSan in omejen, postane pod njegovim vplivoitekjpzbiralc prepusten za vodo, ki
se tako reabsorbira v hipertono sredico. V nefronih in zbiralcih se voda in jepti
reabsorbirajo v peritubulne kapilare ter se s krgfiplavijo iz ledvic. Izlgajo se pa
predvsem vodikovi ioni, kalijevi ioni, amoniak imutje Skodljive snovi (2).
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A — ledvino telesce

B — proksimalni tubul

C —distalni zviti tubul

D —ukstaglomerulni apar

1 — bazalna membrana

2 —Bowmanova ovojnic— parietalni sloj
3 —Bowmanova ovojnic— visceralni sloj
3a —prstasti podaljSek podoc

3b — podocit

4 — Bowmanov prostor

5a — mezangijitraglomerulna celic)

5b — mezangigkstraglomerulna celi)

6 —granularne celice (jukstaglomerulne cel
7 — maculadensa

8 -miociti (gladko misije)

9 — aferentna arteriola
10 —glomerulne kapilal
11- eferentna arteriola

Slika 5: Nastajanje urina

1.6 PROTEINI

Proteini so sestavljeni iz aminokis. Aminokisline se med seboj povezujejo s peptidr
vezmi in tako tvorijo peptid PoveZeta se-karboksilna skupina ene aminokisline d-
aminska skupina druge aminokisline, iz te reakpgazstopi vod: Proteini so polipeptic
z vet kot 100 aminokislinan Polipeptidne verige se zvijejo v speéifo tridimenzionalnc
strukturo ozirom&onformacijo. Samo strukturo peptidov in proteinoyrostoru doléda
njihovo aminokislinsko zaporedje. Poznamo primasekundarno,erciarno in kvartarn

strukturo, ki je prikazana na sliki(9, 10).

1.6.1 Vloga in razporeditev proteinov

Omenili smo,da se dvea-aminokislini povezeta s peptidno vezjo. Reakcijanksko
imenujemo kondenzacijasaj izstopi molekula vode, spoji pa karboksilno ko ene
aminokisline z aminsko skupino druge aminokis Zaradi doléenega zapored
aminokislinskih ostakov imgjo proteini v svoji vrsti znélno velikost, obliko in bioloskc
aktivnost. Zato proteini v telesu opravljajo rdmk vloge. Poznamo encime, struktu
proteine, obrambne proteine, transportne in skéne proteine, regulatorne in receptor
protani, gibalne proteineter proteine, ki omog@jo krcenje misSic.Kadar so proteini

zgrajeni iz ene same polipeptidne verige, vr&¢amo med monomerne prote. Druge,
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ki pa imajo veé polipeptidnih verig, pa priStevamo med oligomerri@osamezno
polipeptidno verigo imenujemo podenota, medtem &dotaemu proteinu pravimo protein
z vet podenotami. Razvéamo jih na enostavne in konjugirane proteine. Medstavne
proteine spadajo tisti, ki so sestavljeni samonEnakislinskih ostankov. Konjugirani pa
imajo v svoji strukturi kovalentno ali nekovaletn@zane neproteinske skupine, t.i.
prosteténo skupino (npr. majhna organska molekula, lipgladkorji, kovinski ioni).
Glede na osnovni obliki in topnosti delimo proteimedve kategoriji: glomerulne in
fibrilarne proteine. Fibrilarni proteini so netopm so temelj strukturne&vrstosti ter
trdnosti celic in organizmov. Glomerulni proteira opni in imajo dinangno vlogo pri
transportu, imunski zagi, katalizi ter drugih procesih (9,10).

1.6.2 Struktura proteinov

1. Primarna struktura

Linearno zaporedje aminokislin, povezanih s pemtidrvezmi v posameznem proteinu.
Mednje uvrgamo tudi prisotnost in polozaj disulfidnih vezi, fovezujejo razéina dela

ene polipeptidne vezi ali dve razii polipeptidni verigi (10).
2. Sekundarna struktura

Gre za zvitje polipetidnih verig primarne struktuféajbolj znani stao-vijacnica in p-
struktura. Lahko pa imajo tudi neurejeno sekundastrakturo in se nahajajo v obliki

nakljucno urejene strukture.

a-vijachica je paltasta struktura, ki jo tvori polipetidno ogrodije nigga pa Strlijo stranske
verige. Je ena najpogostejSih oblik sekundarnétsirel (1/4 vseh aminokislin v proteinih
se nahaja v tej strukturi). Strukturo stabilizirajodikove vezi, ki so skoraj vzporedne z
osjo vijanice. Kisik karbonilne skupine n-te aminokislinepevezan z vodikom aminske
skupine n+4-te aminokisline. Vsak obrat predstashjag 0,54 nm in pri tem je vkljtenih
povpr&no 3,6 ostanka aminokisline. Strukturo stabilizraudi van der Waalsove
interakcije med atomi ogrodja vijaice in hidrofobne ter ionske interakcije med ssiami
verigami. Vij&nica je pogosto amfip&ma, kar pomeni, da imajo nepolarne aminokisline

vija¢nice na eni strani, polarne pa na drugi strani.
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Pri p-strukturi gre za plastovito strukturo, kjer se z vodikovirezmi povezejo karbonilne
skupine in aminske skupine dveh delov ene polideptiverige ali se povezeta dve
polipeptidni verigi. Struktura je lahko usmerjenarglelno,ce obe polipeptidni verigi
potekata v isto smer, ali antiparalelde, sta polipeptidni verigi v nasprotnih smereh3-v
strukturi so pomembni zavoji in zanke. @dgno f-zavoj sestavljajo 4 aminokisline; med
prvo in cetrto je vodikova vez, ki strukturo stabilizira. 2avoju se povezeta karbonilni
kisik n-te aminokisline in vodik aminske skupine3ate aminokisline. Zanka predstavlja

SirSi zavoj, ohiajno vkljuuje 6—156 aminokislinskih ostankov (9,10).
3. Terciarna struktura

Terciarna struktura predstavlja prostorsko razpteedcelotne polipeptidne verige v
prostoru. Strukturo w@noma dol@a primarna struktura in tudi okolje, v katerem sbaja

protein. V terciarni strukturi se motivi sekunddrsitruktur zlozijo v kompaktno strukturo,
tako da se lahko v neposredni blizini znajdejo @mdinokisline, ki so v aminokislinskem
zaporedju precej narazen. Pri proteinih, ki so vopoi, so interakcije, ki usmerjajo
zvijanje proteinov, hidrofobne interakcije, ki usnagp hidrofobne aminokisline v
notranjost, polarne aminokisline pa v zunanji debt@ina. Konformacijo proteina v
fizioloSko aktivni obliki imenujemo tudi nativha kéormacija. Poleg hidrofobnih
interakcij vzdrzujejo konformacijo tudi ostale Sébkezi, kot so vodikove vezi, ionske in

van der Waalsove interakcije (9,10).
4. Kvartarna struktura

Kvartarna struktura vklguje prostorsko razporeditev posameznih polipeptighmidenot in
interakcij med njimi. Kvartarna struktura pomenirzdtev ve& podenot v funkcionalen
protein. Ko se povezejo med seboj idemdi ali skoraj identne podenote, jih imenujemo
homotiptna struktura, ko pa so zdruzene ramh podenote, jih imenujemo heterotim
struktura. Kot Ze omenjeno, nam struktura daltazporeditev in polozaj vsake podenote v
nativni proteinski molekuli. Podenote med seboj gmjejo Sibke nekovalentne
interakcije, kot so vodikove, ionske in van der Bage vezi ter hidrofobne interakcije
(9,10).
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Slika 6: Strukture proteinov

1.7 MOTNJE V DELOVAN]JU LEDVIC

Kot smo ze omenili, imajo ledvice nalogo vzdrzewaim reguliranja ravnovesja tekn,
kislinsko-baztnega ravnovesja in elektrolitov. Bolezni ledvic ggavljajo z razknimi
sindromi, kot so led¢na odpoved (akutna, krama), akutni nefrotini sindrom, sindrom
kronicnega glomerulonefritisa, okuzbacsetubulointersticijske bolezni... Proteinurija se
lahko pojavlja s sindromom brez simptomne spremembse&u, takrat ko je pod
nefroticnim pragom. Podobno kot hematurija, sterilna levtkiwga in cilindrurija (7,8).
Odvzem in analiza sa sta zelo pomembna dejavnika pri Kimem pregledu ter pri
obravnavi ledwinih bolezni. Nenormalnosti v & pa ne pomenijo vedno ledwe bolezni,
lahko da so vzrok prizadetosti drugih organov. Poimeo je pravilno vrednotenje
najpogostejSih in tudi najpomembnejSih spremempemnUrin presojamo kvalitativno in

kvantitativno (7,8).

1.8 PROTEINURIJA

Proteinurija je stanje, v katerem so v urinu p@are kolEine beljakovin. Proteinurija je

znak kronéne ledvéne bolezni, ki jih lahko povzto diabetes, visok krvni tlak in bolezni,
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ki povzraiajo vnetje v ledvicah. Najbolj ogrozeni so ljudjsladkorno boleznijo, bolniki z

visokim pritiskom ter tisti z druzinsko anamnezproteinuriji.

Pri proteinuriji ni nobenih specdinih znakov ali simptomov. \&e kolicine beljakovin v
urinu lahko povzréijo, da je urin videti penast. Zato ker proteirst@pajo skozi ledvice,

se v kri ne more reabsorbirati dovolj tékee, zato nastanejo t.i. edemi. Edem Ze kaze na
veliko izgubo proteinov in da je bolezen ledvic reajpvala. Laboratorijsko testiranje je

edini n&in, da ugotovimo prisotnost proteinov v urinu (13).

Splosno zdravje ledvic se oceni z merjenjemcaiga proteinov v urinu. Skozi ledvice
pret&e v kot 10 g serumskih beljakovin na dan in od teggahsea dan izI¢i najve: do
150 mg. Plazemske beljakovine sestavljajo 60%c¢u sdocenih beljakovin: 40 % od teh
je serumskega albumina, 15% imunoglobulinov, 5%epdrugih plazemskih beljakovin.
Ostanek sestavlja predvsem Tamm-Horsfallov mukeprotki ga secernirajo celice
Henlejeve zanke in 2zatnega zvitega dela distalnega tubula. Tamm-Hdostal
beljakovina je po sestavi povsem enaka uromodutiikigproteinu, ki inaktivira nekatere
limfokine, predvsem interlevkin-1 (IL-1) in faktdumorske nekroze (TNF). V urin se
lahko izlatijo Se manjSe katine urokinaze, imunoglobulina IgA, beljakovin serskih

vezikul, prostate in beljakovin iztka s&nice (8).

Proteinurija oziroma povano izl@danje beljakovin s sem je lahko posledica:

— spremenjenega prehajanja beljakovin prek glomerbbzalne membrane;

— poveane koncentracije plazemskih beljakovin, ki se ranmo filtrirajo prek
glomerulov;

— zmanjSane tubulne reabsorpcije, sicer normalhigike beljakovin, izléenih s séem;

— izlo¢anja beljakovin iz tubulnih celic (6,7,8).

Pri odraslih, pri katerih je proteinurijagja kot 1 g/dan, je kliino stanje zelo pomembno.
Pri stanju nad 3,5 g/dan ali &¥gride do stanja, ki ga imenujemo nefrotski sindrom
Nefrotski sindrom je klirini sindrom obsezne proteinurije, hipoalbuminemggemov in

hiperlipidemije (8).
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Glede na patofizioloSki mehanizem razlikujemo:

1. glomerulno proteinurijo: spremenjena prepustnostngruine bazalne membrane
ali hemodinaminih dejavnikov. Za njo je zidna predvsem albuminurija in
izlocanjep-globulinov, predvsem transferina;

2. tubulno proteinurijo: zmanjSana reabsorpcijo baljak ali izlocanje beljakovin iz
tubulnih celic. Albuminov je manj kot 15% in vselsh@roteinov je zelo razina.
Najvet jih sestavljajax2-globulini;

3. preobremenitveno proteinurijo: pasana kolEina filtrabilnih beljakovin v serumu,
ki jih tubuli zaradi presezenih sposobnosti nisosgoni reabsorbirati, zato gredo v
urin (npr. patoloSkega imunoglobulina pri plazmomgiu) (7,8).

Urin zdravegaloveka vsebuje do 150 mg beljakovin na dan. Pratgomopredelimo kot:
— blago (od 150 mg do 1g beljakovin v 24-urneuge

—zmerno (od 1g do 3g beljakovin v 24-urnerfuge

— nefrotsko (vé kot 3g beljakovin v 24-urnem &&) (11).

Poseben pomen dajemo tudi mikroalbuminuriji, kidgfinirana kot pov&no izl@&anje
albumina (veé kot 30 mg/l dnevno oziroma 20 g/min; normalno aezjcci 10-15 mg/l),
ceprav je celokupna kdiha izlatenih proteinov normalna (manj kot 150 mg/dan).
Mikroalbuminurija je lahko stalna ali prehodna. deak znailne ledvicne okvare pri
bolnikih s sladkorno boleznijo ali pri bolnikih ziganim krvnim pritiskom (8,11). Se en
poseben primer je ortostatia proteinurija, ki je zr@na predvsem za adolescente, ko se
pri hoji ali pokorgni drzi pojavi povéano izl@&anje beljakovin, pon® oziroma med

lezanjem pa popolnoma izgine (8,11).

1.8.1 Dolocanje

Najbolj winkovit sistem doléevanja proteinurije naj bi bil s testnimi ligt-kvalitativen
nain dolacevanja. Uporablja pa se tudi kvantitativergina biuret metodo. S standardno
kvantitativno metodo dot@mo beljakovine v 24-urni kdiini urina.

Poleg dolgéanja beljakovin dolégamo tudi koncentracijo kreatinina in se tako izagoe
napakam pri zbiranju urina. Obstaja linearna povazaed 24-urno izkeno koltino

beljakovin z urinom in razmerjem med koncentradifeatinina ter beljakovin v ga.

27



Normalno razmerje je blizu 0,1 (100-150 mg beljakt®4 ur in 1000-1500 mg
kreatinina/24 ur). Kolinikk med kreatininom in beljakovinami v urinu 1,0tnega 1g

beljakovin v 24-urnem se. Tako lahko doléimo pomembnost proteinurije, ki je
prikazana v tabeli .

Tabela I: Preglednica razmerja med kreatininomeljgkovinami v urinu

Koli¢nik
Minimalna proteinurija do 0,3
Blaga proteinurija do 1,0
Zmerna proteinurija do 3,0
Huda proteinurija >3,0
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2 NAMEN DELA

Za ugotavljanje prisotnih proteinov v urinu se \bdeatoriju uporabljata kvalitativha
metoda s testnimi listi in kvantitativna biuret metoda. NaS namen delaijenerjava
kvalitativne metode s kvantitativno metodo. tmali bomo aritmetine sredine in
standardne deviacije ter pogledali odstopanja ¢efegnih vrednosti. Ugotoviti Zelimo,
pri kateri vrednosti je meja o¢btljivosti reagetinega traku. Namen je tudi ugotoviti, kje je
prehod iz negativnega v pozitiven rezultat in pselr visjih dolgitvah iz prehoda
dolccitve kvalitativnega razreda 1 v razred 2, iz rdar@ v razred 3 in iz razreda 3 v
razred 4. Glede na to in naSa oldjaorazmejitve razredov zZelimo pogledati, koliko je
lazno negativnih rezultatov. Nas namen je tudi &tdw lazno negativnih in lazno

pozitivnih rezultatov glede na refek@mo lestvico.
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38 MATERIALI IN METODE DOLOCANJA

3.1 OPIS SKUPINE PREISKOVANCEV

V raziskavo je bilo vkljdgenih 498 preiskovancev, od tega 250 moskih in 24&k, ki so
bili sprejeti v Univerzitetni klintni center v Ljubljani od leta 2008 do januarja |2Gil1.
Pri vseh je bila narejena preiskava za merjenjeteprov, in to kvalitativno ter

kvantitativno. Starost preiskovanceyv je bila 2043

3.2 KVALITATIVNA METODA DOLOCANJA PROTEINOV S TESTNIMI
LISTICI

3.2.1 Princip

Trak na doléenem polju vsebuje pH indikator, vgrajen v puf@tsvrednostjo 3. V stiku

z urinom, ki vsebuje proteine, se indikator veze Nids. skupine proteinov. S tem
molekula indikatorja pri stalnem pH-ju pufra spremensko obliko, s tem pa tudi barvo.
Intenziteta nastale barve indikatorja je sorazméwnacentraciji proteinov. So veliko bolj
obcutljivi za albumine in manj alutljivi za globuline, mukoproteine, monokolnske
imunoglobuline in njihove lahke verige ter nizkomkiilarne proteine. Treba je paziti na
lazno pozitivne rezultate pri prisotnosti rentgehskontrastnih sredstev, dezinfekcijskih
sredstev, méno puferiranega urina, zdravilih, umetni plazmi... jMdokazljivosti je 0,15—
0,20 g/L (7,8).

3.3.2 Oprema in instrumenti

Analizator Urisys 2400, Roche Diagnostics
Analizator Clinitek 500 (Model 6470), Bayer/Siemens

3.2.3 Reagenti, kalibratorji in kontrole

— URISYS 2400 Cassette, Roche Diagnostics, katals8§k3012557061;

30



— URISYS 2400 Calibration Strip, Roche Diagnostiealoska 5t.:3012590061;
— Liquid urinalysis control billevel 12x12 ml Bioa, kataloSka st.: 435;

— Reagentni trakovi Multistix 10 SG (Kat.st. 2308)emens;

— Chek-Stix Negative, Siemens, kataloSka St.: 1365;

— Chek-Stix Positive, Siemens, kataloSka St.: 1360.

Kalibracija analizatorja Urisys 2400 se vrSi po rpbt, in sicer v skladu z navodili
proizvajalca. Kalibracija analizatorja Clinitek 5@@ izvrSi vsakodnevno samodejno, in

sicer pred z&tkom dela ter po potrebi med delom v skladu z démvoroizvajalca.

3.2.4 Delovni postopek

a)Clinitek 500

Imamo pripravljen glavni zaslon in zraven testastiti vzorec ter papirnato briga Testni
listic pomaimo v urin, ob robu popivhamo od¢o koli¢cino urina. Testni listi polozimo

na mizico aparata, tako da je obrnjen navzgor, satartom zazenemo program. Aparat

povlete mizico s testnim listem v aparat, kjer d@ita rezultate, ki jih nato poda.

Podajanje rezultatov:
* neg.(<0,1g/l) =0;
e sled (0,2-0,3g/l) = 1;

* 0,3-1g/I= 2;
« 1,00-3,09/=3;
« >3,09/l=4.

b)Urisys 2400 (prikazan na sliki 7)

Vzorce urina nalijemo v epruvete, na katerih scepignecrtne kode, ki predstavljajo
posameznega pacienta. Posamezno epruveto vstavataogalo. Nato stojalo z epruvetami
vstavimo na mizico aparata, ki nato pa@destojalo v aparat, kjer naprejdia kode, kar
zagotavlja varnost in zanesljivost rezultatov. Natonodejno napipetira testne kistiz
avtomatskim meSanjem, ker ima vgrajeno tipalo zaa@anje tekéine. Testni listi, ki

so prikazani na sliki 8, se merijo 60 sekund. Didv barv posameznih parametrov se
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opravi s pomgjo odbojne vrednosti od posamezne svetlobe. Opavé pomgo treh
barv, s pomgo treh valovnih dolzin. Po merjenju nam izpiSeuléate. Ko se izmerijo vse
epruvete v stojalu, aparat vrne stojalo nazaj aepripravljen je na nova merjenja.

Slika 7: Urisys 2400

Slika 8: Testni listi¢i za Urisys 2400
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3.2.5 Semikvantitativno dolocanje

Kadar opazimo, da vzorec in rezultat nista sklafima.: vzorec je moten, rezultat pri
merjenju, pa je bil negativen), naredimo Se prianajs semikvantitativnim dotanjem.

Semikvantitativno dolkanje beljakovin se dota tudi, ko si rezultata pri kvalitativnem in
kvantitativnem merjenju nista enaka. Semikvantitadi dola&éamo z obarjalno metodo z
20-odstotno raztopino sulfosalicilne kisline. V dpéasttni epruveti nalijemo 2 mL

sveZzega, dobro premeSanega urina. V eno epruvedanun 4-5 kapljic 20-odstotne
raztopine sulfosalicilne kisline, premeSamo in mijamo nastalo motnost z motnostjo

urina v drugi epruveti.
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3.3 KVANTITATIVNA METODA DOLOCANJA PROTEINOV

3.3.1 Princip

Z uporabo avtomatiziranega sistema Dimension Xmhoictimo koncentracijo beljakovin
v vzorcih urina spektrofotometno z uporabo barvila pyrogallol & (PR). Pyrogallol
rde¢e tvori z natrijevim molibdatom rde obarvan kompleks, ki ima absorbanco nggve
pri 470 nm. Beljakovine v vzorcu reagirajo s temmigdeksom v kisli raztopini in tvorijo
modro-vijolicni barvni kompleks, ki absorbira pri 600 nm. Absaorba pri 600 nm je

proporcionalna koncentraciji beljakovin v urinu.

3.3.2 Instrumenti in oprema

Dimensior®Xpand

3.3.3 Reagenti, kalibratorji in kontrole

- Urinary/cerebrospinal fluid protein flé&reagent cartridge (Kat.5t. DF26), Siemens;
— Dade®Tru-Liquid® Urine, liquid assayed urine control (Kat.5t. BSg3iemens;

— UC/CFP calibrator (Kat.5t. DC45), Siemens.

Vsi reagenti, kontrole in kalibratorji so talan pripravljeni za uporabo.

3.3.4 Delovni postopek

Vsi reagenti so teko in pripravljeni za delo. Samo vzmnje, dodajanje reagentov,
mesSanje, dokanje in izpisovanje naredi aparat samodejno. Rakeva sistemom je po

navodilih proizvajalca.

3.3.5 Spektrofotometrija

Spektrofotometrijo uvi@mo med molekulsko absorpcijsko spektrometrijo —td®dVIS
spektrometrijo, ki se ukvarja z absorpcijo svetledam sevanja v obniu vidnega polja

(350-700nm) in bliznjega ultravij@éinega spektra (250—-350nm). Ta temelji na merjenju
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absorpcije svetlobe pri prehodu skozi raztopino reao Tako izr&unamo ustrezne
koncentracije dokenih snovi. Izmerjena kdiina svetlobe, ki gre skozi raztopino,
prikazuje koncentracijo dotenih snovi, ki absorbirajo svetlobGe snov meno absorbira
v UV ali vidnem obmeju, jo lahko s spektrofotometrijo kvantitativno d&imo. V drugih

primerih dodamo reagent, ki z dééno snovjo tvori obarvano spojino.

Absorbanco merimo tako, da vir svetlobe (pri VISframove in volfram/halogenske
Zarnice, pri UV pa devterijeve zarnice) spustimoozsk selektor valovne dolzine
(monokromator) in nato skozi kiveto z vzorcem irprmeg na fotodetektor (fotocelice,
fotopomnozevalke). Tu se izmeri intenziteta prépug svetlobe (I), ki je manjSa od
intenzitete vpadne svetlobe)(llz teh podatkov izknamo prepustnot (T —transminanco),
ki nam pove, kolikSen del svetlobe je preSel vzoma da bi se pri tem absorbiral.

Izratunamo jo po formuli:
T=—
I,

T= transmitanca, |= intenziteta prepeéne svetlobe ¥ intenziteta vpadne svetlobe.

Bolj pogosto se uporablja formula za absorbancpakp izr&unamo po formuli:
—log>
A—IogT

A= absorbanca, T= transmitanca.

Po Beer-Lambertovem zakonu lahko &mamo koncentracijo vzorca. Zakon opisuje

odnos med absorbanco, debelino kivete in koncajanazorca.
A=exbxc

A=absorbancag= molarni absorptivni koeficient, c= molarna kondeacija, b= debelina
kivete oziroma dolzina ogtie poti, ki jo svetloba prepotuje, pri potovanjwzakvzorec.
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3.3.6 Zgradba spektrofotometra

Spektrofotometer je sestavljen iz izvora svetlabenokromatorja, kivete, fotodetektorja
in dela za izpis.

Za izvor svetlobe pri UV uporabliamo devterijeverriee, pri VIS pa volframove in
volfram/halogenske zarnice. Monokromator je ponasadtavljen iz optne reSetke al
opticne prizme, v nekaterih primerih pa tudi iz dpgga filtra. Z izbiro kota padanja
svetlobe na optno reSetko ali optho prizmo lahko izberemo valovno dolzino svetldke,
jo bo monokromator prepustil.

Vsebniki za vzorce/kivete so dolgi okoli 1 cm. kvaknega ali navadnega stekla. Tista
stran, kjer gre vsebnik skozi Zarek svetlobe, mutagladka incista, saj to vpliva na
tocnost merjenja. Detektor je lahko fotopomnoZevalkavesti¢ni fotodiodni detektor.
Fotopomnozevalka pretvori elektromagnetno valovanjelektreni signal z ojéevalci
signala s kaskado elektronov. Lahko so tudi émnstiotodiodni detektorji, ki so sestavljeni
iz silicijevih kristalov, ki so razv&eni v vrste. Ko fotodioda absorbira svetlobo.¢ste
elektricni tok, ki je sorazmeren s Stevilom absorbiranitofov. Ta izmeri intenziteto
prepugene svetlobe skozi vzorec.

Spektrofotometrijska merjenja absorpcije se izwajpji valovni dolzini, ki odgovarja
nekemu absorpcijskem maksimumu. V tefkioje sprememba absorbance na enoto
koncentracije najvga.

Poznamo:

— enozarkovni spektrofotometer;

— dvozarkovni spektrofotometer;

— vetkanalni spektrofotometer.
Enozarkovni spektrofotometer je sestavljen iz iavevetlobe, monokromatorja, vzorca,

detektorja in dela za izpis rezultata, kar vidim® sliki 9. Zarek gre skozi vzorec na

detektor in dobimo izpis signala.
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Slika 9: Shema enozarkovnega spektrofotometra

Dvozarkovni spektrofotometer je sestavljen tako,sdazarek razdeli na dva Zarka enake
intenzitete in valovne dolZine, prvi potuje skolepo, drugi skozi vzorec, kar vidimo na
sliki 10. Z njim lahko merimo wge Stevilo vzorcev in spreminjajo se valovno dolzino,

ko zelimo posneti celoten spekter.
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Slika 10: Shema dvozarkovnega spektrofotmetra

3.3.7 Merjenje s spektrofotometrom

Merjenje s spektrofotometrom ni zahtevno. Za kwuatitino dol@anje izberemo valovno
dolzino, pri kateri je absorbanca maksimalna. Spébktometer mora biti umerjen.
Absorbanca referénega vzorca ali slepe mora biti nastavljena nakp tla so vse ostale
absorbance merjenih vzorcev prikazane glede neereéfe vzorec. Tako spektrofotometer
poda deleZ absorbirane svetlobe glede na referezorec.Ce spojina sama ne absorbira
svetlobe, ji dodamo reagente, s katerimi bo tvodtmrvan produkt. Temu pa lahko

spektrofotomettino dola&imo koncentracijo.
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Zaporedje dogodkov, ki se zgodijo v spektrofotomnetr

— svetlobni vir osvetli vzorec;

— del svetlobe je prep&sn oziroma odbit od vzorca;

— svetloba vzorca je projecirana na monokromator;

— monokromator & posamezne valovne dolzine in jih zaporedno usaneajfotodetektor;

— izpis preko réunalnika.
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4 REZULTATI

Pri ratunanju smo uporabili 498 preiskovancev, od tegarB68kih in 248 Zensk. Vsi so
imeli proteine merjene kvalitativno in tudi kvaatitvno. Tako smo jih razvrstili v razrede

in dolcgili Stevilo oseb v posameznem razredu, ki so pakax tabeli 1.

Tabela II: Rezultati dol@anja proteinov v urinu s kvalitativnho metodo

Kvalitativno Stevilo oseb
0 (<0,1 g/l) 66 (13%)
1(0,1-0,3 g/l) 146 (29%)
2 (0,3-1,0 g/l) 114 (22%)
3(1,0-3,0 g/l) 71 (14%)

4 3,0 gll) 101 (20%)

Pri tem smo doldli meje razredov glede na kvalitativno doiev, tako da smo vzeli
kvantitativne rezultate, pri katerih sta bili izrjesm najnizja in najviSja koncentracija za
posamezni razred. Rezultati so prikazani v tabbeliDolocili smo tudi aritmettno sredino
kvantitativnih rezultatov posameznih razredov, jeaprav tako prikazano v tabeli 1ll. V

tabeli IV in grafu 1 so prikazani rezultati standiae deviacije.

Tabela Ill: Doloéitev mejnih vrednosti posameznih merjenj s kvalit@io metodo

Kvalitativho Kvantitativno Kvantitativno Aritmeti¢na sredina
minimalno (g/l) maksimalno (g/l) razreda (g/l)

0 (<0,1 g/l <0,03 0,28 0,10

1 (0,1-0,3 g/l) 0,12 1,37 0,43

2 (0,3-1,0 g/l) 0,40 3,46 0,83

3(1,0-3,0 9/l 0,78 4,24 1,40

4 (3,0 g/l) 1,25 14,6 3,68
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Tabela 1V: Izracunana aritmetiéna sredina razreda in standardna deviacija

Rezultat Aritmeticna Standardna Standardna
kvalitativho sredina (AS) deviacija (1SD) | deviacija (2SD)
0 (<0,1 g/l) 0,103 0,062 0,125

1 (0,1-0,3 g/l) 0,430 0,153 0,306

2 (0,3-1,0 g/l) 0,833 0,356 0,712

3 (1,0-3,0g/1) 1,399 0,615 1,238

4 (3,0 g/l) 3,682 1,872 3,744

/ —— AS
3

/ +25D
2 // P
. |
; — M

0(<0,1g/l) 1(0,1-0,3g/l) 2(0,3-1,0g/l) 3(1,0-3,0g/1) 4 (23,0 g/1)

Koncentracija (g/1)

Kvalitatitvna dolocitev razredov in referen¢na kvantitativna koncentracija

Graf 1: Graféni prikaz standardnega odklona

Glede na AS in njegov interval +2SD smo glede n&enpodatke izetanali, koliko

rezultatov je bilo izven meja 95-odstotnega int&av&ezultati so prikazani v tabeli V in
grafu 2.

Glede na AS+2SD so rezultati naslednji:

— v razredu 0 (0,103+0,12) je 63 oseb padlo v %aidi interval £2SD, 3 osebe (4,5%)
pa so bile izven intervala,;
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—Vvrazredu 1 (0,43@306) je 143 oseb padlo v-odstotni interval 2SC, 3 osebe (2,1%)
pa so bile izven intervala;

— Vv razredu 2 (083+0,712) je 110 oseb padlo v-odstotni interval 2SC, 4 osebe (2,6%)
pa so bile izven intervala;

— Vv razredw3 (1,399+1,238) je 68 eb padlo v 95-odstotni intervalSL, 3 osebe (4,2%)
pa so bile izven intervala;

— Vv razredw (3,682+3,744) je 97 eb padlo v 95-odstotni intervalPEL, 4 osebe (4,0%)
pa so bile izven intervala.

Tabela V: Dolaitev standardne deviacije in Stevilo rezultatov izvemud#ja +2SD

Kvalitativho 0 1 2 3 4

AS+2SD 0,103+0,10 | 0,430+0,306| 0,833+0,7121,399+1,23 | 3,682+3,744
Stevilo oseb | 3 (4,5%) 3 (2,1%) 4 (2,6%) 3(4,2%) |4 (4,0%)
izven obmdja

Stevilo oseb izven in znotraj obmoéja +2SD

160
140
120
100
80
60
40
20

Stevilo oseb

0(<0,1g/1) 1(0,1-0,3g/l) 2(0,3-1,0g/l)  3(1,0-3,0g/l) 4(23,0g/l)

Kvalitativna dolocitev razredov in referencna kvantitativna koncentracija

m normalno izven 2SD

Graf 2:Grafi¢ni prikaz vrednosti izve in znotraj obmgja £2SD
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Podatke smo pogledali Se glede na naSecdeéorazmejitve razredov glede na d&doo

oceno kvalitativnega merjenja.

Glede na naSa obrja razmejitve razredov, ki smo jih dobili tako, si@mo za posamezni

razred, ki je bil dolden kvalitativno, podali najnizjo in najviSjo kondeacijo, ki je bila

izmerjena kvantitativnho. Nato smo vzeli najniZzjeeanost naslednjega viSjega razreda za

zgornjo mejo predhodnega nizjega razreda, karifagano v tabeli VI.

Na ta n&in smo izr&unali lazno negativne rezultate glede na nasSa ¢jfanmmazmejitve. Ti

rezultati so prikazani v grafu 3. Dobili smo nasigdrezultate: v razredu O je bilo 31 oseb
(47,0%) lazno negativnih, v razredu 1 je bilo 88w$58,2%) lazno negativnih, v razredu
2 je bilo 49 oseb (42,9%) lazno negativnih, v rdard® je bilo 39 oseb (55,0%) lazno

negativnih, v razredu 4 pa so bile 4 osebe (4,08%0 imele zelo pov@ano koltino

proteinov v urinu.

Tabela VI: Doladitev lazno negativnih rezultatov glede na naSa oliffaorazmejitve

razredov
Kvalitativha 0 1 2 3 4
dolccitev (<0,29g/M) |(0,1-0,3g/l)|(0,3-1,049/l) | (1,0-3,0 (>3,0 9/l)
a/l)
Najnizja in <0,03-0,28| 0,12-1,37 0,40-3,46 0,78-4,24  1,25-14,60
najvisja
koncentracija(g/l
Obmaje <0,03-0,12| 0,13-0,40 0,41-0,78 0,79-1,25 1,25-14,60
razmejitve
razredov (g/l)
Lazno neg. >0,12 >0,40 >0,78 >1,25 >7,20
(9/l)
Stevilo oseb 31 85 49 39 4
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Graf 3: Graféni prikaz lazno negativnih rezultatov glede na kaéivno dolcitev in nase
meje razredov

Nato smo naredili Se primerjavo med kvalitativnirarfenjem in kvantitativnim merjenjem

z referekno skalo, kar je prikazano v tabeli VII, kjer sditypodatki o aritmetini sredini

razredov.

Tabela VIl:Skala(lestvica)

Kvalitativho Kvantitativno (skala) Aritmetna sredina (AS
0 <0,1g/l 0,10 g/l
1 0,1-0,3 g/l 0,43 g/l
2 0,3-1 g/l 0,83 g/l
3 1-3,09/I 1,40 g/l
4 >3,0 g/l 3,68 g/l

Najprej smo ugotovili, da se refetgra lestvica in aritmeatna sredina razredov, ki sta

prikazani v tabeli VII, ujemata pri vseh rezultatihizjemo razreda 1, kjer je aritmeta
sredina 0,43 g/l, kar je izven intervala, ki je-@13 g/l.
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Glede na refereme vrednosti smo izéanali lazno negativne in lazno pozitivhe rezultate,

ki so prikazani v tabeli VII in grafu 4 ter ugotdvi

— vrazredu O je 32 oseb (48,4%) takSnih, ki so inkelecentracijo vé& kot 0,1 g/l in so
lazno negativne;

— Vv razredu 1 je 0 oseb (0,0%) taksnih, ki so imaladentracijo pod 0,1 g/l, torej ni
lazno pozitivnih, in 119 oseb (81%) taksnih, kiiswle koncentracijo wekot 0,3 g/l,
kar pomeni, da so te osebe za en razred laznoiviegiat

— Vv razredu 2 je 0 oseb (0,0%) takSnih, ki so imeladentracijo pod 0,3 g/l, torej ni
lazno pozitivnih, in 17 oseb (14,9%) taksnih, kiiseele koncentracijo wekot 1 g/l
torej so te osebe za en razred lazno negativne;

— v razredu 3 je 10 oseb (14,0%) taksnih, ki so inkelecentracijo pod 1g/l, torej so
lazno pozitivne za en razred, in 3 osebe (4,2%grtakki imajo koncentracijo vekot
3,5 g/l, torej so za en razred lazno negativne;

— vrazredu 4 je 62 oseb (61,4%) taksnih, ki so inkelecentracijo pod 3,0 g/l, torej so

za en razred lazno pozitivne.

Tabela VIII: Dolo¢itev lazno pozitivnih in lazno negativnih rezultatoglede na

referenno lestvico

Kvalitativha | O 1 2 3 4

dolocitev (<0,1 g/l) (0,2-0,3 g/l) | (0,3-1,09/l) | (1,0-3,0 g/l) | (=3,0 g/I)
Lazno poz. | / 0 (0,0%) 0 (0,0%) 10 (14,0% 39 (38,6%
LaZznoneg. | 32(48,8%)| 119(81,0%) 17 (149%) 3%&.2 |/
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5> RAZPRAVA

Proteinurija je stanje povane kolEine proteinov v urinu. Edini @&, da ugotovimo

proteinurijo je, da jo laboratorijsko izmerimo inld¢imo.

NasSa naloga pri delu je bila primerjava kvalitagvim kvantitativne metode dalevanja
proteinov v urinu. Zeleli smo preveriti, kako doljeadolasitev z odtitavanjem spremembe
intenzivnosti barve napram izmerjenim intno dolaenim koncentracijam proteinov v

urinu ter kje je tista mejna koncentracija, kjegige iz negativnega v pozitivho doitev.

Diagnosténa uporabnost rezultatov je odvisna odiudlivosti in specifénosti testa.
Obcutljivost testa pomeni verjetnost pozitivhega izitkesta pri osebah, pri katerih je
bolezen prisotna. Gtljivost testa vsebuje tudi lazno negativne regelt torej rezultate
tistih oseb, ki so v resnici bolne, vendar imajgatéeven rezultat. Ti rezultati so najyje
problem pri diagnostiki bolezni, kajti spregledatabko klinicno pomemben rezultat. Zato
je pri tem v naSem primeru potrebna zelént metoda za dotevanje koncentracije
proteinov v urinu.

SpecifEénost testa pomeni verjetnost negativnega izida tgstosebah, ki nimajo bolezni.
Specifénost testa pa ima tudi lazno pozitivhe rezultatro pozitivni rezultati niso tako

klini¢cno pomembni, vendar pa je metoda zaradi njih nanjst

Zanimala nas je primerjava med kvalitativno in kvativno metodo. Pri tem smo pri
kvalitativni metodi uporabili testne lise, pri kvantitativni pa biuret metodo. V raziskavo
je bilo vklju¢enih 498 oseb, od tega 250 moskih in 248 Zensk.

Kvalitativen n&in dolocevanja nam prek testnih lis8v poda rezultat, ali so v vzorcu
prisotni proteini ali ne in kakSna je k&iha le-teh (podani so z vrednostmi 0, 1, 2, 3 in 4)
Kvantitativen ndin dolotevanja pa nam podadmo dol@eno koncentracijo proteinov v

VZOrcCu.

Najprej smo glede na kvalitativno deitev vzorce razvrstili v razrede 0, 1, 2, 3in 4. V
razredu O je bilo 66 oseb (13%), v razredu 1 je bit6 oseb (29%), v razredu 2 je bilo 114
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oseb (22%), v razredu 3 (1,0-3,0 g/l) je bilo 7&loEL4%),v razredu 4 (> 3,0 g/l) pa je bila
101 oseba (20%).

Glede na naSe kvalitativne do¢itve smo primerjali podatke tudi s kvantitativnimi
dolccitvami, da smo ugotovili najmanjSo in nagy@ razmejitveno vrednost, pri kateri je Se
vedno isti doldeni razred. Tako smo dobili rezultate:

da je v razredu 0 najmanjSa kvantitativnho delta vrednost <0,03 g/l in najyja 0,28 g/l,

v razredu 1 je najmanjSa kvantitativho d@oa vrednost 0,12 g/l in najyja 1,37 g/l

v razredu 2 je najmanjSa kvantitativho d@oa vrednost 0,40 g/l in najyja 3,46 g/l

v razredu 3 je najmanjSa kvantitativho d@oa vrednost 0,78 g/l in najyja 4,24 g/l

v razredu 4 je najmanjSa kvantitativho d@oa vrednost 1,25 g/l in nagyja 14,60 g/l.

Glede na te podatke opazimo, da imajo posamezrigdtivane dolaitve zelo velik razpon
mejnih vrednosti in se med seboj pokrivajo. Tako rggmejitvena vrednost med
kvalitativno dol@itvijo 0 in 1 med 0,12 g/l in 0,28 g/I, ki je bilamerjena kvantitativno.

Pri teh rezultatih nas zmoti dejstvo, da naj ba lmkEutljivost reagennega traku pri 0,1 g/l,
tako pa lahko tu vidimo, da so pri kvantitativneaginu imeli nekateri vzorci izmerjeno
koncentracijo tudi do 0,28 g/l, pa vendar nam jm@anerjenje pri kvalitativnem danu
pokazalo negativen rezultat. TakSni rezultati nagogto pripeljejo do napaih in lazno

negativnih rezultatov, ki so seveda pri d@nih diagnozah zelo problemati.

Primerjali smo, kako so te vrednosti razporejenebwmaiju aritmettne sredine s 95-

odstotnim intervalom +2SD. Glede na AS#2SD so tatulnaslednji: v razredu 0

(0,103+0,120) je 63 oseb v 95-odstotnem interva8DR, 3 osebe (4,5%) pa so bile izven
intervala; v razredu 1 (0,430+0,306) je 143 osébrodstotnem intervalu +2SD, 3 osebe
(2,1%) pa so bile izven intervala; v razredu 2 33;:8,712) je 110 oseb v 95-odstotnem
intervalu £2SD, 4 osebe (2,6%) pa so bile izveervdla; v razredu 3 (1,399+1,238) je 68
oseb v 95-odstotnem intervalu +2SD, 3 osebe (4[22@©0 bile izven intervala; v razredu 4
(3,682+3,744) je 97 oseb v 95-odstotnem intervd@l®R, 4 osebe (4%) pa so bile izven

intervala.

Iz rezultatov je razvidno, da so podatki zelo princerazprSeni in da ni ¢gh odstopan;

od povpréne vrednosti, tako da so skoraj vsi rezultati vo#istotnem intervalu £2SD.
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Sama standardna deviacija je néjaepri razredu 4, kjer je tudi zelo velika razprssin
rezultatov, ki so med 1,25 g/l in 14,6 g/l.

Zanimalo nas je, koliko je takSnih rezultatov, ki BZno negativni, ki smo jih torej
kvalitativno dol@ili kot negativne, pri kvantitativni dotatvi pa so bili pozitivni in tako

naprej v visje razrede.

Glede na naSa obrja razmejitve razredov smo iztmali Se lazno pozitivhe rezultate in
lazno negativne rezultate. Dobili smo naslednjeultate: v razredu O je kvalitativno
taksnih, ki imajo vrednost ¢ekot 0,12 g/l, 31 oseb (47,0%) in so lazno negatiwn
razredu 1 je takSnih, ki so imele vrednost ket 0,40 g/, 85 oseb (58,2%) in so lazno
negativne; v razredu 2 je taksnih, ki so imele mosdi veje kot 0,78 g/l, 49 oseb (42,9%)
in so lazno negativne; v razredu 3 je takSnihpkinsele vrednost wekot 1,25 g/l, 39 oseb
(55,0%) in so lazno negativne; v razredu 4 so @kknso imele vrednost ¥&ot 7,2 g/l, 4

osebe (4,0%) in imajo zelo pasano koltino proteinov v urinu.

Sklepamo lahko, da je kvalitativno do&vanje nasproti kvantitativnemu zelo raab
ocenjeno. Lahko opazimo, da je veliko rezultat@ntanegativnih, kar je slabo predvsem
pri rezultatih, ki so kvalitativno doteni kot negativni z 0, kajti zelo hitro lahko
spregledamo klikho pomemben rezultat. Tudi pri vseh ostalih, kizacen razred lazno
negativni, je to lahko neugodno. Najjye odstopanje je pri kvalitativnem razredu 1, kger
veliko rezultatov, ki bi lahko bili v razredu 2.€8li razred 3, nato razred O in razred 2 ter

nazadnje razred 4.

NaSe rezultate smo nato primerjali z reférenlestvico, ki je prikazana v tabeli VII.

Pri referedni skali smo naprej pogledali ujemanje skale innaticne sredine. Ugotovili
smo, da se referéne vrednosti in aritmetha sredina pri vseh ujemajo, z izjemo razreda 1,
kjer je aritmettna sredina 0,43 g/l, kar je izven intervala, kd@ocen z vrednostjo 0,10—
0,30 g/l. Odstopanje od refergre vrednosti je pri razredu 1 veliko, zato lahkalaipe
pricakujemo tudi odstopanja pri lazno negativnih imtapozitivnih rezultatih.

Glede na referegme vrednosti smo ugotovili naslednje: v razredie B2 oseb (48,4%)

takSnih, ki so imele koncentracijod/kot 0,1 g/l in so rezultati lazno negativni; v medu 1
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je 0 oseb (0,0%) taksnih, ki so imele koncentrapipal 0,1 g/l, torej ni lazno pozitivnih
rezultatov, in 119 oseb (81,0%) taksSnih, ki so enkbncentracijo e kot 0,3 g/l, kar
pomeni, da so rezultati za en razred lazno negativrazredu 2 je 0 oseb (0,0%) taksnih,
ki so imele koncentracijo pod 0,3 g/l, torej ninazpozitivnih rezultatov, in 17 oseb
(14,9%) taksnih, ki so imele koncentracijocMeot 1 g/l, torej so rezultati za en razred
lazno negativni; v razredu 3 je 10 oseb (14,0%¥ndk ki so imele koncentracijo pod
1 g/l, torej so rezultati lazno pozitivni za enne, in 2 osebi (2,8%) taksni, ki sta imel
koncentracijo ve kot 3,5 g/l, torej sta rezultata za en razreddaiegativna; v razredu 4 je
57 oseb (56,4%) taksnih, ki so imele koncentrapgpa 3,5 g/l, torej so rezultati za en
razred lazno pozitivni.

Tudi pri tej dol@itvi smo opazili, da je veliko odstopanje od refémh vrednosti.
Najveije odstopanje je ponovno pri razredu 1, tako deejio lazno negativnih rezultatov
za en razred, kar 81,0%. Ta rezultat sovpada taditmettno sredino razreda, ki je 0,43
g/l, kar je izven refereme dol@itve, ki je za razred 1 med 0,1-0,3 g/l. Ze prejosm
omenili, da bo odstopanje aritme&te sredine od referéne lestvice pri razredu 1 imelo

vpliv pri lazno negativnih rezultatih, kar smo zuéati tudi potrdili.

Veliko odstopanje je bilo tudi pri kvalitativni ar (48,8%), kjer je tudi aritmeéma
sredina na meji, torej 0,1 g/l. Tudi tukaj je velibdstopanje, ki pa je mog® Se bolj
pomembno, kajti tu je meja med negativnim in penritn rezultatom. Pomembno pri tem
je, da imamo pri dveh merjenjih za déém parametetim bolj tocne in podobne rezultate
z malo odstopanji. Tako se lahko zanesljivo izognéazno negativnim rezultatom, ki so

velikokrat velik problem.

Ker sta obe meritvi opravljeni avtomatizirano, lahiz tega izlgimo ¢lovesSko napako.
Mozna pa je razlika med aparaturami, ki izvajajdodene meritve parametrov. Iz
rezultatov opazimo doéena odstopanja med obema meritvama. Ugotovimo |ati&kqge
samo doléevanje s testnimi listi z ocenjevanjem spremembe barve magpdokot pa
natargno dol@anje koncentracije proteinov v urinu —kvalitativim@toda nam poda veliko

lazno negativnih rezultatov.

Glede na naSe rezultate lahko trdimo, da je kualita metoda zelo odstop&pp metoda v

primerjavi s kvantitativno. Ker lahko proteinurijdokazemo samo z laboratorijskim
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testiranjem, moramo temu primerno najti metodopdi najbolje prikazovala dotene
vrednosti. Torej je uporaba diagn@sih rezultatov, dobljenih s kvalitativno metodo, mpa

zanesljiva kot pa kvantitativha deéitev s t@&no dola@enimi koncentracijami.
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6 SKLEP

Primerjali smo kvalitativno in kvantitativno metodoloevanja proteinov v urinu in njuno
uporabnost rezultatov. Kvalitativno smo d&db s testnimi lisiédi, pri cemer so bili
rezultati razvr&eni v razrede 0, 1, 2, 3 in 4. Pri kvantitativnerarjanju, ki je temeljijo na
principu spektrofotometrije, pa smo dobilicke koncentracije proteinov v urinu. Pri
racunanju smo uporabili referéno lestvico, ki smo jo vzeli iz literature, z nagmi
vrednostmi: za razred 0 <0,1 g/l, za razred 1 Q3 g0, za razred 2 0,3-1,0 g/l, za razred 3
1,0-3,0 g/l in za razred*43,0 g/I.

Glede na naSe merjenje smo ugotovili, da je prehakgativhega v pozitivnho stanje med
0,12 g/l in 0,28 g/l. Aritmetina sredina kvalitativhega razreda 0 je 0,10 gh,skewpada z

obXutljivostjo reagentnega traku, ki je 0,10 g/l.

Kvalitativno dol@&anje ima v primerjavi s kvantitativnim d@anjem najvé napak pri
dolocanju razreda 0 in 1. Pri razredu 1 je kar 81% ték&reultatov, ki so dokeni za en
razred manj, torej so lazno negativni. Ta rezutavpada tudi z aritmeémo sredino
razreda, ki je 0,43 g/l, kar je izven refetea dol@itve, ki je za razred 1 med 0,1-0,3 g/l.

Kvalitativna metoda, ki nam poda samo rezultatenggne z 0, 1, 2, 3 in 4, je pri nekaterih

dolccitvah manj zanesljiva kot pa kvantitativna meto#a,nam poda ttno dolaene

koncentracije.
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