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UVOD

Ka­ko se u ce­lom sve­tu ne­pre­kid­no po­ve­ća­
va uče­sta­lost hro­nič­nih bo­le­sti bu­bre­ga, 
od ko­jih bo­lu­je oko 5% svet­ske po­pu­la­ci­
je, či­ne se ve­li­ki na­po­ri da se ove bo­le­sti 
ot­kri­ju u ra­noj fa­zi, ka­da su mo­guć­no­sti i 
uspeh le­če­wa naj­ve­ći [1, 2, 3]. Po­ja­va pro­
te­i­nu­ri­je naj­če­šći je po­ka­za­teq ošte­će­wa 
bu­bre­ga. Osim to­ga što ima zna­ča­ja u di­jag­
no­sti­ko­va­wu ošte­će­wa pa­ren­hi­ma bu­bre­ga, 
ona slu­ži i za pra­će­we to­ka bo­le­sti bu­bre­
ga. U kli­nič­koj prak­si pro­te­i­nu­ri­ja se od­
re­đu­je kva­li­ta­tiv­no po­mo­ću tzv. test-tra­ki­
ca u ju­tar­wem uzor­ku mo­kra­će i kvan­ti­ta­
tiv­no u mo­kra­ći sa­ku­pqe­noj to­kom 24 ča­sa 
[4, 5]. Me­re­we pro­te­i­nu­ri­je u 24-ča­sov­nom 
uzor­ku mo­kra­će je ko­ri­sno, ali ne­po­u­zda­no, 
zbog gre­ša­ka ko­je bo­le­snik na­pra­vi to­kom 
sa­ku­pqa­wa mo­kra­će. Zbog to­ga je u mno­gim 
stu­di­ja­ma i u prak­si po­ka­za­no po­u­zda­no od­
re­đi­va­we od­no­sa ni­voa pro­te­i­na i kre­a­ti­
ni­na u uzor­ku mo­kra­će za pro­ce­nu pro­te­i­

nu­ri­je u 24-ča­sov­nom uzor­ku [6-13]. Upr­kos 
to­me, ma­li broj kli­ni­ča­ra ko­ri­sti ovaj na­
čin od­re­đi­va­wa pro­te­i­nu­ri­je.

CIQ RADA

Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se upo­re­di pro­
te­i­nu­ri­ja od­re­đe­na u uzor­ku mo­kra­će ko­ja 
je sa­ku­pqe­na to­kom 24 ča­sa i iz­ra­ču­na­ta iz 
od­no­sa ni­voa pro­te­i­na i kre­a­ti­ni­na u ju­
tar­wem uzor­ku mo­kra­će, te pro­ce­ni da li 
pro­te­i­nu­ri­ja od­re­đe­na iz od­no­sa kon­cen­
tra­ci­je pro­te­i­na i kre­a­ti­ni­na u ju­tar­wem 
uzor­ku mo­že po­u­zda­no da slu­ži za pro­ce­
nu dnev­ne pro­te­i­nu­ri­je kod oso­ba s raz­li­
či­tim bo­le­sti­ma bu­bre­ga.

METODE RADA

U stu­di­ju su ukqu­če­na 303 bo­le­sni­ka ko­ja 
su upu­će­na u ne­fro­lo­šku am­bu­lan­tu ra­di 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Proteinurija je najčešći pokazateq oštećewa bubrega. Iako je zlatni standard merewe pro­
teinurije u mokraći sakupqenoj tokom 24 sata, određivawe proteinurije iz odnosa proteina i kre­
atinina u uzorku mokraće savetuje se kao korisnija metoda.
Ciq rada Ciq istraživawa je bio da se ispita pouzdanost dnevne proteinurije određene na osno­
vu odnosa nivoa proteina i kreatinina u uzorku jutarwe mokraće poređewem ove vrednosti s prote­
inurijom određenom u mokraći tokom 24 časa kod osoba s različitim bolestima i različitom funk­
cijom bubrega.
Metode rada Proteinurija je kod ispitanika procewena istovremeno u mokraći sakupqenoj tokom 
24 časa i u jutarwem uzorku iz odnosa koncentracije proteina i urinarnog kreatinina (P/uKr). Sla­
gawe ove dve metode provereno je statističkim analizama: koeficijentom korelacije unutar klase, 
Studentovim t-testom za parove i Blend–Altmanovom grafikom. Vrednosti preseka P/uKr u jutarwem 
uzorku mokraće koje su predviđale vrednosti 24-časovne proteinurije određene su pomoću opera­
tivne funkcije primaoca (ROC), odnosno površinom ispod ROC krive (AUC).
Rezultati Studija je obuhvatila 303 bolesnika. Slagawe između 24-časovne proteinurije i P/uKr 
je bilo odlično (ICC 0,931). P/uKr se razlikovao od 24-časovne proteinurije (sredwa razlika 0,138; 
p=0,011). Vrednosti P/uKr od 0,25 g/g uKr (senzitivnost 0,90; specifičnost 0,96), 0,66 (1,00; 0,91) i 2,55 
(1,0; 0,97) sa velikom statističkom pouzdanošću odgovaraju 24-časovnoj proteinuriji od 0,2, 1,0 i 3,5 
g/dan. Stepen hronične slabosti bubrega izolovan je kao nezavisan faktor rizika koji pozitivno 
utiče na razliku između 24-časovne proteinurije i P/uKr: što je slabija funkcija bubrega, to je veća 
razlika između dve izmerene proteinurije.
Zakqučak Određivawe proteinurije iz uzorka mokraće se može pouzdano koristiti za skrining bo­
lesnika s patološkom proteinurijom. Dobijeni rezultati pokazuju da je podudarnost P/uKr i 24-ča­
sovne proteinurije veća što je proteinurija mawa, a funkcija bubrega boqa.
Kqučne reči: proteinurija; jutarwi uzorak mokraće; bolesti bubrega       
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pro­ve­re funk­ci­je bu­bre­ga ili su se od­ra­ni­je re­dov­
no kon­tro­li­sa­la kod ne­fro­lo­ga. Ana­li­za je ura­đe­na 
mar­ta 2008. go­di­ne. Bo­le­sni­ci su u pro­se­ku bi­li sta­
ri 59,6±12,2 go­di­ne (naj­mla­đi je imao 25, a naj­sta­ri­ji 
85 go­di­na). Uče­sta­lost osnov­nih bo­le­sti bu­bre­ga zbog 
ko­jih su bo­le­sni­ci is­pi­ti­va­ni, od­no­sno le­če­ni bi­
la je sle­de­ća: vi­sok krv­ni pri­ti­sak 38,9%, hro­nič­ni 
glo­me­ru­lo­ne­fri­tis 15,8%, di­ja­be­tes 11,8%, hro­nič­
na sla­bost bu­bre­ga 13,5%, hro­nič­ni pi­je­lo­ne­fri­tis 
6,9%, a od­re­đi­va­we i pra­će­we funk­ci­je bu­bre­ga kod 
da­va­la­ca bu­bre­ga i oso­ba ko­je su se opo­ra­vqa­le po­sle 
akut­ne sla­bo­sti bu­bre­ga 13%.

Sakupqawe mokraće i merewe proteinurije

Pre sa­ku­pqa­wa mo­kra­će is­pi­ta­ni­ci­ma je ob­ja­šwen po­
stu­pak uzi­ma­wa uzor­ka mo­kra­će i sa­ku­pqa­wa mo­kra­
će to­kom 24 ča­sa. Pri pr­vom ju­tar­wem mo­kre­wu dru­
gi mlaz mo­kra­će je uzet za uzo­rak, u ko­jem je od­re­đe­na 
kon­cen­tra­ci­ja pro­te­i­na i kre­a­ti­ni­na. Od­nos pro­te­
i­na (P) je iz­ra­žen u gra­mi­ma pro­te­i­na po gra­mu kre­
a­ti­ni­na u mo­kra­ći (uKr), a pa­to­lo­ške vred­no­sti su 
bi­le one ve­će od 0,3 g/g uKr. Pro­te­i­nu­ri­ja u 24-ča­sov­
nom uzor­ku mo­kra­će iz­ra­ža­va­na je u gra­mi­ma za 24 ča­
sa, a sva­ka vred­nost iz­nad 0,2 g/24 h sma­tra­la se pa­to­
lo­škom [14]. Ni­je­dan bo­le­snik ni­je imao ma­siv­nu he­
ma­tu­ri­ju ko­ja je mo­gla da uti­če na vred­no­sti pro­te­i­
nu­ri­je. Kre­a­ti­nin u mo­kra­ći je od­re­đen Xe­fo­vom (Jaf
fe) me­to­dom. Pro­te­i­ni u mo­kra­ći su od­re­đe­ni ko­lo­
ri­me­trij­ski sa pi­ro­gal cr­ve­nim, auto­mat­ski po­mo­ću 
apa­ra­ta ADVIA 1650/Cobas Mira Plus R.

Za iz­ra­ču­na­va­we ja­či­ne glo­me­rul­ske fil­tra­ci­je 
(JGF) ko­ri­šće­na je for­mu­la MDRD 4 (engl. Modifica
tion Diet of Renal Disease) Ame­rič­kog dru­štva ne­fro­
lo­ga [15], ko­ja gla­si:

pro­ce­we­na JGF (ml/min/1,73 m2) = 186 × kre­a­ti­nin 
u se­ru­mu-1,154 (mg/dl) × sta­rost-0,203 × [0,742 za žene] × 

[1,210 oso­be cr­ne ra­se]

Na osno­vu do­bi­je­nih vred­no­sti bo­le­sni­ci su kla­
si­fi­ko­va­ni po gru­pa­ma pre­ma pre­po­ru­ka­ma Ame­rič­ke 
na­ci­o­nal­ne fon­da­ci­je za bu­breg (i vred­no­sti kli­ren­
sa kre­a­ti­ni­na – Ccr) [4]: a) sta­di­jum 1 (Ccr>90 ml/min); 
b) sta­di­jum 2 (Ccr=60-89 ml/min); v) sta­di­jum 3 (Ccr=30-
59 ml/min); g) sta­di­jum 4 (Ccr=15-30 ml/min); d) sta­di­
jum 5 (Ccr<15 ml/min).

Statistička obrada

Is­pi­ti­va­ni pa­ra­me­tri su pri­ka­za­ni kao sred­wa vred­
nost sa stan­dard­nom de­vi­ja­ci­jom, raz­li­ke su is­pi­ta­
ne Stu­den­to­vim t-te­stom, a ne­pa­ra­me­trij­ske oso­bi­ne 
upo­re­đe­ne χ2-te­stom. Vred­nost p ma­wa od 0,05 sma­tra­
la se sta­ti­stič­ki zna­čaj­nom.

Sla­ga­we dve me­to­de po­mo­ću ko­jih je iz­ra­ču­na­ta pro­
te­i­nu­ri­ja pro­ve­re­no je na tri na­či­na: 1) od­re­đi­va­wem 

ko­e­fi­ci­jen­ta ko­re­la­ci­je unu­tar kla­sa (engl. intraclass 
correlation coefficient – ICC), či­je vred­no­sti ma­we od 0,40 
po­ka­zu­ju da se dve me­to­de ne sla­žu do­bro, vred­no­sti 
iz­me­đu 0,40 i 0,75 da se pri­hva­tqi­vo sla­žu, a vred­no­
sti ve­će od 0,75 da se sla­žu od­lič­no; 2) Stu­den­to­vim 
t-te­stom za raz­li­ku iz­me­đu pa­ro­va vred­no­sti pro­te­i­
nu­ri­je iz­ra­ču­na­te na dva na­či­na, ko­ji je po­ka­za­teq si­
stem­ske gre­ške u iz­ra­ču­na­va­wu; i 3) Blend–Alt­ma­no­
vom (Bland–Altman) kri­vom, ko­ja je ko­ri­šće­na za gra­
fič­ki pri­kaz sla­ga­wa dve me­to­de.

Re­zul­ta­ti bi­o­he­mij­skih ana­li­za i de­mo­graf­ski po­
da­ci ko­ji su mo­gli da uti­ču na sla­ga­we dve me­to­de za 
iz­ra­ču­na­va­we pro­te­i­nu­ri­je od­re­đe­ni su mul­ti­fak­
tor­skom ana­li­zom va­ri­jan­se [16]. U od­no­su na pro­te­
i­nu­ri­ju u 24-ča­sov­nom uzor­ku (ko­ja se sma­tra zlat­nim 
stan­dar­dom) od­re­đe­ne su sen­zi­tiv­nost (pro­ce­nat pra­
vih pa­to­lo­ških vred­no­sti) i spe­ci­fič­nost (pro­ce­
nat la­žno po­zi­tiv­nih pa­to­lo­ških vred­no­sti) pro­te­
i­nu­ri­je iz­ra­že­ne kroz od­nos P/uKr po­mo­ću tzv. ope­
ra­tiv­ne funk­ci­je pri­ma­o­ca (engl. receiver operating 
characteristic – ROC curve) i po­vr­ši­ne is­pod ROC kri­
ve (engl. area under the curve – AUC).

REZULTATI

Osnov­ne od­li­ke is­pi­ta­ni­ka i pa­ra­me­tri funk­ci­
je bu­bre­ga u vre­me is­pi­ti­va­wa pri­ka­za­ni su u ta­be­li 
1. Vred­no­sti kon­cen­tra­ci­je kre­a­ti­ni­na u se­ru­mu bi­
le su 154,4±110,7 µmol/l, a vred­no­sti pro­ce­we­ne JGF 
5,71-112,72 ml/min/1,73 m2. Kod ve­ći­ne bo­le­sni­ka di­
jag­no­sti­ko­van je sta­di­jum 3 hro­nič­ne bo­le­sti bu­bre­
ga. Pro­te­i­nu­ri­ja ve­ća od 0,2 g/24 h za­be­le­že­na je kod 
140 bo­le­sni­ka, od ko­jih je 17 ima­lo ma­siv­nu pro­te­i­nu­
ri­ju – iz­nad 3,5 g/24 h (Ta­be­la 2). Kod ve­ćeg bro­ja bo­
le­sni­ka ma­siv­na pro­te­i­nu­ri­ja je utvr­đe­na u sta­di­ju­
mi­ma 4 i 5 hro­nič­ne bo­le­sti bu­bre­ga. Ka­da se upo­re­de 
vred­no­sti pro­te­i­nu­ri­je od­re­đe­ne na dva na­či­na, do­
bi­ja­ju se sle­de­ći re­zul­ta­ti: kod 14 bo­le­sni­ka s pro­
te­i­nu­ri­jom ma­wom od 0,2 g/24 h iz­ra­ču­na­ta je pro­te­
i­nu­ri­ja iz­nad 0,2 g/g uKr, a kod se­dam bo­le­sni­ka ko­ji 
su ima­li pro­te­i­nu­ri­ju ve­ću od 0,2 g/24 h do­bi­je­ne su 
nor­mal­ne vred­no­sti pro­te­i­nu­ri­je dru­gom me­to­dom.

U ta­be­li 3 pri­ka­za­ne su po­du­dar­no­sti pro­te­i­nu­ri­
ja od­re­đe­nih na dva na­či­na po­mo­ću ROC kri­ve. Vred­
no­sti pro­te­i­nu­ri­ja iz­ra­ču­na­tih iz od­no­sa P/uKr od 
0,254, 0,664 i 2,552 g/g uKr sta­ti­stič­ki po­u­zda­no od­
go­va­ra­ju pro­te­i­nu­ri­ja­ma ve­ćim od 0,2, 1,0 i 3,5 g/24 h.

Sa­gla­snost pro­te­i­nu­ri­je u 24-ča­sov­nom uzor­ku mo­
kra­će i od­re­đe­ne iz od­no­sa P/uKr u ju­tar­wem uzor­ku 
bi­la je od­lič­na, sa ICC od 0,931 (95% CI je bio 0,913-
0,946). Po­re­đe­wem dve vred­no­sti pro­te­i­nu­ri­je uoča­
va se da vred­nost iz­ra­že­na kao P/uKr u uzor­ku mo­kra­
će pre­va­zi­la­zi 24-ča­sov­nu vred­nost (sred­wa vred­nost 
raz­li­ke 0,138; 95% CI 0,032-0,245; p=0,011). Blend–Alt­
ma­no­va kri­va sla­ga­wa dve me­to­de pri­ka­za­na je na gra­
fi­ko­nu 1, gde se mo­že uoči­ti da je sa­gla­snost dve me­
to­de za ma­le vred­no­sti pro­te­i­nu­ri­je od­lič­na, dok su 
raz­li­ke ve­će ka­ko se pro­te­i­nu­ri­ja po­ve­ća­va. Ana­li­
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zi­ra­ju­ći sve pro­men­qi­ve na­ve­de­ne u Me­to­du ra­da po­
mo­ću mul­ti­ple ana­li­ze va­ri­jan­se, iz­dvo­jen je sta­di­
jum hro­nič­ne bo­le­sti bu­bre­ga ko­ji, kao ne­za­vi­san pa­
ra­me­tar, po­zi­tiv­no uti­če na raz­li­ku iz­me­đu 24-ča­
sov­ne pro­te­i­nu­ri­je i P/uKr (B=0,146; p=0,014). Što 
je hro­nič­na bo­le­st bu­bre­ga teža, to je ve­ća raz­li­ka iz­
me­đu vred­no­sti pro­te­i­nu­ri­je iz 24-ča­sov­nog uzor­ka 
mo­kra­će i one iz­ra­ču­na­te na osno­vu ju­tar­weg uzor­ka.

DISKUSIJA

Od 2002. go­di­ne Na­ci­o­nal­na fon­da­ci­ja za bu­breg Sje­
di­we­nih Ame­rič­kih Dr­ža­va pre­po­ru­či­la je uvo­đe­we 
od­re­đi­va­wa pro­te­i­nu­ri­je u ju­tar­wem uzor­ku mo­kra­
će ume­sto me­re­wa u mo­kra­ći sa­ku­pqe­noj to­kom 24 ča­
sa [4]. U mno­gim stu­di­ja­ma je pro­ve­re­no sla­ga­we ove 
dve me­to­de kod bo­le­sni­ka s pri­mar­nim glo­me­rul­skim 
bo­le­sti­ma i lu­pus ne­fri­ti­som [7, 13, 17, 18, 19], bo­le­
sni­ka s pre­sa­đe­nim bu­bre­gom [20] i trud­ni­ca s hi­per­
ten­zi­jom i bez we, kao mar­ke­rom pre­e­klamp­si­je [21, 
22, 23]. Re­zul­ta­ti ve­ći­ne ovih stu­di­ja su pokazali da 
je pro­te­i­nu­ri­ja iz­ra­ču­na­ta iz od­no­sa P/uKr u ju­tar­
wem uzor­ku mo­kra­će br­za i do­voq­no po­u­zda­na da mo­
že da za­me­ni vred­no­sti pro­te­i­nu­ri­je od­re­đe­ne u mo­
kra­ći sa­ku­pqe­noj to­kom 24 ča­sa. Sto­ga se od­re­đi­va­
we pro­te­i­nu­ri­je na osno­vu P/uKr pre­po­ru­ču­je ume­
sto od­re­đi­va­wa pro­te­i­nu­ri­je test-tra­ki­ca­ma pri po­
čet­nom is­pi­ti­va­wu bo­le­sni­ka s ošte­će­wem bu­bre­
ga [18]. Od­re­đi­va­we P/uK se pre­po­ru­ču­je i za pra­će­
we pro­te­i­nu­ri­je kod oso­ba ko­je se le­če od glo­me­rul­
skih bo­le­sti [24].

Табела 2. Вредности протеинурије у 24-часовном узорку мокраће и израчунате из односа протеина и концентрације креатинина у 
јутарњем узорку мокраће у зависности од стадијума хроничне болести бубрега
Table 2. Proteinuria calculated in urine collected for 24 hours and calculated from proteinuria urine creatinine ratio depending on stage of 
chronic kidney disease

Стадијум болести
Stages of the disease 1 2 3 4 5

Број болесника (n)
Number of patients (n) 10 85 145 44 18

Протеинурија (g/24 h)
Proteinuria (g/24 h)

Просек
Average 0.62±0.65 0.52±1.05 0.59±1.32 1.86±2.38 2.07±1.68

Распон
Range 0.08-1.09 0.02-6.09 0.03-9.18 0.04-13.31 0.13-5.76

Вредност протеинурије (n)
Value of proteinuria (n)

0.2-3.5 g/24 h 6 28 49 30 12
>3.5 g/24 h 0 2 3 5 5

Однос П/уКр (g/g uKr)
P/uCr ratio (g/g uCr) 0.55±0.39 0.64±1.89 0.63±1.56 2.27±3.01** 2.60±2.13

** p=0.03

Табела 3. Вредности протеинурије одређене из односа протеина и креатинина у јутарњем узорку мокраће које одговарају различитим 
вредностима протеинурије одређене у 24-часовној мокраћи добијене помоћу ROC криве
Table 3. Values of spot urine protein/creatinine ratio that predict values of 24-hour urine proteinuria by ROC curve

Протеинурија у 24-часовној 
мокраћи
24-hour urine proteinuria

Однос П/уКр (g/g уКр)
P/uCr ratio (g/g Cr)

Сензитивност
Sensitivity

(95% CI)

Специфичност
Specificity

(95% CI)
AUC

>0.2 g/24 h 0.254 90.0% (83.8-94.4) 96,6% (92.2-98.9) 0.981 (0.958-0.993)
>1.0 g/24 h 0.664 100% (94.8-100) 90.8% (96.1-94.3) 0.982 (0.960-0.994)
>3.5 g/24 h 2.552 100% (82.2-100) 97.7% (95.2-99.2) 0.996 (0.980-0.999)

CI – интервал поверења; AUC – површина испод ROC криве
CI – confidence interval; AUC – area under the ROC curve

Табела 1. Подаци о испитаницима и показатељи функције бубре­
га и протеинурије
Table 1. Data on studied patients and markers of kidney function 
and proteinuria

Параметар
Parameter

Вредности 
(распон)

Values  
(range)

Пол*
Gender*

Мушкарци
Males 134

Жене
Females 169

Старост (године)
Age (years)

59.83±14.89 
(19-85)

Основна 
болест 
бубрега*
Underlying 
kidney 
disease*

Хипертензија
Hypertension 118

Хронични гломерулонефритис
Chronic glomerulonephritis 48

Дијабетичка нефропатија
Diabetic nephropathy 36

Хронични пијелонефритис
Chronic pyelonephritis 21

Хронична болест бубрега
Chronic renal disease 41

Одређивање функције бубрега
Determination of kidney function 39

Креатинин у серуму (μmol/l)
Serum creatinine (μmol/l)

155±114.73  
(59-946)

Клиренс креатинина (ml/min/1,73 m2)
Creatinine clearance (ml/min/1.73 m2)

49.25±25.66 
(2.5-149)

Процењена ЈГФ (ml/min/1,73 m2)
Estimated GFR (ml/min/1.73 m2)

49.87±21.84  
(5.7-112.7)

24-часовна протеинурија (g/24 h)
24-hour proteinuria (g/24 h)

0.835±1.543 
(0.01-10.42)

Однос протеина и креатинина у мокраћи  
(g/g уКр)
Protein to urine creatinine ratio (g/g uCr)

0.9934±2.058 
(0.02-15.94)

* број болесника (остале вредности X±SD)
ЈГФ – јачина гломерулске филтрације; уКр – концентрација креатинина у 
урину
* number of patients (other values X±SD)
GFR – glomerular filtration rate; uCr –urine creatinine concentration
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Re­zul­ta­ti do­bi­je­ni na­šim is­tra­ži­va­wem su po­ka­
za­li sta­ti­stič­ki od­lič­nu po­du­dar­nost iz­me­đu pro­te­
i­nu­ri­je iz­ra­ču­na­te u uzor­ku ju­tar­we mo­kra­će i pro­te­
i­nu­ri­je od­re­đe­ne u mo­kra­ći sa­ku­pqe­noj to­kom 24 ča­sa. 
Pro­te­i­nu­ri­ja od 0,254 g/g uKr od­go­va­ra pro­te­i­nu­ri­ji 
od 0,2 g/24 h (90% sen­zi­tiv­nost i 96% spe­ci­fič­nost), 
dok pro­te­i­nu­ri­ja od 2,55 g/g uKr od­go­va­ra pro­te­i­nu­ri­
ji od 3,5 g/24 h (100% sen­zi­tiv­nost i 97,7% spe­ci­fič­
nost). Po­u­zda­nost iz­ra­ču­na­va­wa pro­te­i­nu­ri­ja po­mo­ću 
od­no­sa P/uKr po­tvr­đu­ju i ROC kri­ve, či­ja je AUC 0,99 
i za nor­mal­nu i za ne­frot­sku vred­nost pro­te­i­nu­ri­
je. U raz­li­či­tim stu­di­ja­ma na­vo­de se raz­li­či­te tač­ke 
pre­se­ka P/uKr ko­je od­go­va­ra­ju nor­mal­nim i ne­frot­
skim vred­no­sti­ma pro­te­i­nu­ri­je u 24-ča­sov­noj mo­kra­
ći. Ana­li­za 165 bo­le­sni­ka s raz­li­či­tim sta­di­ju­mom 
lu­pus ne­fri­ti­sa po­ka­za­la je da pre­sek P/uKr ve­ći od 
0,3 g/g uKr od­go­va­ra pro­te­i­nu­ri­ji ve­ćoj od 0,3 g/24 h, 
dok ne­frot­skoj pro­te­i­nu­ri­ji od­go­va­ra vred­nost od 
1,84 g/g uKr [19]. Mo­ra­les (Morales) i sa­rad­ni­ci [13] 
su kod bo­le­sni­ka s pri­mar­nim glo­me­ru­lo­ne­fri­ti­si­
ma usta­no­vi­li da nor­mal­na vred­nost od 0,3 g/g uKr od­
go­va­ra pro­te­i­nu­ri­ji od 0,2 g/24 h, a ne­frot­skoj pro­te­
i­nu­ri­ji od­go­va­ra pre­sek pro­te­i­nu­ri­ja od 3,0 g/g uKr. 
Ra­mos (Ramos) i sa­rad­ni­ci [21] su is­pi­ti­va­li po­du­
dar­nost pro­te­i­nu­ri­ja kod trud­ni­ca s hi­per­ten­zi­jom; 
wi­ho­vi re­zul­ta­ti su po­ka­za­li da nor­mal­noj pro­te­i­
nu­ri­ji ma­woj od 0,3 g/g uKr od­go­va­ra pro­te­i­nu­ri­ja od 
0,5 g/g uKr. Naj­pri­bli­žni­je vred­no­sti pro­te­i­nu­ri­je 
iz­ra­ču­na­te na dva na­či­na do­bi­li su Si­ta­li­ja (Chita
lia) i sa­rad­ni­ci [7]. Oni su, po­re­de­ći vred­no­sti pro­
te­i­nu­ri­je kod 170 bo­le­sni­ka s raz­li­či­tim bo­le­sti­ma 
bu­bre­ga, po­ka­za­li da pro­te­i­nu­ri­ja ve­ća od 0,26 g/g uKr 

od­go­va­ra pro­te­i­nu­ri­ji ve­ćoj od 0,2 g/24 h, a ona od 3,2 
g/g uKr pro­te­i­nu­ri­ji ve­ćoj od 3,5 g/24 h.

Re­zul­ta­ti na­šeg is­tra­ži­va­wa su po­ka­za­li da raz­
li­ka iz­me­đu dve iz­me­re­ne pro­te­i­nu­ri­je za­vi­si od ste­
pe­na hro­nič­ne sla­bo­sti bu­bre­ga. Da­kle, što je sla­bi­
ja funk­ci­ja bu­bre­ga, to je raz­li­ka iz­me­đu dve iz­ra­ču­
na­te vred­no­sti ve­ća. Uzi­ma­ju­ći u ob­zir či­we­ni­cu da 
su bo­le­sni­ci sa sla­bi­jom funk­ci­jom bu­bre­ga ima­li 
i vi­šu pro­te­i­nu­ri­ju, do­bi­je­ni re­zul­ta­ti u sa­da­šwoj 
ana­li­zi po­ka­zu­ju da je po­du­dar­nost P/uKr i pro­te­i­
nu­ri­je iz 24-ča­sov­nog uzor­ka uri­na bo­qa što je pro­
te­i­nu­ri­ja ma­wa, što je u sa­gla­sno­sti s ra­ni­je ob­ja­vqe­
nim na­la­zi­ma [7, 17, 19]. Ima­ju­ći u vi­du sva ogra­ni­če­
wa, Lejn (Lane) i sa­rad­ni­ci [17] su pred­lo­ži­li da se 
pro­te­i­nu­ri­ja pro­ce­wu­je po­mo­ću P/uKr on­da ka­da ni­je 
mo­gu­će od­re­di­ti pro­te­i­nu­ri­ju u 24-ča­sov­nom uzor­ku 
mo­kra­će. Po­red funk­ci­je bu­bre­ga i vi­si­ne pro­te­i­nu­
ri­je, u li­te­ra­tu­ri se na­vo­di da na vred­nost pro­te­i­nu­
ri­je od­re­đe­ne iz P/uK uti­ču i sta­rost, pol i mi­šić­
na ma­sa bo­le­sni­ka: vred­no­sti pro­te­i­nu­ri­je su ne­što 
ni­že kod mu­ška­ra­ca, a vi­še kod že­na i sta­rih oso­ba 
sa gra­cil­nim mi­ši­ći­ma [6].

Uvi­dom u li­te­ra­tu­ru ko­ja je ob­ja­vqe­na na srp­skom 
je­zi­ku, ovo je je­di­ni rad u ko­jem su opi­sa­na is­ku­stva 
ti­ma le­ka­ra u pri­me­ni od­re­đi­va­wa pro­te­i­nu­ri­je iz 
od­no­sa P/uKr u uzor­ku mo­kra­će. Iako po­sto­je raz­li­
ke u po­du­dar­no­sti ve­ćih vred­no­sti pro­te­i­nu­ri­je (ne­
frot­ske pro­te­i­nu­ri­je), ova me­to­da se mo­že pre­po­ru­
či­ti za upo­tre­bu u usta­no­va­ma pri­mar­ne zdrav­stve­
ne za­šti­te, jer je br­za i s ve­li­kom si­gur­no­šću od­re­
đu­je ko­je bo­le­sni­ke je po­treb­no upu­ti­ti kod ne­fro­lo­
ga na da­qe is­pi­ti­va­we zbog pa­to­lo­ške pro­te­i­nu­ri­je.

Графикон 1. Сагласност две методе за одређивање протеинурије: одређене у мокраћи сaкупљеној током 24 часа (ПРТ) и из односа 
протеина и креатинина у јутарњем узорку мокраће (ПРТ/уКр)
Graph 1. Bland-Altman plots of agreement between 24-hour proteinuria (PRT) and proteinuria and urinary creatinine ratio (PRT/uCr) in aall 
studied patients
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ZAKQUČAK

Na osno­vu do­bi­je­nih na­la­za mo­že se sa­ve­to­va­ti od­re­
đi­va­we pro­te­i­nu­ri­je u ju­tar­wem uzor­ku mo­kra­će iz 
od­no­sa pro­te­i­na i kre­a­ti­ni­na u mo­kra­ći kao po­u­zda­
na za­me­na za od­re­đi­va­we dnev­nog iz­lu­či­va­wa pro­te­i­
na mo­kra­ćom u skri­nin­gu i kli­nič­kom pra­će­wu bo­le­
sni­ka s raz­li­či­tim obo­qe­wi­ma bu­bre­ga. Na raz­li­ku 
iz­me­đu dve iz­me­re­ne pro­te­i­nu­ri­je uti­če ste­pen hro­
nič­ne sla­bo­sti bu­bre­ga: što je sla­bi­ja funk­ci­ja bu­
bre­ga, to je raz­li­ka iz­me­đu dve iz­ra­ču­na­te vred­no­sti 
ve­ća. Do­bi­je­ni re­zul­ta­ti ovog is­pi­ti­va­wa po­ka­zu­ju 
da je po­du­dar­nost P/uKr i pro­te­i­nu­ri­je iz 24-ča­sov­
nog uzor­ka mo­kra­će bo­qa što je pro­te­i­nu­ri­ja ma­wa.
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145043 Mi­ni­star­stva za na­u­ku i eko­lo­gi­ju Re­pu­bli­
ke Sr­bi­je.

ZAHVALNICA

Za­hva­qu­je­mo svim me­di­cin­skim se­stra­ma iz Am­bu­
lant­no-po­li­kli­nič­ke slu­žbe Kli­ni­ke za ne­fro­lo­
gi­ju Kli­nič­kog cen­tra Sr­bi­je u Be­o­gra­du na ne­se­bič­
noj po­mo­ći pri oda­bi­ru bo­le­sni­ka i pri­ku­pqa­wu po­
da­ta­ka za ovo is­tra­ži­va­we.

ЛИТЕРАТУРА

1.	 Remuzzi G. Nephropathic nature of proteinuria. Curr Opin Nephrol 
Hypertension. 1999; 8:655-63.

2.	 Eddy AA. Proteinuria and interstitial injury. Nephrol Dial Transplant. 
2004; 19:277-81.

3.	 Newman DJ, Thakkar H, Gallagher H. Progressive renal disease: 
does the quality of the proteinuria matter or only the quantity? Clin 
Chim Acta. 2000; 297:43-54.

4.	 National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guidelines for 
chronic kidney disease: evaluation, classification, and stratification. 
Am J Kidney Dis. 2002; 39(Suppl 1):1-266.

5.	 Gai M, Motta D, Cantaluppi V, Fop F, Jeantet A, Segoloni GP, et al. 
Proteinuria dipstick test: is it time to change? Kidney Int. 2003; 
64:2326-7.

6.	 Ginsberg JM, Chang BS, Matarese RA, Garella S. Use of single voided 
urine samples to estimate quantitative proteinuria. N Engl J Med. 
1983; 309:1543-6.

7.	 Chitalia VC, Kothari J, Wells EJ, Livesey JH, Robson RA, Searle M, et 
al. Cost-benefit analysis and prediction of 24-hour proteinuria from 
the spot urine protein-creatinine ratio. Clin Nephrol. 2001; 
55:436-47.

8.	 Kristal B, Shasha SM, Labin L, Cohen A. Estimation of quantitative 
proteinuria by using the protein/creatinine ratio in random urine 
samples. Am J Nephrol. 1988; 8:198-203.

9.	 Zelmanovitz T, Gross JL, Oliveira JR, Paggi A, Tatsch M, Azevedo MJ. 
The receiver operating characteristics curve in the evaluation of a 
random urine specimen as a screening test for diabetic 
nephropathy. Diabetes Care. 1997; 20:516-9.

10.	 Steinhauslin F, Wauters JP. Quantitation of proteinuria in kidney 
transplant patients: accuracy of the urinary protein/creatinine ratio. 
Clin Nephrol. 1995; 43:110-5.

11.	 Abitbol C, Zilleruelo G, Freundlich M, Strauss J. Quantitation of 
proteinuria with urinary protein/creatinine ratio and random 
testing with dipsticks in nephrotic children. J Pediatr. 1990; 
116:243-7.

12.	 Schwab SJ, Christensen RL, Dougherty K, Klahr S. Quantitation of 
proteinuria by the use of protein-to-creatinine ratios in single urine 
samples. Arch Intern Med. 1987; 147:943-4.

13.	 Morales JV, Weber R, Wagner MB, Barros EJ. Is morning urinary 
protein/creatinine ratio a reliable estimator of 24-hour proteinuria 
in patients with glomerulonephritis and different levels of renal 
function? J Nephrol. 2004; 17:666-72.

14.	 Anderson S. Proteinuria. In: Greenberg A, editor. Primer on Kidney 
Diseases. 2nd ed. San Diego: Academic Press; 1998. p.42-6.

15.	 NKDEP. Available from: http://www.nkdep.nih.gov/resources/
laboratory_reporting.htm.

16.	 Garcia-Naveiro R, Rodrigez-Carmona A, Porez-Fontan M. 
Agreement between two routine metods of estimation of 
glomerular filtration rate in patients with advanced and terminal 
chronic renal failure. Clin Nephrol. 2005; 64:271-80.

17.	 Lane C, Brown M, Dunsmuir W, Kelly J, Mangos G. Can spot urine 
protein/creatinine ratio replace 24 h urine protein in usual clinical 
nephrology? Nephrology. 2006; 11:245-9.

18.	 Gai M, Motta D, Giunti S, Fop F, Masini S, Mezza E, et al. Comparison 
between 24-h proteinuria, urinary protein/ creatinine ratio and 
dipstick test in patients with nephropathy: Patterns of proteinuria 
in dipstick-negative patients. Scand J Clin Lab Invest. 2006; 
66:299-308.

19.	 Leung YY, Szeto CC, Tam LS, Lam CWK, Li EK, Wong KC, et al. Urine 
protein-to-creatinine ratio in an untimed urine collection is a 
reliable measure of proteinuria in lupus nephritis. Rheumatology 
(Oxford). 2007; 46:649-52. 

20.	 Torng S, Rigatto C, Rush DN, Nickerson P, Jefferz JR. The urine 
protein creatinine ratio (P/C) as a predictor of 24-hour urine protein 
excretion in renal transplant patients. Transplantation. 2001; 
72:1453-6.

21.	 Ramos JG, Martins-Costa SH, Mathias MM, Guerin YL, Barros EG. 
Urinary protein/creatinine ratio in hypertensive pregnant women. 
Hypertens Pregnancy. 1999; 18:209-18.

22.	 Shahbazian N, Hosseini-Asl F. A comparison of spot urine protein-
creatinine ratio with 24-hour protein excretion in women with 
preeclampsia. Iranian J Kidney Dis. 2008; 2:127-31.

23.	 Cote AM, Brown MA, Lam E, von Dadelszen P, Firoz T, Liston RM, et 
al. Diagnostic accuracy of urinary spot protein: creatinine ratio for 
proteinuria in hypertensive pregnant women: systematic review. 
BMJ. 2008; 336:1003-6.

24.	 Antunes VVH, Veronese FJV, Morales JV. Diagnostic accuracy of the 
protein/creatinine ratio in urine samples to estimate 24-h 
proteinuria in patients with primary glomerulopathies: a 
longitudinal study. Nephrol Dial Transplant. 2008; 23:2242-6.



731

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(11-12):726-731

SUMMARY
Introduction Proteinuria is the most frequent marker of kidney 
damage. Although 24-hour urinary proteinuria is the gold stan­
dard, the measurement of proteinuria from albumin urinary 
creatinine ratio is proposed as much useful metod.
Objective To evaluate the accuracy of urine protein-to-creati­
nine (P/Cr) ratio in morning urine specimens as compared with 
24-hour total protein excretion for the measurement of protein­
uria in patients with different kidney diseases and different 
renal function levels.
Methods Proteinuria in the studied patients was assessed by 
24-hour protein excretion (24-hour PRT) and spot urine P/Cr 
ratio. The analysis of concordance between 24-hour PRT and P/
Cr was carried out using intraclass correlation coefficient (ICC), 
paired t-test and Bland-Altman plots. The discriminant cutoff 
values for spot urine P/Cr ratio in predicting 24-hour protein 
„threshold” excretion were determined using receiver oper­
ating characteristic curves (ROC), as well as sensitivity and 
specificity.

Results A total of 303 patients were included in the study. The 
concordance between 24-hour PRT and P/Cr ratio was excel­
lent (ICC 0.931). Systematic overestimation of PRT by urinary P/
Cr ratio was disclosed (mean difference 0.138, p=0.011). The P/
Cr of 0.25 (sensitivity 0.90; specificity 0.96), 0.66 (1.00; 0.91) and 
2.55 (1.0; 0.97) g/g reliably predicted 24-hour urine total protein 
equivalent „thresholds” at 0.2, 1.0 and 3.5 g/day. The chronic 
renal failure group independently positively influenced the 
difference between 24-hour PRT and P/Cr. It means the lower 
the kidney function the higher is the difference between the 
two proteinuria measurements.
Conclusion This study supports the recommendation of using 
spot urine P/Cr ratio in proteinuria screening in patients with 
different kidney diseases. The obtained results indicated better 
agreement between morning P/Cr and 24-hour PRT in patients 
with lower proteinuria and better kidney function.

Keywords: proteinuria; spot morning urine; different kidney 
diseases
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