elektroforezy SDS w réznicowaniu biatkomoczu

PAuLiINaA MAZUR*

1. Bialkomocz — patofizjologia

Wydalanie biatka w moczu w ilosciach wigkszych od 150 mg na dobe okreslane
jest mianem biatkomoczu. Najczeéciej gléwne biatko moczu stanowi
albumina, ktéra wydalana z moczem w ilo$ciach 30-300 mg na dobg
wskazuje na umiarkowanie podwyzszona albuminurie, natomiast w ilosciach
wickszych od 300 mg na dobe oznacza znacznie podwyzszong albuminurie
(KDIGO, 2012, 5. 5—14).

Z moczem wydalane s3 réwniez biatka o wickszej oraz mniejszej od albuminy
masie czasteczkowej. Wysokoczasteczkowe biatka wydalane z moczem to
gléwnie immunoglobuliny, uromodulina oraz transferyna. Wystepujace
w moczu biatka o niskiej masie czasteczkowej to przede wszystkim:
asi-mikroglobulina, biatko wiazace retinol - RBP, [2-mikroglobulina,
cystatyna C, wolne taricuchy lekkie immunoglobulin (oraz biatko Bence’a-
Jonesa). Rodzaj pojawiajacych sic w moczu biatek wskazuje na typ
biatkomoczu (Drozdz, 2017, 5.101-130; Kokot, 2009, s. 153-156).
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2. Rodzaje biatkomoczu

Biatkomocz moze by¢ zwiazany z uszkodzeniem strukeur nefronu: kiebuszkéw
lub kanalikéw nerkowych, moze by¢ réwniez nastepstwem zaburzen
ogdlnoustrojowych. Ze wzgledu na przyczyng powstawania, wyrdznia si¢
biatkomocz  klebuszkowy, cewkowy, przecigzeniowy, pozanerkowy,
czynnosciowy oraz ortostatyczny (Bergén, 2002, s. 1143-1150; Grauer, 2012,
5. 121-127).

2.1. Biatkomocz ktcbuszkowy

Przesaczaniu w obrebie klebuszkéw nerkowych ulegaja biatka o niskiej masie
czasteczkowej (ponizej SO kDa), natomiast biatka wysokoczasteczkowe sg
zatrzymywane w osoczu. Ujemnie natadowane elementy strukturalne bariery
filtracyjnej odpychaja biatka o niskim punkcie izoelektrycznym (Danilewicz,
2011, s. 32-40).

Zmiany w obrebie kazdej z trzech warstw budujacych bariere filtracyjna
ktebuszkéw nerkowych (komérki nabtonkowe, blona podstawna, srédblonek
naczyni wlosowatych) wplywaja na rodzaj oraz ilo$¢ pojawiajacych sie w moczu
biatek. Utrata ujemnie natadowanych elementéw strukturalnych bariery
filtracyjnej prowadzi do wzrostu przepuszczalnosci kigbuszkéw nerkowych.
Do moczu przedostajg si¢ wéwczas biatka o masie czasteczkowej zblizonej do
granicy przepuszczalnosci bariery filtracyjnej, takie jak albumina (64 kDa),
transferyna (80 kDa) i kwasny w-glikoproteid (42 kDa). Wozrost
przepuszczalnosci kiebuszkéw nerkowych moze réwniez wynikaé z uszko-
dzenia struktury bariery filtracyjnej. Dochodzi wéwczas do zwickszenia
Srednicy poréw bariery, a w moczu pojawiaja si¢ biatka o wysokiej masie
czasteczkowej, takie jak immunoglobuliny (Wilmer, 2003, s. 3127-3232;
Lovell-Becker, 1970, s. 830-834).

Biatkomocz kiebuszkowy mozna podzieli¢ na biatkomocz selektywny oraz
nieselektywny. Selektywny biatkomocz ki¢buszkowy wiaze sie ze zmiang

tadunku bariery filtracyjnej, a w moczu pojawiajg sie takie biatka jak albumina

1186



Wysokorozdzielcza elektroforeza SDS w réznicowaniu biatkomoczu ]

oraz transferyna. Nieselektywny biatkomocz kigbuszkowy wynika ze zmian
strukturalnych w budowie bariery filtracyjnej, w moczu pojawiaja sic wéwczas,
oprécz albuminy i transferyny, réwniez biatka o wyzszej masie czasteczkowej,
takie jak immunoglobuliny (Ryc. 4) (Beetham R. 1993, 5. 425-434).

2.2. Biatkomocz cewkowy

W prawidlowo funkcjonujacej nerce biatkami ulegajacymi resorpcji
w cewkach nerkowych sa biatka drobnoczasteczkowe (o masie czasteczkowej
< 50kDa), ktére wezesniej ulegly swobodnej filtracji w obrebie sprawnie
dziatajacego kt¢buszka nerkowego. W proces resorpcji biatek w obrebie cewek
proksymalnych zaangazowany jest kompleks receptorowy megalina-kubilina.
Wechtanianie biatek w cewce blizszej moze si¢ réwniez odbywa¢ na drodze
nieselektywnej endocytozy pltynu wewnatrzkanalikowego (Holm, 1993, s.
517-519).

Uposledzony proces resorpgji biatek w obrebie kanalikéw nerkowych wiaze
sic ze zwickszonym stezeniem bialek drobnoczasteczkowych w moczu, co
okresla si¢ mianem biatkomoczu cewkowego (Gibb, 1989, s. 129-134; Herget-
Rosenthal, 2004, s. 552-558).

Biatkomocz cewkowy charakteryzuje si¢ wystepowaniem w moczu
wysokiego  stezenia  bialek  drobnoczasteczkowych,  takich  jak:
cas-mikroglobulina, biatko wiazace retinol — RBP, cystatyna C, czy tez
B2-mikroglobulina, przy prawidlowym stezeniu albuminy w moczu
(Ryc. 5-7) (Kim, 2013, 5. 656-661).

2.3. Biatkomocz mieszany kt¢buszkowo-cewkowy

Wspdtwystepowanie uposledzenia filtracji w obrebie kiebuszkéw nerkowych
oraz proceséw resorpcji w obrebie cewek nerkowych prowadzi do wystapienia
biatkomoczu mieszanego kiebuszkowo-cewkowego. W moczu wystepuja
woéwezas wyzsze stezenia zaréwno albuminy, jak i biatek o wysokiej i niskiej

masie czasteczkowej. Mechanizmem mogacym doprowadzi¢ do jednoczesnego
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uposledzenia czynnosci klebuszkéw i kanalikéw nerkowych moze by¢
uszkodzenie klebuszkéw, na skutek np. procesu zapalnego, a nastepnie ilosé
przesaczonego biatka przekracza mozliwosci resorpcyjne cewek nerkowych
prowadzac do ich niewydolnosci (Schrader, 2006, s. 541-548).

2.4. Biatkomocz nadmiarowy (przecigeniowy)

Wzrost stezenia biatek drobnoczasteczkowych w  osoczu, prowadzi do
przesaczania w klebuszkach nerkowych wigkszej ilosci biatka. Zbyt duze ilosci
przesaczonych biatek przekraczaja mozliwosci resorpeyjne cewek nerkowych,
dochodzi do zwickszonego ich wydalania z moczem, co okresla si¢ mianem
biatkomoczu nadmiarowego (przeciagzeniowego) (Eddy, 1989, s. 719-733).

Biatkomocz nadmiarowy wystepuje migdzy innymi w przebiegu szpiczaka
mnogiego. Wolne tanicuchy lekkie immunoglobulin wytwarzane s3 w duzych
ilosciach przez zmienione nowotworowo limfocyty B i plazmocyty, ulegaja one
swobodnego przesaczaniu w ki¢buszkach nerkowych, a po przekroczeniu
mozliwosci resorpeyjnych cewek nerkowych wydalane sa z moczem (biatko
Bence’a-Jonesa). Biatkomocz nadmiarowy moze réwniez wystepowad
w przebiegu nadmiernego rozpadu krwinek czerwonych (w mo-czu wystepuja
podjednostki hemoglobiny), w przebiegu biataczki mielomonocytowej, kiedy
to w moczu moga wystepowac Wysokie stezenia lizozymu, oraz w przypadku
uszkodzenia migsni — we krwi oraz w moczu — mozna wykry¢ wysokie
stezenia nefrotoksycznej mioglobiny (Stone, 1998, s. 53-57; Santoriello, 2017,
s. 84-88; Lappalainen, 2002, s. 2212-2215).

2.5. Biatkomocz sekrecyjny

Biatka moga réwniez przechodzi¢ do moczu w obrebie drég moczowych.
W czgsci wstepujacej petli Henlego, na drodze proteolizy, do moczu
wydzielana jest glikoproteina Tamma-Horsfalla. W moczu kobiet moga
pojawic si¢ biatka pochodzace z drég rodnych, u mezezyzn z ptynu nasiennego
(Micanovic, 2018, s. 841-856).
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Biatkomocz sekrecyjny charakteryzuje si¢ przechodzeniem biatek do moczu
w obrebie drég moczowych w przebiegu zakazeri, krwawie i stanéw
zapalnych. W moczu moga wystgpowaé wéwczas mukoproteiny, biatko
C-reaktywne oraz immunoglobuliny klasy A (Drozdz, 2017, s. 101-130).

2.6. Biatkomocz pozanerkowy

W nastgpstwie uszkodzenia dolnych drég moczowych do moczu przesaczane
s biatka o wysokiej masie czasteczkowej, prowadzac do wystapienia
biatkomoczu pozanerkowego. Obraz elektroforetyczny biatlek moczu podobny
jest wéwczas do obrazu biatkomoczu klebuszkowego nieselektywnego.
Markerem réznicujagcym oba typy biatkomoczu jest eoz-makroglobulina,
ktora ze wzgledu na wysoka mase¢ czasteczkows (720 kDa), nie ulega
przesaczaniu nawet w przypadku uszkodzenia klebuszkéw nerkowych, a do
moczu przedostaje si¢ w nastepstwie uszkodzenia dolnych drég moczowych
(Walentowicz, 2017, s. 14-19).

2.7. Biatkomocz czynnosciowy

Wyzsze stezenie biatka w moczu zwiazane z nadmiernym wysitkiem fizycznym
okreslane jest biatkomoczem czynnosciowym. Przyczyna przechodzenia do
moczu wigkszej ilosci biatka po wysitku fizycznym moze by¢ przejsciowe
uposledzenie filtracji kiebuszkowej, wywotane niedotlenieniem klebuszkéw
nerkowych oraz uposledzony proces resorpcji kanalikowej, ze wzgledu na
kwasny odczyn moczu. Biatkomocz kigbuszkowy jest stanem przejsciowym
wystepujacym zaréwno u dzieci, jak i 0séb dorostych (Clerico, 1990, s. 562
564).

Biatko w moczu moze réwniez wystepowaé w wyzszych ilosciach podczas
goraczki, a takze w czasie ciazy. Zwickszone wydalanie biatka z moczem
w czasie cigzy wynika ze zmian hemodynamicznych przeplywu krwi przez
nerki. Prawidlowo biatkomocz ten nie powinien przekracza¢ 300 mg na dobg
(Lindheimer, 2010, s. 365-375).
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2.8. Biatkomocz ortostatyczny

Wzrost ilosci wydalanego biatka w moczem w pionowej pozydji ciata, przy
zachowanym prawidlowym wydalaniu w pozycji poziomej, nazywane jest
biatkomoczem ortostatycznym. Zwickszenie iloéci wydalanego biatka podczas
pionizagji ciata moze si¢ wigzaé ze zmianami hemodynamicznymi w obrebie
ktebuszkéw nerkowych, a tym samym filtracja zwickszonych iloéci biatka,
przekraczajacych mozliwosci resorpeyjne cewek nerkowych. Biatkomocz
ortostatyczny wystepuje gtéwnie u dzieci i ustgpuje z wiekiem (Vehaskari,
1990, s. 328-330).

3. Diagnostyka biatkomoczu

Diagnostyka biatkomoczu zazwyczaj rozpoczyna si¢ od przeprowadzania
badania ogdlnego moczu. Wykrycie podwyzszonego stezenia biatka w moczu
przy uzyciu testéw paskowych jest wskazaniem do dalszej diagnostyki
ilosciowej oraz jakosciowej. Ocena dobowego wydalania biatka z moczem jest
ztotym standardem w ilosciowej diagnostyce biatkomoczu, jednak ze wzgledu
na trudnosci z jakimi wigze si¢ zbidrka dobowa w praktyce wykorzystuje si¢
wspotezynnik  biatko/kreatynina oraz albumina/kreatynina oznaczone
w pojedynczej, najlepiej porannej prébce moczu (Hofmann, 1989, s. 589-600;
Lemann, 1987, s. 297-299).

Metodami  analitycznymi ~ wykorzystywanymi do  oceny nasilenia
biatkomoczu s3, migdzy innymi, nefelometria, turbidymetria oraz metody
kolorymetryczne. Ze wzgledu na niskie stezenia biatka w moczu (zazwyczaj
kilkadziesiat mg/L) zastosowana metoda musi si¢ charakteryzowad
odpowiednig czutoécig oraz odpornoscia na wplyw substangji interferujacych.
Do ilosciowego oznaczenia bialek wystepujacych w moczu w sladowych
ilosciach wykorzystuje si¢ testy immunochemiczne oparte na reakcjach
antygen-przeciwciato  z  wykorzystaniem  odpowiednich  znacznikéw
enzymatycznych lub fluorescencyjnych (Lamb, 2009, s. 205-217; Pagana,
2013, s. 423-426; Ward-Cook, 2005, s. 168-9).
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W celu wykrycia rodzaju biatek wystepujacych w moczu wykorzystuje sig,
miedzy innymi, metody elektroforetyczne, w ktérych wykorzystano zdolnosé
migracji naladowanych czastek w kierunku elektrod pod wplywem
przytozonego pola elektrycznego.

Na predkos¢ migracji wplywa masa czasteczkowa i ksztalt czasteczki, a takze
jej tadunek powierzchniowy. Czasteczki o tadunku ujemnym przemieszczaja
sic w kierunku elektrody dodatniej — anody, natomiast czasteczki o tadunku
dodatnim przemieszczaja si¢ w kierunku elektrody ujemnej — katody. Na
ruchliwos¢  elektroforetyczng czastek mozna wplywaé poprzez zmiang
srodowiska rozdziatu — pH buforu, lepkos¢ oraz site jonowa (Solnica, 2015, s.
73-79).

Elektroforeza przeprowadzana na zelach agarozowych, w $rodowisku
o zasadowym pH, umozliwia identyfikacje zaburzen skladu biatkowego
surowicy oraz moczu. W strukturach zelu agarozowego biatka surowicy
i moczu rozdzielajg si¢ na 5 frakcji (Ryc. 1) (Drozdz, 2017, s. 101-130):

* albuming,

* ai-globuliny (es-lipoproteina, ai-kwasna glikoproteina, oau-anty-trypsyna),

* oaz-globuliny (haptoglobina, a2-makroglobulina),

* B-globuliny (B-lipoproteina, transferyna),

* vy-globuliny (biatko C-reaktywne, immunoglobuliny klasy A, G, M).

Immunofiksacja, stanowiaca potaczenie metod elektroforetycznych oraz
immunoprecypitadji, jest narzedziem utatwiajacym diagnostyke biatkomoczu.
Metoda ta umozliwia wykrycie poszczegdlnych frakeji biatkowych oraz biatek
wskaznikowych w moczu przy uzyciu specyficznych przeciwcial (Ryc. 2)
(Solnica B. 2015, s. 73-93).

4. SDS elektroforeza

SDS elektroforeza przeprowadzana jest na usieciowanych zelach poliakryl-
amidowych, w §rodowisku zasadowym z dodatkiem siarczanu dodecylu sodu

(SDS). Optaszczone przy wuzyciu SDS  czasteczki przemieszczajag  sie
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w strukturach zelu z szybkoscig odwrotnie proporcjonalng do logarytmu ich
mas czasteczkowych. Rozdziat bialek nastepuje w zelu poliakrylamidowym, ktéry
ze wzgledu na rézna zawarto$¢ akrylamidu, charakteryzuje si¢ rézng srednica
poréw. Obecnie coraz wigksza popularnos$é¢ zyskuja poliakrylamidowe Zele
gradientowe charakteryzujace sie réznym stopniem usieciowania na calej swojej
powierzchni, umozliwiajac tym samym rozdzial elektroforetyczny biatek
o szerokim zakresie mas czasteczkowych. Zel poliakrylamidowy w czasie
rozdziatu najczesciej znajduje si¢ w pozycji pionowej, rzadziej wykonuje si¢
rozdzialy elektroforetyczne w wariancie poziomym. Synteze zeli przeprowadza
sic gtéwnie w systemie nieciagltym, sklada si¢ on wéwczas z dwoch warstw,
goérnej — zageszczajacej oraz dolnej — rozdzielajacej, w ktdrej dochodzi do
whasciwego rozdziatu mieszaniny biatek (Ikonomov, 1999, s. 75-80).

Biatka, ktére dzigki zastosowaniu siarczanu dodecylu sodu posiadajg silny
tadunek ujemny, przemieszczaja sic w kierunku elektrody dodatniej
z szybkoscig zalezng od ich masy czasteczkowej. Zalezno$¢ logarytmu mas
czasteczkowych od  szybkosci migracji czasteczki w  strukturach zelu
wykorzystuje si¢ do identyfikacji obecnych w rozdzielanej mieszaninie biatek
(Solnica, 2015, s. 73-93; Shapiro, 1967, s. 815-820).

SDS elektroforeza uwazana jest za referencyjng metode wykorzystywang do
identyfikacji poszczegdlnych typéw biatkomoczu. Uzyskany profil biatkowy,
obecno$¢ biatek wskaznikowych, takich jak albumina, transferyna, biatka
drobnoczasteczkowe, biatka o wysokiej masie czasteczkowej oraz wolne
taficuchy lekkie immunoglobulin, dostarczaja informacji o rodzaju
biatkomoczu, wskazujac tym samym na uszkodzenie okreslonej struktury

nerek.

5. SDS elektroforeza na zelach gradientowych

W celu uzyskania jak najlepszej rozdzielczosci przeprowadzono i poréwnano
rozdzialy elektroforetyczne na 12,5%, 16%, 20% oraz komercyjnie dostgpnych
gradientowych zelach poliakrylamidowych. Zele gradientowe umozliwily

1192



Wysokorozdzielcza elektroforeza SDS w réznicowaniu biatkomoczu ]

..................................................................................................

60-71 %  1,4-2,9% 7-11% &-13% 9-16 %

i3

albumina o1 @> 3 "

= Rycina 1. Biatka surowicy rozdzielone elektroforetycznie w §trukturach

zelu agarozowego na 5 gtéwnych frakeji: albuminy, w-globuliny,
az-globuliny, B-globuliny oraz y-globuliny (Mazur, 2021)
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= Rycina 2. Immunofiksacja biatlek moczu z wykorzyétaniem zeStawu
HYDRAGEL 2 URINE PROFIL(E) firmy Sebia. ELP — $ciezka wzorcowa
moczu utrwalana czynnikiem precypitujacym wszyétkie biatka, Tub —
przeciwciala  przeciwko biatkom  drobnoczasteczkowym; GAM —
przeciwciala przeciwko immunoglobulinom klas IgG, IgA oraz IgM;
DE — przeciwciata przeciwko immunoglobulinom klas IgD oraz IgE;
K — przeciwciata przeciwko taficuchom lekkim immunoglobulin typu kappa
(taficuchy lekkie wolne i zwiazane), L — przeciwciata przeciwko taricuchom
lekkim immunoglobulin typu lambda (faricuchy lekkie wolne i zwigzane), Ki/f
— przeciwciata przeciwko wolnym faricuchom lekkim immunoglobulin typu
kappa; Li/f — przeciwciata przeciwko wolnym faficuchom lekkim
immunoglobulin typu lambda. Otrzymane obrazy immunofiksacji sa
charakterystyczne dla biatkomoczu cewkowego.
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rozdzial bialek o szerokim zakresie mas czasteczkowych z najlepsza
rozdzielczoscig (Ryc. 3). Ze wzgledu na wysoka rozdzielczos¢ szczegdlnie biatek
drobnoczasteczkowych, Zele gradientowe znajduja zastosowanie szczegdlnie
w diagnostyce biatkomoczu cewkowego (Mazur, 2023, s. 1513-1532).

6. Obrazy elektroforetyczne charakterystyczne dla

poszczegdlnych typéw biatkomoczu

Uzyskane w wyniku rozdziatu elektroforetycznego profile bialek moczu
pozwalaja na rozréznienie poszczegdlnych typéw biatkomoczu, a intensy-
wno$¢ oraz ilo$¢ frakeji biatkowych pozwalaja réwniez na okreslenie stopnia
zaawansowania zmian wystepujacych w nerce. Juz na pierwszy rzut oka mozna
odrézni¢ mocz prawidlowy od moczu patologicznego, a potozenie biatek na

zelu pozwala na ich identyfikacje.

Albumina

& Rycina 3. Rozdzialy elektroforetyczne prébek moczu na: 1) 12,5% oraz
2) gradientowym (4-20%, Sigma Aldrich) zelu poliakrylamidowym. Zele
gradientowe utatwiaja analize biatek o nizszych masach czasteczkowych.
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W moczu prawidlowym, w rozdziale elektroforetycznym mozna
zaobserwowa¢ tylko $ladowe pasmo albuminy. Biatkomocz ki¢buszkowy,
w zaleznosci od stopnia zaawansowania, charakteryzuje si¢ obecnoscig
w rozdziale elektroforetycznym intensywnego pasma albuminy, transferyny
oraz immunoglobulin (Ryc. 4). Stopieri I biatkomoczu kiebuszkowego
charakteryzuje sic widocznym w rozdziale elektroforetycznym intensywnym
prazkiem albuminy i stabym pasmem transferyny, stopien II wiaze sig
z obecnoscig intensywnego prazka albuminy i transferyny, natomiast stopien
II oprécz intensywnego pasma albuminy i transferyny, charakteryzuje
réwniez  wystepowanie ~w  rozdziale elektroforetycznym  prazka
immunoglobulin.

Biatkomocz cewkowy charakteryzuje si¢ obecnoécia w  rozdziale
elektroforetycznym biatek o masie czasteczkowej nizszej od albuminy.
Przeprowadzone rozdzialy elektroforetyczne ponad 300 prébek moczu
z biatkomoczem pozwolito na zaobserwowanie, pomimo iz profile biatkowe
dla poszczegdlnych biatkomoczy byly podobne, réznic w sktadzie biatek
moczu.

Na podstawie uzyskanych wynikéw dokonano podziatu biatkomoczu
cewkowego na typ ,upper” oraz lower”. Biatkomocz typu ,upper”
charakteryzuje wystepowanie w rozdziale elektroforetycznym  bialek
drobnoczasteczkowych o masie wigkszej od 20 kDa, w typie ,lower” wystepuja
réwniez biatka o nizszej masie czasteczkowej (Ryc. 5, Ryc. 6).

Zaobserwowano réwniez zréznicowane proporcje wybranych biatek
drobnoczasteczkowych (gtownie 2-mikroglobuliny i cystatyny C), co moze
wskazywa¢ na wystepowanie réznych zmian histologicznych w obrebie
nefronu (Ryc. 7) (Mazur, 2023, s. 1513-1532; Mazur, 2021).

Na rycinie 8 przedstawiono réwniez przyktady biatkomoczu nadmiarowego,
zwigzanego z obecnosciy w moczu wolnych taficuchéw lekkich

immunoglobulin oraz podjednostek hemoglobiny.
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Przyklady bialkomoczu

Q Immunoglobuliny

4 Transferyna
ﬂ Albumina

& Rycina 4. Rozdzialy elektroforetyczne prébek moczu na zelu
gradientowym 4-20% (Sigma Aldrich). Przyktady rozdzialéw elektro-
foretycznych prébek moczu prawidlowego oraz prébek z obecnoscia
biatkomoczu kigbuszkowego, I §topnia — widoczne pasmo albuminy i staby
prazek transferyny, II §topnia — intensywne pasmo albuminy i transferyny,
III §topnia — intensywne pasmo albuminy, transferyny oraz immunoglobulin.
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Przyklady bialkomoczu
cewkowego
A
4 )

> Bialka wysokoczasteczkowe

J{ Albumina
'\

> Bialka drobnoczjsteczkowe

& Rycina 5. Rozdzialy elektroforetyczne prébek moczu z obecnoscig
biatkomoczu cewkowego na zelu gradientowym 4-20% (Sigma Aldrich).
Widoczne wzrastajace Stezenia biatek drobnoczasteczkowych.
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& Rycina 6. Rozdzialy elektroforetyczne probek moczu na zelach gradientowych 4-20% (Sigma Aldrich).
Przyktady biatkomoczu cewkowego. 2 — mocz prawidtowy; w rozdziatach 1 oraz 4 uwage zwraca obraz biatek

drobnoczasteczkowych wystepujacy przy niskich wartosciach filtracji kiebuszkowej — GFR (Mazur, 2021).
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..................................................................................................

<] Cystatyna C
<] p2-mikroglobulina

& Rycina 7. Rozdzialy elektroforetyczne prébek moczu z obecnoscig
biatkomoczu cewkowego na zelu gradientowym 4-20% (Sigma Aldrich) —
zréznicowane proporcje biatek drobno-czasteczkowych — cyétatyny C oraz
(2-mikroglobuliny.
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..................................................................................................

Podjednostka

& Rycina 8. Rozdzialy elektroforetyczne prébek moczu na  zelu
gradientowym  4-20%  (Sigma  Aldrich). Przyklady  biatkomoczu
nadmiarowego. 1 — w moczu wystepuja podjednostki hemoglobiny, 2 —
rozdzialy prébek moczu zawierajacych dimer oraz monomer wolnych
taricuchéw lekkich immunoglobulin (FLC).
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