
3´,3´´,5´,5´´-tetrachlorfenol-3,4,5,6-
tetrabromsulfoftalein;	v	alkalickém	prostředí
nebo	po	navázání	bílkoviny	označená
hydroxylová	skupina	disociuje	a	barva
sloučeniny	se	změní	ze	světle	žluté	na	tmavě
zelenomodrou

Stanovení	bílkoviny	v	moči
Princip	stanovení	bílkovin	v	moči	pomocí	diagnostických	proužků	je
založen	na	tzv.	bílkovinné	chybě	acidobazického	indikátoru,	např.
tetrabromfenolové	modři,	etylesteru	tetrabromfenolftaleinu	či	3´,3´´,5´,5
´´-tetrachlorfenol-3,4,5,6-tetrabromsulfoftaleinu.	Jako	každý	acidobazický
indikátor	tyto	látky	při	určitém	pH	mění	svou	barvu	(chovají	se	jako	slabé
kyseliny,	přičemž	protonovaná	forma	má	jiné	zbarvení	než	disociovaná
forma):	při	pH	nižším	než	3,5	jsou	žluté,	při	vyšším	pH	jsou	zelené	až
modré.	V	reakční	zóně	testovacího	proužku	je	kromě	indikátoru	i	pufr,
který	udržuje	pH	v	rozmezí	3,0	až	3,5,	indikátor	tedy	má	žlutou	barvu.
Jsou-li	ve	vzorku	bílkoviny,	naváží	se	svými	aminoskupinami	na	indikátor.
Tím	ovšem	změní	jeho	vlastnosti	–	přechodová	oblast	se	posune	směrem
ke	kyselejšímu	pH.	Znamená	to,	že	při	uvedeném	konstatním	pH	mezi	3,0
až	3,5	bude	mít	indikátor	s	navázanou	bílkovinou	zelenou	barvu,	jako
kdyby	byl	v	alkaličtějším	prostředí	(proto	bílkovinná	chyba	indikátoru).
Intenzita	zbarvení	závisí	na	koncentraci	bílkoviny,	kolísá	od	zelené	až	po
modrou	a	hodnotí	se	vizuálně	nebo	instrumentálně.

U	výrazně	alkalických	močí	(pH	nad	8)	nebo	je-li	moč	velmi
koncentrovaná,	může	test	dávat	falešně	pozitivní	výsledky	(dojde	k
vyčerpání	pufru	v	reakční	zóně).	V	těchto	případech	moč	okyselíme
několika	kapkami	zředěné	kyseliny	octové	na	pH	5–6	a	test	opakujeme.
Falešnou	pozitivitu	mohou	také	způsobit	vysoké	koncentrace	některých
látek	s	aminoskupinami	(kontaminace	odběrové	nádoby	některými
dezinfekčními	prostředky),	jež	se	na	indikátory	váží	podobně	jako	bílkoviny.

Nevýhodou	testovacích	proužků	je	jejich	rozdílná	citlivost	vůči	jednotlivým	bílkovinám.	Proužky	reagují	velmi	dobře
s	albuminem	a	jeho	přítomnost	indikují	v	moči	od	0,1	až	0,5	g/l.	Podstatně	nižší	citlivost	vykazují	vůči	globulinům,
glykoproteinům	a	Bence-Jonesově	bílkovině.	Těmito	diagnostickými	proužky	nelze	prokázat	zvýšení	albuminurie	na
hodnoty	do	asi	200	mg/l,	resp.	denní	ztráty	albuminu	v	rozmezí	30	až	300	mg/24	hodin,	které	provází	zejména
časnější	fáze	některých	nefropatií.	Pro	skrínink	zvýšení	albuminurie	je	možno	použít	imunochemických	metod,	např.
speciálních	diagnostických	proužků	založených	na	imunochromatografickém	principu	nebo	imunoturbidimetrie.

Odkazy
Související	články

Vyšetření	moči
Bílkoviny	v	moči	(proteinurie)
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