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УВОД

Хр о нич не бо ле сти бу бре га је су здрав стве-

ни про блем ши ром све та услед сво је све ве-

ће уче ста ло сти, ло шег ис хо да и ску пог ле че-

ња. Због ду гог асимп то мат ског пе ри о да, бо-

ле сти бу бре га се нај че шће от кри ва ју у уз на-

пре до ва лој фа зи, ка да су мо гућ но сти да се 

ути че на ток и ис ход бо ле сти зна чај но сма-

ње не. На по ве ћа ње пре ва лен ци је хро нич них 

бо ле сти бу бре га мо же се ути ца ти са мо ра-

ним от кри ва њем бо ле сти и при ме ном ме ра 

пре вен ци је [1]. То ком 2002. го ди не, на ини-

ци ја ти ву аме рич ке На ци о нал не фон да ци је 

за бу брег (Na ti o nal Kid ney Fo un da tion – NKF) 

[2], уве ден је у прак су во дич с пре по ру ка ма 

за при ме ну ру тин ских те сто ва за ра но от-

кри ва ње хро нич них бо ле сти бу бре га у оп-

штој по пу ла ци ји, с по себ ним освр том на ис-

пи ти ва ње осо ба код ко јих је ри зик за на ста-

нак бо ле сти бу бре га по ве ћан. Пре по ру чу је 

се да се, по ред од ре ђи ва ња и пра ће ња про-

ме на ја чи не гло ме ру лар не фил тра ци је (ЈГФ) 

и не нор мал но сти у се ди мен ту мо кра ће, од-

ре ђи ва ње ми кро ал бу ми ну ри је уве де као по-

ка за те љ ста ња бу бре га [3]. Ми кро ал бу ми ну-

ри ја је ра ни знак бо ле сти бу бре га код осо ба 

ко је бо лу ју од ди ја бе те са и хи пер тен зи је, али 

је то на лаз ти пи чан за сва обо ље ња код ко-

јих се ја вља по ве ћа на про пу стљи вост мем-

бра не гло ме ру ла [4, 5]. Ми кро ал бу ми ну ри-

ја је зна чај на и за от кри ва ње хро нич не бо ле-

сти бу бре га код бо ле сни ка са ди ја бе те сом и 

хи пер тен зи јом, а сма тра се да је бо љи пред-

ска за тељ на пре до ва ња бо ле сти до тер ми нал-

не ин су фи ци јен ци је бу бре га не го што је то 

сни же на функ ци ја бу бре га про це ње на фор-

му ла ма [6, 7]. Она је та ко ђе зна ча јан фак тор 

ри зи ка за обо ле ва ње и смрт ност од кар ди о-

ва ску лар них бо ле сти [6-9]. Због то га се пре-

по ру чу ју ре дов не кон тро ле ми кро ал бу ми ну-

ри је код свих осо ба с ри зи ком за хро нич ну 

бо лест бу бре га, ка ко би се оште ће ње бу бре-

га пра во вре ме но от кри ло [10].

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Од ре ђи ва ње ми кро ал бу ми ну ри је је дан је од кри те ри ју ма за от кри ва ње хро нич них бо ле-
сти бу бре га.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се ис пи та по у зда ност три ме то де ко је се ко ри сте за од ре-
ђи ва ње ми кро ал бу ми ну ри је кван ти та тив но (у узор ку мо кра ће са ку пље не то ком 24 са та и из од-
но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у узор ку ју тар ње мо кра ће) и се ми кван ти та тив но (по-
мо ћу тест-тра ка у узор ку ју тар ње мо кра ће).
Ме то де ра да Код 74 бо ле сни ка ко ја су упу ће на у не фро ло шку ам бу лан ту ра ди про ве ре функ ци је 
бу бре га или су се од ра ни је ре дов но кон тро ли са ла код не фро ло га од ре ђе на је ми кро ал бу ми ну ри ја 
иму но не фе ло ме триј ском ме то дом. Код свих ис пи та ни ка она је би ла ма ња од 300 mg на дан. За от-
кри ва ње ми кро ал бу ми ну ри је ве ће од 30 mg на дан по мо ћу две ме то де ко ри шће на је ROC ана ли за.
Ре зул та ти Сред ња вред ност 24-ча сов не ми кро ал бу ми ну ри је би ла је 80,3 mg/дан, док су вред но-
сти ве ће од 30 mg/дан за бе ле же не код 51 ис пи та ни ка (68,9%). Ко е фи ци јен ти ко ре ла ци је из ме ђу 
ми кро ал бу ми ну ри је од ре ђе не по мо ћу тест-тра ка и из ра чу на те из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на 
и кре а ти ни на у узор ку мо кра ће и 24-ча сов не ми кро ал бу ми ну ри је би ли су 0,709 и 0,598 (p<0,0001). 
Па то ло шкој вред но сти 24-ча сов не ми кро ал бу ми ну ри је ве ће од 30 mg/дан од го ва ра ла је вред ност 
ми кро ал бу ми ну ри је ве ћа од 20 mg/l од ре ђе не по мо ћу тест-тра ка (AUC 0,849; спе ци фич ност 95%; 
по зи тив на пре дик тив на вред ност 97,3%) и вред ност ве ћа од 3,55 mg/mmol из од но са кон цен тра-
ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у узор ку мо кра ће (AUC 0,914; спе ци фич ност 90%; по зи тив на пре дик-
тив на вред ност 95,5%). Из ме ђу вред но сти ми кро ал бу ми ну ри је до би је не тест-тра ка ма и из ра чу на-
те из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у узор ку мо кра ће ни је би ло зна чај не раз ли ке.
За кљу чак Ми кро ал бу ми ну ри ја с ве ли ком по у зда но шћу и тач но шћу мо же да се од ре ди у узор-
ку мо кра ће тест-тра ка ма или из ра чу на ва њем из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у 
узор ку ју тар ње мо кра ће.
Кључ не ре чи: ми кро ал бу ми ну ри ја; тест-тра ке; од нос ал бу ми на и кре а ти ни на у узор ку мо кра ће; 
по у зда ност од ре ђи ва ња
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У кли нич кој прак си ми кро ал бу ми ну ри ја се од ре-

ђу је кван ти та тив но у мо кра ћи са ку пље ној то ком 24 

ча са, из ра чу на ва из од но са кон цен тра ци је ал бу ми-

на и кре а ти ни на у мо кра ћи или по мо ћу тест-тра ка у 

узор ку ју тар ње мо кра ће [2, 11]. Ме ре ње ми кро ал бу-

ми ну ри је у 24-ча сов ном узор ку мо кра ће је сте ко ри-

сно и сма тра се тзв. злат ним стан дар дом, али је не-

по у зда но због гре ша ка ко је бо ле сник на пра ви то ком 

са ку пља ња мо кра ће. С дру ге стра не, не прак тич но је 

за пре гле да ње ве ли ког бро ја осо ба то ком епи де ми о-

ло шког ис пи ти ва ња. Због то га је у мно гим сту ди ја ма 

и у прак си ис пи та на по у зда ност од ре ђи ва ња ми кро-

ал бу ми ну ри је по мо ћу тест-тра ка, од но сно из од но са 

кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у узор ку ју-

тар ње мо кра ће [12, 13].

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се упо ре ди се ми кван ти-

та тив но од ре ђи ва ње ми кро ал бу ми ну ри је тест-тра ка-

ма с кван ти та тив ним од ре ђи ва њем ми кро ал бу ми ну-

ри је, те утвр ди ди јаг но стич ка вред ност ових тра ка за 

от кри вање ми кро ал бу ми ну ри је ве ће од 30 mg на дан. 

Про це ње на је ди јаг но стич ка по у зда ност вред но сти 

ми кро ал бу ми ну ри је из ра же не од но сом кон цен тра ци-

је ал бу ми на и кре а ти ни на у мо кра ћи.

МЕТОДЕ РАДА

Ис пи та на су 74 бо ле сни ка (34 же не и 40 му шка ра ца) 

про сеч не ста ро сти 56,5±16,2 го ди не (рас пон 20-85 го-

ди на) ко ја су упу ће на у не фро ло шку ам бу лан ту ра ди 

про ве ре функ ци је бу бре га. Ана ли за је ура ђе на у ја ну-

а ру 2010. го ди не. Код свих ис пи та ни ка 24-ча сов на ми-

кро ал бу ми ну ри ја би ла је до 300 mg/дан. Уче ста лост 

основ них бо ле сти бу бре га због ко јих су се бо ле сни ци 

ис пи ти ва ли, од но сно ле чи ли у ам бу лан ти, би ла је сле-

де ћа: про ве ра ра да бу бре га – 40,5%, ви сок крв ни при-

ти сак – 27,1%, хро нич ни гло ме ру ло не фри тис – 16,2%, 

ди ја бе тес – 16,2%.

Код сва ког бо ле сни ка са ку пље на је мо кра ћа то ком 

24 ча са, а дру ги узо рак ју тар ње мо кра ће узет је по за-

вр шет ку са ку пља ња 24-ча сов не ди у ре зе. Пре са ку пља-

ња мо кра ће ис пи та ни ци ма је у не фро ло шкој ам бу лан-

ти об ја шњен по сту пак са ку пља ња узор ка мо кра ће то-

ком од ре ђе ног вре мен ског пе ри о да или за 24 ча са. Це-

ло куп на ко ли чи на мо кра ће из ме ре на је у ла бо ра то ри ји.

За се ми кван ти та тив ну ана ли зу ми кро ал бу ми ну ри је 

у по је ди нач ним узор ци ма мо кра ће ко ри шће не су тест-

тра ке (Mic ral-test®, AC CU-CHEK pro dukt, Roc he Di ag-

no stics). Ове тра ке са др же мо но клон ска ан ти те ла на 

ху ма ни ал бу мин ко ја су обе ле же на ко ло ид ним зла-

том, та ко да је прин цип од ре ђи ва ња иму но хе миј ски. 

Тра ке да ју кон цен тра ци је ал бу ми на од 0, 20, 50 и 100 

mg/l. За вред но сти ко је су би ле ве ће од 100 mg/l узор-

ци мо кра ће су раз бла же ни три пу та во дом, а ре зул тат 

са тест-тра ке из раз бла же не мо кра ће по мно жен је са 3. 

Као из вор гре ша ка при ли ком од ре ђи ва ња ал бу ми ну-

ри је овим тра ка ма про из во ђач је на вео сле де ће: су ви-

ше ма ло или су ви ше ве ли ко узи ма ње теч но сти; не га-

тив не ре зул та те мо гу да ти за о ста ле ко ли чи не ок си ду-

ју ћих сред ста ва за чи шће ње по су да за са ку пља ње ури-

на; по зи тив на ин тер фе рен ци ја с ок си те тра ци кли ном; 

узор ци мо кра ће ко ји су ста ја ли ду же од три да на, због 

бак те риј ске кон та ми на ци је, или чу ва ни на тем пе ра ту-

ри ни жој од 10°C, због сла би је бо је не ре ак ци је, не тре-

ба ко ри сти ти за ана ли зу. Сто га су сви узор ци ис пи та-

ни исто га да на ка да су и узе ти.

Кон цен тра ци је ал бу ми на у узор ци ма мо кра ће од-

ре ђе не су иму но не фе ло ме триј ском ме то дом на ана-

ли за то ру Be hring Nep he lo me ter II (Da de Be hring). Вред-

ност ал бу ми на у 24-ча сов ном узор ку мо кра ће из ра-

же на је у mg/дан. Вред ност ми кро ал бу ми ну ри је из ра-

чу на та из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти-

ни на у мо кра ћи са ку пље ној то ком 24 ча са и у по је ди-

нач ном узор ку ју тар ње мо кра ће из ра же на је у mg ал-

бу ми на по mmol кре а ти ни на (mg/mmol).

Функ ци ја бу бре га код ис пи та них бо ле сни ка про-

це ње на је по мо ћу кон цен тра ци ја кре а ти ни на у се ру-

му и кли рен са ен до ге ног кре а ти ни на [14]. Кон цен тра-

ци је кре а ти ни на у мо кра ћи и се ру му од ре ђе не су ме-

то дом с ал кал ним пи кра том и ме ре не на ана ли за то ру 

AR CHI TECT ci8200 (Ab bott Di ag no stics).

Вред ност ал бу ми на у 24-ча сов ном узор ку мо кра ће 

ве ћа од 30 mg/дан узе та је као стан дард за от кри ва ње 

по зи тив не (па то ло шке) ми кро ал бу ми ну ри је. Ми кро-

ал бу ми ну ри ја ве ћа од 3,4 mg/mmol (30 mg ал бу ми на/g 

кре а ти ни на) и ми кро ал бу ми ну ри ја од ре ђе на тест-тра-

ка ма ве ћа од 20 mg/l сма тра ле су се па то ло шким вред-

но сти ма [2, 15].

Статистичка анализа

При ме ном Кол мо го ров–Смир но вље вог (Kol mo go rov–

Smir nov) те ста утвр ђе но је да по да ци ни су има ли нор-

мал ну рас по де лу, па су ко ри шће не ме ди ја на и оп сег за 

при каз по да та ка и Спир ма нов (Spe ar man) тест за ко-

ре ла ци о ну ана ли зу. Ко ре ла ци ја је би ла ста ти стич ки 

зна чај на ако је вред ност p би ла ма ња од 0,05. У по да-

ци ма је на ве ден и 95-про цент ни ин тер вал по у зда но-

сти (95% CI).

Бланд–Алт ма но ва (Bland–Alt man) ана ли за ко ри шће-

на је за про це ну сла га ња вред но сти ми кро ал бу ми ну-

ри је из ра чу на те из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на 

и кре а ти ни на у 24-ча сов ном узор ку мо кра ће и по је-

ди нач ним узор ци ма ју тар ње мо кра ће. Ди јаг но стич ка 

вред ност тест-тра ка и вред но сти ми кро ал бу ми ну ри је 

из ра чу на те из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре-

а ти ни на у по је ди нач ним узор ци ма за от кри ва ње ми-

кро ал бу ми ну ри је од 30 mg/дан ис пи та на је при ме ном 

ROC кри ве (енгл. re ce i ver ope ra ting cha rac te ri stic cur ve), а 

по да ци су из ра же ни као по вр ши на ис под кри ве (енгл. 

area un der the cur ve – AUC).
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РЕЗУЛТАТИ

По ка за те љи функ ци је бу бре га и вред но сти ми кро ал-

бу ми ну ри је од ре ђе не на три на чи на у ис пи ти ва ној по-

пу ла ци ји при ка за не су у та бе ли 1. Сред ња вред ност 

24-ча сов не ми кро ал бу ми ну ри је би ла је 80,3 mg/дан, 

док су вред но сти ве ће од 30 mg/дан за бе ле же не код 51 

ис пи та ни ка (68,9%).

Вред но сти ми кро ал бу ми ну ри је до би је не тест-тра-

ка ма би ле су у зна чај ној ко ре ла ци ји (p<0,0001) с вред-

но сти ма кван ти та тив но из ме ре не ми кро ал бу ми ну ри-

је. Ко е фи ци јен ти ко ре ла ци је из ме ђу ми кро ал бу ми ну-

ри је од ре ђе не по мо ћу тест-тра ка и из ра чу на те из од но-

са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у узор ку мо-

кра ће и 24-ча сов не ми кро ал бу ми ну ри је би ли су 0,709 

(95% CI 0,569–0,808) и 0,598 (95% CI 0,424–0,729). Ме-

ђу узор ци ма мо кра ће код ко јих је ми кро ал бу ми ну ри ја 

би ла ма ња од 30 mg/дан (20 бо ле сни ка), тест-тра ке су 

да ле па то ло шки ре зул тат код де вет бо ле сни ка (45% су 

би ли ла жно по зи тив ни). Код ми кро ал бу ми ну ри ја ве-

ћих од 30 mg/дан (51 бо ле сник) тест-тра ка ма је до би-

јен (по твр ђен) по зи ти ван ре зул тат код 46 бо ле сни ка 

(90,2%), док је код пет ис пи та ни ка на лаз био не га ти-

ван (ла жно не га тив ни). Ка да се упо ре ди са 24-ча сов-

ном ми кро ал бу ми ну ри јом, ми кро ал бу ми ну ри ја од-

ре ђе на из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти-

ни на у узор ку ју тар ње мо кра ће би ла је код два бо ле-

сни ка ла жно не га тив на (4,3%), а код де вет ла жно по-

зи тив на (37,5%).

Да би се од го во ри ло на пи та ње да ли је за из ра чу на-

ва ње ми кро ал бу ми ну ри је од ре ђе не из од но са кон цен-

тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на по треб но са ку пља ње 

мо кра ће то ком 24 ча са или је до вољ но тач но од ре ди-

ти вред но сти у узор ку ју тар ње мо кра ће, упо ре ђе не су 

вред но сти овог од но са у 24-ча сов ном узор ку мо кра ће 

и у по је ди нач ним узор ци ма. Сред ња вред ност ми кро-

ал бу ми ну ри је од ре ђе не из од но са кон цен тра ци је ал бу-

ми на и кре а ти ни на у 24-ча сов ном узор ку мо кра ће бла-

го пре ма шу је сред њу вред ност ми кро ал бу ми ну ри је од-

ре ђе не из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни-

на у по је ди нач ном узор ку мо кра ће (9,05 mg/mmol пре-

ма 7,1 mg/mmol), али та раз ли ка ни је ста ти стич ки зна-

чај на. Ко е фи ци јент ко ре ла ци је из ме ђу ове две ве ли чи-

не био је 0,856 (95% CI 0,778–0,908; p<0,0001). Бланд–

Алт ма но ва ана ли за по ка за ла је да је сред ња вред ност 

ап со лут них раз ли ка из ме ђу вред но сти од но са кон цен-

тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у 24-ча сов ном узор ку 

мо кра ће и по је ди нач ним узор ци ма би ла 1,95 mg/mmol, 

као и да се 95,5% вред но сти раз ли ка из ме ђу две ме то де 

на ла зи у окви ру ±1,96 SD (Гра фи кон 1). До би је ни на ла-

зи по ка зу ју да је сла га ње вред но сти ми кро ал бу ми ну-

ри је из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на 

од ре ђе не у 24-ча сов ном и узор ку ју тар ње мо кра ће би-

ло од лич но, те да се ми кро ал бу ми ну ри ја мо же из ра-

чу на ти из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти-

ни на у узор ку ју тар ње мо кра ће. Та ко ђе, ко е фи ци јент 

ко ре ла ци је из ме ђу раз ли ка две ме то де и сред ње вред-

но сти две ме то де био је 0,722 (p<0,001), што до ка зу је 

да раз ли ка из ме ђу ме то да те жи да се по ве ћа с по ве ћа-

њем вред но сти ал бу ми ну ри је.

У та бе ли 2 при ка за не су мо гућ но сти ми кро ал бу ми-

ну ри ја од ре ђе них на два на чи на да от кри ју 24-ча сов-

ну ми кро ал бу ми ну ри ју ве ћу од 30 mg/дан по мо ћу ROC 

кри ве. ROC ана ли за је по ка за ла да вред но сти ми кро-

ал бу ми ну ри је до би је не тест-тра ка ма и из ра чу на те из 

од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у узор-

ку ју тар ње мо кра ће има ју до бру ди јаг но стич ку тач ност 

за от кри ва ње 24-ча сов не ми кро ал бу ми ну ри је ве ће од 

30 mg/дан. AUC за ми кро ал бу ми ну ри ју од ре ђе ну по-

мо ћу тест-тра ка би ла је 0,849, а за вред ност из од но-

са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на 0,914, што 

ни је би ло ста ти стич ки зна чај но раз ли чи то (Та бе ла 2, 

Гра фи кон 2). Тач ка пре се ка за ми кро ал бу ми ну ри ју из-

ра чу на ту тест-тра ка ма ко ја је ве ћа од 20 mg/l од го ва-

ра ла је па то ло шкој вред но сти 24-ча сов не ми кро ал бу-

ми ну ри је, а ROC ана ли зом су до би је не ви со ке вред-

но сти за спе ци фич ност (95%; ве ро ват но ћа да ће тест 

би ти по зи ти ван ка да по сто ји ми кро ал бу ми ну ри ја) и 

по зи тив ну пре дик тив ну вред ност (97,3%; ве ро ват но-

ћа да ми кро ал бу ми ну ри ја по сто ји ка да је тест по зи-

Табела 1. Параметри функције бубрега код испитаних болесника
Table 1. Kidney function parameters in studied patients

Параметар
Parameter

Медијана
Mediana

Распон
Range

Функција 
бубрега
Kidney 
function

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

109.0 53–502

Клиренс креатинина 
(ml/min)
Creatinine clearance 
(ml/min)

63 8.0–186

МАУ за 24 часа (mg/дан)
24-h MAU (mg/day)

80.3 6.6–270.9

Појединачни 
узорак 
мокраће
Spot urine

Алб/уКр (mg/mmol/l)
Alb/uCr (mg/mmol/L)

5.9 0.6–87.4

МАУ траке (mg/l)
MAU dipstick (mg/L)

50 0–100

МАУ – микро ал бу минурија; Алб/уКр – однос концентрације албумина и 
креатинина

MAU – microalbuminuria; Alb/uCr – albumin/creatinine ratio

Графикон 1. Бланд–Алтманов графички приказ сагласности између 
микроалбуминурије из односа албумина и креатинина у 24-часовном 
узорку мокраће (24h Алб/уКр) и у појединачном узорку мокраће (Алб/
уКр)
Graph 1. Bland-Altman plot of agreement between micro albuminuria 
calculated from albumine creatinine ratio determined in 24-h urine (24h 
Alb/uCr) and spot urine specimen (Alb/uCr)
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ти ван). ROC ана ли за је по ка за ла да вред ност од но са 

кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у мо кра ћи од 

3,55 mg/mmol има ви со ку осе тљи вост (82,4%), спе ци-

фич ност (90,0%) и по зи тив ну пре дик тив ну вред ност 

(95,5%) за от кри ва ње па то ло шке ми кро ал бу ми ну ри је 

ве ће од 30 mg/дан (Та бе ла 2, Гра фи кон 2).

ДИСКУСИЈА

До би је ни ре зул та ти су по ка за ли да се ми кро ал бу ми-

ну ри ја из ме ре на у 24-ча сов ном узор ку мо кра ће мо же 

за ме ни ти ме ре њем по мо ћу тест-тра ка или из ра чу на ва-

њем из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на 

у узро ку ју тар ње мо кра ће. Исто та ко, по у зда ност од ре-

ђи ва ња ми кро ал бу ми ну ри је тест-тра ка ма и из од но са 

кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на би ла је подјед-

на ка, што ука зу је на то да се обе ме то де мо гу ко ри сти-

ти за скри нинг ал бу ми ну ри је. Мно ги ауто ри пре по ру-

чи ли су се ми кван ти та тив но ме ре ње ми кро ал бу ми ну-

ри је [16-19], а при хва ти ло га је за скри нинг и Аме рич-

ко удру же ње за ди ја бе тес (Ame ri can Di a be tes As so ci a tion 

– ADA) [20] уко ли ко дру ги те сто ви ни су на рас по ла-

га њу. Нај зна чај ни ја пред ност ове две ме то де за ме ре-

ње ми кро ал бу ми ну ри је је сте у то ме што су обе, а по-

себ но при ме на тест-тра ка, ма ње ком пли ко ва ни и јеф-

ти ни ји по ступ ци у од но су на тра ди ци о нал но од ре ђи-

ва ње ми кро ал бу ми ну ри је, као и то што вред ност ми-

кро ал бу ми ну ри је мо же да се од ре ди исто га да на ка да 

бо ле сник до ђе на пре глед.

У на шем ис тра жи ва њу те сто ви ко ре ла ци је и по ре-

ђе ња по ка за ли су до бро сла га ње вред но сти из ра чу на-

те из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на са 

днев ном ми кро ал бу ми ну ри јом. Вред но ст од 30 mg/дан 

од го ва ра ла је вред ности од 3,55 mg/mmol. Спе ци фич-

ност ме то де би ла је 90%, осе тљи вост 82,4%, а по зи тив-

на пре дик тив на вред ност 95,5%, са AUC од 0,914, што 

ука зу је на ви со ку ди јаг но стич ку тач ност за от кри ва ње 

ал бу ми ну ри је ве ће од 30 mg/дан. Во ди ле су се ди ску си-

је о вред но сти од ре ђи ва ња ми кро ал бу ми ну ри је из од-

но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у мо кра-

ћи. С јед не стра не на ла зи ли су се они ко ји сма тра ју да 

ова ме то да има огра ни че не мо гућ но сти [21, 22], те да се 

мо же ко ри сти ти у сва ко днев ној прак си са мо као скри-

нинг бо ле сни ка с ри зи ком за на ста нак ми кро ал бу ми ну-

ри је. Дру ги су по ка за ли до бру по ду дар ност ми кро ал бу-

ми ну ри је из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти-

ни на у узор ку мо кра ће са 24-ча сов ном ми кро ал бу ми-

ну ри јом [23, 24]. И јед ни и дру ги су са гла сни да сва ка 

по зи тив на ал бу ми ну ри ја тре ба да се про ве ри у узор ку 

мо кра ће са ку пље не то ком 24 ча са. Да би се број ла жно 

не га тив них ал бу ми ну ри ја сма њио, Ган се ворт (Gan se-

vo ort) и са рад ни ци [23, 25] пре по ру чи ли су да се тач ка 

пре се ка за па то ло шку ал бу ми ну ри ју сни зи на 10 mg/l 

у епи де ми о ло шким сту ди ја ма. У на шој сту ди ји на ђе-

на је нај бо ља вред ност ми кро ал бу ми ну ри је из од но са 

кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на од 3,55 mg/mmol 

за от кри ва ње ми кро ал бу ми ну ри је ве ће од 30 mg/дан.

На ши ре зул та ти по у зда но сти ми кро ал бу ми ну ри-

је из од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у 

са гла сно сти су с прет ход но об ја вље ним ре зул та ти ма у 

ко ји ма AUC ва ри ра од 0,86 до 0,95, осе тљи вост од 46% 

до 92%, а спе ци фич ност од 89% до 97% [23, 26, 27]. На 

вред ност од но са кон цен тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни-

на нај ви ше ути чу фак то ри ко ји има ју ути ца ја и на кон-

цен тра ци ју кре а ти ни на, као што су жи вот но до ба, пол 

и ми шић на ма са, па се они мо ра ју узе ти у об зир ка да 

Табела 2. Подаци из ROC анализе за дијагностичку тачност односа кон центрације албумина и креатинина у појединачном узорку мо кра ће 
и одређивања микроалбуминурије применом тест-трака за от кривање микроалбуминурије веће од 30 mg/дан
Table 2. Accuracy of albumin creatinine ratio and microalbuminuria determined with dipstick as screening tests for microalbuminuria >30 mg/day 
in a spot urine specimen based on ROC curve analysis

МАУ
MAU

AUC
Осетљивост

Sensitivity
(95% CI)

Специфичност
Specificity

(95% CI)
+ PV - PV

Тачка пресека
Cut-off

Алб/уКр
Alb/uCr

0.914
(0.823–0.967)

82.4 
(69.1–91.6)

90.0 
(68.3–98.5)

95.5 66.7 >3.55 mg/mmol

МАУ-траке
MAU-dipstick

0.849
(0.744–0.922)

70.6 
(56.2–82.5)

95.0 
(75.1–99.2)

97.3 55.9 ≥20 mg/L

МАУ – микроалбуминурија; Алб/уКр – однос концентрације албумина и кре атинина у појединачном узорку мокраће; МАУ траке – микро ал бу ми ну рија 
одређена тест-тракама; AUC – површина испод ROC криве; CI – ин тер вал поузданости; PV – предиктивна вредност

MAU – microalbuminuria; Alb/uCr – albumin creatinine ratio; MAU-dipstick – microalbuminuria determined with dipstick; AUC – area under the curve; CI – con-
fidence interval; PV – predictive value

Графикон 2. ROC крива за дијагностичку тачност односа концентра-
ци је албумина и креатинина у појединачном узорку мокраће (Алб/
уКр) и одређивања микроалбуминурије помоћу тест-трака (Алб-траке) 
за откривања албуминурије веће од 30 mg/дан
Graph 2. ROC showing diagnostic diagnostic accuracy of albumin/crea-
tinine ratio in spot urine (ACurin) and albuminuria determined with dip-
stick test (Alb/trake) for albuminuria >30 mg/day
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се од ре ђу је ми кро ал бу ми ну ри ја при ме ном ове ме то де 

[27]. Та ко по сто ји сма ње на вред ност од но са кон цен-

тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на код му шка ра ца, ста ри-

јих и осо ба с ма лом ми шић ном ма сом. Има ју ћи у ви-

ду ове раз ли ке, NKF је пре по ру чи ла тач ке пре се ка од 

1,92 mg/mmol за му шкар це и 2,83 mg/mmol за же не [3].

Још бр жа и јед но став ни ја ме то да за од ре ђи ва ње ми-

кро ал бу ми ну ри је је сте по мо ћу тест-тра ка. Ре зул та ти 

на шег ис тра жи ва ња су по ка за ли да ми кро ал бу ми ну-

ри ја од ре ђе на тест-тра ка ма има ви со ку ди јаг но стич-

ку тач ност за от кри ва ње ми кро ал бу ми ну ри је ве ће од 

30 mg/дан, са AUC од 0,849. За вред ност ве ћу од 20 mg/l 

осе тљи вост је би ла 70,6%, спе ци фич ност 90%, а по зи-

тив на пре дик тив на вред ност 97,3%. Из ра чу на тој осе-

тљи во сти до при нео је ма ли број ла жно не га тив них на-

ла за ал бу ми ну ри ја од ре ђе них тест-тра ка ма (код пет 

бо ле сни ка) код осо ба с па то ло шком 24-ча сов ном ми-

кро ал бу ми ну ри јом. На да ље, ка да је ис пи ти ва ње тест-

тра ка ма по ка за ло по зи ти ван ре зул тат (≥20 mg/l), код 

90,2% бо ле сни ка ми кро ал бу ми ну ри ја је би ла ве ћа од 

30 mg/дан. У ли те ра ту ри се на во де раз ли чи ти по да ци 

о по у зда но сти тест-тра ка за от кри ва ње ми кро ал бу ми-

ну ри је код осо ба обо ле лих од ди ја бе те са, хи пер тен зи-

је или у оп штој по пу ла ци ји. На до бру по у зда ност тест-

тра ка за утвр ђи ва ње ми кро ал бу ми ну ри је ве ће од 30 

mg/дан ука за ли су и Јен сен (Jen sen) и са рад ни ци [28], 

јер је осе тљи вост би ла 92,3%, а спе ци фич ност 83,2%. 

У мул ти цен трич ној сту ди ји (осам европ ских цен та ра) 

по ре ђе но је од ре ђи ва ње ми кро ал бу ми ну ри је тест-тра-

ка ма са 24-ча сов ном ми кро ал бу ми ну ри јом у 2.228 узо-

ра ка мо кра ће осо ба обо ле лих од ди ја бе те са, а ре зул та-

ти су по ка за ли осе тљи вост од 96,7% и спе ци фич ност 

од 71% [29]. Об ја вље ни ре зул та ти рет ко пре ла зе пред-

ло же ну ми ни мал ну спе ци фич ност од 95%, као што је 

на ве де но у Во ди чу за ла бо ра то риј ске ана ли зе код бо-

ле сни ка са ди ја бе те сом ко ји су Сакс (Sacks) и са рад ни-

ци [30] об ја ви ли 2002. го ди не. Мо же се за кљу чи ти да 

су тест-тра ке по у зда не за скри нинг, али не и за ди јаг-

но сти ко ва ње ми кро ал бу ми ну ри је, те да су нео п ход не 

ре дов не кон тро ле осо ба из ри зич них гру па с не га тив-

ном ал бу ми ну ри јом [31].

Од 2002. го ди не NKF је пре по ру чи ла уво ђе ње од ре-

ђи ва ња про те и ну ри је и ми кро ал бу ми ну ри је у узор ку 

ју тар ње мо кра ће уме сто њи хо вог из ра чу на ва ња у мо-

кра ћи са ку пље ној то ком 24 ча са [2]. И у на шој сту ди ји 

је сла га ње ал бу ми ну ри је од ре ђе не из од но са кон цен-

тра ци је ал бу ми на и кре а ти ни на у 24-ча сов ној мо кра-

ћи и у ју тар њем узор ку би ло од лич но, што го во ри да 

се узо рак мо кра ће мо же по у зда но ко ри сти ти за од ре-

ђи ва ње и из ра чу на ва ње од но са кон цен тра ци је ал бу-

ми на и кре а ти ни на. То је у са гла сно сти с ра ни је об ја-

вље ним на ла зи ма [2, 11, 23, 32, 33, 34].

Ка да се ми кро ал бу ми ну ри ја од ре ђу је тест-тра ка-

ма, тре ба во ди ти ра чу на о то ме да ве о ма кон цен тро ва-

на мо кра ћа да је ви со ке вред но сти ал бу ми на, што мо-

же да ти ла жно по зи ти ван ре зул тат, и обрат но – ако је 

мо кра ћа ве о ма раз бла же на, мо же да ти ла жно не га ти-

ван ре зул та та. По жељ но је због то га од ре ди ти спе ци-

фич ну те жи ну мо кра ће [35]. И дру ги ауто ри по ка зу-

ју да тест-тра ке да ју из ве стан про це нат ла жно по зи-

тив них ре зул та та, што је при хва тљи во с об зи ром на 

то да је ово се ми кван ти та тив на ме то да скри нин га, а 

не ди јаг но стич ки тест за ми кро ал бу ми ну ри ју [36, 37].

ЗАКЉУЧАК

Од ре ђи ва ње ми кро ал бу ми ну ри је у по је ди нач ним узор-

ци ма мо кра ће пре ко од но са кон цен тра ци ја ал бу ми на 

и кре а ти ни на и по мо ћу тест-тра ка је јед но став на, по-

у зда на, бр за и по год на ме то да за от кри ва ње ми кро-

ал бу ми ну ри је и ра но пре по зна ва ње осо ба с обо ле лим 

бу бре зи ма. По зи тив не ре зул та те тре ба ло би по твр ди-

ти од ре ђи ва њем ми кро ал бу ми ну ри је из 24-ча сов ног 

узор ка мо кра ће, на ро чи то ако је ми кро ал бу ми ну ри-

ја од ре ђе на по мо ћу тест-тра ка.

НАПОМЕНА

Рад је фи нан си ран сред стви ма с про јек та број 175089 

Ми ни стар ства просвете и на у ке Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARY
Introduction One of the criteria for chronic kidney disease 
detection is determination of microalbuminuria.
Objective This analysis was performed to evaluate accuracy of 
three useful methods for microalbuminuria detection in 24h 
urine collection and in the morning urine specimen calculated 
from urine albumin creatinine ratio, or with a dipstick in patients 
with different kidney diseases or kidney function.
Methods Microalbuminuria was detected in 74 patients referred 
to the Outpatient Nephrology Department for kidney function 
determination or regular nephrology checking. Albumin concen-
tration determined using immunonephelometry was lower than 
300 mg/day. Discriminates cutoff values for spot urine test strip 
and albumin creatinin ratio in predicting 24 h protein ‘threshold’ 
excretion were determined using ROC analysis.
Results Mean value of 24 h microalbuminuria was 80.3 mg/24 
h, and value >30 mg/24 h was present in 71.8% of patient. 

Correlation coefficients between dipstick microalbuminuria 
or albumin/creatinine ratio in a spot urine specimen and 24 h 
microalbuminuria were 0.709 and 0.598 (p<0.0001). For patho-
logical value of 24 h microalbuminuria >30 mg/24 h, the core-
sponding dipstick microalbuminuria value was ≥20 mg/L (AUC 
0.849, specificity 95%, positive predictive value 97.3%), and ≥3.55 
mg albumin/mmol creatinine ratio (AUC 0.914, specificity 90% 
and positive predictive value 95.5%). No difference was found 
between dipstick mikroalbuminuria and albumin/creatinine 
ratio value. In addition, albumin/creatinine ratio value from 24 
h urine was similar to the value obtained from the spot urine 
sample.
Conclusion Obtained results indicated that albuminuria could 
be determined accurately in spot urine either with the Micral 
test strip or with albumin creatinine ratio.
Keywords: microalbuminuria; test strip; urine albumin creati-
nine ratio; accuracy of methods
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