Vysetreni modi

Moc je snadno dostupnou biologickou tekutinou, jejiz analyzou ziskdvame cenné informace o stavu organismu a
jeho metabolismu. VysSetfeni moci patfi mezi zakladni klinicko-biochemické postupy, které vyznamné pfispivaji ke
stanoveni diagndzy, sledovani préibéhu onemocnéni a vysledkd |éCby. Pri analyze moci se vyuziva celé spektrum
metod od nejjednodussich barevnych a srdzecich zkumavkovych reakci az po naro¢né a automatizované metody,
jako je pratokovéa cytometrie nebo imunochemické analyzy. Diky diagnostickym prouzklm Ize zdkladni vysSetreni
provést nejen v podminkach laboratore, ale pfimo v ordinacich ¢i u 1Gzka nemocného.

Sbér modi
DUlezitym predpokladem validnich vysledkd analyzy mocdi je spravny postup pfi jejim odbéru a sbéru.
Prvni ranni moc

Pro vétSinu mocovych vysetreni je nejvhodnéjsi prvni ranni moc¢. Doporucuje se, aby odbéru mocdi predchéazela
alespon osmihodinova poloha vleZze. Ranni moc je koncentrovanéjsi a kyselejsi. Je vhodnd zejména pro chemické
vysetieni moce. Mo¢ odebrana pozdéji je jiz ovlivnéna prijmem tekutin, potravy a pohybem.

Mo¢ se ziskava obvykle spontanni mikci. Vlastni odbér moci se provadi po dikladném omyti a osuseni zevniho
Usti uretry. Moci se do cisté vymyté, suché a uzaviratelné nadobky, v niz nesmi byt zbytky Cisticich a dezinfekénich
prostredkd, které zkresluji vysledky chemické analyzy. K vySetreni je uréen stfedni proud moci. Prvni proud je vzdy
kontaminovan bunkami a bakteriemi z okoli zevniho Usti uretry. Proto prvni porci moci pacient vymoci do zachodu a
do odbérové nadobky zachyti az druhy proud modi, ve kterém se provede analyza.

V urcitych situacich se moc¢ odebird suprapubickou punkci mocového méchyre (chceme-li tzv. sterilni odbér)
nebo katetrizaci moc¢ového méchyre.

U Zen se vyhybame vysetieni v obdobi tésné pred menstruaci az do jejiho skonceni. Pro vétSinu kvalitativnich a
semikvantitativnich chemickych analyz moci testovacimi prouzky neni zapotrebi pouzivat stabiliza¢ni prisady. V
pripadé, ze neni mozné vysetreni provést do 2 hodin po odbéru, je vhodné moc uchovéavat v lednici nebo ji
konzervovat.

Pri delsim skladovani se slozeni moci méni.
Druha ranni moc

Je vzorek vymoceny za 2-4 hodiny po prvnim moceni. Jeho slozZeni je jiz ovlivhéno pfijmem potravy a tekutin a
pohybem. Druhd ranni moc je doporucovana predevsim pro kvantitativni stanoveni vztahovana na koncentraci
kreatininu v moci. Druhd ranni moc je také vhodna pro vysetieni mocového sedimentu.

Nahodny vzorek moci

Nahodny vzorek moci je oznaceni pro odbér ¢erstvé moci bez znalosti doby odbéru a objemu a ani podrobnosti
pripravy pacienta nebyvaji zndmy. Pripada v Gvahu u akutnich stavi. Analyza moci mUze byt zatizena radou chyb.

Casovy sbér moci

Pro kvantitativni analyzy a pro stanoveni clearance rliznych analytl je tfeba moc sbirat v uréitém ¢asovém
intervalu. Kratkodoby sbér moci trva 1-3 hodiny, dlouhodoby 12-24 hodin. Nékdy se provadi sbér moci pres noc
(po dobu 8 hodin), napf. pro stanoveni albuminurie. Pfesnost sbéru je pro vysledky vysetreni velmi dllezita.
Spravnost sbéru moci Ize orientacné zkontrolovat stanovenim koncentrace kreatininu v moci.

Moc se sbird do dobre vycisténych nadob ulozenych na chladném a temném misté, popfr. s prfidavkem
konzervacniho Cinidla.

Sbér mize byt zahajen kdykoliv béhem dne vyprazdnénim mocového méchyre a zaznamenanim ¢asu. Pri
24hodinovém sbéru je vsak nejvhodnéjsi doba rdno mezi 6 a 7 hodinou. Na zacatku sbéru moci se pacient musi
vymocit; tato porce se jesté nesbird. Od tohoto okamziku se sbird veSkerd moc. Pacienta je tfeba poucit, Zze se do
sbérné nadoby ma vymodit i pred tim, nez jde na stolici. Sbér moci se ukoncuje presné za 24 hodin vymocenim
celého obsahu mocového méchyre do sbérné nadoby.

Pri ¢asovém sbéru moci se po jeho skonceni zméri objem modi, moc¢ se dikladné promicha a do laboratore se

obvykle dopravi minimalné 5 ml prmérného vzorku s Udajem o presném casu zahajeni a skonéeni sbéru (s
presnosti na minuty) a s Udajem o presném objemu sesbirané moci.

Fyzikalni vysetreni modi
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FyzikaIni vysetreni spociva v posouzeni barvy modi, jejiho zapachu, pény a zdkalu. DlleZitou soucasti fyzikalniho
vysSetreni je zjisténi pH, hustoty a osmolality. Pro Ucel funkcnich vysetreni je zapotrebi zmérit objem moci za
presné definovany ¢asovy Usek.

Objem

Denni objem modi je vyznamné ovlivnén prijmem tekutin a stravy. Objemy mensi nez 400 mi/24 hodin a vétsi nez
2500 ml/24 hodin se hodnoti jako patologické.

Oligurie a anurie

Oligurie je oznaleni pro objem moci < 400 ml/24 hodin a anurie pro mnozstvi moci < 100 ml/24 hodin.

Oligurie a anurie jsou zdkladnim priznakem selhani ledvin. Pri¢inou mlze byt dehydratace z nedostate¢ného
prijmu tekutin nebo jejich zvysené ztraty (prdjmy, poceni). Snizeny objem moci mize byt disledkem priméarniho
poskozeni ledvinného parenchymu nebo nésledek retence tekutin (edémy, vypotky v télnich dutinéch).

Oligurii a anurii mAze zapfi¢init i mechanicka obstrukce v oblasti vyvodnych cest mocovych (hypertrofie prostaty,
zaklinény konkrement, nadory v oblasti malé panve). Je-li prekdzka lokalizovana pod mo¢ovym méchyrem,
hovorime o retenci moci.

Polyurie

Polyurii rozumime zvySeni denni diurézy nad 2500 ml.
Rozliduji se dva druhy polyurickych stavi:

Polyurie podminéna tzv. vodni diurézou.
Vodni diuréza je dana snizenim tubuldrni resorpce vody v distdlnim Useku nefronu. Tubularni resorpce a
vylucovani osmoticky aktivnich latek je v mezich normy. Osmolalita moci je nizSi nez osmolalita séra. Vzdy je
mensi nez 250 mmol/kg H,0. S vodni diurézou se setkdvadme fyziologicky pfi pfijmu vétSiho objemu vody nebo
napr. pri nedostatecné sekreci antidiuretinu (diabetes insipidus).

Polyurie podminéna tzv. osmotickou diurézou.
Je vyvoldna bud zvysenou filtraci osmoticky aktivnich latek v dlisledku jejich zvysené osmotické koncentrace v
ECT (napf. hyperglykémie) nebo jejich snizenou tubuldrni resorpci. Nevstfebané osmoticky aktivni latky na
sebe ,vadzou“ vodu a vysledkem je snizeni jejich tubularni resorpce. Osmolalita moci je vyssi nez 250 mmol/kg
H,0. Osmoticka diuréza je priznac¢né napr. pro diabetes mellitus nebo polyurickou fazi selhani ledvin ¢i je
vysledkem plsobeni diuretik.

Barva

Cerstvd mo¢ maé jantarové Zluté zbarveni, které se pfipisuje nékterym bilirubinoid&im, zejména urobilinu. Intenzita
zbarveni zavisi na koncentraci a mnozstvi moci, které je ddno prijmem tekutin a extrarendlnim vydejem. Prvni ranni
moc¢, jez je koncentrovanéjsi, byva tmavsi. Nékteré patologické stavy nebo poziti urcitych exogennich latek mohou
vyvolat zménu zbarveni (napr. ¢ervena repa, rebarbora). Vybrané charakteristické zmény barvy moci jsou uvedeny
v tabulce:
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Barva

Zluta az bezbarva

zelenohnéda

Zlutooranzova

rdzova az masové ¢ervena
(bez zakalu)

rézova az masové ¢ervena
se zakalem

Tmaveé hnéda

(stdnim na vzduchu se barva
prohlubuje do ¢erna)

Svétle ¢ervend

Zapach

Charakteristické zmény barvy moci

Vyvolavajici latka

bilirubin

biliverdin - vznika z bilirubinu oxidaci na vzduchu

karotenoidy, riboflavin

hemoglobin

myoglobin

porfyriny

cervena repa

krev v moci - hematurie

(mikroskopickd hematurie, kterou lze prokazat pouze chemickym nebo
mikroskopickym vysetrenim, neovlivni barvu moci)

melanin

kyselina homogentisova

uraty

Vyskyt

zvysena diuréza pfi
nadmérném privodu tekutin
diuretika

diabetes mellitus

diabetes insipidus
polyuricka faze renalniho
selhéni

onemocnéni jater a zlu¢ovych
cest

stard moc
onemocnéni jater a zlucovych
cest

exogenni prijem

intravaskularni hemolyza

popaleniny
nekréza svall
zanéty svall

porfyrie

exogenni prijem

onemocnéni ledvin
onemocnéni vyvodnych cest
mocovych

krvécivé stavy

melanom

alkaptonurie

hyperurikosurie

Posuzujeme ho v Cerstvé moci, protoze stanim na svétle se rozkladaji nékteré soucasti moci a zdpach se méni.

Charakteristicky zdpach vyvoldvaji nékterd onemocnéni, uvedend v tabulce:
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Zapach moci

Charakter y.

< PFicina Vyskyt
zapachu ysky
= stard moc
A pritomnost bakterii produkujicich ureédzu, ktera katalyzuje rozklad = infekce mocovych cest
Amoniakalni . . . vy . p Y. Y
mocoviny na amoniak a oxid uhliCity m choroby s chronickou retenci moci (napfr.
benigni hyperplézie prostaty)
Acetonovy (prezrala vyluc¢ovani acetonu moci pri ketoacidéze = diabetes mellitus
Jjablka) y P = hladovéni

Javorovy sirup nebo |karboxylové oxokyseliny s rozvétvenym retézcem (zejména o . . .
= |eucinéza (nemoc javorového sirupu)

maggi korenfi kyseliny 2-oxoisokapronovd, 2-oxoisovalerova)
sirovodikovy az bakteridlnim rozkladem bilkovin se uvolnuje H>S z aminokyselin " |nrfoetl§2ur;1i?covych cest spojena s
hnilobny obsahujicich siru proein
= cystinurie
Mysina fenylacetat n fenylketonurie
Péna

Normalni moc¢ péni mélo, péna je bild a rychle mizi. Hojnéjsi bezbarva trvalejsi péna se vyskytuje pfi proteinurii. V
pritomnosti bilirubinu je péna moci zbarvena zluté az zlutohnédé.

Zakal

Cerstva moc je zpravidla ¢ird. Zakal, ktery vznikne po del$i dobé stani, zplsobuji epitelie a nema patologicky
vyznam. V Cerstvé moci mUze byt zakal vyvolan pritomnosti bakterii, leukocytd, lipidd, fosfatd, uhlic¢itand, kyselinou
mocovou, leucinem, tyrozinem a oxaldty. Lze jej rozliSit chemicky nebo mikroskopicky.

Hustota

V literature téz specificka hmotnost.

Relativni hustota (téz relativni specifickd hmotnost) je ddna hmotnostni koncentraci vSech rozpusténych
latek vyloucenych do moci. Na rozdil od osmolality je zavisld kromé poctu rozpusténych ¢éastic také na jejich
molekulové hmotnosti. Vysokomolekularni latky ovliviiuji hustotu ve vétsi mife nez elektrolyty. V pripadé vyraznéjsi
glukosurie nebo proteinurie relativni specifickd hmotnost stoupd. Koncentrace proteinl 10 g/l zvySuje relativni
specifickou hmotnost moci o 0,003 a koncentrace glukézy 10 g/l o 0,004. Relativni specifickd hmotnost moci
vyznamné zavisi na teploté.

Relativni hustotou moci rozumime pomeér hustoty moci a hustoty vody. Hustota vody je prakticky rovna 1 kg/I,
takze rozdil mezi hustotou vody (v kg/l) a relativni hustotou moci je zanedbatelny. Hustota m& v soustavé Sl rozmér
kg-m-3. Hustota vzorku vztazena na hustotu vody je relativni veli¢ina a je tedy udédna bezrozmérnym ¢islem.

Stanoveni hustoty moci

Hustota moci se pomoci diagnostickych prouzkd odhaduje nepfimo podle koncentrace kationtl. Indika¢ni zéna
prouzku obsahuje vhodny polyelektrolyt ve funkci iontoménice a acidobazicky indikator bromtymolovou modfr.
Princip diagnostickych prouzkd je zalozen na vyméné kationtl z moci, zejména Nat, K+, NH,*, za ionty H™
polyelektrolytu v indika¢ni zéné. Uvolnéné Ht okyseli slabé pufrovany acidobazicky indikator, ktery je v alkalické
formé. Okyselenfi je doprovazeno zmeénou zbarveni bromtymolové modri. Nevyhodou je, Ze vySetreni
diagnostickymi prouzky nebere v Gvahu latky neelektrolytové povahy jako je glukdza, bilkoviny, mocovina,
kreatinin a nékteré dalsi.

Za fyziologickych podminek se hustota moci pohybuje v rozmezi 1,015-1,025. Pri zfredovacim a koncentra¢nim
pokusu mohou byt dosazeny krajni hodnoty 1,003-1,040.

Zpravidla plati, ze ¢im je vétSi objem moci, tim je jeji husta nizsi (zfedéna moc) a naopak prfi mensim objemu modi
(koncentrovana moc) je vyssi. Z tohoto pravidla vybocuji stavy, pfi nichZz dochazi k osmotické diuréze: napft. pfi
diabetes mellitus je objem moci vétsi s vySsi specifickou hmotnosti.

Stanoveni hustoty umoznuje orientacni odhad koncentrac¢ni schopnosti ledvin. Hodnoty nad 1,020 a vySsi jsou
ukazatelem dobré renalni funkce a schopnosti ledvin vyloucit nadmeérné mnozstvi rozpusténych latek. Vysoce
koncentrovanad moc¢ naznacuje podstatné snizeni cirkulujiciho plazmatického objemu.
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Pfi neschopnosti ledvin koncentrovat moc je vylu¢ovdna mdlo koncentrovand moc o nizké specifické hmotnosti;
hovorime o hypostenurii. Nemocny vylucuje stejné mnozstvi pevnych latek pri vyssi spotfebé vody. Extrémné
naredénd mo¢ mdize byt priznakem porusené koncentra¢ni schopnosti ledvin, jako je tomu napf. u diabetes
insipidus, nebo v dlsledku vedlejsich G¢inkl nékterych 1ékl. Kombinace hypostenurie s polyurii svéd¢i o poskozeni

renalniho tubularniho systému.

Zavaznym priznakem poskozeni ledvin je izostenurie. Ledviny ztraceji schopnost koncentrovat (i zfedovat) moc a
vylucuji moc¢ se stejnou hustotou jako je hustota glomerularniho filtrdtu. Relativni hustota mo¢i zlstava trvale
nizkd, priblizné kolem 1,010. Soucasny nalez izostenurie s oligurii je ukazatelem tézké renalni insuficience.

Ke zvySeni relativni relativni hustoty - hyperstenurii prispivd dehydratace, proteinurie nebo glykosurie.

Zmeény relativni hustoty moci

Oznaceni Relativni hustota PFiciny
Eustenurie 1,020-1,040

= dehydratace
Hyperstenurie > 1,040 = glykosurie
= proteinurie

n diabetes insipidus
. = hyperhydratace
Hypostenurie < 1,020 « selhani ledvin
= diuretika
Izostenurie 1,010 = poskozeni ledvin

Osmolalita

Osmolalita moci zavisi na mnozstvi osmoticky aktivnich ¢astic vylou¢enych do moci, pficemz nezdlezi na
jejich hmotnosti, velikosti ani elektrickém ndboji. Osmolalita je vyjadifovana v mmol/kg. Je jen pfiblizné zavisla na
hustoté modi. Jeji méreni je ve srovnani s hustotou presnéjsi, ma vétsi vypovédni hodnotu a dava se mu prednost.
Porovname-li obé veli¢iny, odrazi osmolalita celkovou latkovou koncentraci vSech rozpusténych latek,
zatimco hustota jejich celkovou hmotnostni koncentraci. Zjednodusené proto mdzeme fici, ze osmolalita bude vice
ovlivnéna zménami koncentrace nizkomolekularnich latek (v praxi predevsim sodiku, glukézy a urey), zatimco na
hustotu bude mit vyraznéjsi vliv pritomnost bilkoviny v moci.

Normalni hodnoty osmolality pfi bézném prijmu tekutin jsou 300-900 mmol/kg. Osmolalita moci zavisi na zfedovaci
a koncentracni schopnosti ledvin. Krajni hodnoty osmolality pfi maximalnim zfedéni nebo maximalni koncentraci se
pohybuji v rozmezi 50-1200 mmol/kg. Je-li osmolalita moci priblizné stejna jako osmolalita krve, jde o izoosmolalni

moc. Mo¢ hypoosmolalni ma nizsi osmolalitu nez krev, tj. nizsi nez asi 290 mmol/kg. Jako hyperosmolalni moc¢
se oznacuje moc o vyssi osmolalité nez vykazuje krev.

Teoreticky si mizeme predstavit, Ze definitivni moc vznikad z izoosmolalniho glomerularniho filtratu, ke kterému se
v rendlnich tubulech pridava nebo se z néj naopak resorbuje cista, tzv. bezsolutovd voda.

Transport bezsolutové vody vyjadruje jeji clearance. Co tato veli¢ina znamend, si vysvétlime pomoci nésledujicich
Uvah: Nejprve definujme clearance osmoticky aktivnich latek. Jde o veli¢inu analogickou bézné pouzivané
clearance endogenniho kreatininu: clearance osmoticky aktivnich latek predstavuje teoreticky objem krevni
plazmy, ktery je za jednotku ¢asu v ledvinach zcela zbaven vSech osmoticky aktivnich ¢astic. Bude platit (odvozeni
je obdobné jako u clearance endogenniho kreatininu):

Uosm -V
P, osm

’

C’lo.sm =

kde Clgsm je osmolarni clearance v ml/s,
\Y je diuréza v ml/s
Uosm je osmolalni koncentrace moc¢i v mmol/kg vody,
Posm je osmoldini koncentrace plazmy v mmol/kg vody.

Ma-li primitivni moc stejnou osmolalitu jako plazma a zanedbame-li prispévek bilkovin k celkové osmolalité plazmy,
musi byt objem prefiltrované primitivni moci stejny jako clearance osmoticky aktivnich ¢astic Clygm.

Jako clearance bezsolutové vody se oznacuje rozdil mezi skute¢nym objemem definitivni moci vyloucené za
jednotku ¢asu a osmoldlni clearance:

Clg,0 =V = Closm
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kde Cly,o je clearance bezsolutové vody v mi/s,

Closm je osmolalni clearance v ml/s,
\Y je diuréza v mi/s.

Je-li clearance bezsolutové vody zaporna, znamena to, ze se z primitivni moci ¢ast bezsolutové vody resorbovala,
takze definitivni moc je osmoticky koncentrovanéjsi. Pokud by naopak byla clearance bezsolutové vody pozitivni,
vznikala by hypoosmoldini mo¢, proti krevni plazmé narfedénd bezsolutovou vodou. Fyziologické hodnoty se
pohybuji mezi —0,027 a —0,007 ml/s.

Ledviny jsou schopné vyloucit velké mnoZzstvi bezsolutové vody, aby se zabranilo hyponatremii. Naopak pfi
nedostatku vody je omezovéno jeji vylucovani a ¢astice se vylouc¢i v mensim objemu vody.

Stanoveni osmolality moci

Osmometrem

K presnému stanoveni osmolality slouzi osmometry. Vyuzivaji toho, Ze rozpusténé castice ovliviiuji nékteré
vlastnosti roztoku:

= snizuji bod tuhnuti roztoku (kryoskopicky princip);
= zvySuji bod varu roztoku (ebulioskopicky princip);
= snizuji tlak par rozpoustédla nad roztokem.

Velikost zmény vyse uvedenych velicin zavisi na koncentraci osmoticky aktivnich latek v méreném roztoku a
osmometry tyto zmeény zaznamenavaiji s velkou presnosti. Obvykle se zjiStuje snizeni bodu tuhnuti. Plati, ze 1 mol
Céastic néjaké latky rozpusténé v 1 kg vody snizuje jeji bod tuhnuti o0 1,86 °C.

Orientaéné vypoétem na zakladé hodnot latkové koncentrace Na*t, K+, NH;* a mocdoviny v moci

Osmolalita v mo¢i = 2([Na*] + [K*] + [NH4*1) + [mocovinal]

Tento vypocet selhdva, pokud moc obsahuje vysokou koncentraci jinych latek, které fyziologicky byvaji prfitomné v
radové nizsich mnozstvich - napr. pfi vyrazné glykosurii ¢i ketonurii.

Orientacné vypoctem z hodnoty relativni hustoty

Pokud mo¢ neobsahuje bilkovinu ani cukr
posledni dvojcisli hodnoty relativni hustoty vyndsobime faktorem 33.

Relativni hustota moci = 1,019 - Odhad osmolality: 19 - 33 = 627 mmol/kg.

Pokud moc obsahuje bilkovinu nebo cukr
hodnotu relativni hustoty musime nejprve korigovat

= v pfitomnosti bilkoviny na kazdych 10 g/l odecitdéme od hodnoty relativni hustoty 0,003;
= v pritomnosti glukézy na kazdych 10 g/l odecitdme od hodnoty relativni hustoty 0,004.

Vysetieni koncentracni schopnosti ledvin

Porucha koncentra¢ni schopnosti ledvin patfi k prvnim zndmkam rendlniho onemocnéni. Pfi jejim vySetrfovani
postupujeme nasledujicim zplsobem:

= Nejprve vySetfime osmolalitu v rannim vzorku moci. Zdravy ¢lovék by mél po no¢nim odnéti tekutin
vytvorit mo¢ o osmolalité kolem 600 mmol/kg. Tato hodnota svédci o dobré koncentra¢ni schopnosti ledvin
a je-li ji dosazeno, v dalSim vySetfovani nepokracujeme.

= Adiuretinovy test odrazi schopnost distalniho tubulu a sbérného kandlku reagovat na adiuretin (vasopresin)
tvorbou koncetrované modi. Pacientovi aplikujeme po no¢nim odnéti tekutin do kazdé nosni dirky 10 ug (2
kapky) 1-deamino-8-D-arginin vazopresinu (DDAV), coz je synteticky analog adiuretinu. Vyznacuje se
vystupnovanym antidiuretickym Gcinkem, zatimco ostatni farmakologické Ucinky jsou potlaceny. Pacient sbird
mo¢ ve ¢tyfech jednohodinovych intervalech a méri se osmolalita jednotlivych vzorkd modi. Jestlize presahne
hodnotu uvedenou v tabulce, svéddi to o dobré koncentraéni schopnosti ledvin a pokus ukon¢ime. Soucasné s
moci se odebird krev, v niz se vySetfuje sérovd osmolalita. Z hodnot osmolality v moci a v séru vypocitdme
osmoticky index (Ugsm/Sosm). ktery presnéji odrazi koncentracni schopnost ledvin.
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Fyziologické hodnoty
osmolality moci a osmotického
indexu po podani adiuretinu

Vék |Ummol/kg H,0 Uosm/Sosm

15-20/970 3,34
21-50/940 3,24
51-60(830 2,86
61-70/790 2,72
71-80(780 2,69

Jinou moznosti je hodnoceni osmolality moci za podminek ré&izné dlouho trvajiciho odnéti tekutin, které se v
soucasnosti provadi zridka.

Koncentracni schopnost ledvin je porusena hlavné u onemocnéni postihujich ledvinné tubuly a intersticium, kde
dochazi k naruseni protiproudového koncentra¢niho gradientu.

s v

Lze vySetrovat i zFedovaci schopnost ledvin po zatézi destilovanou vodou. Test odrdzi schopnost vytvaret moc,
jejiz osmolalita je vyrazné nizsi, nez je osmolalita séra.

pH

Ledviny jsou orgdnem, kde se uskutecriuje Uprava acidobazické rovnovéhy vylou¢enim (popf. zadrzenim) H*. vV
glomerularnim filtratu je pH stejné jako v plazmé. Pri prlchodu rendlnim tubuldrnim systémem nastava acidifikace
moci.

Koncentrace volnych protond je v moci ve srovnani s jinymi ionty zanedbatelnd; mizeme proto fici, ze HY je
ledvinami eliminovan ve dvou formach:
= vdzany na pritomné anionty, napr. na fosfaty (pfeména hydrogenfosfore¢nanu na dihydrogenfosforecnan)

H* + HPO42" —» H,PO,

nebo na anionty nékterych organickych kyselin. Tento podil se oznacuje jako tzv. titrovatelna acidita, ktera za
normalnich podminek predstavuje 10-30 mmol/24 hodin. Lze ji stanovit titraci hydroxidem sodnym.

= jako amonny kationt, ktery predstavuje nejvyznamné;jsi systém.
H* + NH3 - NH,

Mnozstvi NH,* vylou¢eného moti se pohybuje mezi 30-50 mmol/24 hodin.

pH moci zavisi:

na slozeni stravy
U zdravého ¢lovéka je pH moci ovlivnéno nejvice sloZzenim stravy. Laktovegetaridansky zplsob stravovani
zpUsobuje alkalizaci moci. Naopak strava bohatd na bilkoviny (maso) je doprovéazena acidifikaci.

na stavu acidobazické rovnovahy
Za patologickych okolnosti odrazi pH moci poruchy acidobazické rovnovahy. Zmény pH modi jsou projevem
kompenzaéni a korekéni ¢innosti ledvin. Acidurie je disledkem korekce metabolické a kompenzace respira¢ni
acidézy, alkaliurie je na poc¢atku kompenzace respiralni a korekce metabolické alkaldzy. VyluCovani kyselé
moci pri acidéze a alkalické pri alkaléze plati vSak pouze pri leh¢ich poruchach a dobre fungujicich ledvinach.
Soucasny nélez acidurie a ketonurie svéddi pro hladovéni. Kombinace acidurie, ketonurie a glykosurie byvéa u
dekompenzace diabetu mellitu.

Nejcastéjsi faktory ovliviujici pH moci

Kyselé pH Zasadité pH
proteinova dieta vegetaridnska strava
dehydratace rendlni tubuldrni acidéza
diabetickd ketoacidéza respiracni a metabolicka alkaléza

metabolickd a respiracni acidéza | bakterialni infekce mocovych cest
hladoveéni

Trvale alkalické pH moc¢i mize signalizovat:

= Infekci ledvin &i mocovych cest bakteriemi, produkujicimi uredzu. Enzymovou hydrolyzou mocoviny vznika
amoniak, ktery moc¢ alkalizuje. Podobna situace je i u bakteridlné kontaminované modi, v niz doslo pri delsi
dobé skladovani k premnozeni bakterii.


https://www.wikiskripta.eu/w/PH_mo%C4%8Di

U'reéza
H2N-CO-NH2 + H20 — 2NH3 + C02
NH5 + H0 - NH,* + OH-

= Rendlni tubularni acidézu distalniho typu, coZ je porucha rendlnich tubuldrnich bunék charakterizovana
neschopnosti distéiniho tubulu vylu¢ovat H*.

Hlavni pfinos vysetreni pH moci je v diagnostice a lé¢eni mocové infekce a urolitidzy. Trvalé odchylky pH
moc¢i mohou byt jednim z faktor( prispivajicich k tvorbé mocovych konkrementd.

= V kyselé moci jsou obvyklé konkrementy z oxaldtu vdpenatého. Pfi kyselém pH se snadno vytvareji i
konkrementy z kyseliny mocové. Alkalizace mo¢i nad hodnotu pH 7,0 mize vést za priznivych okolnosti k
pomalému rozpousténi kamenl z kyseliny moc¢ové a zabranéni jejich tvorbé. V kyselé moci také snaze
precipituje cystin.

= V alkalické moci jsou Spatné rozpustné fosforecnany a pfi pH nad 7 z roztoku vypaddavaji fosfore¢nan
amonno-horecnaty (struvit - MgNH4PO,4:6H,0) a smés fosforecnanu a uhli¢itanu vépenatého [, karbonatapatit”
- Calo(PO4CO3OH)3 (OH)3]

Stanoveni pH moci

pH moci je nutno vySetrovat vzdy v ¢erstvé moci. Obvykle je stanovovédno diagnostickymi prouzky. Pfesné
stanoveni pH Ize provést pH-metrem.

Fyziologické pH moci je v rozmezi 5,0-6,5, krajni hodnoty jsou 4,5-8,0. Extrémni hodnoty v kyselé nebo zasadité
oblasti budi podezreni z nedodrzeni pokyné pri odbéru moci.

Vysetreni acidifika¢ni ¢innosti ledvin

Zakladnim vysetfenim umoznujicim posoudit acidifika¢ni ¢innost ledvin je vySetfeni pH vzorku ranni moci.
Stanoveni pH je zapotrebi provést ihned a doporucuje se pouzit pH-metr. U zdravého dospélého je pH ranniho
vzorku nizsi nez 6,0. Pri vyssi hodnoté vznikd podezreni na poruchu acidifikacni schopnosti, a pokud nejsou
kontraindikace (napfr. vyrazné omezeni funkce ledvin), je mozno provést acidifikacni test po zatézi NH,Cl nebo
CaCl, (u pacientld s poruchou jaterni funkce). Pacientovi poddme chlorid amonny (2 mmol na kg télesné hmotnosti).
Za 3 hodiny po poziti testovaci latky nasleduje sbér moci ve 3 jednohodinovych intervalech a ihned po odbéru se ve
vzorcich modi zméri kyselost pH-metrem. Pri neporusené acidifika¢ni funkci ledvin by pH moci mélo klesnout pod
hodnotu 5,5.

Acidifika¢ni schopnost je porusena u pacientl s rendlni tubuladrni acidézou distalniho typu.

V pripadé nejednoznacného vysledku acidifika¢niho testu se vySetrfuje alkaliza¢ni schopnost ledvin po oralni nebo
intravendzni zatézi hydrogenuhli¢itanem sodnym.

Chemické vysetreni modi
Bézné se v modi kvalitativné zjistuje bilkovina, glukéza, hemoglobin, ketolatky a Zlu¢ova barviva. Tyto
soucasti se vétSinou vyskytuji i v moci zdravych osob, ale v tak malém mnozstvi, ze je béZznymi zkouskami

neprokadzeme. Za rlznych patologickych stavi se jejich koncentrace v moci zvysuje.

Zkumavkové reakce

Drive se k prlikazu patologickych soucasti moci pouzivaly barevné a srézeci reakce provadéné tzv. ,mokrou cestou” (ve zkumavkach).
Souhrnné jsou jejich principy v tabulce:
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Principy stanoveni patologickych soucdasti moci pomoci barevnych a srazecich reakci provadénych ve zkumavkach

Analyt Princip reakce

Bilkovina denaturace bilkovin

pseudoperoxiddzova aktivita hemového Zeleza - katalyzuje oxidaci vhodnych

_|chromogend na barevné produkty
Hemoglobin

peroxidem vodiku

Glukéza nespecifické zkousky zalozené na redukcnich vlastnostech glukdzy
. reakce s nitroprusidem sodnym v alkalickém prostredi za vzniku fialového
Ketolatky
komplexu
Bilirubin oxidace bilirubinu na zeleny biliverdin nebo modry bilicyanin

reakce urobilinogenu s 4-dimethylaminobenzaldehydem v kyselém prostredi

Urobilinogen za vzniku barevného kondenzac¢niho produktu

Testovaci (diagnostické) prouzky

Priikaz patologickych soucasti moci pfimo u lGzka nemocného nebo v linii prvniho kontaktu s

pacientem umoznuje vysetfovani pomoci testovacich prouzkd.

Testovaci prouzky jsou tvoreny nosi¢em z umeélé hmoty, na némz jsou upevnény jedna nebo
vice indikacnich zén. Ty jsou vyrabény tak, ze do vhodného materidlu (napr. specialni

filtracni papir) se nasaje kapalné analytické cinidlo, které se Setrné vysusi.

Diagnostické prouzky se doddavaji jako monofunkéni, polyfunkéni nebo prouzky pro

specidlni vysetreni.

Monofunké€ni prouzky obsahuji zakladni indika¢ni zény pro semikvantitativni stanoveni
urcité latky v moci. Polyfunkéni prouzky jsou tvoreny nékolika indikaénimi zénami,
umoznujicimi vysetreni nékolika biochemickych parametrd najednou. Jsou uréeny pro
pripady, kdy je zapotrebi ziskat co nejvice informaci o zdravotnim stavu pacienta, napf. pfi
réznych screeningovych akcich. Kromé monofunkénich a polyfunkénich prouzkd existuji
prouzky pro specialni vysetreni, kde jsou zarazeny kombinace dvou nebo vice indikacnich
zén, které jsou zvoleny pro vysetreni urc¢itého onemocnéni, napr. prouzky pro screening
diabetes mellitus obsahuji z6nu pro stanoveni glukézy, ketolatek, bilkoviny a pH.

Pomoci testovacich prouzkl Ize stanovit tyto parametry v moci:

bilkovina;

glukdza;

ketolatky;

bilirubin;
urobilinogen;
hemoglobin, erytrocyty;
kyselina askorbova;
leukocyty;

dusitany;

pH;

hustota.

Principy stanoveni jednotlivych parametru

Bilkovina

Jednotlivé zkousky

zkouska s kyselinou sulfosalicylovou
Hellerova zkouska (s koncentrovanou
HNO3)

zkouska varem

Heitz-Boyerova zkouska (oxidace
redukovaného fenolftaleinu)

zkouska benzidinova (oxidace o-tolidinu
nebo tetrametylbenzidinu)

Fehlingova zkouska (redukce Cu?™)
Benedictova zkouska (redukce Cu?+)
Nylanderova zkouska (redukce Bi3*)

Legalova zkouska
Lestradetova zkouska

Rosinova zkouska (s jédem)
Gmelinova zkouska (s koncentrovanou
HNO3)

Ehrlichova zkouska

Mocovy testovaci
prouzek

Princip stanoveni bilkovin v mo¢i pomoci diagnostickych prouzkl je zalozen na tzv. bilkovinné chybé
acidobazického indikatoru, napr. tetrabromfenolové modri, etylesteru tetrabromfenolftaleinu ¢ 3°,3°°,5°,5""-
tetrachlorfenol-3,4,5,6-tetrabromsulfoftaleinu. Jako kazdy acidobazicky indikator tyto latky pfri urlitém pH méni
svou barvu (chovaji se jako slabé kyseliny, pricemz protonovana forma ma jiné zbarveni nez disociovana forma): pfi
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pH nizSim nez 3,5 jsou zluté, pfi vySSim pH jsou zelené az modré. V reak¢ni zéné testovaciho prouzku je kromé
indikatoru i pufr, ktery udrzuje pH v rozmezi 3,0 az 3,5, indikator tedy ma Zlutou barvu. Jsou-li ve vzorku bilkoviny,
navazi se svymi aminoskupinami na indikator. Tim ovSem zméni jeho vlastnosti - prechodové oblast se posune
smérem ke kyselejSimu pH. Znamena to, Ze pri uvedeném konstatnim pH mezi 3,0 az 3,5 bude mit indikdtor s
navdazanou bilkovinou zelenou barvu, jako kdyby byl v alkali¢t&jSim

prostredi (proto bilkovinnd chyba indikatoru). Intenzita zbarveni zavisi na cl cl
koncentraci bilkoviny, kolisa od zelené az po modrou a hodnoti se vizualné
nebo instrumentalné.

U vyrazné alkalickych moci (pH nad 8) nebo je-li mo¢ velmi
koncentrovand, mUze test davat falesné pozitivni vysledky (dojde k
vycerpani pufru v reakéni zéné). V téchto pripadech moc¢ okyselime
nékolika kapkami zfedéné kyseliny octové na pH 5-6 a test opakujeme.
FaleSnou pozitivitu mohou také zpUsobit vysoké koncentrace nékterych
ldtek s aminoskupinami (kontaminace odbérové nadoby nékterymi
dezinfekénimi prostredky), jez se na indikatory vazi podobné jako
bilkoviny.

Nevyhodou testovacich prouzk( je jejich rozdilna citlivost vi¢i jednotlivym

bilkovindm. Prouzky reaguji velmi dobre s albuminem a jeho pritomnost S Br
indikuji v mo¢i od 0,1 az 0,5 g/I. Podstatné nizsi citlivost vykazuji vi¢i 3'.3"",5",5" -tetrachlorfenol-3,4,56-
globulinlim, glykoproteindim a Bence-Jonesové bilkoviné. Témito tetrabromsulfoftalein; v alkalickém prostredi

nebo po navazani bilkoviny oznacena
hydroxylova skupina disociuje a barva
slou¢eniny se zméni ze svétle zZluté na tmavé
zelenomodrou

diagnostickymi prouzky nelze prokazat zvysSeni albuminurie na hodnoty do
asi 200 mg/I, resp. denni ztraty albuminu v rozmezi 30 az 300 mg/24
hodin, které provdazi zejména casnéjsi faze nékterych nefropatii. Pro
skrinink zvySeni albuminurie je mozno pouzit imunochemickych metod,
napr. specialnich diagnostickych prouzkt zaloZzenych na
imunochromatografickém principu nebo imunoturbidimetrie.

Hemoglobin
Hemoglobin katalyzuje, podobné jako peroxiddza, oxidaci (dehydrogenaci) nékterych substratl (napr. derivatd

benzidinu) peroxidem vodiku:

peroxidazy
H,0, + H A »y2H,O0 + A
nebo hemoglobin a jiné latky

Nejednd se vSak o enzymovou aktivitu (katalyzu podminiuje hemové Zelezo), a proto se neztraci ani po tepelné
denaturaci. Hovorime o pseudoperoxidazové aktivité, kterd se vyuziva k citlivym, ale nespecifickym dfkaztim
hemoglobinu nebo stopovych mnozstvi krve. Vyhodné je ke sledovani reakce pouzit chromogenni substrat, tj. latku
poskytujici dehydrogenaci vyrazné zbarveny produkt (¢asto benzidin nebo jeho nekancerogenni derivaty,
aminofenazon apod.).

Reagenéni zéna diagnostickych prouzkl obsahuje chromogen (napf. tetrametylbenzidin) se stabilizovanym
peroxidem vodiku (napr. kumenhydroperoxidem). V pritomnosti volného hemoglobinu (hemoglobinurie) se
indika¢ni zéna zbarvi rovnomérné modre. Pokud jsou v moci pritomny erytrocyty (erytrocyturie), vytvareji se
intenzivné zelenomodre zbarvené tecky az skvrny.

H4C CHs H,C CHy
HzN Q Q NH; + H,0, _hat HN CC NH + 2H,0
HaC CHs HyC CH;
tetrametylbenzidin benzidinova modf
(bezbarvy)

S hemoglobinurii se mizeme setkat u intravaskularni hemolyzy. K ¢astéjsi erytrocyturii vede jak poskozeni
glomeruldrni membrany (glomerularni hematurie), tak krvaceni z jakékoliv ¢asti vyvodnych cest mocovych.
Casto ji nachazime u infekci mocovych cest, urolitidzy a nddord urogenitalniho traktu.

Kromé hemoglobinu poskytuje pseudoperoxidadzovou reakci i myoglobin, ktery se mlze do moci vylucovat pfi
rozpadu kosterniho svalstva (rabdomyolyza, crush-syndrom). Pozitivita zkousky mlze byt zplsobena i
peroxiddazami leukocytl ¢i nékterych bakterii, kvasinek nebo plisni, které se mohou vyskytovat v moci zejména pri
infekcich mocovych cest. Chceme-li vyloucit moznost faleSné pozitivni reakce Gc¢inkem bunéénych peroxidaz, je
nutno reakci provadét s povarenou moci.

Kontaminace odbérové nadoby silnymi oxida¢nimi Cinidly rovnéz vyvolava falesnou pozitivitu reakce. Na druhé
strané mUze pritomnost silné redukujicich latek (napr. kyselina askorbovd) zpomalit aZz zastavit

Vv

pseudoperoxiddzovou reakci a byt tak pri¢inou falesné negativnich vysledka.
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Glukéza

Diagnostické prouzky pro prikaz glukézy v moci jsou zalozeny na principu — —
enzymovych reakci s glukézaoxidadzou a peroxidazou (stejny princip jako ]— ‘A J—
stanoveni glykémie). b-glukéza je pomoci glukézaoxidazy oxidovana " w
kyslikem a vznika D-glukono-1,5-lakton a peroxid vodiku. V nasledné
peroxidazové reakci peroxid vodiku oxiduje tetrametylbenzidin ¢i jiny
chromogen na barevny produkt. Svétle zluté zbarveni reakcni plosky se pfi " .
pozitivité méni na modrozelené. Test je specificky pro D-glukdzu, jiné Q g—{
cukry neposkytuji pozitivni reakci.

Vysoké koncentrace redukujicich latek jako je kyselina askorbova
zpomaluji vyvin zbarveni a mohou vést k falesné niz$im vysledkim. V
téchto pripadech se doporucuje opakovat analyzu minimélné 10 hodin po
vysazeni vitaminu C. Naopak fale$né pozitivni vysledky mohou byt zplsobeny pritomnosti peroxidu vodiku i
oxidacnich cinidel (nékteré dezinfek¢ni prostifedky) v odbérové nddobé. Stanoveni glukézy v modi je nutno provést
rychle, aby se zamezilo kontaminaci bakteriemi, nebo moc¢ uchovavat pri 4 °C.

Glukézaoxidazova a peroxiddzova reakce

Interference s kyselinou askorbovou je ¢astym zdrojem faleSnych negativit. Diagnostické prouzky pro vysetieni moc¢i od nékterych vyrobct
jsou proto upraveny tak, aby reak¢ni zéna byla vici kyseliné askorbové alespori do urcité miry odolnd. Nékteré diagnostické prouzky také maji
detekcni zénu pro askorbat, kterd na moznost faleSné negativity upozorni.

Glukosurie nejcastéji provazi vzestup glykemie nad tzv. rendlni prah glukézy (kolem 10 mmol/l). Glukéza, ktera
se normalné filtruje pres glomeruldrni membranu, je v primitivni moci v tak vysoké koncentraci, ze nestaci byt
resorbovana v tubulech a dostdvd se do definitivni moci. Glukosurie pri normalni glykemii svédci pro poruchu
tubuldrnich transportnich mechanism - hovorime o renalni glukézurii.

Ketolatky
Priikaz ketolatek je zalozen na reakcich kyseliny acetoctové a acetonu s nitroprusidem sodnym v alkalickém
prostiedi, kdy vzniké ¢ervenofialové zbarveny komplex!!!. Tento princip vyuzivé Legalova a Lestradetova zkouska,

stejné tak jsou na ném postaveny i diagnostické prouzky. Kyselina B-hydroxymaselnd (tedy nejhojnéji zastoupena
ketoldtka) reakci neposkytuje, a proto negativni vysledek ketoacidézu zcela nevylucujel?!,

R

CH4
\\C./
Na,[Fe(CN)sNO] + ” PUVING TS |\ . - CN).N=CH-C-R]

nitroprusid sodny 0

fialovy komplex

FalesSnou pozitivitu zkouSek na ketolatky v moci poskytuji slouceniny s volnymi sulfhydrylovymi skupinami (napf.
antihypertenzivum kaptopril ¢i uroprotektivum uzivané v nékterych chemoterapeutickych schématech mesna)!.
Pomeérné casto poskytuji podobnou reakci také produkty bakterii pri infekcich mocovych cest.

Falesné negativity kromé jiz uvedené necitlivosti zkousek ke kyseliné B-hydroxymaselné nejsou vyznamné.

Viz téZ Ketolatky v moci.
Bilirubin

Prikaz bilirubinu v moc¢i pomoci diagnostickych prouzkl je zalozen na azokopulaéni reakci, kterou poskytuje
konjugovany bilirubin se stabilni diazoniovou soli (napr. 2,6-dichlorbenzendiazoniumtetrafluoroborat). Vznika
rézové az rlzovocervené barvivo. Pri sou¢asném vyskytu vysokych koncentraci urobilinogenu se zbarveni méni do
oranzova. V tomto pripadé se doporucuje vyhodnotit zbarveni az po 2 minutach od namoceni indikac¢ni zény. Nizsi
az falesné negativni vysledky mohou byt zplsobeny vysokymi koncentracemi kyseliny askorbové. Vzorky moci je

nutno chranit pred primym slunec¢nim svétlem, které vyvoldvéa oxidaci bilirubinu s naslednym falesné nizSim az
negativnim nélezem.

V modi se vysetfuje pouze konjugovany bilirubin, nebot nekonjugovany bilirubin se do ni nem{ze vyloudit.
Urobilinogen

Pro stanoveni urobilinogenu v moci se podobné jako u bilirubinu vyuziva princip azokopulac¢ni reakce se stabilni
diazoniovou soli (napr. 4-metoxybenzendiazoniumtetrafluoroborat). Indika¢ni zéna se barvi v pritomnosti
urobilinogenu rtizové az ¢ervené. Slabé rizové zbarveni odpovida jesté fyziologickému vylu¢ovani urobilinogenu. V
pritomnosti bilirubinu je zbarveni Zluté, které prechazi po 1 minuté do zeleného az modrého odstinu.

Falesnou pozitivitu mohou zplsobit nékteré heterocyklické dusikaté latky produkované bakteriemi pfi infekcich
mocovych cest. FaleSnou negativitu mohou zplsobovat vysoké koncentrace askorbatu.
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Leukocyty

Chemické stanoveni leukocytd diagnostickym prouzkem je zalozeno na priikazu esteraz, které jsou hojné v
granulocytech. Granulocytarni esterazy katalyzuji hydrolyzu esteru indoxylu na volny indoxyl. Indoxyl pak reaguje
se stabilni diazoniovou soli na pfislusné azobarvivo. Pri negativni reakci je zéna zbarvena krémoveé zluté, pfi
pozitivni reakci se méni do rlzového az fialového odstinu.
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Vysetreni leukocytl chemickou cestou nenahrazuje mikroskopické vysetreni. Na druhé strané je mozné timto
zplsobem prokéazat i lyzované leukocyty (napf. v hypotonické moci), coz mikroskopické vysSetreni neumoznuje.
Leukocyturie je priznakem zanétu ledvin nebo mocovych cest. Pfi¢inou vétsiny pozitivnich nélezd byva bakteridini
infekce mocovych cest. Pri pozitivnim nalezu leukocytl se doporucuje doplnit vySetreni proteinurie, hematurie,
nitriturie, vysetfeni mocového sedimentu a dale mikrobiologické vysetreni.

Dusitany

Dusitany se v modi stanovuji jako nepfima znamka bakteriurie. Normalni moc je v méfitelnych koncentracich
neobsahuje. Nékteré predevsim gramnegativni bakterie, jako je Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, stafylokoky a
dalsi, maji schopnost redukovat dusi¢nany pritomné v moci na dusitany. Diagnostické prouzky na neprimy prikaz
bakteriurie vyuZzivaji dusitan( v tzv. Griessové reakci. Jeji podstatou je diazotace sulfanilamidu dusitany ve vzorku
za vzniku diazoniové soli. Nasleduje azokopulace vzniklé soli s kopula¢nim ¢inidlem za vyvinu rliZzového az fialového
zbarveni.
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kopulaéni Einidlo
Vysetreni moci na dusitany je zapotrebi provadét v prvni ranni moci, nebot v tomto pripadé je zaru¢ena dostatec¢né
dlouhd doba nezbytné pro bakteridlni redukci dusi¢nant na dusitany v mo¢ovém méchyfi. Dalsim doporucenim je
konzumace dostatku zeleniny (obsahuje dusi¢nany) den pred vysetienim. Pozitivni priikaz dusitant v moci
potvrzuje bakteriurii, zatimco negativni ji nevylucuje.
Neprimy prikaz bakteriurie je orienta¢ni a nenahrazuje mikrobiologické vysetreni.

Kyselina askorbova
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Kyselina askorbova se v moci objevuje pri vysokém prijmu potravou. Jako silné redukéni ¢inidlo mze ovlivnit
stanoveni nékterych analytl v moci, zejména téch, které pri reakcich vyuzivaji peroxid vodiku. Ten je kyselinou
askorbovou primo redukovan. Rovnéz rychle rozkldda diazoniové sole pouzivané k azokopulaénim reakcim.

Princip detekce kyseliny askorbové vyuziva kyselinu fosfomolybdenovou, kterd je kyselinou askorbovou redukovéna
na molybdenovou modr. Reakce neni specificka pouze pro kyselinu askorbovou, podobné reaguiji i jiné latky se
silnymi redukénimi Gcinky.

pH

Indikacni zéna pro pH obsahuje smés vybranych acidobazickych
indikatort. Vétsina vyuziva dva acidobazické indikatory - metylovou
cerven a bromthymolovou modf¥, popf. fenolftalein. Tim je zabezpeceno
odecitani pH v rozsahu 5-9 zménou barvy z oranzové (kyselé pH) na
zelenou az modrou (alkalické pH). Odecet je mozny s presnosti na 0,5.

Hustota

Relativni hustotou moci rozumime pomér hustoty moci a hustoty vody. A | e A S

Hustota vody je prakticky rovna 1 kg/l, takze rozdil mezi hustotou vody (v

kg/l) a relativni hustotou mo¢i je zanedbatelny. Hustota ma v soustavé Sl _ D e
&r kg-m-3. Hustota vzorku vztazend na hustotu vody je relativni Reakee acldobazickyeh Indikatory

rozmer g. ’ p R y) pouzivanych pri vysetreni pH moci

veliina a je tedy udana bezrozmeérnym cislem.

Stanoveni hustoty moci

Hustota moci se pomoci diagnostickych prouzkd odhaduje nepfimo podle koncentrace kationtl. Indika¢ni zéna
prouzku obsahuje vhodny polyelektrolyt ve funkci iontoménice a acidobazicky indikator bromtymolovou modfr.
Princip diagnostickych prouzkd je zalozen na vyméné kationtl z moci, zejména Nat, K+, NH,*, za ionty H™
polyelektrolytu v indika¢ni zéné. Uvolnéné Ht okyseli slabé pufrovany acidobazicky indikator, ktery je v alkalické
formé. Okyseleni je doprovdzeno zménou zbarveni bromtymolové modri. Nevyhodou je, Ze vySetreni
diagnostickymi prouzky nebere v Gvahu latky neelektrolytové povahy jako je glukédza, bilkoviny, mocovina,
kreatinin a nékteré dalsi.

Postup pri vysetreni diagnostickymi prouzky

Z tuby vyjmeme jen tolik prouzkd, kolik budeme bezprostfedné potrebovat. Tubu se zbyvajicimi prouzky ihned
uzavieme, abychom nepouzité prouzky chranili pred vihkosti. Nedotykdme se rukou indikaéni zény prouzkd.
Prouzky uchovavame pouze v origindlnich obalech a dobre uzavrené se sackem se susidlem, v temnu, na suchém
misté pfri teploté +2 az +30 °C.

Prouzek ponorime kratce na 1-2 s do vysetifované moci tak, aby byly vSechny zény smoceny. Poté prouzek
vyjmeme a prebytek moci odstranime otfenim hrany prouzku o okraj nadoby. Pak jej ulozime do vodorovné polohy,
aby se zabranilo smichani ¢inidel z jednotlivych reagencnich plosek. Po uplynuti pfedepsané reakéni doby, obvykle
60 s a pro leukocyty 120 s, vyhodnotime.

Hodnoceni zabarveni reak¢nich zén diagnostickych prouzkd se provadi:

= subjektivnim srovnanim vysledného zbarveni s barevnou stupnici na stitku tuby, v niz jsou prouzky ulozeny;
= objektivné pomoci reflexnich fotometra, které mérfi intenzitu svétla vhodné vinové délky odrazeného od
reakc¢niho policka.

Prehled vysetifeni moéi pomoci diagnostickych prouzkt
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Analyt

Bilkovina

Hemoglobin

Glukéza

Ketolatky

Bilirubin

Urobilinogen

Dusitany

Leukocyty

pH

Hustota

Prehled metod pro prikaz patologickych sou¢asti moci pomoci diagnostickych prouzkd

Princip

Proteinovéa chyba
acidobazického indikatoru

Oxidace chromogenu

peroxidem vodiku Gc¢inkem
pseudoperoxidazové aktivity

hemoglobinu

Glukdzaoxidazova reakce
sprazena s peroxidazovou
reakci

Reakce kyseliny acetoctové

a acetonu s nitrprusidem v
alkalickém prostredi

Azokopulacni reakce

Azokopulacni reakce

Griessova reakce -
diazotace sulfanilamidu
dusitany a nasledna
azokopulace

Esterdzova aktivita
granulocytl a makrofagd
Smés acidobazickych
indikatort

lontovd vyména kationtd
moci za H*, stanoveni pH

acidobazickym indikatorem

Falesné pozitivni vysledky
Alkalické pH, znecisténi odbérové nadoby dezinfek¢nimi prostredky

na bazi kvarternich amoniovych soli, menstruace (nevysetrujeme 3
dny pred a po), hemoglobinurie, myoglobinurie

MikrobidIni peroxidazy, kontaminace nadob oxida¢nimi Cisticimi
prostredky

Kontaminace nadob oxida¢nimi Cisticimi prostredky

Latky s volnymi sulfhydrylovymi skupinami (napf. kaptopril).
Nékteré latky na bazi fenolftaleinu a sulfoftaleinu (laxancia a
diagnostika) poskytuji v alkalickém prostredi podobné zbarveni.
Kyselina fenylpyrohroznova.

Latky, které maiji v kyselém prostredi podobné zbarveni, dusikaté
metabolity bakterii u nékterych mocovych infekci

Latky, které maiji v kyselém prostredi podobné zbarveni, dusikaté
metabolity bakterii u nékterych mocovych infekci

Bakteridlni kontaminace

Formaldehyd, alkalické pH, vysokd hustota moci

Formaldehyd (zdanlivé nizsi pH), stard moc (alkalické pH)

Alkalické pH posouvé vysledky k nizs§im hodnotédm

Vysetreni mocového sedimentu

Morfologické soucéasti moci Ize

FaleSné negativni
vysledky

Globuliny a lehké retézce
imunoglobulind jsou
tézko prokazatelné

Vysoka koncentrace
dusitand, vitamin C

Vitamin C, dalsi
redukujici 1atky (kyselina
gentisovd, DOPA),
mocova infekce

B-hydroxybutyrat
nereaguje

Vysoky obsah dusitan(,
expozice svétlu, kyselina
askorbova

Formaldehyd, expozice
svétlu, stard moc,
kyselina askorbova

Nedostatek dusi¢nanl ve
stravé, Gram-pozitivni
bakterie, velka diureza,
vitamin C

Vitamin C, nékteré léky

zjistit mikroskopickym vysetifenim mocového sedimentu a novéji i pritokovou cytometrii.

Analyza mocového sedimentu nepatfi ke screeningovym postuplm. K jeho analyze pfistupujeme v téchto

indikacich:

Orientacni vysetreni mocového sedimentu

pfi pozitivnim nélezu chemického vysetreni moci (pozitivni erytrocyty, bilkovina, dusitany);
pfi pozitivnim vysledku vy$etreni leukocytd diagnostickymi prouzky;

pri klinickém podezreni na onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych;

pfi kontrolnim vys$etreni pacientd s nefrologickym nebo urologickym onemocnénim.

Orienta¢né pomoci diagnostickych prouZkii |ze prokazat erytrocyty, leukocyty a bakteriurii nepfimo zkouskou na
nitrity (tab. 1). Pri pozitivnim nélezu pomoci prouzkd je nutno provést naro¢né;jsi mikroskopické vysetreni. Pouziti
diagnostickych prouzk( vsak snizi zbytecné pozadavky na mikroskopické hodnoceni. Prouzky se uplatni i v pripadé,
kdy se bunécné elementy rozpadnou vlivem nizké osmolality ¢i vysokého pH moci, pfi dlouhém stani vzorku ¢i pfi

Vv

vys$Si pokojové teploté. Nalez v mocovém sedimentu je negativni, ale o pritomnosti rozpadlych erytrocytd a/nebo
leukocytd maze svéddit pozitivni nalez pri vySetreni testovacim prouzkem. Pseudoperoxidasové aktivita
hemoglobinu nebo aktivita leukocytarnich esterdz pretrvava i nékolik hodin po uvolnéni z bunék.

Tab. 1 Orientaéni vySetfeni moéového sedimentu pomoci diagnostickych prouzku

Diagnosticky prouzek (reakéni zona) |[Ekvivalent pfi mikroskopickém vysetreni

Krev (hemoglobin / erytrocyty)

Leukocyty
Bilkovina
Dusitany

Erytrocyty, erytrocytové vélce
Leukocyty, leukocytové vélce
Vdlce hyalinni, voskové, granuldrni
Bakterie

Mikroskopické vysSetreni mocového sedimentu
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Postup pii mikroskopickém vysetireni

Pfiprava vzorku moci

= K mikroskopickému vySetrfeni mocového sedimentu je odebiran stfedni proud prvni nebo druhé ranni modi.
Doporucovana je druha ranni moc, nebot v prvnim rannim vzorku byvaji bunécné elementy poskozené nebo
rozpadlé. Také vyrazné snizeni osmolality moci a alkalické pH snizuje vyskyt formovanych elementl v
dlsledku jejich lyzy.

= Pro vySetrfeni mocového sedimentu je nezbytné zpracovavat cerstvou moc do 1 hodiny po odbéru.
Prodluzovani intervalu mezi odbérem moci a vysetifenim mocového sedimentu je doprovazeno rozpadem a
zanikem bunék.

= Vzorek moci dobre promichdme a poté do zkumavky odmérime 5 ml nebo 10 ml moci. Centrifugujeme pfri 400
g po dobu 5 minut, nejlépe pfi 4 °C. Poté opatrné odsajeme 9 dil0 supernatantu; to znamen3, ze sediment je
10x koncentrovany. Pokud pracujeme s obarvenym preparatem (viz nize), pfiddme barvivo v mnozstvi, které
odpovidd 10 % celkového objemu.

Postup barveni

1. 50 pl barviciho roztoku (alcidnova modr a pyronin B v poméru 1:1) rozfedime v 0,5 ml mocového sedimentu
a jemné promichame.

2. Po 5 minutach preneseme 13 ul obarveného sedimentu na podlozni sklicko a prekryjeme krycim sklickem o
rozmérech 18x18 mm. Lze pouzit i vétsi objem obarveného vzorku s odpovidajici velikosti kryciho sklic¢ka.

= Vzorek prohlizime nejdfive orienta¢né pri zvétseni 100-200x, kdy mizeme posoudit rovnomérnost rozdéleni
elementd a véimnout si vzacné se vyskytujicich ¢astic jako jsou valce a epitelové buriky. Poté pristoupime k
pocitani elementl pri zvétseni 400x minimalné v 10 ndhodné vybranych zornych polich. Po prepoctu na
plavodni objem modi se vysledky udavaji jako priimérny pocet ¢astic v 1 ul modi. Vyssi presnosti pocitani
elementd se docili pouzitim komUrky (Blrkerova ¢i jiné komUrky).

Moznosti mikroskopického vysetreni

K mikroskopickému vysSetfeni mocového sedimentu se pouzivd mikroskopie v prochazejicim svétle a technika
fazového kontrastu, ve specidlnich pripadech i mikroskopie s polariza¢nim filtrem.

1.

Mikroskopie v prochazejicim svétle
Umoznuje hrubou orientaci nebo vyhledavani patologickych nalez(. Pri pouziti svételné mikroskopie
nebarvenych preparatid mohou uniknout pfi hodnoceni hyalinni valce a bakterie. V nebarvenych
preparatech je velmi obtizna presna identifikace leukocytl, makrofagl a renalnich tubularnich bunék. Pro
spolehlivé uré¢eni morfologie mocovych elementll se doporucuje supravitalni barveni, které zdQrazni
nékteré bunécné detaily. Pod pojmem supravitdIni barveni rozumime barveni mokrého nefixovaného
preparatu, v némz nékteré bunky jesté prezivaji. Je doporucovano Sternheimerovo barveni, vyuzivajici
barevného kontrastu modré a ¢ervené pomoci alcidnové modfi a pyroninu B. Alcidnovd modr vzhledem k
vyrazné afinité k mukopolysachariddm barvi povrch bunék a elementd, pyronin B pronika dovniti bunék a
barvi zejména cytoplazmu.

2. Mikroskopie ve fazovém kontrastu

Je vhodnou metodou pro rychlé vyhodnocovani nebarvenych preparatd. Pouziva se k podrobnéjsimu
posouzeni sedimentu, zejména lepSimu rozpoznani leukocytd, valcd a krystall a diferenciaci erytrocytd,
vcetné morfologickych zmén membran. Dokonalejsi zobrazeni detailll umozniuje zvyseni kontrastu, ktery
se dosahuje posunem faze svételné viny ¢asti paprska.

3. Mikroskopie s polariza¢nim filtrem

Je vhodna k lepsi identifikaci krystall a tukovych télisek.

Soucasti mocového sedimentu a jejich hodnoceni

V mocovém sedimentu posuzujeme organové soucasti, zastoupené predevsim burikami, popfr. valci, a
neorgdanové, mezi které radime krystaly. Dale si véimame pritomnosti mikroorganism@ a vyskytnout se mohou i
réizné artefakty. Hlavni sou¢asti mocového sedimentu jsou shrnuty v tabulce 2.

Tab. 2 Prehled hlavnich souéasti moc¢ového sedimentu
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Bunécné elementy

renalni tubularni bunky

epitelie buriky prechodného epitelu
dlazdicové epitelie

nadorové bunky

hyalinni
e granulované
bezbunécné "
voskové
i tukové
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erytrocytové
L leukocytové
bunécné - .
epitelové
bakterialn{
bakterie
kvasinky

Mikroorganismy
trichomonady

plisné
Krystaly

Bunécné elementy
Leukocyty

= Nejcastéji jsou prokazovany polymorfonuklearni granulocyty. Jsou to okrouhlé bunky (prlimérna velikost
10 um) s granulovanou cytoplazmou. Jadro je segmentované, ale ¢asto podléhd degenerativnim zménam a je
v tomto pripadé Spatné odliSitelné od cytoplazmy. Nékdy se Spatné barvi; pokud se obarvi, je vyrazné modré,
zatimco cytoplazma byva zbarvena do ¢ervena a ¢ervenohnéda. Vzhled granulocytd ovliviiuje rovnéz
osmolalita moci. Casto se shlukuji. Nalez je charakteristicky pro infekci mo¢ovych cest, pokud jsou sou¢asné
pritomny i erytrocyty méze jit o postizeni glomeruld. Asi v 50 % soucasné s leukocyty nalézdme i bakterie.
Eosinofily Ize prokazat pouze pfi pouziti specialniho barveni. Fale$né pozitivni ndlez mlze byt zplsoben
kontaminaci mo¢i (vaginaini sekret, nedodrzeni pokynd pro odbér moci - prvni proud).

= Vyskyt lymfocytid v modi je spojen vétsinou s chronickymi zanéty ledvin, nékdy s virovymi infekcemi a déle s
rejekci ledviny po transplantaci. Lymfocyty maji homogenni jddro s tenkym okrajem cytoplazmy. Pomér jadra
k cytoplazmé a hladka struktura cytoplazmy je nejlépe odlisi od rendlnich tubuldrnich bunék.

= Nékdy se mizeme setkat i s makrofdgy. Jejich nélez je pomérné ¢asty u infekce mocovych cest.

= Referencni hodnoty:

= < 10 leukocyt@/pul moci,
= orienta¢né < 5 leukocytl/zorné pole.

Erytrocyty

= Pritomnost erytrocytl v moci je obvykle priznakem onemocnéni ledvin ¢i vyvodnych cest mocovych.
Erytrocyty jsou mensi nez leukocyty. Jevi se jako bezjaderna diskoidni téliska o prdmérné velikosti asi 6 pm. V
hyperosmolalni moci, kde erytrocyty snadno ztraceji intracelularni tekutinu, se snizuje jejich prdmér a stavaiji
se krepované az ostnité. Naopak v hypoosmoldalni moci tekutina do erytrocytd vstupuje, zvétsuji se a mohou
se rozpadnout. Pri nizkém obsahu hemoglobinu jsou tézko rozpoznatelné a jevi se jako tzv. stiny.

= Ze vzhledu ¢ervenych krvinek mdzeme usuzovat na jejich plvod. Pri zna¢ném poskozeni glomerularni
membrany je mozny prdnik nejen bilkovin, ale i erytrocytl. Pri prichodu erytrocytu glomerularni membranou
dochazi k deformaci tvaru a zméné struktury. Erytrocyty, které vykazuji odchylky od diskoidniho tvaru, se
oznacuji jako dysmorfni. Nékdy maiji tvar ,pneumatiky” (tzv. prsténcité Cili anuldrni erytrocyty), jindy
membrana erytrocytl vybihd do méchyrkovitych vybézkd, v tomto pripadé hovorime o akantocytech. Zvyseny
vyskyt dysmorfnich erytrocytl je typicky pro postizeni ledvinnych glomeruld. Zastoupeni dysmorfnich
erytrocytl ve vice nez 80 % svédd<i o glomeruldrni hematurii a obvykle nalézdme soucasné i proteinurii. Pokud
jsou ve vice nez 80 % zastoupeny izomorfni erytrocyty, jedna se o neglomeruldrni hematurii, kdy zdrojem
erytrocytl je krvaceni z moc¢ovych cest nebo krvaceni z prasklych cév pri nddorech ledvin nebo pfri urolitidze.
Pro identifikaci dysmorfnich erytrocytd je nutnd mikroskopie ve fazovém kontrastu.

= Priciny hematurie musi byt vzdy objasnény, zejména je tfeba vyloucit nddorové onemocnéni nebo zavaznou
glomerulopatii (glomerulonefritidu).

= Pfi¢inou zvySeného poctu erytrocytll v moc¢ovém sedimentu mlze byt i extrémni fyzickd ndmaha, uzivani
antikoangulancii nebo prfimés menstruacni krve.

= Referenc¢ni hodnoty:

= < 5 erytrocytl/ul modi,
= orientac¢né < 5 erytrocytl/zorné pole.
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Epitelie

Pochézeji z epitelové vystelky rendlnich tubull a vyvodnych cest mocovych.
Renadlni tubularni burniky

= Jejich vyskyt v moCovém sedimentu je vZdy patologickym ndlezem a svédci pro vazné poskozeni ledvin,
zejména pro choroby postihujici tubuly (akutni tubuldrni nekréza, akutni intersticidlni nefritida). Jsou to
relativné malé bunky (primérna velikost 13 um) jen o néco vétsi nez leukocyty bud kulaté, nepravidelné
polygonalni, kubické nebo fasetované s hladkym, zpravidla excentricky ulozenym (v barveném vzorku
tmavomodrym) kulatym jaddrem, bez jadérek. Vyznacuji se granulovanou cytoplazmou, v barveném vzorku je
cervend. Zpravidla se vyskytuji samostatné, nékdy jsou ve shlucich nebo mohou tvofit vélce.

= V nebarveném preparatu se tézko odlisuji od bunék prechodného epitelu. Proto se nékdy v laboratorni praxi
uziva termin ,malé kulaté epitelové bunky”. Mohou byt zaménény i za leukocyty.

Buniky prechodného epitelu

= Pochdazeji z povrchnich nebo hlubSich vrstev prechodného epitelu vystylajiciho vyvodné mocové cesty. Neni
mozna jejich lokalizace do uréité ¢asti urogenitalniho traktu. Cast&jsim nalezem jsou bufiky z povrchovych
vrstev, které jsou kulaté nebo ovoidni s kulatym nebo ovoidnim jddrem lokalizovanym centrdlné nebo lehce
excentricky s viditelnym jadérkem a s cytoplazmou, kterd je vétSinou jemné granulovana (méné nez u
tubuldrnich bunék), granulace byva obvykle na periferii bunky, vzacné kolem jadra. Primérna velikost je
kolem 30 um. Jejich nalez svédci obvykle o infekci dolnich mocovych cest, zejména pri souc¢asném vyskytu
leukocytl. Mohou se vyskytnout i v moci zdravych lidi.

= Bunky z hlubsich vrstev jsou mensi (primérna velikost 17 um), ovoidni a jejich tvar je mnohem variabilnéjsi
(tvar kyje, kladivek ¢i bunék s ocasky). Castym nalezem jsou dvoujaderné burky. Setkdvdme se s nimi v moci
pacientd s urotelidInimi karcinomy ¢i mocovymi konkrementy.

DlazZdicové epitelie

= Jsou nejvétsi buriky v mocovém sedimentu (pr@imérna velikost 55 um), obdélnikovitého aZz polygonalniho tvaru
s malym jadrem a bohatou cytoplazmou. Pochdzeji vétsinou z uretry, pfipadné z vaginy a jejich mnozstvi zavisi
na kvalité provedeného odbéru vzorku moci. Nachazeji se obvykle v moci zen pri Spatném kontaminovaném
odbéru, nemaji diagnosticky vyznam.

Nadorové bunky

= Nadorové bunky se mohou uvolhovat do modi u nddord ledvin, vyvodnych cest mocovych a pridatnych organd
(napfr. prostaty). Je pro né typicky nepravidelny tvar jadra, které je v poméru k cytoplazmé zpravidla zfetelné
vétsi. Bez barveni je pritomnost nddorovych bunék obtizné prokazatelna (tab. 3).

Tab. 3 Zakladni morfologicka charakteristika bunék mocového sedimentu

Bunécny typ Jadro Cytoplazma
Erytrocyt bezjaderny element diskoidnf téliska

segmentované, vicelalo¢naté, jasné modré, nékdy se

Granulocyt oy M
ulocy barvi Spatné

granulovand, obvykle se barvi ¢ervené
granularni, obvykle obsahuje ¢asti erytrocytl ¢i

Makrofag ¢asto rozbitd modra jddra, nehomogenni chromatin . p 7
jiného fagocytovaného materialu

Lymfocyt velké, hladké jadro, vypliujici témér celou buriku tenky okraj cytoplazmy bez granulaci

degenerované, malé (polygonalni) lokalizované

Dlazdicova bunka ¢
uprostred

nevyraznd bohata
ovalné nebo kulaté, zpravidla uloZzené ve stredu buriky,
chromatin jemné granulovany, pfilezitostné se
vyskytuje jadérko

Bunky prechodného epitelu
superficialni

jemné granulovana cytoplazma, granulace
Castéji na periférii buniky

Bunky prechodného epitelu

. dobre definované, zretelnd jadérka c¢etné granule mohou byt tmavé Cervené
hluboké

hrubéji granulovana husté cytoplazma, ¢asto
tmavé ¢ervend, uvniti mdze obsahovat tukové
Castice

homogenni jasné, kulovité nebo ovdlné, zpravidla

Renalni tubularni bunka . .
excentricky ulozené
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Valce

Vdlce jsou utvary cylindrického tvaru, vznikajici v distalnich tubulech a sbérnych kandlcich ledvin. Matrix je tvorena
Tamm-Horsfallovym proteinem, ktery je produkovan tubuldrnimi epitelialnimi burfikami, jejichZ povrch chrani. Za
urcitych okolnosti, jako je nizké pH, vysoka osmolalita, vysoké koncentrace proteind, m@ze Tamm-Horsfalllv
protein precipitovat a vytvaret odlitky tubuld, které jsou uvolhovany do moci. Pfi mikroskopickém vysSetreni jsou
popisovany jako valce. Do matrix valce se béhem precipitace mize zabudovat i dalsi material, napr. bunééné
elementy (leukocyty, erytrocyty, rendini bunky), pigmenty (hemoglobin, bilirubin), krystaly a plazmatické bilkoviny.
Vélce jsou jediné elementy, které jsou vZdy rendlniho pidvodu, nemohou pochédzet z vyvodnych cest mocovych.
Morfologie valcl zavisi na priméru tubulll, ve kterych se utvareji. V pripadé, ze tubulus, v némz valec vznika, je
rozsifen v disledku atrofie nebo obstrukce, vytvareji se Siroké valce, typické pro selhani ledvin.

Podle vzhledu se vélce klasifikuji na:
= bezbunécné
hyalinni,
granulované,

voskové,
tukové;

= bunécné (plocha valce je z vice nez 1/3 pokryta burikami)

erytrocytové,
leukocytové,
epitelové,
bakterialni.

Priikaz bunécnych valcd v mocovém sedimentu je vzdy zndmkou patologického procesu v ledvinach (tab. 4).

Tab. 4 Prehled a diagnosticky vyznam jednotlivych typd valci v mocovém sedimentu’
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Oznaceni valce

Hyalinni

Granulované

Voskové

Tukové valce a valce z
tukovych bunék

Epitelové

Erytrocytové

Leukocytové
(granulocytové)

Bakterialni

Mikroorganismy

Bakterie

Charakteristika

n (isté proteinové odlitky tubull
m tvoreny Tamm-Horsfallovym proteinem, mélo ldmou

svétlo, neresorbuji vzdy barvivo

granula, kterd jsou uloZzena ve formé kapek v hyalinn{
matrix

vznikaji jako produkt rozpadu bunék (tubuldrnich nebo
krevnich) nebo protein(

vznikaji z plvodné granulovaného vélce Gplnym
rozpadem zbytkd bunék, takze ztraci jakoukoliv vnitfni
strukturu

= vyvoj voskového valce trva nékolik hodin
= maji homogenni strukturu, jsou Siroké, s jasné

odlomenymi konci, silné ldmou svétlo

na povrchu jsou tukova téliska, tvorena triacylglyceroly
nebo cholesterolem

pfi vyraznéjsim poskozeni glomeruldrni membrany
mohou do moci prestoupit i lipoproteiny, které jsou
zpétné vychytavany tubuldrnimi bunkami, ty degeneruji
a vznikaji z nich tukové téliska, kterd mohou byt
zabudovéana do matrixu valce

na povrchu hyalinni matrix jsou zachyceny epitelie
odloupané z ledvinnych tubull

= na povrchu matrix jsou nalepeny erytrocyty
= degeneraci erytrocytll se mohou ménit na

hemoglobinové valce

na povrchu hyalinni matrix jsou zachyceny predevsim
granulocyty

zretelné granulované, velmi krehké

Diagnosticky vyznam

ojedinéle se mohou vyskytovat u osob
bez ledvinového onemocnéni, napr. po
veétsi fyzické zatézi, pri hore¢ce nebo
dehydrataci

ve vétsim poctu mdze byt jejich nalez
projevem proteinurie

vyskytuji se u pacientll s
proteinurii nebo poskozenim
tubularnich bunék
patognomické pro glomerularni a
tubuldrni ledvinovd onemocnéni

typické pro nemocné s ledvinovym
selhanim nebo ledvinovou
nedostatec¢nosti

,Valce rendlniho selhani”
ukazatel zdavazZné proteinurie

typické pro poskozeni glomeruld
u nefrotického syndromu

vyskytuji se u nemocnych s poskozenim
tubuld

sveédci pro hematurii renalniho
puvodu, protoze vélce se tvofi pouze v
ledvinnych tubulech

jejich pritomnost je typickd pro zdanétliva

onemocnéni ledvin bakterialniho ci
nebakteridlnino plvodu
prikazné pro rendlni plivod leukocytd

jsou prikazem renalniho plvodu bakterii
velmi vzacné, nebot k jejich vzniku je
nutné zna¢né mnozstvi bakterii v ledviné

= Za fyziologickych okolnosti obsahuje mo¢ bakterie v mnoZzstvi mensim nez 10°/ml. Maji vzhled malych

kokovitych nebo tyc¢inkovitych Gtvard, které se od ostatnich element( lisi.
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= Pritomnost bakterii mlze byt také zndmkou nesterilné odebrané moci, nebot bakterie se pri delSim stani

vzorku rychle mnozi.

Trichomonady

= Maji kruhovity nebo ovalny tvar s biciky, vyznacuji se rychlym nepravidelnym pohybem, pokud jsou zZivé. Jejich

Casty ndlez je u sou¢asné probihajiciho zdnétu pochvy.

Kvasinky

= Jsou o néco mensi nez erytrocyty, ovalné, ale rizné velké. Nachazime je ve skupinach a nékdy se seskupuji ve
formé retizkd. Jsou ¢astym nalezem u diabetikl, u nemocnych lé¢enych imunosupresivnimi preparaty a nékdy

i po podavani antibiotik.

Krystaly

Vysetreni krystall je nutno provadét v ranni moci ihned po jejim odbéru. Nalez krystall, které se v moc¢ovém
sedimentu vyskytuji pomérné casto, nelze precenovat. Vyskyt krystalld mlze byt nasledkem prechodného

presyceni moci, napr. pfi prijmu potravy bohaté na uraty nebo oxaldty, a je signalem pro zvySeni prijmu tekutin. /n
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vitro dochazi k vytvoreni krystall pfi ochlazeni vzorku moci nebo pti zménéch pH. Nélez krystall za téchto
okolnosti je klinicky nevyznamny.

= Casty je nélez krystalll kyseliny mocové a amorfnich uradti v kyselé moci a fosforecnanu amonno-
horecnatého v alkalické moci pri infekci mocovych cest.

= Detekce krystall je vyznamna u pacientd s urolitidzou. Jejich prikaz mlze naznacit, o jaky druh konkrement(
se jedna. Z nélezl krystall v moci nelze vsak cinit zavéry, ze v mocovych cestach je konkrement stejného
chemického slozeni. Opakovany prikaz krystald ma vyznam zejména pfi kontrole pacientd po odstranéni
konkrementu nebo u pacientl s recidivou urolitiazy.
Identifikace Sestibokych krystall cystinu podpofi diagnostiku cystinurie.
Nélez krystald fosfore¢nanu amonno-hore¢natého spolecné s vysokym pH moci ukazuje na pravdépodobnost
struvitovych konkrementd.

= Zaplava krystalll stavelanu vdapenatého je charakteristickym nalezem u otravy ethylenglykolem, jinak jsou

Vv

tyto krystaly ¢astym nalezem zejména u osob s vysSSim prijmem rostlinné stravy a nemaji vztah k tvorbé
konkrementd. Jinym prikladem jsou krystaly kyseliny mocové u uratové nefropatie.
= Pfitomnost krystalQ leucinu a tyrosinu doprovazi tézké onemocnéni jater. Také nékteré Iéky mohou byt
vylucovany ve formé krystall, zejména pri predavkovani, dehydrataci nebo hypoalbuminemii. Vliv ma i pH
moci v zavislosti na povaze léku.
= Cholesterolové krystaly jsou zndmkou tézkého poskozeni glomeruldrni membrdény (tab. 5).

Tab. 5 Vybrané krystaly v moc¢ovém sedimentu

Druh krystalu

Typicky tvar

pH moci
Kyselé|Alkalické Proménlivé

Klinicky vyznam

Mocany (uraty) amorfni + = u zdravych jedinc(
= u zdravych jedinc(
Kyselina mocova rézné tvary, "soudky", "rosety" + = pri chemoterapii
= udny
Mocan amonny kuli¢ky, ,trnova jablka“” + = u zdraV}/ch J?dlncu
= ve stare moci
Uhlicitan vapenaty kulicky usporddané do tvaru cinky + = zdravych jedincl
= pri infekci mocovych
FoE;forecnaE\ amonno-horecnaty tvar ,vika od rakve” + cest o
(triple fosfat) = struvitove
konkrementy
s . iy ‘. = U zdravych jedincl
Stavelan vapenaty »obalky” (dihydrat), ,piskoty + = otrava
(monohydrat)
ethylenglykolem
= poskozeni
Cholesterol ploché desticky s odlomenym rohem + glomerularni
membrany
Cystin Sestiboké hranoly + = cystinurie
. tenké jehlicky ve snopeccich nebo v = onemocnéni jater
Tyrosin . + . L
rozetach = aminoacidurie
Leucin olejovité kulicky + = onemocnen jater
= aminoacidurie
Lipidy

= Lipidy mohou pronikat do moc¢i porusenou glomeruldrni membranou ve formé plazmatickych lipoproteind.

7 vz

Lipoproteinové Castice jsou vétsi nez samotné bilkoviny, a proto je lipidurie spojena s tézkou proteinurii a
signalizuje zavazné poskozeni ledvin.

= Lipidy se vyskytuji ve formé volnych kapének izolovanych nebo ve shlucich; v tomto pripadé jejich pritomnost

mUze byt vyvoldna kontaminaci, napr. ¢ipky. Intraceluldrné lokalizované tukové inkluse jsou znamkou
degenerativnich zmén bunék. Dalsi formou jsou cholesterolové krystaly nebo tukové vélce.

Dalsi nalezy

= V mocovém sedimentu mdzeme ddle zaznamenat pohyblivé spermie s dlouhym tenkym bic¢ikem, hlenova a
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fibrinova vldkna a réizné kontaminujici Gtvary, jako jsou vldkna toaletniho papiru nebo riznych textilii.

Kvantitativni vySetreni mocového sedimentu podle Hamburgera

V indikovanych pripadech Ize provadét kvantitativni vySetfeni moCového sedimentu podle Hamburgera, pomoci
néhoz se sleduje rychlost, s jakou jsou do moci vyluc¢ovany erytrocyty, leukocyty a véalce. Pacient sbird moc¢ 3
hodiny. V krajnim pripadé se toleruje odchylka £30 minut, kterou je tfeba vzit v Gvahu pfi vypoctu. Po skonceni
sbéru se do 1 hodiny do laboratore doda cely objem nasbirané moci. Zaroven je nezbytné udat s presnosti na
minuty dobu sbéru. V sedimentu se hodnoti pocet erytrocytd, leukocytd a valcd v 5 velkych ¢tvercich Birkerovy
komrky.

Referencni hodnoty

= Erytrocyty do 2000/min, tj. 33 Er/s.
= Leukocyty do 4000/min, tj. 67 Leu/s.
= Vélce do 60-70/min, tj. 1 valec/s.

Automaticka analyza mocového sedimentu

V soucasnosti jsou dostupné pristroje pro automatizované vysetreni mocového sedimentu. Pracuji na principu
pritokové cytometrie nebo digitadlniho snimani ¢astic.

Pritokova cytometrie

Pritokova cytometrie je laboratorni metodou, kterd umoznuje sou¢asné méreni rfady parametr u velkého mnozstvi
¢astic. Vedle hematologie se postupné zacina rozsirovat jeji uplatnéni pri vysetreni mocového sedimentu, které az
dosud vyznamné zatézovalo laboratore a kromé toho bylo zatizeno subjektivni chybou. Pfi pritokové cytometrii
jsou castice oznacovany rlznymi fluorofory a poté je bunéc¢nd suspenze hnéna Uzkou kapildrou. Pri prichodu
kapildrou se ¢astice setkavaji s paprskem svétla, obvykle z laseru, ktery vybudi fluorescenci fluoroford. Svétlo
laseru je bunkou rozptylovano. Nejcastéji mérenymi parametry jsou rozptyl svétia pod malym iuhlem, ktery je
prfimo umeérny velikosti bunék - tzv. forward scatter, rozptyl svétla do velkého uhlu tzv. side scatter, ktery
poskytuje informaci o vnitfni strukture ¢astic, a fluorescence rdizné vinové délky. Pritokovy cytometr je plné
automatizovany analyzator pro analyzu a identifikaci bunék a dalsich elementd nativnich mocovych vzorkd.

Postup analyzy

= Pfi vySetfeni mocového sedimentu prdtokovou cytometrii je mo¢ po promichani nasata (0,8 ml), naredéna a je
zmérena vodivost.

= Nésleduje automatické obarveni mocovych elementl dvéma odlisnymi fluorescenénimi barvivy.
Fenanthridinové barvivo barvi nukleové kyseliny (oranzové fluorescence). Druhé pouzivané barvivo -
karbocyanin je ur¢en k nabarveni negativné nabitych bunécnych membran, jadernych membran a
mitochondrii (zelend fluorescence).

= Obarvené Castice prochazeji kapildrou a jsou ozareny laserovym paprskem, ktery je burikou jednak rozptylen a
jednak je vybuzena fluorescence fluorofor(i. Sou¢asné se méri elektricka vodivost Castic v kapilare.
Identifikace a pocitani elementd je umoznéno hodnocenim fluorescence obou barviv spole¢né s mérenim
rozptylu zareni emitovanym laserem a namérenou vodivosti.

Pomoci pritokového cytometru Ize diagnostikovat vsechny bunécné elementy - erytrocyty, leukocyty, bakterie
a epitelové bunky. Kromé toho je schopen diferencovat nékteré klinicky vyznamné modifikace jako jsou izomorfni
a dysmorfni erytrocyty. Poskytuje informaci o pfitomnosti patologickych vdlcd, které je viak zapotrebi dale
mikroskopicky vysetrit. Prokazuje rovnéz krystalické struktury, ale nerozlisi jednotlivé typy krystal@, i v tomto
pripadé je zapotrebi mikroskopické upresnéni. Pritokovy cytometr neni schopen diferencovat trichomonéady. Pocet
erytrocytd, leukocytl, bakterii, plochych epitelii a valcl je udavan v poctu elementd/ul. Pro zvyseni spravnosti
analyzy mocového sedimentu je mozno automaticky porovnat vysledky chemické analyzy pomoci diagnostickych
prouzkd, kterd je vyhodnocovana reflexnim fotometrem, a analyzy pritokovou cytometrii, tzv. cross-check. Shoda
pratokové cytometrie s mikroskopii se pohybuje v rozmezi 80-90 %, shoda s diagnostickymi prouzky v 72-96 %.
Priitokovéa cytometrie vyrazné snizuje nutnost mikroskopickych analyz, zlepsuje presnost méreni a usnadnuje
standardizaci vysledkd.

Digitalni snimani ¢astic
PFi tomto zplisobu automatické analyzy mocového sedimentu je vzorek necentrifugované moci vhanén do planarni
kyvety. Castice pritomné v moci jsou mnohonasobné snimany pomoci digitalni kamery a jejich snimky jsou

porovnavany na zakladé jejich velikosti, tvaru a struktury s databazi, kterd je soucasti software pfristroje.

Video k automatické analyze moc¢i mlzete shlédnout zde (http://portal.med.muni.cz/clanek-10-automaticka-analyza
-moce.html).

Referenc¢ni hodnoty vysetieni moci
Chemické vysetreni
= pH 5-7.

= Relativni hustota 1,016-1,022.
= Bilkovina do 0,3 g/I.
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Glukosa negativni.
Ketolatky negativni.
Bilirubin negativni.
Urobilinogen 3,2-16 umol/I.
Krev do 5/ul.

Leukocyty do 10/ul.
Dusitany negativni.

Sediment (kvantitativné)

= Erytrocyty < 33/s.
= |eukocyty < 67/s.
= Valce < 1/s, jen hyalinni.

Vysledky chemického vysSetreni mocCi a mocového sedimentu pfri
infekci mocovych cest

Pfi podezreni na infekci mocovych cest mimo jiné vysetfujeme
moc¢ chemicky a dale hodnotime mocovy sediment. V
indikovanych pripadech vyuzivdme i kultiva¢ni vysSetreni moci
s prlikazem citlivosti k antibiotikim.

Chemické vysetreni moci

Pri chemickém vysetfeni moci mizeme pfri infekcich
mocovych cest nalézt radu odchylek:

Alkaliurie

Nékteré bakterie (napf. Pseudomonas, Klebsiella)) rozkladaji
mocovinu pomoci enzymu ureazy na amoniak. Tim dochazi k
alkalizaci moce. Na infekci mocovych cest bychom proto méli
myslet vzdy, je-li pH moci vySsi nez 6,5. KyselejSi moc ovSsem mocovou infekci nevylucuje.

Diagnostické prouzky pro analyzu moci

Jiné priciny alkalické moci jsou vzacnéjsi. Vyssi pH moci mivaji osoby se stravou bohatou na rostlinné soucasti.
Nitrity

Predevsim gramnegativni bakterie (hlavné E. coli, Proteus, Klebsiella, Aerobacter) mohou redukovat dusi¢nany na
dusitany. Prlkaz dusitan je tak nepfimou zndmkou bakteriurie. Tento test je velmi specificky, jeho citlivost se vdak
pohybuje jen kolem 50 % [41,

Hematurie

Je prokazatelna pfi vétsiné mocovych infekci. Pozitivitu chemického vysetreni moci na krev méze zplsobit i
pritomnost peroxidaz pri bakteriurii. Test je bohuzel malo specificky.

Leukocyturie

Také doprovazi velkou ¢éast infekci mocovych cest. Citlivéjsi nez chemické vysetreni moci byva kvantitativni
vysetieni mocCového sedimentu.

Proteinurie

Mnozstvi bilkoviny v modi pfi infekcich mocovych cest kolisa od koncentraci, které nejsou zdkladnimi technikami
stanovitelné, aZ po hodnoty kolem 2 g/I.

Dalsi nalezy v chemickém vysetieni moci

Pri infekcich mocovych cest byvaji ¢asto faleSné pozitivni stanoveni bilirubinu, urobilinogenu a ketolatek.

Z uvedeného vyplyva, Ze vysledek chemického vysetreni moci mdze byt pri infekci mocovych cest velmi bohaty. Na
druhou stranu se ale setkdme i s bakteriuriemi se zcela normainim chemickym nalezem. Jakékoliv kombinace vysledkd
mezi témito dvéma extrémy je proto s diagnézou infekce mocovych cest kompatibilni. Plati ovSem:

= Jsou-li pozitivni nitrity, je mocova infekce témér jista (specifita > 95 %). Pomérné casto ale pri mocové infekci
nitrity zGstavaji negativni (citlivost kolem 50 %).

= U 98 % mocovych infekci je pozitivni alesporl jeden z parametrd hematurie, leukocyturie, nitrity, proteinurie . S
vyjimkou nitritd je ale nalez ¢asto vyvolany jinou pri¢inou a infekci mocovych cest je proto nutné potvrdit dalsim
vysetrenim (mikroskopicky a kultivacné).

Vysetreni sedimentu
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V mocovém sedimentu pfi infekcich mocovych cest nalézdme obvykle vy$si poCty erytrocytl a leukocyti; v
téchto parametrech byva vysetreni sedimentu citlivéjsi nez vysetreni chemické. Déale byvaji vyssi pocty
epitelovych bunék odpovidajicich mistu zanétu a pochopitelné nalézadme vétsi mnozstvi bakterii.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Pyelonefritis hnisavé s nekrézami papil (preparat)
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