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HISTORIE

Antick é a islamsk e lékarstvi (do 11. stol.)
Uroskopie

Hippocrates (460-377 pr. Kr.), Galenos (130-
201 po Kr.), Rhazes (850-923), Avicenna (980-
1037)

Stredov ek a renesance - rozkv et uroskopie
Uroskopie v uméni (12. — 17. stol.)
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3. Prvni racionalni poznatky
(18. - 19. stol.)

Domenico Cotugno (1736-1822) — proteinurie
Rouelle r. 1773 — prukaz mocéoviny v moci

Karl Wilhelm Scheelle r. 1776 — kys. mo¢ova v moc.
Kameni

Henry Bence Jones (1814-1873)
Vznikaji prvni klinické laboratore

Pathologicko-chemicke laboratorium r. 1845, Praha,
PhMr. Lerch

Prof. Horbaczewski r. 1883 prednasky ,,Analysa moce“
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4. Analyza mote 20. stol.
a soufasnost

Jaffe r. 1886 — kreatinin

Miller a Winkler r. 1935 — clearance endog. kreatininu
Longsworth r. 1939 — elektroforéza bilkovin moce
Edelman r. 1962 — BJB lehké retezce Ig

Od r. 1960 — elektrolyty, hormony, enzymy

Viberti r. 1982 — mikroalbuminurie

Po r. 1991 automaty na odecitani mocového
sedimentu
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Zakladni vySeteni mode

fyzikalni:
- posouzeni barvy, zapachu, zakalu. Objem moce.
Specificka hmotnost

2. chemické:

- pH, bilkovina, glukéza, urobilinogen, bilirubin,
krev, ketolatky, dusitany

3. morfologické:

- vySetieni mocovych elementu — kvalitativni,
kvantitativni
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Velmi dulezité jsou pokyny pro odbér moce

Sledujeme barvu moce, zakal, penu,
zapach

Objem moce: 500-3000 ml/d

Kontrola sbéru: podle vyluCovani kreatininu

muzi 0.177-0.230 mmol/kg/d
zeny 0.124-0.195 mmol/kg/d

Specificka hmotnost 1015-1025 kg/m3
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pH moce 5.5-7.0
acidurie <5.5

- masita strava (metabolismus organické vazané siry a
fosforu na organické fosfaty a sulfaty)

- korekce metabolické a respiracni acidozy
- hyperurikémie (dna)
V kyselé maodi je UA Spatné rozpustna.
Prevence poskozeni ledvin krystaly UA — zvySena diuréza
nad 1500 mi/d a alkalizace moce.
Riziko uratove lithiazy.

alkalurie pH > 6,5
o laktovegetabilni strava
o infekce mocovych cest (bakter. uredza — urea)
o po vydatném jidle (korekce kys. zal. stavy)
o korekce respiracni nebo metabolické alkalozy
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Glukdza v ma

Za fyziologickych podminek < 0,15 g/l, hranice
prukazu 0,4 g/l, renalni prah 10 mmol/l

Princip stanoveni:

glukdza + O, GO glukonolakton + H,0,

>
H,O, + chromogen PP H,O + barvivo

—>

Redukuijici latky (kys. askorbova)
— falesSné negativni vysledek
Latky s oxid. ucinky (chloramin)
— faleSne pozitivni reakce
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Pri¢iny glykosurie

Hyperglykémie:
~ pri diabetu
- alimentarni
- akutni pankreatitis, hepatopatie, sepse

Renalni glykosurie u téehotnych:
- bez renalni poruchy (0,3%)
- otrava rtuti, degrad. produkty tetracyklinu
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Ketonurie

Lestradetova reakce (nitroprusid sodny v alkalickém
prostredi)
Aceton — neenzymovou dakarboxyl. kys. acetoctové
Ketolatky — tam, kde tkané ziskavaji energii z
mastnych kyselin (tuku):

- hladovéni

- pri diabetu (nedostatek inzulinu)

- opakované vyssi davky inzulinu pfi nedostatku
glykogenu v jatrech
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Bilirubin v mo ¢

do moce — konjugovany (pfimy) bilirubin
stanoveni — stabilizovana diazoniova sul v kyseléem
prostifedi s bilirubinem ruzové azobarvivo

- hepatopatie (virova hep., cirhoza, toxické
poSkozeni)
- poruchy sekrece bilirubinu

- prekazky v odtoku zluci (obstrukeéni ikterus,
cholangitida)
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Urobilinogen

Ubg — v tenkém streve redukci bilirubinu
prukaz — Ehrlichovo aldehydové ¢inidlo, testacni papirky

princip — aromat. diazoniova sul v kyselém prostredi
S ubg ruzove zabarveni
(stard mocC negat.- ubg oxid. na bili)
- hepatopatie (virova hep., cirh6za, toxické poskozeni
atd.)

- nadmeérna tvorba bili z Hbg (hemolyt. anémie, velké
kKrvaceni atd.)

- _prunik stfevniho ubg do krev. ob&hu pfi blokadé
portalniho obéhu
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Krevni barvivo

Erytrocyturie (hematurie) nebo hemoglobinurie
(myoglobinurie)

prakaz — testacni prouzky

princip — Hbg pusobi jako pseudoperoxidaza a rozklada org. peroxid
na kyslik, ten oxiduje o-tolidin na modry produkt

citlivost — od 5 ery/1 ul a 0,15-0,30 mg/l Hbg

specificita — peroxidaza z leu pfi vice jak 50 leu/l, myogl. od 0,5 mg/l

Hematurie

- renalni pfi€iny (glomerulonefritidy, nadory ledvin, poranéni ledvin)

- postrenalni pficiny (nefrolitiaza, urolitiaza, nadory mo¢. méchyre,
zaneéty)

- ruzné pfic¢iny (po namaze, srdec¢ni nedostate¢nost, hematurie po
lecich a toxickych latkach)
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Nitrity

Patogenni mikroby (E. coli, proteus, klebsielly, citrobakter
atd.) redukuji v moé&i dusi¢nany na dusitany, nepfimy
prukaz patolog. bakteriurie

princip — nitrity se sulfanilamidem v kys. prostredi davaji
diazoniovou sul, ta kopuluje s chinolinem — ruzove
zabarveni

citlivost — 70-90% uroinfekci, prvni ranni mo¢
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Leukocyty

Chemicky — stanovenim zvysené esterazoveé aktivity
uvolnéné z granulocytu

Princip stanoveni testovacimi prouzky — esteraza
granulocytu uvolnuje z indoxylesteru indoxyl, ten se
vzdusnym kyslikem oxiduje na modry produkt

Citlivost — od 10 leu/ul

- akutni a chronické pyelonefritidy

- akutni a chronické zanéty mocovych cest (cystitidy,
uretritida)



Proteinurie

normalni funkce ledvin

glomeruérni
proteinurie

tubularni proteinurie

smisera glomeruérni-
tubularni proteinurie

overflow proteinurie
mikroalbuminurie

ostatri proteinurie

Vyseten maie
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1. Norméalni funkce ledvin

Ledviny — kazda | milion nefront (glomerull), pratok 1200
ml krve/min

Ledvinny glomerulus funguje jako ultrafiltr a molekularni
sito proteinl plazmy. Filtraci pfes glomerularni membranu
vznika tekutina — ultrafiltrat, ktera obsahuje asi 1,8 ¢
bilkoviny. Volné filtrovatelné bilkoviny jsou s rel. mol. hm.
10-30 kD. Prakticky vSechny (99%) filtrované proteiny
jsou resorbovany a katabolizovany v proximalnim tubulu.

Vysledkem normalni funkce glomerult a tubulu je exkrece
méné nez 150 mg bilkovin/den. Ze 2/3 jsou z filtrovanych
proteinu plazmy (albumin, transferin, lehké fetézce Ig
atd.). Zbyvajici, v€. Tamm-Horsfallova glykoproteinu,
pochazi z mocového traktu.
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2. Glomerularni proteinurie (GP)

Proteinurie glomerularni — poskozeni glomerularniho

filtru, do primarni moci vice proteind, bilkovina
nad 2 g/24 h — témér jisté GP

Ztrata negat. naboje glomerularni membrany
— albumin neni odpuzovan

Selektivn i GP — bilkoviny o stfedné velkych mol.
40.000 -100.000 (albumin, transferin), prognoza

"N\ s

priznivé;si
Neselektivnh i GP — kromé alb. a trf i bilkoviny
nad 100.000 (IgA, 1gG)

U IgG x S trf

1S =
SIgG x U trf
Hodnota pod 0,1 — selektivni, nad 0,2 neselektivni

Priciny GP — glomerulonefritida akutni i chronicka,
SLE, diabeticka glomeruloskleréza, amyloid6za




3. Tubularni proteinurie

Tubularni proteinurie — normalni pasaz
proteind pfes glomeruly, ale proximalni tubuly
maji sni-zenou kapacitu resorpce a
katabolismu proteini — zvySena exkrece
nizkomolekularnich proteint (RBP, beta-2
mikroglobulin,alfa-1 mikroglobulin, lysozym) do
moce.

Tyto bilkoviny jsou v plazmé pfitomny v nizké
koncentraci, proto pfi tubularni proteinurii je
exkrece proteinu do moce < 1,5 g/d.

PoSkozeni tubull — nefrotoxické substance

— tézkeé kovy (kadmium, olovo), léky
(aminoglykosidy, cefalosporiny, cyclosporin,
cytostatika, analgetika).

Tubularni proteinurie — u chronické a aktivni
pyelonefritidy, u renalnich vaskularnich
onemocneéni, u rejekce po transplantaci ledvin,
u Fanconiho syndromu, u Balkanske
nefropatie.

Vysetren mace
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4. Srrisera glomerularni - tubularn i
proteinurie

Snizené tubularni i glomerularni
funkce — u chronického renalniho
posSkozeni. Mo¢€ obsahuje
zvySené mnozstvi jak velkych
proteinu (albumin, transferin,
antitrypsin), tak i malych
proteinovych molekul (alfa a beta
mikroglobuliny).
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5. Overflow proteinurie

ZvysSena koncentrace nizkomolekularnich proteinu v plazmé zpusobi
zvysSenou filtraci pfes glomerulus. Toto abnormalni mnozstvi proteinu
vyusti v overflow proteinurii. Tento typ proteinurie muze byt pozorovan
pfi normalnich funkcich glomerult a tubulu.

Nejcast éjSi typy overflow proteinurie
Bence Jones proteinurie
hemoglobinurie (u akutnich hemolytickych syndromu)
myoglobinurie (po AIM, mnohoc¢etnych zranénich, po zachvatech)

lysozymurie (Hodgkinova choroba, myelocytarni a monocytarni
leukémie, myelofibrézy a sarkoiddzy)

beta-2 mikroglobinurie (vysledek zvySeného obratu lymfocytu)
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6. Mikroalbuminurie

Mikroalbuminurie (minimalni alouminurie) je definovana jako exkrece
albuminu vetsi nez 20 ug/min (tj. vice jak 30 mg/24 h, ale méne nez
300 mg/24 h). Je to koncentrace, ktera neni detekovatelna papirky a
kys. sulfosalicylovou a je mezi normalni exkreci albuminu a zjevnou
proteinurii.

Fyziologicka albuminurie u 92% jedincu je méné nez 18 mg/24 h.
Mikroalbuminurie ma prediktivni vyznam pro budouci zjevnou

diabetickou nefropatii. Nefropatie se vyviji asi u 85% diabetiku typu |
béhem 10 let a asi u 25% diabetiku typu Il.

Zjisténi mikroalbuminurie vede k terapeutickeé intervenci.
Hypertenzni nefropatie.
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7. Ostatri proteinurie

Vysoké procento nemocnych s nerenalnimi infekénimi onemocnénimi
exkretuje abnormalni mnozstvi bilkoviny do moce. Febriln i proteinurie
muze byt typu glomerularniho, smiseného glomerulo-tubularniho,
smiseného glomerulo-overflow, s alfa-1 glykoproteinem a jinymi proteiny
akutni faze v moci. Mechanismus febrilni proteinurie neni jasny, muze
byt vysledkem hydrodynamickych faktoru nebo toxického pusobeni
komplexu antigen-protilatka.

Slaba proteinurie byva pozorovana ve tfetim trimestru téhotenstvi.
Je obvykle prechodna.

Polohova nebo ortostatick a proteinurie (fixovana, intermitentni) je
syndrom, u kterého proteinurie chybi béhem klidu, ale je pfitomna pfi
vzpfimené poloze nemocného. V téchto pozorovanich muze nemocny
exkretovat az 1 g/24 h s obrazem neselektivni glomerularni proteinurie.
Intenzivni cvi¢eni muze zpusobit proteinurii s obrazem smisené
glomerulo-tubularni proteinurie.

Arteficialni proteinurie — umysina kontaminace moce.
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Stanovern proteinurie

Kvalitativn i
- diagnostickymi prouzky (proteinova chyba pH-indikatoru)
- s kys. sulfosalicylovou

Kvantitativn i

Metodicky velmi obtizne — zadna ze soucasnych metod nespliuje
analyticka a medicinska kritéria. Zakladni problém — rozdilna
reakce jednotlivych bilkovin pfi dané, pouzité metodé.

Metody d élime:
1. Denaturace s naslednym turbidimetrickym méfenim zakalu
2.  Kolorimetrické metody (biuret, prec. taninem a reakce s FeCl,)

3. Metody zalozené na vazbé barviv na bilkoviny (Coomasie blue,
Ponceau ¢erven, pyrogallova ¢erven, bromkresolova modfr)
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Modovy sediment

Mocovy sediment — zakladn i rutinn i vysetfeni moce.
Vaha tohoto vy Setreni zavisi na:

. pouziti vhodného vzorku
1. spravném provedeni
1. znalostech osoby, ktera vySetreni provadi

Vzorek mo ce
Proveden i
Hodnocen i moc¢ového sedimentu
bunky
Krystaly
valce
dalSi nalezy
artefakty
paraziti

PR WNE
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|. Vzorek moc¢e

Prvni ranni vzorek, je dostate¢né koncentrovany. Valce a ery —
tendence k rozpousténi a lyze pfi nizsi spec. hm. nebo alkalickém pH.
Sediment ma byt vySetfen v ¢erstvem vzorku.

1. Provedeni

Obvykle 10 mI' moce, centrifugujeme 5Jmin pfi 2000 ot./min,

0,5 ml sedimentu, na sklicko kapku, zvétSeni mikroskopu 200-400x.

Barveni sedimentu — krystal. violet, safranin, tuky — Sudan Ill, Sudan
IV, Oil Red 0, pro ery x kvasinky — eosin, Skrobova zrnka —
jod. Mikroskopie ve fazovém kontrastu.
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Ill. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

1. BUNKY
a)ery
b) leu
C) epitelie

a) €rytrocyty — normalninalez 1-2 ery/ul
ery >10

dysmorfn | — malé, deformované, zkrabaté&lé
(reno-parenchymoveé, prosié membranou)

eumorfn i — bikonkavni ery (z vyvodovych cest mo¢ovych —
urolitidza, tumory, poranéni, zanety)
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Ill. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

1. BUNKY

b) leukocyty - (pyurie leu > 15), mohou poch azet z cel ého
mo ¢oveho traktu.

VétSinou neutrofily. V hypertonické moci se leu deformuji. V alkalickeé
moci nebo v hypotonické moci se snizuji leu az o 50%.

Leukocyturie:

- u infekd mocoveého
sysému
(pyelonefritidy,
pyelitidy, cystitidy
— leu prevazuiji)

- glomerulonefritidy
(leu, ale pedesim
ery a proteinurie)
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Ill. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

1. BUNKY

C) Epitelov é buiky — pavod z kter ékoliv €asti urogenit alniho
traktu.
Renalni tubul arni ep. bu nky — vétsi nez leu, velka kulata jadra.
Vyznam — posSkozeni tubult u pyelonefritidy, u akutni tubularni
nekrdzy, pri intoxikaci salicylaty a pfi rejekci. Obr. 3
Transitional (p fechodn €) ep. bu Aky —2-4x vétSi nez leu, kulaté,
protahlé, hruskovité, mohou mit 2 jadra. Obr. 4
Squam ézni ep. bu nky — velké, ploche, polygonalni, nepravidelne,
malé centralni jadro (dlazdicové). Pochazi predevsSim z uretry a z
vaginy. Obr. 5
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Obr. 4

Obr. 3
Obr. 5
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Ill. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

2. KRYSTALY
Mnohé krystaly nemaji klinicky vyznam, jiné jsou pfiznakem
metabolickych onemocnéni, nefrolitiazy, IéCby. Mohou byt
identifikovany podle vzhledu, rozpustnosti a jejich tvorba zavisi
také na pH: kysela mo¢ — kyselina mocova, Stavelan vapenaty,
amorfni uraty. Méné ¢asto — cystin, leucin, tyrosin, cholesterol.
Obr. 6,7

Kyselina mo ¢ova — rozdilné tvary (diamant, vieténka, rozety,
Sestiuhelnik). Nemusi indikovat patologicky stav. Charakteristicka
pro dnu, hore¢nata onemocnéni, chronickou nefritidu atd.

Obr. 8
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Obr. 7

Obr. 6

Obr. 8



VySetren mace

Ill. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

2. KRYSTALY

+ Sravelan \dpenay — krystalky typicla
.psarncka’. Normélné v madi pii konsumpci
zeleniny a ovoce. Nefroléza, intoxikace
ethylen glykolem, fi diabetu, u jaterich
onemoceini, u rekterych chronickch
rerdlnich onemocé#ni. Fi vysokych davkach
vit. C —kys. &favelo\aje jednim zestépnych
produkti kys. askorbog, kys.stavelowapak
precipituje s @pnikem. Tato precipitace
muze est ke siizen Ca v krvi.

+ Amorfni uraty — sodré, draselg, haecnae a vapenaé soli amorfri
forme. Bez kliniclého wznamu.
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Ill. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

2. Krystaly
Cystin — hexagonalni tvar. Klinicky dulezité — congenital
cystinosis nebo congenital cystinuria, muze tvofit kameny.

Leucin — sféroidy (kyti€ky), nemoc sirupu javorového listu. Dale
u tézkych poskozeni jater, u virové hepatitidy.

Tyrosin — ,metliCky“, u onemocnéni jater.

Cholesterol - velké, ploché, prahledné krystaly. U nefritidy.
Muaze byt i chylurie.

Krystaly | éka — sulfonamidy, kontrastni latky pro radiografii,
ampicilin.

Bilirubin — hnédé jehlice nebo granula.
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1. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

2. KRYSTALY
— alkalick @ mo¢

¢ Tripel-fosfat — (ammonium
magnesium phosphate)
— ,rakvicovite“ tvary, listy
kaprad. V normalni moci.
Za patologickch staw
— u chronicle pyelitidy,
cystitidy, @i zbytneni
prostaty.

¢+ Amorfni fosfaty —
granuérni ¢astice.
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Ill. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

3. VALCE

Qdlitky ledvinnych tubuld, vzdy pochazi z ledvin. Tvofi se v lumen
tubuld a matrix valcu je z precipitované nebo gelifikované bilkoviny
(Tamm-Horsfalldv mukoprotein). Nékteré valce obsahuji sérové
proteiny.

Faktory ovliv fujici vznik v alc a:

markantni snizeni pratoku moce, zvySena acidita, vysoka solutova
koncentrace, pfitomnost abnormalniho iontového nebo bilkovinného
slozeni. Tvorba — pfedevsim v tubulech a sbérnych kanalcich.
Valce: vétSinou spojeny s vyraznou proteinurii, ale mohou byt
pfitomny i bez proteinurie.

Vyskyt : pfi posSkozeni tubull, glomeruld, pfi zanétech a infekénich
onemocnénich ledvin.
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Ill. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

3. VALCE

Podle vzhledu a bun éénych komponent v alce d élime na:
a) Hyalinn i valce
homogenni, pruhledné. Projev proteinurie.
) Bun ééné valce
- leukocytové (pyelonefritidy, intersticialni nefritis u lupus
nefritis)

- erytrocytove, renalni puvod hematurie (akutni
glomerulonefritis, lupus nefritis atd.)

- epitelové (po expozici nefrotoxickych agens nebo virll —
tubularnidegenerace a nekroza, i u chronickych renalnich
onemocnéni)
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Obr. 12

Obr. 11 Obr. 13
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1. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

3. VALCE

¢0 Granulovan é valce

= pfi nekréze tubularnich

bunék, nalepené rozpadlé
bunééné elementy

na matrix z Tamm-
Horsfallova mukoproteinu.
Siroké svédgéi pro atrofii
celého nefronu.

Indikuji signifikantni
poskozeni ledvin.

c) Tukowevalce

- u nefrotického syndromu. Tuka&kapénky
volnénebo-v-bitkéch-tvaenéestery
cholesterai, v polarizovaem s\tle tvari tzv.
maltézsle kiize.
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1. Hodnoceni mog¢ového sedimentu|

4. DALSI NALEZY

- baktérie, kvasinky, sperma,
kapky tuku

5. ARTEFAKTY
- Skrob, vlakna textilii, kapky tuku — lubrikatory

6. PARAZITI

- Trichomonas vaginalis
— nejcastéjSi parazit v modi
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Modovy sediment

Podcenované, dulezité vySetieni.
Aktualni je automatizace tohoto vysetreni.

Pristroje zalozené na principu robotizovanych mikroskopu nebo
pratokové cytometrie.

Kvantitativn i sediment podle Hamburgera:

- moc¢ se shira 3h £30 min

- ditu/ré_za 100-250 ml/3 h, sp.m.h. > 1010 kg/m35 ml moc¢e 10 min pfi 2000
ot./min

- odsat 4,5 ml moce, zbylych 0,5 ml roztfepat, naplnit komurku
- pocitame obsah elementu v 8 ok., zvétSeni 200-400x

pocet el. v 8 ok. x V (v ml)

- pocet el./sec =
10

- pro jiny ¢as nez 3 h ziskani hodnot x 3/t (h)
(10800 sec prepsat na prislusny pocet sec)
- ery do 35/sec, leu do 70/sec, hyalinni valce do 1/sec



