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H I S T O R I EH I S T O R I E

1.1. AntickAntick éé a isla isl áámskmsk éé lléékakařřstvstv íí (do 11. stol.)(do 11. stol.)
UroskopieUroskopie

Hippocrates (460Hippocrates (460--377 p377 přř. Kr.), Galenos (130. Kr.), Galenos (130--
201 po Kr.), Rhazes (850201 po Kr.), Rhazes (850--923), Avicenna (980923), Avicenna (980--
1037)1037)

2.2. StStřředovedov ěěk a renesance k a renesance –– rozkvrozkv ěět uroskopiet uroskopie
Uroskopie v umUroskopie v uměěnníí (12. (12. –– 17. stol.)17. stol.)
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VyVyššetetřřeneníí momoččee
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•• Domenico Cotugno (1736Domenico Cotugno (1736--1822) 1822) –– proteinurieproteinurie

•• Rouelle r. 1773 Rouelle r. 1773 –– prprůůkaz mokaz moččoviny v mooviny v moččii

•• Karl Wilhelm Scheelle r. 1776 Karl Wilhelm Scheelle r. 1776 –– kys. mokys. moččovováá v mov močč. . 
kamenikameni

•• Henry Bence Jones (1814Henry Bence Jones (1814--1873)1873)

•• VznikajVznikajíí prvnprvníí klinickklinickéé laboratolaboratořřee

•• PathologickoPathologicko--chemickchemickéé laboratorium r. 1845, Praha, laboratorium r. 1845, Praha, 
PhMr. LerchPhMr. Lerch

•• Prof. Horbaczewski r. 1883 pProf. Horbaczewski r. 1883 přřednednášášky ky „„Analysa moAnalysa moččee““

VyVyššetetřřeneníí momoččee

3. První racionální poznatky                                 
(18. - 19. stol.)

3. První racionální poznatky                                 
(18. - 19. stol.)



•• Jaffe r. 1886 Jaffe r. 1886 –– kreatininkreatinin

•• Miller a Winkler r. 1935 Miller a Winkler r. 1935 –– clearance endog. kreatininuclearance endog. kreatininu

•• Longsworth r. 1939 Longsworth r. 1939 –– elektroforelektroforééza bza bíílkovin molkovin moččee

•• Edelman r. 1962 Edelman r. 1962 –– BJB lehkBJB lehkéé řřetetěězce Igzce Ig

•• Od r. 1960 Od r. 1960 –– elektrolyty, hormony, enzymyelektrolyty, hormony, enzymy

•• Viberti r. 1982 Viberti r. 1982 –– mikroalbuminuriemikroalbuminurie

•• Po r. 1991 automaty na odePo r. 1991 automaty na odeččííttáánníí momoččovovéého ho 
sedimentusedimentu

VyVyššetetřřeneníí momoččee

4. Analýza moče 20. stol.                     
a současnost

4. Analýza moče 20. stol.                     
a současnost



1.1. fyzikfyzikáálnlníí::
–– posouzenposouzeníí barvy, zbarvy, záápachu, zpachu, záákalu. Objem mokalu. Objem močče. e. 

SpecifickSpecifickáá hmotnosthmotnost

2.2. chemickchemickéé::
–– pH, bpH, bíílkovina, gluklkovina, glukóóza, urobilinogen, bilirubin, za, urobilinogen, bilirubin, 

krev, ketolkrev, ketoláátky, dusitanytky, dusitany

3.3. morfologickmorfologickéé::
–– vyvyššetetřřeneníí momoččovovýých elementch elementůů –– kvalitativnkvalitativníí, , 

kvantitativnkvantitativníí
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Základní vyšetření močeZákladní vyšetření moče



Velmi dVelmi důůleležžititéé jsou pokyny pro odbjsou pokyny pro odběěr mor moččee

Sledujeme barvu moSledujeme barvu močče, ze, záákal, pkal, pěěnu, nu, 
zzáápachpach

Objem moObjem močče: 500e: 500--3000 ml/d3000 ml/d

Kontrola sbKontrola sběěru: podle vyluru: podle vyluččovováánníí kreatininukreatininu

mumužži 0.177i 0.177--0.230 mmol/kg/d0.230 mmol/kg/d

žženy 0.124eny 0.124--0.195 mmol/kg/d0.195 mmol/kg/d

SpecifickSpecifickáá hmotnost 1015hmotnost 1015--1025 kg/m1025 kg/m33
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pH mopH močče 5.5 e 5.5 –– 7.07.0
acidurie acidurie << 5.5 5.5 

–– masitmasitáá strava (metabolismus organickstrava (metabolismus organickéé vváázanzanéé ssííry a ry a 
fosforu na organickfosforu na organickéé fosffosfááty a sulfty a sulfááty)ty)

–– korekce metabolickkorekce metabolickéé a respiraa respiraččnníí acidacidóózyzy
–– hyperurikhyperurikéémie (dna)mie (dna)

V kyselV kyseléé momočči je UA i je UA ššpatnpatněě rozpustnrozpustnáá. . 
Prevence poPrevence pošškozenkozeníí ledvin krystaly UA ledvin krystaly UA –– zvzvýšýšenenáá diurdiurééza za 
nad 1500 ml/d a alkalizace monad 1500 ml/d a alkalizace močče. e. 
Riziko urRiziko uráátovtovéé lithilithiáázy.zy.

alkalurie pH alkalurie pH >> 6,56,5
�� laktovegetabilnlaktovegetabilníí stravastrava
�� infekce moinfekce moččovovýých cest (bakter. urech cest (bakter. ureááza za →→ urea)urea)
�� po vydatnpo vydatnéém jm jíídle (korekce kys. dle (korekce kys. žžal. al. ššťťáávy)vy)
�� korekce respirakorekce respiraččnníí nebo metabolicknebo metabolickéé alkalalkalóózyzy
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Za fyziologickZa fyziologickýých podmch podmíínek nek << 0,15 g/l, hranice 0,15 g/l, hranice 
prprůůkazu 0,4 g/l, renkazu 0,4 g/l, renáálnlníí prprááh 10 mmol/lh 10 mmol/l

Princip stanovenPrincip stanoveníí: : 

glukglukóóza + Oza + O2                   2                   
GO GO glukonolakton + Hglukonolakton + H22OO22

HH22OO2 2 + chromogen       + chromogen       PxD     PxD     HH22O + barvivoO + barvivo

RedukujRedukujííccíí lláátky (kys. askorbovtky (kys. askorbováá)                                                )                                                
–– falefaleššnněě negativnnegativníí vvýýsledeksledek

LLáátky s oxid. tky s oxid. úúččinky (chloramin)                                            inky (chloramin)                                            
–– falefaleššnněě pozitivnpozitivníí reakcereakce
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Glukóza v močiGlukóza v moči



HyperglykHyperglykéémie:mie:
–– ppřři diabetu i diabetu 

–– alimentalimentáárnrníí

–– akutnakutníí pankreatitis, hepatopatie, sepsepankreatitis, hepatopatie, sepse

RenRenáálnlníí glykosurie u tglykosurie u těěhotnhotnýých:ch:
–– bez renbez renáálnlníí poruchy (0,3%)poruchy (0,3%)

–– otrava rtutotrava rtutíí, degrad. produkty tetracyklinu, degrad. produkty tetracyklinu
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Příčiny glykosuriePříčiny glykosurie



Lestradetova reakce (nitroprusid sodnLestradetova reakce (nitroprusid sodnýý v alkalickv alkalickéém m 
prostprostřřededíí))

Aceton Aceton –– neenzymovou dakarboxyl. kys. acetoctovneenzymovou dakarboxyl. kys. acetoctovéé

KetolKetoláátky tky –– tam, kde tktam, kde tkáánněě zzíískskáávajvajíí energii z energii z 
mastnmastnýých kyselin (tukch kyselin (tukůů):):

–– hladovhladověěnníí

–– ppřři diabetu (nedostatek inzuli diabetu (nedostatek inzulíínu)nu)

–– opakovanopakovanéé vyvyššíšší ddáávky inzulvky inzulíínu pnu přři nedostatku i nedostatku 
glykogenu v jglykogenu v jáátrechtrech
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KetonurieKetonurie



do modo močče e –– konjugovankonjugovanýý (p(přříímmýý) bilirubin) bilirubin

stanovenstanoveníí –– stabilizovanstabilizovanáá diazoniovdiazoniováá ssůůl v kysell v kyseléémm
prostprostřřededíí s bilirubinem rs bilirubinem růžůžovovéé azobarvivoazobarvivo

–– hepatopatie (virovhepatopatie (virováá hep., cirhhep., cirhóóza, toxickza, toxickéé
popošškozenkozeníí))

–– poruchy sekrece bilirubinuporuchy sekrece bilirubinu

–– ppřřekekáážžky v odtoku ky v odtoku žžlulučči (obstruki (obstrukččnníí ikterus, ikterus, 
cholangitida)cholangitida)
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Bilirubin v mo čiBilirubin v mo či



Ubg Ubg –– v tenkv tenkéém stm střřevevěě redukcredukcíí bilirubinubilirubinu

prprůůkaz kaz –– Ehrlichovo aldehydovEhrlichovo aldehydovéé ččinidlo, testainidlo, testaččnníí pappapíírkyrky

princip princip –– aromat. diazoniovaromat. diazoniováá ssůůl v kysell v kyseléém prostm prostřřededíí
s ubg rs ubg růžůžovovéé zabarvenzabarveníí
(star(staráá momočč negat.negat.-- ubg oxid. na bili)ubg oxid. na bili)

–– hepatopatie (virovhepatopatie (virováá hep., cirhhep., cirhóóza, toxickza, toxickéé popošškozenkozeníí
atd.)atd.)

–– nadmnadměěrnrnáá tvorba bili z Hbg (hemolyt. antvorba bili z Hbg (hemolyt. anéémie, velkmie, velkéé
krvkrváácenceníí atd.)atd.)

–– prprůůnik stnik střřevnevníího ubg do krev. obho ubg do krev. oběěhu phu přři bloki blokáádděě
portportáálnlníího obho oběěhuhu
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UrobilinogenUrobilinogen



Erytrocyturie Erytrocyturie (hematurie)(hematurie) nebo hemoglobinurie nebo hemoglobinurie 
(myoglobinurie)(myoglobinurie)

prprůůkaz kaz –– testatestaččnníí prouproužžkyky
princip princip –– Hbg pHbg půůsobsobíí jako pseudoperoxidjako pseudoperoxidááza a rozklza a rozklááddáá org. peroxid       org. peroxid       

na kyslna kyslíík, ten oxiduje ok, ten oxiduje o--tolidin na modrtolidin na modrýý produktprodukt
citlivost citlivost –– od 5 ery/1 ul a 0,15od 5 ery/1 ul a 0,15--0,30 mg/l Hbg0,30 mg/l Hbg
specificita specificita –– peroxidperoxidááza z leu pza z leu přři vi vííce jak 50 leu/l, myogl. od 0,5 mg/lce jak 50 leu/l, myogl. od 0,5 mg/l

HematurieHematurie
–– renrenáálnlníí ppřřííččiny (glomerulonefritidy, niny (glomerulonefritidy, náádory ledvin, porandory ledvin, poraněěnníí ledvin)ledvin)
–– postrenpostrenáálnlníí ppřřííččiny (nefrolitiiny (nefrolitiááza, urolitiza, urolitiááza, nza, náádory modory močč. m. měěchchýýřře, e, 

zzáánněěty)ty)
–– rrůůznznéé ppřřííččiny (po niny (po náámaze, srdemaze, srdeččnníí nedostatenedostateččnost, hematurie po nost, hematurie po 

llééccíích a toxickch a toxickýých lch láátktkáách)ch)
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Krevní barvivoKrevní barvivo



�� PatogennPatogenníí mikroby (E. coli, proteus, klebsielly, citrobakter mikroby (E. coli, proteus, klebsielly, citrobakter 
atd.) redukujatd.) redukujíí v mov močči dusii dusiččnany na dusitany, nepnany na dusitany, nepřříímmýý
prprůůkaz patolog. bakteriuriekaz patolog. bakteriurie

�� princip princip –– nitrity se sulfanilamidem v kys. prostnitrity se sulfanilamidem v kys. prostřřededíí ddáávajvajíí
diazoniovou sdiazoniovou sůůl, ta kopuluje s chinolinem l, ta kopuluje s chinolinem –– rrůžůžovovéé
zabarvenzabarveníí

�� citlivost citlivost –– 7070--90% uroinfekc90% uroinfekcíí, prvn, prvníí rannranníí momočč
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NitrityNitrity



�� Chemicky Chemicky –– stanovenstanoveníím zvm zvýšýšenenéé esteresteráázovzovéé aktivity aktivity 
uvolnuvolněěnnéé z granulocytz granulocytůů

�� Princip stanovenPrincip stanoveníí testovactestovacíími proumi proužžky ky –– esteresterááza za 
granulocytgranulocytůů uvoluvolňňuje z indoxylesteru indoxyl, ten se uje z indoxylesteru indoxyl, ten se 
vzduvzduššnnýým kyslm kyslííkem oxiduje na modrkem oxiduje na modrýý produktprodukt

�� Citlivost Citlivost –– od 10 leu/ulod 10 leu/ul

–– akutnakutníí a chronicka chronickéé pyelonefritidypyelonefritidy

–– akutnakutníí a chronicka chronickéé zzáánněěty moty moččovovýých cest (cystitidy,ch cest (cystitidy,
uretritida)uretritida)
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LeukocytyLeukocyty



1.1. normnormáálnlníí funkce ledvinfunkce ledvin

2.2. glomerulglomeruláárnrníí
proteinurieproteinurie

3.3. tubultubuláárnrníí proteinurieproteinurie
4.4. smsmíšíšenenáá glomerulglomeruláárnrníí--

tubultubuláárnrníí proteinurieproteinurie

VyVyššetetřřeneníí momoččee

ProteinurieProteinurie

5.5. overflow proteinurieoverflow proteinurie

6.6. mikroalbuminuriemikroalbuminurie

7.7. ostatnostatníí proteinurieproteinurie



•• Ledviny Ledviny –– kakažžddáá l milion nefronl milion nefronůů (glomerul(glomerulůů), pr), průůtok 1200 tok 1200 
ml krve/minml krve/min

•• LedvinnLedvinnýý glomerulus funguje jako ultrafiltr a molekulglomerulus funguje jako ultrafiltr a molekuláárnrníí
ssííto proteinto proteinůů plazmy. Filtracplazmy. Filtracíí ppřřes glomerules glomeruláárnrníí membrmembráánu nu 
vznikvznikáá tekutina tekutina –– ultrafiltrultrafiltráát, ktert, kteráá obsahuje asi 1,8  g obsahuje asi 1,8  g 
bbíílkoviny. Volnlkoviny. Volněě filtrovatelnfiltrovatelnéé bbíílkoviny jsou s rel. mol. hm. lkoviny jsou s rel. mol. hm. 
1010--30 kD. Prakticky v30 kD. Prakticky vššechny (99%) filtrovanechny (99%) filtrovanéé proteiny proteiny 
jsou resorbovjsou resorbováány a katabolizovny a katabolizováány v proximny v proximáálnlníím tubulu.m tubulu.

•• VVýýsledkem normsledkem normáálnlníí funkce glomerulfunkce glomerulůů a tubula tubulůů je exkrece je exkrece 
mméénněě nenežž 150 mg b150 mg bíílkovin/den. Ze 2/3  jsou z filtrovanlkovin/den. Ze 2/3  jsou z filtrovanýých ch 
proteinproteinůů plazmy (albumin, transferin, lehkplazmy (albumin, transferin, lehkéé řřetetěězce Ig zce Ig 
atd.). Zbatd.). Zbýývajvajííccíí, v, včč. Tamm. Tamm--Horsfallova glykoproteinu, Horsfallova glykoproteinu, 
pochpocháázzíí z moz moččovovéého traktu.ho traktu.

VyVyššetetřřeneníí momoččee

1. Normální funkce ledvin1. Normální funkce ledvin



�� Proteinurie glomerulProteinurie glomeruláárnrníí –– popošškozenkozeníí glomerulglomeruláárnrníího ho 
filtru, do primfiltru, do primáárnrníí momočči vi vííce proteince proteinůů, b, bíílkovina                         lkovina                         
nad 2 g/24 h nad 2 g/24 h –– ttéémměřěř jistjistěě GPGP

�� ZtrZtrááta negat. nta negat. nááboje glomerulboje glomeruláárnrníí membrmembráány                             ny                             
–– albumin nenalbumin neníí odpuzovodpuzováánn

�� SelektivnSelektivn íí GPGP –– bbíílkoviny o stlkoviny o střřednedněě velkvelkýých mol. ch mol. 
40.000 40.000 --100.000 (albumin, transferin), progn100.000 (albumin, transferin), prognóóza za 
ppřřííznivznivěějjšíší

�� NeselektivnNeselektivn íí GPGP –– kromkroměě alb. a trf i balb. a trf i bíílkoviny                       lkoviny                       
nad 100.000 (IgA, IgG)nad 100.000 (IgA, IgG)

U IgG x S trfU IgG x S trf

S IgG x U trfS IgG x U trf
�� Hodnota pod 0,1 Hodnota pod 0,1 –– selektivnselektivníí, nad 0,2 neselektivn, nad 0,2 neselektivníí
�� PPřřííččiny GP iny GP –– glomerulonefritida akutnglomerulonefritida akutníí i chronicki chronickáá, , 

SLE, diabetickSLE, diabetickáá glomerulosklerglomeruloskleróóza, amyloidza, amyloidóózaza
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2. Glomerulární proteinurie (GP)2. Glomerulární proteinurie (GP)

IS =IS =



�� TubulTubuláárnrníí proteinurie proteinurie –– normnormáálnlníí paspasáážž
proteinproteinůů ppřřes glomeruly, ale proximes glomeruly, ale proximáálnlníí tubuly tubuly 
majmajíí snsníí--žženou kapacitu resorpce a enou kapacitu resorpce a 
katabolismu proteinkatabolismu proteinůů –– zvzvýšýšenenáá exkrece exkrece 
nníízkomolekulzkomolekuláárnrníích proteinch proteinůů (RBP, beta(RBP, beta--2 2 
mikroglobulin,alfamikroglobulin,alfa--1 mikroglobulin, lysozym) do 1 mikroglobulin, lysozym) do 
momočče.e.

�� Tyto bTyto bíílkoviny jsou v plazmlkoviny jsou v plazměě ppřříítomny v ntomny v níízkzkéé
koncentraci, proto pkoncentraci, proto přři tubuli tubuláárnrníí proteinurii je proteinurii je 
exkrece proteinexkrece proteinůů do modo močče e << 1,5 g/d. 1,5 g/d. 

�� PoPošškozenkozeníí tubultubulůů –– nefrotoxicknefrotoxickéé substance          substance          
–– ttěžěžkkéé kovy (kadmium, olovo), lkovy (kadmium, olovo), lééky ky 
(aminoglykosidy, cefalosporiny, cyclosporin, (aminoglykosidy, cefalosporiny, cyclosporin, 
cytostatika, analgetika).cytostatika, analgetika).

�� TubulTubuláárnrníí proteinurie proteinurie –– u chronicku chronickéé a aktivna aktivníí
pyelonefritidy, u renpyelonefritidy, u renáálnlníích vaskulch vaskuláárnrníích ch 
onemocnonemocněěnníí, u rejekce po transplantaci ledvin,               , u rejekce po transplantaci ledvin,               
u Fanconiho syndromu, u Balku Fanconiho syndromu, u Balkáánsknskéé
nefropatie.nefropatie.
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3. Tubulární proteinurie3. Tubulární proteinurie



SnSníížženenéé tubultubuláárnrníí i glomeruli glomeruláárnrníí

funkce funkce –– u chronicku chronickéého renho renáálnlníího ho 

popošškozenkozeníí. Mo. Močč obsahuje obsahuje 

zvzvýšýšenenéé mnomnožžstvstvíí jak velkjak velkýých ch 

proteinproteinůů (albumin, transferin, (albumin, transferin, 

antitrypsin), tak i malantitrypsin), tak i malýých ch 

proteinovproteinovýých molekul (alfa a beta ch molekul (alfa a beta 

mikroglobuliny).mikroglobuliny).

VyVyššetetřřeneníí momoččee

4. Smíšená glomerulární - tubulárn í
proteinurie

4. Smíšená glomerulární - tubulárn í
proteinurie



�� ZvZvýšýšenenáá koncentrace nkoncentrace níízkomolekulzkomolekuláárnrníích proteinch proteinůů v plazmv plazměě zpzpůůsobsobíí
zvzvýšýšenou filtraci penou filtraci přřes glomerulus. Toto abnormes glomerulus. Toto abnormáálnlníí mnomnožžstvstvíí proteinu proteinu 
vyvyúúststíí v overflow proteinurii. Tento typ proteinurie mv overflow proteinurii. Tento typ proteinurie můžůže be býýt pozorovt pozorováán n 
ppřři normi normáálnlníích funkcch funkcíích glomerulch glomerulůů a tubula tubulůů..

NejNejččastastěějjšíší typy overflow proteinurietypy overflow proteinurie ::
1.1. Bence Jones proteinurieBence Jones proteinurie
2.2. hemoglobinurie (u akutnhemoglobinurie (u akutníích hemolytickch hemolytickýých syndromch syndromůů))
3.3. myoglobinurie (po AIM, mnohomyoglobinurie (po AIM, mnohoččetnetnýých zranch zraněěnníích, po zch, po zááchvatech)chvatech)
4.4. lysozymurie (Hodgkinova choroba, myelocytlysozymurie (Hodgkinova choroba, myelocytáárnrníí a monocyta monocytáárnrníí

leukleukéémie, myelofibrmie, myelofibróózy a sarkoidzy a sarkoidóózy)zy)
5.5. betabeta--2 mikroglobinurie (v2 mikroglobinurie (výýsledek zvsledek zvýšýšenenéého obratu lymfocytho obratu lymfocytůů))

VyVyššetetřřeneníí momoččee

5. Overflow proteinurie5. Overflow proteinurie



VyVyššetetřřeneníí momoččee



�� Mikroalbuminurie (minimMikroalbuminurie (minimáálnlníí albuminurie) je definovalbuminurie) je definováána jako exkrece na jako exkrece 
albuminu valbuminu věěttšíší nenežž 20 ug/min (tj. v20 ug/min (tj. vííce jak 30 mg/24 h, ale mce jak 30 mg/24 h, ale méénněě nenežž
300 mg/24 h). Je to koncentrace, kter300 mg/24 h). Je to koncentrace, kteráá nenneníí detekovatelndetekovatelnáá pappapíírky a rky a 
kys. sulfosalicylovou a je mezi normkys. sulfosalicylovou a je mezi normáálnlníí exkrecexkrecíí albuminu a zjevnou albuminu a zjevnou 
proteinuriproteinuriíí..

�� FyziologickFyziologickáá albuminurie u 92% jedincalbuminurie u 92% jedincůů je mje méénněě nenežž 18 mg/24 h.18 mg/24 h.

�� Mikroalbuminurie mMikroalbuminurie máá prediktivnprediktivníí vvýýznam pro budoucznam pro budoucíí zjevnou zjevnou 
diabetickou nefropatii. Nefropatie se vyvdiabetickou nefropatii. Nefropatie se vyvííjjíí asi u 85% diabetikasi u 85% diabetikůů typu I typu I 
bběěhem 10 let a asi u 25% diabetikhem 10 let a asi u 25% diabetikůů typu II.typu II.

�� ZjiZjiššttěěnníí mikroalbuminurie vede k terapeutickmikroalbuminurie vede k terapeutickéé intervenci.intervenci.

�� HypertenznHypertenzníí nefropatie.nefropatie.

VyVyššetetřřeneníí momoččee
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�� VysokVysokéé procento nemocnprocento nemocnýých s nerench s nerenáálnlníími infekmi infekččnníími onemocnmi onemocněěnníími mi 
exkretuje abnormexkretuje abnormáálnlníí mnomnožžstvstvíí bbíílkoviny do molkoviny do močče. e. FebrilnFebriln íí proteinurieproteinurie
mmůžůže be býýt typu glomerult typu glomeruláárnrníího, smho, smíšíšenenéého glomeruloho glomerulo--tubultubuláárnrníího, ho, 
smsmíšíšenenéého glomeruloho glomerulo--overflow, s alfaoverflow, s alfa--1 glykoproteinem a jin1 glykoproteinem a jinýými proteiny mi proteiny 
akutnakutníí ffááze v moze v močči. Mechanismus febrilni. Mechanismus febrilníí proteinurie nenproteinurie neníí jasnjasnýý, m, můžůže e 
bbýýt vt výýsledkem hydrodynamicksledkem hydrodynamickýých faktorch faktorůů nebo toxicknebo toxickéého pho půůsobensobeníí
komplexkomplexůů antigenantigen--protilprotiláátka. tka. 

�� SlabSlabáá proteinurie bproteinurie býývváá pozorovpozorováána ve tna ve třřetetíím trimestru tm trimestru těěhotenstvhotenstvíí.                 .                 
Je obvykle pJe obvykle přřechodnechodnáá..

�� PolohovPolohováá nebo nebo ortostatickortostatick áá proteinurieproteinurie (fixovan(fixovanáá, intermitentn, intermitentníí) je ) je 
syndrom, u ktersyndrom, u kteréého proteinurie chybho proteinurie chybíí bběěhem klidu, ale je phem klidu, ale je přříítomna ptomna přři i 
vzpvzpřříímenmenéé poloze nemocnpoloze nemocnéého. V tho. V těěchto pozorovchto pozorováánníích mch můžůže nemocne nemocnýý
exkretovat aexkretovat ažž 1 g/24 h s obrazem neselektivn1 g/24 h s obrazem neselektivníí glomerulglomeruláárnrníí proteinurie. proteinurie. 
IntenzIntenzíívnvníí cvicviččeneníí mmůžůže zpe způůsobit proteinurii s obrazem smsobit proteinurii s obrazem smíšíšenenéé
glomeruloglomerulo--tubultubuláárnrníí proteinurie.proteinurie.

�� ArteficiArteficiáálnlníí proteinurie proteinurie –– úúmyslnmyslnáá kontaminace mokontaminace močče.e.
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KvalitativnKvalitativn íí
-- diagnostickdiagnostickýými proumi proužžky (proteinovky (proteinováá chyba pHchyba pH--indikindikáátortorůů))
-- s kys. sulfosalicylovous kys. sulfosalicylovou

KvantitativnKvantitativn íí
Metodicky velmi obtMetodicky velmi obtíížžnnéé –– žžáádndnáá ze souze souččasnasnýých metod nesplch metod nesplňňuje uje 
analytickanalytickáá a medica medicíínsknskáá kritkritééria. Zria. Záákladnkladníí problprobléém m –– rozdrozdíílnlnáá
reakce jednotlivreakce jednotlivýých bch bíílkovin plkovin přři dani danéé, pou, použžititéé metodmetoděě..

Metody dMetody d ěěll íímeme ::
1.1. Denaturace s nDenaturace s nááslednslednýým turbidimetrickm turbidimetrickýým mm měřěřeneníím zm záákalukalu
2.2. KolorimetrickKolorimetrickéé metody (biuret, prec. taninem a reakce s FeClmetody (biuret, prec. taninem a reakce s FeCl33))
3.3. Metody zaloMetody založženenéé na vazbna vazběě barviv na bbarviv na bíílkoviny (Coomasie blue, lkoviny (Coomasie blue, 

Ponceau Ponceau ččerveerveňň, pyrogallov, pyrogallováá ččerveerveňň, bromkresolov, bromkresolováá modmodřř))

Stanovení proteinurieStanovení proteinurie
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MoMoččovov ýý sediment sediment –– zzáákladnkladn íí rutinnrutinn íí vyvyššetetřřeneníí momočče.e.
VVááha tohoto vyha tohoto vy ššetetřřeneníí zzáávisvis íí na:na:

I.I. poupoužžititíí vhodnvhodnéého vzorkuho vzorku
II.II. sprspráávnvnéém provedenm provedeníí
III.III. znalostech osoby, kterznalostech osoby, kteráá vyvyššetetřřeneníí provprovááddíí

I.I. Vzorek moVzorek mo ččee
II.II. ProvedenProveden íí
III.III. HodnocenHodnocen íí momoččovov éého sedimentuho sedimentu

1.1. bubuňňkyky
2.2. krystaly krystaly 
3.3. vváálcelce
4.4. daldalšíší nnáálezylezy
5.5. artefaktyartefakty
6.6. parazitiparaziti

VyVyššetetřřeneníí momoččee

Močový sedimentMočový sediment



PrvnPrvníí rannranníí vzorek, je dostatevzorek, je dostateččnněě koncentrovankoncentrovanýý. V. Váálce a ery lce a ery ––
tendence k rozpoutendence k rozpouššttěěnníí a la lýýze pze přři nii nižžšíší spec. hm. nebo alkalickspec. hm. nebo alkalickéém pH. m pH. 
Sediment mSediment máá bbýýt vyt vyššetetřřen v en v ččerstverstvéém vzorku.m vzorku.

Obvykle 10 ml moObvykle 10 ml močče, centrifugujeme 5 min pe, centrifugujeme 5 min přři 2000 ot./min,                   i 2000 ot./min,                   
0,5 ml sedimentu, na skl0,5 ml sedimentu, na sklííččko kapku, zvko kapku, zvěěttššeneníí mikroskopu 200mikroskopu 200--400x. 400x. 
BarvenBarveníí sedimentu sedimentu –– krystal. violekrystal. violeťť, safranin, tuky , safranin, tuky –– Sudan III, Sudan Sudan III, Sudan 
IV, Oil Red 0, pro ery x kvasinky IV, Oil Red 0, pro ery x kvasinky –– eosin, eosin, šškrobovkrobováá zrnka                zrnka                ––
jjóód. Mikroskopie ve fd. Mikroskopie ve fáázovzovéém kontrastu.m kontrastu.
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1.1. BUBUŇŇKYKY

a)a) eryery
b)b) leuleu
c)c) epitelieepitelie

a)a) erytrocyty erytrocyty –– normnormáálnlníí nnáález 1lez 1--2 ery/ul2 ery/ul
ery ery >>>>>>>> 1010

dysmorfndysmorfn íí –– malmaléé, deformovan, deformovanéé, zkrabat, zkrabatěělléé
(reno(reno--parenchymovparenchymovéé, pro, proššlléé membrmembráánou)nou)

eumorfneumorfn íí –– bikonkbikonkáávnvníí ery (z very (z výývodovvodovýých cest moch cest moččovovýých ch ––
urolitiurolitiááza, tumory, poranza, tumory, poraněěnníí, z, záánněěty)ty)
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1. BU1. BUŇŇKYKY

b) b) leukocyty leukocyty –– (pyurie leu (pyurie leu >>>>>>>> 15), mohou poch15), mohou poch áázet z celzet z cel éého ho 
momoččovovéého traktu. ho traktu. 
VVěěttššinou neutrofily. V hypertonickinou neutrofily. V hypertonickéé momočči se leu deformuji se leu deformujíí.  V alkalick.  V alkalickéé
momočči nebo v hypotonicki nebo v hypotonickéé momočči se snii se snižžujujíí leu aleu ažž o 50%.o 50%.
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Leukocyturie:Leukocyturie:
–– u infekcu infekcíí momoččovovéého ho 

systsystéému mu 
(pyelonefritidy, (pyelonefritidy, 
pyelitidy, cystitidy             pyelitidy, cystitidy             
–– leu pleu přřevaevažžujujíí))

–– glomerulonefritidy glomerulonefritidy 
(leu, ale p(leu, ale přředevedevšíším             m             
ery a proteinurie)ery a proteinurie)



1. BU1. BUŇŇKYKY
c)c) EpitelovEpitelov éé bubuňňky ky –– ppůůvod z ktervod z kter éékoliv koliv ččáásti urogenitsti urogenit áálnln íího ho 

traktu.traktu.
�� RenRenáálnln íí tubultubul áárnrn íí ep. buep. bu ňňky ky –– vvěěttšíší nenežž leu, velkleu, velkáá kulatkulatáá jjáádra. dra. 

VVýýznam znam –– popošškozenkozeníí tubultubulůů u pyelonefritidy, u akutnu pyelonefritidy, u akutníí tubultubuláárnrníí
nekrnekróózy, pzy, přři intoxikaci salicyli intoxikaci salicylááty a pty a přři rejekci. i rejekci. Obr. 3

�� Transitional (pTransitional (p řřechodnechodn éé)) ep. buep. bu ňňky ky ––22--4x v4x věěttšíší nenežž leu, kulatleu, kulatéé, , 
protprotááhlhléé, hru, hrušškovitkovitéé, mohou m, mohou míít 2 jt 2 jáádra. dra. Obr. 4

�� SquamSquam óóznzníí ep. buep. bu ňňky ky –– velkvelkéé, ploch, plochéé, polygon, polygonáálnlníí, nepravideln, nepravidelnéé, , 
malmaléé centrcentráálnlníí jjáádro (dladro (dlažždicovdicovéé). Poch). Pocháázzíí ppřředevedevšíším z uretry a z m z uretry a z 
vaginyvaginy. . Obr. 5
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Obr. 3Obr. 3

Obr. 5Obr. 5

Obr. 4Obr. 4
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2. KRYSTALY2. KRYSTALY
�� MnohMnohéé krystaly nemajkrystaly nemajíí klinickklinickýý vvýýznam, jinznam, jinéé jsou pjsou přřííznakem znakem 

metabolickmetabolickýých onemocnch onemocněěnníí, nefroliti, nefrolitiáázy, lzy, lééččby. Mohou bby. Mohou býýt t 
identifikovidentifikováány podle vzhledu, rozpustnosti a jejich tvorba zny podle vzhledu, rozpustnosti a jejich tvorba záávisvisíí
taktakéé na pH: kyselna pH: kyseláá momočč –– kyselina mokyselina moččovováá, , ššťťavelan vavelan váápenatpenatýý, , 
amorfnamorfníí ururááty. Mty. Méénněě ččasto asto –– cystin, leucin, tyrosin, cholesterol. cystin, leucin, tyrosin, cholesterol. 

Obr. 6,7

�� Kyselina moKyselina mo ččovov áá –– rozdrozdíílnlnéé tvary (diamant, vtvary (diamant, vřřetetéénka, rozety, nka, rozety, 
ššestiestiúúhelnhelníík). Nemusk). Nemusíí indikovat patologickindikovat patologickýý stav. Charakteristickstav. Charakteristickáá
pro dnu, horepro dnu, horeččnatnatáá onemocnonemocněěnníí, chronickou nefritidu atd. , chronickou nefritidu atd. 

Obr. 8
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Obr. 7Obr. 7

Obr. 6Obr. 6

Obr. 8Obr. 8
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2. KRYSTALY2. KRYSTALY

�� ŠŠťťavelan vavelan váápenatpenatýý –– krystalky typickkrystalky typickáá
„„ psanpsanííččkaka““ . Norm. Normáálnlněě v mov močči pi přři konsumpci i konsumpci 
zeleniny a ovoce.  Nefrolitizeleniny a ovoce.  Nefrolitiááza, intoxikace za, intoxikace 
ethylen glykolem, pethylen glykolem, přři diabetu, u jaterni diabetu, u jaterníích ch 
onemocnonemocněěnníí, u n, u něěkterkterýých chronickch chronickýých ch 
renrenáálnlníích onemocnch onemocněěnníí. P. Přři vysoki vysokýých dch dáávkvkáách ch 
vit. C vit. C –– kys. kys. ššťťavelovavelováá je jednje jedníím ze m ze ššttěěpnpnýých ch 
produktproduktůů kys. askorbovkys. askorbovéé, kys. , kys. ššťťavelovavelováá pak pak 
precipituje s vprecipituje s váápnpnííkem. Tato precipitace kem. Tato precipitace 
mmůžůže ve véést ke snst ke sníížženeníí Ca v krvi.Ca v krvi.
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�� AmorfnAmorfníí ururáátyty –– sodnsodnéé, draseln, draselnéé, ho, hořřeeččnatnatéé a va váápenatpenatéé soli amorfnsoli amorfníí
formforměě.  Bez klinick.  Bez klinickéého vho výýznamu.znamu.



2. Krystaly2. Krystaly
�� CystinCystin –– hexagonhexagonáálnlníí tvar. Klinicky dtvar. Klinicky důůleležžititéé –– congenital congenital 

cystinosis nebo congenital cystinuria, mcystinosis nebo congenital cystinuria, můžůže tvoe tvořřit kameny. it kameny. 

�� LeucinLeucin –– sfsfééroidy (kytiroidy (kytiččky), nemoc sirupu javorovky), nemoc sirupu javorovéého listu. Dho listu. Dáále le 
u tu těžěžkkýých poch pošškozenkozeníí jater, u virovjater, u virovéé hepatitidy.hepatitidy.

�� TyrosinTyrosin –– „„metlimetliččkyky““, u onemocn, u onemocněěnníí jater.jater.

�� Cholesterol Cholesterol –– velkvelkéé, ploch, plochéé, pr, průůhlednhlednéé krystaly. U nefritidy. krystaly. U nefritidy. 
MMůžůže be býýt i chylurie.t i chylurie.

�� Krystaly lKrystaly l éékkůů –– sulfonamidy, kontrastnsulfonamidy, kontrastníí lláátky pro radiografii, tky pro radiografii, 
ampicilin.ampicilin.

�� BilirubinBilirubin –– hnhněěddéé jehlice nebo granula.jehlice nebo granula.
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2.2. KRYSTALY                                                        KRYSTALY                                                        
–– alkalickalkalick áá momočč
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�� TripelTripel--fosffosfáátt –– (ammonium (ammonium 
magnesium phosphate)                  magnesium phosphate)                  
–– „„ rakvicovitrakvicovité“é“ tvary, listy tvary, listy 
kapradkapradíí. V norm. V normáálnlníí momočči.                     i.                     
Za patologickZa patologickýých stavch stavůů
–– u chronicku chronickéé pyelitidy, pyelitidy, 
cystitidy, pcystitidy, přři zbytni zbytněěnníí
prostaty.prostaty.

�� AmorfnAmorfníí fosffosfáátyty ––
granulgranuláárnrníí ččáástice.stice.



3. V3. VÁÁLCELCE
Odlitky ledvinnOdlitky ledvinnýých tubulch tubulůů, v, vžždy pochdy pocháázzíí z ledvin. Tvoz ledvin. Tvořříí se v lumen se v lumen 
tubultubulůů a matrix va matrix váálclcůů je z precipitovanje z precipitovanéé nebo gelifikovannebo gelifikovanéé bbíílkoviny lkoviny 
(Tamm(Tamm--HorsfallHorsfallůův mukoprotein). Nv mukoprotein). Něěkterkteréé vváálce obsahujlce obsahujíí sséérovrovéé
proteiny.proteiny.

�� Faktory ovlivFaktory ovliv ňňujuj ííccíí vznik vvznik v áálclcůů: : 
markantnmarkantníí snsníížženeníí prprůůtoku motoku močče, zve, zvýšýšenenáá acidita, vysokacidita, vysokáá solutovsolutováá
koncentrace, pkoncentrace, přříítomnost abnormtomnost abnormáálnlníího iontovho iontovéého nebo bho nebo bíílkovinnlkovinnéého ho 
slosložženeníí. Tvorba . Tvorba –– ppřředevedevšíším v tubulech a sbm v tubulech a sběěrnrnýých kanch kanáálclcíích.ch.

�� VVáálcelce : : vvěěttššinou spojeny s vinou spojeny s výýraznou proteinuriraznou proteinuriíí, ale mohou b, ale mohou býýt t 
ppřříítomny i bez proteinurie.tomny i bez proteinurie.

�� VVýýskytskyt : : ppřři poi pošškozenkozeníí tubultubulůů, glomerul, glomerulůů, p, přři zi záánněětech a infektech a infekččnníích ch 
onemocnonemocněěnníích ledvin.ch ledvin.
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3. V3. VÁÁLCELCE
Podle vzhledu a bunPodle vzhledu a bun ěčěčnnýých komponent vch komponent v áálce dlce d ěěll ííme na:me na:

a)a) HyalinnHyalinn íí vváálcelce
nejnejččastastěějjšíší, , ččististěě proteinovproteinovéé odlitky, zakulacenodlitky, zakulacenýý konec, konec, 
homogennhomogenníí, pr, průůhlednhlednéé. Projev proteinurie.. Projev proteinurie.

b)b) BunBun ěčěčnnéé vváálcelce
–– leukocytovleukocytovéé (pyelonefritidy, interstici(pyelonefritidy, intersticiáálnlníí nefritis u lupus nefritis u lupus 
nefritis)nefritis)

–– erytrocytoverytrocytovéé, ren, renáálnlníí ppůůvod hematurie (akutnvod hematurie (akutníí
glomerulonefritis, lupus nefritis atd.)glomerulonefritis, lupus nefritis atd.)

–– epitelovepitelovéé (po expozici nefrotoxick(po expozici nefrotoxickýých agens nebo virch agens nebo virůů ––
tubultubuláárnrníí degenerace a nekrdegenerace a nekróóza, i u chronickza, i u chronickýých rench renáálnlníích ch 
onemocnonemocněěnníí))
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Obr. 12Obr. 12

Obr. 13Obr. 13



3. V3. VÁÁLCELCE
c)c) GranulovanGranulovan éé vváálcelce

-- ppřři nekri nekróóze tubulze tubuláárnrníích ch 
bunbuněěk, nalepenk, nalepenéé rozpadlrozpadléé
bunbuněčěčnnéé elementy                    elementy                    
na matrix z Tammna matrix z Tamm--
Horsfallova mukoproteinu.                      Horsfallova mukoproteinu.                      
ŠŠirokirokéé svsvěěddččíí pro atrofii pro atrofii 
celceléého nefronu.                   ho nefronu.                   
IndikujIndikujíí signifikantnsignifikantníí
popošškozenkozeníí ledvin.ledvin.
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c)c) TukovTukovéé vváálcelce
-- u nefroticku nefrotickéého syndromu. Tukovho syndromu. Tukovéé kapkapéénky nky 

volnvolnéé nebo v bunebo v buňňkkáách tvoch tvořřenenéé estery estery 
cholesterolcholesterolůů, v polarizovan, v polarizovanéém svm svěětle tvotle tvořříí tzv. tzv. 
maltmaltéézskzskéé kkřříížže.e.



4. DAL4. DAL ŠÍŠÍ NNÁÁLEZYLEZY
-- baktbaktéérie, kvasinky, sperma, rie, kvasinky, sperma, 

kapky tukukapky tuku

5. ARTEFAKTY5. ARTEFAKTY

-- šškrob, vlkrob, vláákna textilikna textiliíí, kapky tuku , kapky tuku –– lubriklubrikáátorytory

6. PARAZITI6. PARAZITI
-- Trichomonas vaginalis                                         Trichomonas vaginalis                                         

–– nejnejččastastěějjšíší parazit v moparazit v moččii
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�� PodcePodceňňovanovanéé, d, důůleležžititéé vyvyššetetřřeneníí. . 
�� AktuAktuáálnlníí je automatizace tohoto vyje automatizace tohoto vyššetetřřeneníí..
�� PPřříístroje zalostroje založženenéé na principu robotizovanna principu robotizovanýých mikroskopch mikroskopůů nebo nebo 

prprůůtokovtokovéé cytometrie.cytometrie.

KvantitativnKvantitativn íí sediment podle Hamburgera:sediment podle Hamburgera:
–– momočč se sbse sbíírráá 3h 3h ±±30 min30 min
–– diurdiurééza 100za 100--250 ml/3 h, sp.m.h. 250 ml/3 h, sp.m.h. >> 1010 kg/m1010 kg/m3 3 5 ml mo5 ml močče 10 min pe 10 min přři 2000 i 2000 

ot./minot./min
–– odsodsáát 4,5 ml mot 4,5 ml močče, zbyle, zbylýých 0,5 ml roztch 0,5 ml roztřřepat, naplnit komepat, naplnit komůůrkurku
–– popoččííttááme obsah elementme obsah elementůů v 8 ok., zvv 8 ok., zvěěttššeneníí 200200--400x400x

popoččet el. v 8 ok. x V (v ml)et el. v 8 ok. x V (v ml)
–– popoččet el./sec = et el./sec = 

1010
–– pro jinpro jinýý ččas neas nežž 3 h z3 h zíískskáánníí hodnot x 3/t (h)                                               hodnot x 3/t (h)                                               

(10800 sec p(10800 sec přřepsat na pepsat na přřííslusluššnnýý popoččet sec)et sec)
–– ery do 35/sec, leu do 70/sec, hyalinnery do 35/sec, leu do 70/sec, hyalinníí vváálce do 1/seclce do 1/sec

VyVyššetetřřeneníí momoččee

Močový sedimentMočový sediment


