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1. Uvod

Tématem této bakalaiské prace je vySetfeni moci. Vysetieni moci patii v soucasnosti
k jednomu ze zékladnich vySetfeni stavu pacienta, poméha nam zjistit co se v doty¢ném
¢lovéku odehrava. Odbér moci fadime mezi nejjednodussi odbéry biologického materialu.
Jedna se ptedevsim o neinvazivni odbér.

Vysetteni moci se sklada v soucasnosti z chemického vysetieni pomoci diagnostickych
prouzkd, které je doplnéno morfologickym vySetfenim mocového sedimentu. Ob¢ tyto ¢asti
vySetieni provadi analyzatory. Morfologické méfeni je mozno provadét strojové nebo
mikroskopicky. Mikroskopické méteni je stale zadouci, dokaze ndm objasnit nalezy, které
analyzator nedokdze rozeznat.

Vysledky analyzy moci davaji 1ékafi informace o stavu pacienta. Nejvice poukazuje
na poskozeni vyvodnych mocovych cest a celkové na poruchy v mocovém systému.

Zaméfila jsem se 1 na vytvotreni mocového atlasu, ktery poukazuje na elementy, které
muzeme v moci naleznout. Zaroven je tvofen 1 pro vyuziti v praci, kde ode¢itime morfologii
v mo¢i pomoci mikroskopu.



2.  Historie vySetieni moci

vvvvvv

Hned na pocatku se objevila mySlenka, ze to, co se dostava do téla (jidlo, piti a vzduch),
by mohlo pomoci vysvétlit, pro¢ k nemoci dochazi. Zaroven to, co vychazi z téla (moc, stolice,
pot a n¢kdy i krev), mize obsahovat signaly o vnitinich procesech, které jsou jinak skryté
pro pozorovani. Bylo zjisténo, ze rGzné morbidni stavy mohou vést ke zméndm moceni
a vzhledu moci. (Halgunset a Myren-Svelstad 2018)

Prvni zminky o rtiznych zménach moci sahaji az do roku 4000 pied naSim letopoctem.
V britském muzeu jsou fragmenty sbirky slov, kde se zda, ze n€kolik zdznaml poukazuje
o zménach barvy moci. (Michalicky a Mika 2014)

V ranné fecké mediciné byla mo¢ povazovana za latku, kterd nese informace o stavu
hlavnich tekutin v téle. Ustiednim ¢lovékem ve vyvoji byl Hippokrates (460-377 pt.n.L.). V&fil,
ze moc¢ byla vytvofena v mocovém méchyti. V Hippokratovych aforismech se uvadi, ze pokud
¢lovék pozoruje bubliny v moci (vzorek ma silnou vrstvu pény), znamend to onemocnéni
ledvin. DalS§im, kdo se pokousel vySetfovat mo¢, jako soucast stanoveni diagnézy byl Galenos
z Pergamonu (2-3. stoleti). Galenos prohlasil, ze ledviny odd¢luji moc€ od krve a poté je pomoci
mocovodu transportovdna do mocového méchyie. (Michalicky a Mika 2014, Halgunset
a Myren-Svelstad 2018)

Béhem byzantského obdobi ptispélo mnoho I€kait k dal§Simu rozvoji testu moci, nyni
se mu fika uroskopie. Jednim z Iékatd byl Theophilus Protospurharius (6-7. stoleti), ktery
je autorem néckolika lékatskych knih. Vrcholnym predstavitelem byzantské mediciny byl
Johannes Zacharias Actuarius (1275-1328) ktery pokracoval svoji verzi v Theophilisové uceni.
Popsal presné pokyny pro odbér vzorku a jeho pieneseni do matule (coz je nédobka
se zaoblenym dnem z tenkého a bezbarvého skla, v dnesSni dobé bych ji pfirovnala ke sklenéné
bance). Pomoci matule se pod svétlem hodnoti barva mo¢i. RozliSoval devét zakladnich barev.
Tmavsi barva se vyskytuje, pokud té€lo produkuje abnormalni latky. Svétlejsi barva je v piipade,
kdyz t€lo nevytvaii normalni produkty, nebo kdyz ledviny nejsou schopny je vylucovat.
Actuarius také zdlraziuje, ze se mo¢ méni s vékem, pohlavim, stravou a fyzickou aktivitou.
(Halgunset a Myren-Svelstad 2018)

Poté¢ se setkdvame s vySetfenim moci v Evropé ve 12. a 13. stoleti v jedné
pro budouci Iékate, diky které se 1épe ucili. VySetieni moci zde jiz bylo fazeno do studijnich
osnov. Byly zde vytvoreny obrazkové prezentace, kde bylo pséno, jak hodnotit rizné barvy
moci (pfiblizné 20 odstini), dale zde bylo zahrnuto hodnoceni viiné a chuti moci. Postupné

o 24
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pfi stanoveni diagn6zy. Barva moci se srovnavala stzv. mocovou tabulkou. (Halgunset
a Myren-Svelstad 2018)

Ve Skandinavii nebyla uroskopie pfili§ zndma. Znamky o vySetfeni moci pochézeji
ze 16. stoleti a velké pokroky se objevily na jeho zacatku. Za témito pokroky stal Paracellsus,
vlastnim jménem Phillipus Aureolus Theoprastus Bombastus von Hohenheim (1493-1541).
Navrhl, Ze nemoc je zplsobena toxiny v téle, coz je patrné ve sloZzeni moci. Obhajoval také
1€ky, které by mély obsahovat jednoduché a Cisté chemické latky. Tyto 1éky bylo néjakou dobu
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zakéazéano predepisovat. Postupné byla vytvofena moderni chemie a s vyvojem novych metod
méteni bylo mozné také mefit fyzikalni vlastnosti moci. (Michalicky a Mika 2014, Halgunset
a Myren-Svelstad 2018)

Dalsi objevy pokracuji od zaCatku 17. stoleti az po soucasnost. Jean-Baptiste van
Helmont (1579-1644) studoval mérnou hmotnost moci a souvislost hustoty s piijmem vody.
Prvni morfologické vysetieni moci provedl Giovanni Alfonso Borellin (1608-1679). Vzorky
moci pod mikroskopem pozoroval také Robert Hooke (1635-1703) a také vSe popsal ve své
knize 0 mocovém sedimentu. V roce 1673 pozoroval mikroskopicky ¢ervené krvinky v moci
Antonie van Leeuwenhoek (1632-1723). Chemické vysSetfeni zahajil Bellini v roce 1662,
ve svém dile realn¢ popisuje detailni stavbu ledvin, tok moci, ktera se tvoti z krve, mocovody
do mocového méchyte. Mo¢ nemocného srovnaval s moci zdravého a pochopil, ze vzhled moci
zavisi na mnozstvi rozpusténych latek. Herman Boehaave (1668-1738) provedl systematické
testy moc¢i pomoci chemickych metod. Lékat Thomas Willis (1621-1675) v roce 1674
upozornil na to, ze mo¢ diabetiktl je sladka jako cukr nebo med. V roce 1694 poprvé stanovoval
bilkovinu Fredericus Dekkers (1644-1720). Domenico Felice Antonio Cotugno (1736-1822)
si v§iml, ze mo¢ nemocnych s otoky obsahuje substanci, kterda zahfivinim moci koaguluje,
jedna se o bilkovinu. V roce 1770 Carl Wilhelm Scheele (1742-1786) prokézal v moci kyselinu
mocovou. Antoine Fourcroy comte de Fourcroy (1755-1809) a Louis Nicolas Vauquelin (1763-
1829) izolovali zmo¢i mocovinu vroce 1799. V prvnich desetiletich 19. stoleti dochazi
k dal$im pokrokiim ve vysetfeni moci. Byla napf. stanovena souvislost vyskytu albuminu
v moci s onemocnénim ledvin. (Michalicky a Mika 2014, Halgunset a Myren-Svelstad 2018)

Vroce 1866 piinaSi Moses Popper (1833-1885) oznaceni a pojem hemoglobinurie
avroce 1856 Jan Bohumil Eiselt jako prvni popsal melanogenurii. Max Jaffe (1841-1911)
vymyslel teoreticky metodu pro stanoveni kreatininu v moc¢i. Jednalo se o reakci kreatininu
s kyselinou pikrovou v alkalickém prostfedi (dnes uz je to zastarald metoda). Do laboratorni
praxe zavedl stanoveni kreatininu v moci Otto Folin (1867-1934) v roce 1904. Thomas Addis
(1881-1949) zavedl stanoveni kvantitativniho mocového sedimentu vroce 1925. Prvni
diagnostické papirky na analyzu moci se vyvijely pfiblizn€ od roku 1950 aZ po soucasnost.
Prvni papirky byly na stanoveni glukdzy nebo albuminu. (Beranek a Tichy 2013)

Tabulka 1 — Souhrn objevii v historii vySetreni moci

Obdobi Jméno Objev
Mo¢  vytvofena v mocovém
460-370 pt.n.l. Hippokrates méchyii, silnd vrstva pény
= onemocnéni ledvin
2-3. stoleti Galenos z Pergamonu Ledviny oddéluji moc€ od krve
6-7. stoleti Theophilus Protospuharius Rozvoj uroskopie




1275-1328

Johannes Zacharias Actuarius

Vytvoftil pokyny pro odbér moci,
hodnoceni barvy moci (9 odstinii)

12. a 13. stoleti

Lékaiska Skola v Salernu

Hodnoceni barvy (20 odstint),
viné a chuti moci

Phillipus Aureolus Theoprastus

Nemoc je zptisobena toxiny, které

1493-1541 Bombastus von Hohenheim se vyskytuji v moci
1580-1644 Jean-Baptiste van Helmont M¢rnd hmotnost moci
1608-1679 Giovanni Alfonso Borelli Vysetieni pomoci mikroskopu
1635-1703 Robert Hooke Vysetteni pomoci mikroskopu
1632-1723 Antonie van Leeuwenhoek Pozorvc')vanl. Cervenych  krvinek
v moc¢i v mikroskopu
Zahajil chemické vysetfovani,
17. stoleti Bellini popsal, jak vypadaji ledviny a jak
mo¢ vznika
1668-1738 Herman Boehaave Systanat,lcke testy pomoct
chemickych metod
1621-1675 Thomas Willis QbJeV1l ,I‘OZdll u diabetické moci,
je sladka
Stanovil bilkovinu v mo¢i, pomoci
1644-1720 Fridericus Dekkers kyseliny mocové a naslednym
ohfatim
. . . | Mo¢ nemocnych obsahuje
1736-1822 Domenico  Felice  Antonio |y 0o ™ iiers zahtatim
Cotugno o
koaguluji
1742-1786 Carl Wilhelm Scheele Prikaz kyseliny mocové
1755-1809 Antoine  Francois comte de Izolace moSoviny
Fourcroy
1763-1829 Louis Nicolas Vauquelin Izolace mocoviny
1833-1885 Moses Popper Pojem homoglobinurie
1833-1908 Jan Bohumil Eiselt Pojem melanogenurie
1841-1911 Max Jaffe Stanoveni kreatininu — teorie
1867-1934 Otto Folin Stanoveni kreatininu — praxe
1881-1949 Thomas Addis Zavedl kvantitativni stanoveni

mocového sedimentu

Od roku 1950

Vznik a vyvoj diagnostickych
prouzki
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3. Tvorba a vznik moci

Do mocového tstroji patii ledviny, mocovody, mocovy méchyt a mocova trubice.
V mocovém ustroji dochézi k tvorbé moci a jejimu naslednému vylouceni z téla.

3.1. Ledvina

Ledvina je  parovym
organem. Ledvina mé tvar fazole,
je dlouhd 10-12 cm, Sirokd 5-6 cm
atlustd 3-4 cm. Hmotnost jedné
ledviny se pohybuje kolem 150
gramdl. Ma stejnoméerné
cervenohnédé zbarveni a hladky
povrch. Na povrchu je tenké
vazivové pouzdro, které chrani
povrch ledviny. Na fezu ledvinou
muzeme pozorovat svétlejsi cast =
ktru ledviny a tmavsi ¢ast = dien
ledviny. Kiira je pod vazivovym
pouzdrem na povrchu ledviny.
(Cihak 2013)

Uprostied ledviny

se nachazi ledvinova panvicka,
ze které¢ vyustuje, smérem ven
z ledviny, mocovod.
Na ledvinovou panvicku nasedaji
ledvinové  kalichy  a dfefiové
pyramidy, kde se nachdzi dfen
ledviny a vSe je obklopenou klirou
ledviny. Do ledviny  vstupuje
rendlni tepna a vyUstuje renalni
zila. (Dylevsky 2013)

3.1.1. Funkce ledvin

Rendlni zila Kiira

Renilni tepna s R %L Dfefi
Ledvinna | Ledvinné

panvicka Raiichy

Obrazek 1 - Prurez ledvinou

Prevzato z https://www.nizkobilkovinnadieta.cz/chronicke-
onemocneni-ledvin/ledviny/anatomie-ledvin-a-mocoveho-
systemu.html

Zakladni funkci ledvin je exkrece moci, ve které odchazeji produkty metabolismu.
Vylucovanim soli a pfebytku vody pomaéhaji udrzovat stalé¢ vnitini prostfedi tkani a slozeni
télnich tekutin. Maji také funkci endokrinni, kdy do krve produkuji rennin pro udrzeni
a ovlivnéni krevniho tlaku, a také erytropoetin, ktery ovliviiuje krvetvorbu. (Cihak 2013)

Ledviny vytvafeji mo¢ nepretrzité. MnoZstvi a sloZzeni moci je zavislé na potiebach
organismu, predevsim na pifijmu tekutin a potravy. Barva moci je ovlivnéna mocovymi barvivy,
které vznikaji z rozpadajiciho se krevniho barviva. Za normdalnich podminek vytvoii ledviny
denné kolem 1,5 1 mo¢i, tomuto objemu fikame denni diuréza. Mnozstvi a slozeni moci zavisi
na mnozstvi prefiltrované krve v glomerulech a na schopnosti ledvinovych kanalka zpétné
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vstfebavat vodu a v ni rozpusténé latky. Pfi snizeném nebo zvySeném piijmu tekutin je také
sniZzena nebo zvysena denni diuréza. (Dylevsky 2013)

Cinnost ledviny je fizena hlavné v glomerulu a v kanalcich. Hlavni mechanismus fizeni

je hormonalni a nervovy.

3.2

Filtrace moc¢i v glomerulu — Hlavnim podkladem pro fizeni filtrace v glomerulu
je uspotadani kapilar cévniho klubicka a kanalkt. Distalni kanalek probiha tésné kolem
privodné cévy klubicka. V misté dotyku cévy a kandlku je maly shluk bunék, které
produkuji renin. Renin je hormon, ktery ptisobi na bilkovinu v plazmé
(angiotensinogen). Bilkovina po aktivaci vyvolava smrsténi hladké svaloviny ve stén¢
piivodné cévy glomerulu a tim se méni prusvit ptivodné cévy a tim i piivod krve
do glomerulu. Ovliviyje tak filtraci v glomerulu.
Tvorba moc¢i v kandlcich — Dulezitym regulativnim mistem je distalni kanalek.
Na buniky distalniho kanalku ptisobi hlavné aldosteron a antidiureticky hormon = ADH.
ADH je tvofen bunikami mezimozku a aldosteron butikami kiiry nadledvin.
o Aldosteron ovliviiuje vstfebavani sodiku. Pfesun sodikovych iontl méni
osmotické poméry, a to zpusobuje presun vody.
o Antidiureticky hormon plisobi na buiiky distalniho a sbéraciho kanalku. Hormon
zvySuje prostupnost stén a voda se dostava do okolni tkané, kde je vstiebavana
do krevniho obéhu (Dylevsky 2013)

Nefron

Nefron je zdkladni stavebni
a funkéni  jednotkou ledviny.
Skladd se z odvodné a ptivodné
cévy, klubicka kapilar, systému
distalniho a proximalniho kanalu,
Henleovy klicky a Bowmanova
pouzdra. Renalni tepny
se po vstupu do ledviny postupné
vétvi navétve jdouci do kury
ledvin. V kiufe ledvin odstupuje
z téchto tepen tzv. ptivodni cévy,
které se staceji do slozitych
klubic¢ek = glomeruld. Z kazdého
klubicka je krev odvadéna pomoci
odvodné  cévy. 'V glomerulu
se uskutectiuje  filtrace  krve.
Odvodni céva glomerulu se vétvi
do kapilar kolem ledvinnych
kanalkti a ztéchto kapilar poté
odtékd krev do rendlnich zil.
Glomerulus jeulozen na zacatku
ledvinného kanalku do dvojlistého
Bowmanova pouzdra. Bowmanovo
pouzdro a glomerulus tvori

Bowmanovo
pouzdro

Glomerulus

Obrazek 2 - Nefron

Prevzato z  https://'www.nizkobilkovinnadieta.cz/chronicke-
onemocneni-ledvin/ledviny/jak-ledviny-funguji-co-to-je-
nefron.html
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Malpighiho télisko. Mezi listy je umistén proximalni kandlek, Henleova klicka a distalni
kanalek. Distalni kanalky pfechazeji do sbéracich kanalkt, které tsti do dfeflovych pyramid
ledviny. Na vrcholky pyramid se upinaji ledvinové kalichy, které piechazeji do ledvinové
panvicky. Kapilarami glomeruli protéka krev, kde se plazma zbavuje latek, které
se s prefiltrovanou vodou dostavaji postupné do proximalniho kanalku ledviny. (Cihak 2013,
18)

Funkci glomerulu a Bowmanova pouzdra mizeme nazvat filtraci, kterd propousti vodu,
ve vodé rozpustné latky a latky s malou molekulovou hmotnosti. Nepropousti bunky (napf.
erytrocyty) a plazmatické bilkoviny. Tato piefiltrovana tekutina se nazyva primarni mo¢ nebo
glomeruldrni filtrat. Mnozstvi filtratu je denné asi 180 litrii. Z tohoto mnozstvi se 99 %
vstfebava v kanalcich zpét do obéhu a vznika tak definitivni mo¢. Definitivni moci je denné
kolem 1500 ml, mnozstvi zavisi na pfijmu tekutin. (Dylevsky 2013)

3.3. Vyvodné mocové cesty
Mezi vyvodné mocové cesty fadime ledvinovou panvicku, mocovod, mocovy méchyt
a mocovou trubici.

Na vnitinim okraji ledviny se nachazi ledvinova panvicka, ze které vystupuje tenka
trubice zvana mocovod. Mocovod spojuje ledvinovou panvicku s mo¢ovym méchyiem. Mo¢
ze sbérnych kanalkl odkapéva do kalichii. Z kalichli odtéka do panvicky a zde dochazi k jejimu
hromadéni. Panvicka se naplni, kdyz obsah dosdhne 2 ml a v této chvili je pomoci stahti
posunuta mo¢ mocovodem do mocového méchyie. Mocovod je 30 cm dlouhd trubice, ktera sti
do mocového méchyte. (Cihak 2013, Dylevsky 2013)

Mocovy méchyt navazuje na mocovod. Je to duty svalovy organ, ktery méni svilij tvar
podle obsahu moci, kterd se v ném hromadi. MocCovy méchyi se plni postupné. Jeho obsah
se pohybuje kolem 400 ml. Pfi 150 ml mame pocit moceni a vyprazdiuje se pii objemu kolem
300 ml moci. Z mo€ového méchyie putuje moc z té€la pomoci mocové trubice. (Dylevsky 2013)
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4. Preanalytika a odbér moci na vySetieni

4.1. Preanalytika

Lékar, pfipadné laboratof, je odpovédny za ptedani spravnych informaci tykajicich
se pripravy pacienta na odbér a postupu pii samotném odbéru vzorku. Vysledky vySetfeni
by se mély vydavat, pokud jsou splnény podminky preanalytiky.

K dispozici je velké mnozstvi postupii odbérti vzorkl se specifickymi vyhodami
a nevyhodami. Pfi rozhodovani o nejlepSim postupu je tfeba vzit v ivahu moznosti pacienta.
Nejcasteji ziskavanym vzorkem je stfedni proud prvni ranni moci, ktery by se mé¢l odebirat
do sterilnich nadob. Daéle se odebiraji vzorky za urcité ¢asové obdobi. U téchto vzorkti dochazi
skoro z 50 % k nedodrzeni pokynli u sbéru vzorku (jde spiSe o ambulantni pacienty, ktefi
provadéji odbér sami doma). Jednd se predevSim napf. o Spatné zméfeny objem, Spatné
odebrani vzorku, kontaminace vzorku, nepopsana zkumavka apozdni dodani vzorku
do laboratoie. V ptipadé nespravného postupu odbéru by se mél sbér nebo odbér provadét
znovu. (Delanghe a Speeckaert 2014)

Pro transport nativni moci se nepouzivaji zaddné konzervaéni nebo fixacni ¢inidla. Pokud
se pouziji, tak by to méla byt reagencie obsahujici etanol, metanol nebo ledovou kyselinu
octovou. Vzorek se musi do laboratofe dostat do 1-2 hodin po odbéru a transportuje
se pii +4 az +8 C.

4.2. Odbér moci

Podle typu vySetfeni se odebiraji riizné vzorky moci, pacient musi byt vzdy poucen
o jaky odbér se bude jednat a jak ho provést. VSechny druhy odbérnych a sbérnych nadob musi
byt fadné€ oznafeny pacientem, u sbirané moci i pfipadnym ¢asem sbéru.

4.2.1. Prvniranni mo¢

Nejvyuzivanéj$i odbér moci. Odebira se pfi prvnim rannim moceni po spanku. Ranni
mo¢ je nejkoncentrovangj$i. Odebird se asi 10ml stfedniho proudu moc€i, prvni cast
je obohacena bunikami a bakteriemi z okoli uretry. Vlastni odbér se provadi nejlépe po ranni
hygien¢ intimnich partii, které by mély byt co nejlépe o€istény. Moc se odebira do Cisté, suché
a zaviraci nddoby. Moc¢ odebrand pozdéji mlize byt jiz ovlivnéna piipadnym pohybem, potravou
a tekutinami.

Zeny by se mély vyhnout odbéru v obdobi kolem menstruace a v dobé menstruace. Mo¢
muze byt kontaminovana ptipadnou krvi.

Vysetieni by se méelo provadét do dvou hodin po odbéru, jinak vzorek uchovavame
v lednici. Po odbéru by se mél vzorek co nejdiive dostat do laboratofe. Cim pozdé&ji se vzorek
zm¢éfi, tim vice mize mit pozménéné slozeni (mnozeni bakterii, rozpad bunék). (Bendkova
2019)
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4.2.2. Druhd ranni moé¢

Je to vzorek vymoceny za 2-4 hodiny po prvnim moceni. Slozeni vzorku je jiz ovlivnéno
pfijmem tekutin a potravin a pfipadnym pohybem. V této moci se vySetfuje kvantitativné
koncentrace kreatininu. (WikiSkripta 2021)

4.2.3. Nahodny vzorek moci

Odebira se v ptipadé akutniho stavu pacienta. Patii sem odbér moci, kde neni znam cas
odbéru ani pfipravenost pacienta. Vysetieni z tohoto vzorku neni piesné, protoze neni dodrzen
spravny postup odbéru vzorku moci. (WikiSkripta 2021)

4.2.4. Sbirand moé
Odebira se mo¢ v riznych intervalech. Mo¢ se odebird do Cistych sbérnych nadob.
Po dobu odbéru by se mely nadoby ukladat na suchém a temném mist¢.

Odbér za 3 hodiny slouzi k vysetfeni Hamburgerova sedimentu, kde se hodnoti
pritomnost erytrocyti, leukocytl a valct. Na zac¢atku odbéru se pacient vymoc¢i mimo sbérnou
nadobku a vSechna dal$i moc¢ se sbird do odmérné nadoby.

Sbér moci za 24 hodin zac¢ind a kon¢i vzdy ve stejnou dobu. Sbér zacina vzdy
vyprazdnénim mocového méchyfe mimo sbérnou nadobu. VSechna dalsi moc¢ se sbird
do sbérnych nadob. Sbérné nadoby musi byt fadné oznaceny. Pacienti musi zméfit cely objem
s ptesnosti na 10 ml, v ptipadé, Ze to neni mozné, tak posilaji cely objem do laboratofe nebo
k 1€kati. Pokud pacient ma moznost zméfit objem, tak posila do laboratofe vzorek o objemu
kolem 10 ml. (Bendkova 2019)
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5.  Fyzikalni vySetieni moci

Mezi fyzikalni vySetfeni miizeme zaradit objem moci, kdyz sledujeme mnozstvi moci
vyprodukované za den. Dale se zde setkavame s hodnocenim vzhledu. Do vzhledu miizeme
zaradit barvu, zékal, pénu a poptipad¢ i zapach. Poté se zde setkavame se zméfenim hustoty,
osmolality a pH.

5.1. Stanoveni objemu moci

Vysetiuje se spi§ u sbirané moci. Objem se méti v odmérnych naddobach. Mnozstvi
zavisi na piijmu tekutin béhem dne, normalni mnozstvi je kolem 1500 ml/den, minimalni
mnozstvi je 600 ml/den.

5.1.1. Zmény mnoZstvi moci
Jedna se o zmény tvorby a nasledné vylouceni moci z téla za den.

e Polyurie = nadmérné moceni

Clovék vymoéi vice jak 2500 ml moéi za den. Rozlisujeme dva stavy polyurie, jedna
se o typ vodni polyurie a osmotické polyurie.

U vodni polyurie se jednd o sniZzené vstiebavani vody v nefronu, ptesnéji v jeho
distalnim tseku. Tubularni resorpce a vylucovani latek je v normé&. Setkdvame se s ni
pfi vy$$im piijmu tekutin.

Osmoticka polyurie je zplsobena snizenym tubuldrnim vstftebdvanim nebo zvySenou
filtraci osmoticky aktivnich latek. Vyskytuje se u diabetes mellitus nebo pfti selhani ledvin.
(WikiSkripta 2021)

e Oligurie = sniZzené moceni — méné jak 400 ml/den

Denné se vylou¢i méné jak 400 ml. Jedna se o pfiznak selhani ledvin. Pfi¢inou mize
byt nedostatecny piijem tekutin, dehydratace, zvySené ztraty vody (napf. prijmy, poceni). Dale
muze byt zplsobena obstrukci vyvodnych cest mocovych (naddory, mocové kameny).
(WikiSkripta 2021)

Anurie = zastava moceni — mén¢ jak 100 ml/den

Denni vylouceni moci je mensi jak 100ml. Je to vyznamny pokles denni diurézy nebo
jeji uplné zastaveni. Vyskytuje se u selhdni ledvin. Akutni anurie vznika pti akutnim selhdni
ledvin. U chronického selhani ledvin je anurie dlouhodobé nebo i trvala. (Merta 2011)

5.2. Vzhled moci
Posuzuje se zde barva, zdkal, zdpach a péna. VySetfeni vzhledu se nevyzaduje,
jde jen o voditko k patologickym zménam.
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5.2.1. Barva

Fyziologickda mo¢ ma nazloutlou barvu a je zavisla na piijmu tekutin. Cim vice ¢lovék
pije, tim ma svétlejSi moc, nejvic koncentrovand je pfi prvnim rannim moceni. Intenzita
zbarveni odpovida u zdravych jedincti piiblizng jeji hustoté. Cervena barva je zptisobena
ptitomnosti krve (erytrocyty, hemoglobin, myoglobin) nebo se vyskytuje také po poziti Cervené
tepy. Cervené zbarveni se také vyskytuje pii onemocnéni ledvin a vyvodnych modovych cest,
popalenin, u nekrézy a zanétech svalli, pfiintravaskularnich hemolyzach atd. Pfitomnosti
bilirubinu vznikd hnédé az tmavohnédé zbarveni, pfi delSim stani na vzduchu se oxiduje
na biliverdin, coz zplisobuje zelenou barvu moci. Byva naptiklad uonemocnéni jater
a zlucovych cest a pti melanomu. Riizné zbarveni moci mlze nastat i pfi podani raznych l1éki.
Po riboflavinu (vitamin B) je moc syt¢ zlutd. Pfitomnost fenolftaleinu v téle zptisobuje zbarveni
alkalické moci rizove. Zelend barva moci se vykytuje po uzivadni nékterych 1éki,
jako jsou naptiklad propofol a methylenova modf. Modrozelené zbarveni zpiisobuji organické
latky. (Sun a Huang 2018)

5.2.2. Zikal

Cerstva mo¢ byva &ira. V chladnouci moéi se miize objevit fyziologicky zékal zvany
Nubecula. Mirny zakal vznikd uz po né€kolikahodinovém stani a je zplisoben vysrdZzenim
mukoproteinu. Cihlovy zékal moc¢i zplsobuje pifitomnost urdtl a erytrocytl. Pfitomnost

fosforecnanil, leukocytl, hnisu, bakterii nebo kvasinek zpiisobuje bélavy zdkal. (Homolka
1982)

5.2.3. Péna

Fyziologickd péna rychle mizi a neni jiz pfitomna pfi stanoveni. Pfitomnost pény
zjiStujeme protiepanim zkumavky. Barva pény souvisi s barvou moci. Pfetrvavajici péna
je zplisobena piitomnosti glukozy a bilkovin. Mlze se objevit i péna od saponatd, kterd
se vyskytuje u nesterilnich odbérovych nadob, které si pacienti doma ptipravi sami (sklenicky
od presnidavek, 1€k a dalSich doma piitomnych naddobek). (Khitan a Glassock 2019)

5.2.4. Zapach

Samostatnd mo¢ ma charakteristicky zdpach. Rlzné potraviny (napt. Cesnek) a léky
mohou zépach urCitym zplsobem zménit. Ovocnou vini zplsobuje piitomnost acetonu,
nékomu spis piipomind hnijici ovoce, objevuje se u Spatné€ léceného diabetu mellitu. Pti téZkych
infekcich mocovych cest ma moc¢ sirovodikovy zéapach. Muze byt také citit po alkoholu v jeho
pfitomnosti. Zapach je nutné vySetiovat z Cerstvé moci, ve star§i moci dochézi k rozkladu,
a to zplsobuje charakteristicky amoniakovy zdpach. (Homolka a Kulenda 1984)

5.3. Relativni hustota

Je to bezrozmémé Ccislo udévajici specifickou hmotnost ve vztahu ke specifické
hmotnosti vody. Relativni hustota je dana hmotnosti vSech rozpusténych latek vylouc¢enych
do moc¢i. Zdravy dospély c¢lovék vylouci za den moci pfiblizné¢ 60 graml pevnych latek
rozpustnych ve vodé. Pevné latky se skladaji z poloviny z organickych latek, jako je naptiklad

17



mocovina a z druhé poloviny anorganickymi latkami, kam patii pfevazné draselné, chloridové
a sodné ionty.

wevr

z téla. Na koncentraci moc¢i ma hlavni podil pfijem tekutin. Pfi nizkém piijmu tekutin zadrzu;ji
ledviny vodu a vylou¢end mo¢ ma vyssi hustotu. Pokud je ptisun tekutin velky, tak se ledviny
piebyte¢né vody zbavuji a hustota vyloucené moci je nizkd. Na udrZzovani stdlého objemu
a hustoty télesnych tekutin se podileji nékteré hormonalni systémy a krevni ob&h. Dojde-li
k jejich poruse, tak nema moC odpovidajici hustotu. Proto je urCeni hustoty jedna

vvvvvv

Hustota stoupa s poctem rozpusténych ¢astic v moci. VSak vSechny ¢éstice neovliviuji
hustotu stejné. Jedna se predevs§im o latky, které se v moc¢i normalné nevyskytuji, jako jsou
bilkoviny, glukosa, manitol a dal$i. Tyto latky maji velkou molekulovou hmotnost a zvySuji
tak hustotu moc¢i. (Homolka a Kulenda 1984)

Hustotu méfime osmometrem, refraktometrem a urometrem.

5.4. Osmolalita

Osmolalita je mirou celkové koncentrace Castic rozpusSténych v roztoku. Hodnota
osmolality je z&visld na jejich mnozZstvi, nesouvisi s molekulovou hmotnosti ani pfipadnym
elektrickym néabojem. Je to tlak osmoticky aktivnich latek v 1kg rozpoustédla (vody). Mezi
osmoticky aktivni latky jsou anionty a kationty, nizkomolekularni latky, mocovina a dalsi latky.
Vzestup osmolality zptsobuje naptiklad mocovina nebo draslik. (Homolka a Kulenda 1984)

M¢éfi se osmometrem, vétSina pracuje na principu kryoskopie. Kryoskopie je zaloZena
na snizeni bodu tuhnuti roztoku oproti bodu tuhnuti istého rozpoustédla (vody).

5.5. pH

V ledvinach probiha uprava acidobazické rovnovéahy. Ledviny zadrZuji nebo vylucuji
vodikové ionty H". pH mo¢i se vyskytuje v rozmezi 5-6,5, coZ je mirné kyselé. pH je nejvice
ovlivnéno sloZenim potravy jedince. Vegetariani maji spiSe alkalické pH a lidé konzumujici
spiSe masitou stravu neboli stravu bohatou na bilkoviny maji pH acidické. (Homolka 1982)

Pti tézkych infekcich mocovych cest a ledvin je mozné dosdhnout pH i 9. U horecek
je pH spise kyselé. Sledovanim pH moci se miizeme poucit o mimoledvinnych i ledvinnych
poruchéch acidobazické rovnovahy télnich tekutin.

pH se stanovuje z Cerstvé moci a mefime ho pomoci diagnostickych prouzka nebo
potenciometrii. V soucasné dobé¢ se preferuje méieni pomoci diagnostickych prouzki.
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6. Chemické vySetieni moci

Pouziva se pro pritkaz latek, které se v moci za normélnich podminek nevyskytuji. Patii
sem vySetieni pomoci diagnostického prouzku a zkumavkové reakce. Je to zékladni chemicka
analyza moci, kam patii vySetfeni pH moci a prukaz pfitomnosti bilkoviny, glukézy, ketolatek,
zlu¢ovych barviv, krve, leukocytt, nitritd a orienta¢ni stanoveni hustoty.

V soucasné dob¢ se nejvice vyuzivaji diagnostické prouzky. Zkumavkové reakce slouzi
pro ovéteni vysledkl diagnostickych prouzki.

6.1. VySsetieni pomoci diagnostickych prouzku

Diagnostické prouzky mizeme vyhodnocovat pouhym okem, kde porovnadvame
zbarveni reagenc¢nich zon s barevnou Skalou, nebo v pfistroji, kde jsou jeho soucésti reflexni
fotometry a umoznuji tak automatické nebo poloautomatické vyhodnoceni prouzki. VySetieni
moci pomoci prouzkl miize provadét i sam lékar v ordinaci pouhym okem nebo si vzorek posila
do laboratote, kde je zméten pomoci piistroje.

Existuje mnoho vyrobcii diagnostickych prouzki, napt. firma Lachema, Siemens nebo
Roche Diagnostics.

6.1.1. Vlastni provedeni testu diagnostickym prouZkem

Ponotime prouzek do moci a hned vytdhneme, pii delSim ponofeni by mohlo dojit
k vymyti reagencii. Odecteme po uvedené dobé, ptiblizné kolem jedné minuty, kazda reagencni
zona ma jinou dobu odectu. Vysledky zbarveni porovnavame s barevnou Skdlou a odecteme
co nejrychleji. Dlouhé odecty mohou zptisobit zkresleni vysledkd.

6.1.2. Prikaz leukocytii

Prikaz leukocytli (leukocyturie) je zalozen na stanoveni esteraz v neutrofilnich
granulocytech. Doba pro odeet reakce na reagencni zoné je asi 120 sekund. Detekce
je specifickd pouze pro elementy s esterazovou aktivitou, jiné morfologické slozky moci
nereaguji. Vyhodou je, Ze pfi rozpadu leukocytl nespravnym skladovanim moci je reakce pofad
pozitivni. (Teplan 2010)

Pticinou vyskytu leukocytl je napt. bakteridlni zanét mocovych cest nebo ledvin, cizi
téleso v mocovych cestach (konkrement). (Racek 2006)

6.1.3. Prikaz bakterii

VétSina bakterii vyvolavajici mocové infekce ma schopnost redukovat dusi¢nany
= nitraty na dusitany = nitrity (nitriturie). Doba pro odecet na reagencni zéné je piiblizné
60 sekund. VysSetieni se provadi z ranni moc¢i a co nejdiive po odbéru, protoZze moc pies noc
stagnuje v mocovém méchyfi. Pii pozdnim zméteni hrozi namnoZeni bakterii. (Racek 2006)

V ptipad¢ negativniho vysledku neznamend, ze se v moci nevyskytuji bakterie. Jsou
pouze ptritomny bakterie, které neredukuji nitraty.
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Vysetieni se pouziva pfi kontrole 1é€by. Pfitomnost bakterii poukazuje na uroinfekci.

6.1.4. Prikaz bilirubinu a urobilinogenu

Jedna se o stanoveni zluCovych barviv v moci, bilirubinu a urobilinogenu. Kazdy
parametr ma svoji reagencni zonu. Doba pro odecet u bilirubinu je 30 sekund a u urobilinogenu
je 60 sekund. Mo¢ obsahujici bilirubin je hnéda a péna ma zlutou barvu.

V reagencnich zénach se projevuje jejich reakce s diazoniovanou soli za vhodnych
podminek. Ob¢ zluCova barviva jsou na vzduchu snadno oxidovéna, takze spravny vysledek
dostaneme z Cerstvé moci. Bilirubin se navic dokédze rozkladat na pfimém svétle. Mohou
se vyskytovat faleSn¢ negativni nalezy, a to v ptipad¢ vyskytu nitritii nebo uratt. (Racek 2006)

6.1.5. Prikaz ketoldatek

Pro stanoveni ketolatek (ketonurie) se nejcastéji pouzivad reakce s alkalickym
nitroprusidem sodnym. Reakce se projevuje fialovym zbarvenim. Reagenc¢ni zoéna se odecita
asi za 40 sekund.

Ketolatky vznikaji nadmérn€ vSude, kde se ziskava energie z mastnych kyselin, tedy
z tuktl. Jedna se napt. o hladovéni, nevhodné diety, Spatné 1¢cby diabetu nebo po dlouhodobém
fyzickém vykonu. (Racek 2006)

6.1.6. Stanoveni relativni hustoty

Reagenéni zona reaguje s mo¢ovymi kationty, kterymi jsou Na*, K™ a NH4". Dochézi
k jejich vyméné s H' ionty. Uvolnéni H" iontl okyseli acidobazicky indikator, ktera je jinak
alkalicky. Projevem je zména barvy indikacni zony. Test ma pouze orientacni charakter. Doba
odecteni pro hustotu se pohybuje kolem 45 sekund. (Racek 2006)

6.1.7. Prikaz krve/hemu

V tomto piipad¢ je reakce zaloZena na prikazu hemu (hematurie). Pozitivni reakci dava
hemoglobin v erytrocytech, ale i volny hemoglobin. Pokud je mo¢ zbarvena do riznych odstinti
cervené, tak mizeme mluvit o makroskopické hematurii. Principem chemického prikazu je,
ze hem katalyzuje Sté€peni organického peroxidu a uvolnény kyslik oxiduje bezbarvy
chromogen na modrozelené barvivo. Reakci je nutné odecist do jedné minuty. (Racek 2006)

Miizeme se zde setkat 1 s faleSné pozitivnim vysledkem, ktery mohou zpiisobit silna
oxidacni c¢inidla (napf. chloramin, ktery oxiduje chromogen na barvivo) nebo falesné
negativnim vysledkem, ktery mulzZe byt zpiisoben siln€ redukujicimi latkami (napf. kyselina
askorbovid). (Racek 2006)

6.1.8. Stanoveni hodnoty pH

Reagencni zona obsahuje acidobazicky indikator, ktery umoziiuje barevné odlisit
hodnoty pH vrozmezi 5 az 9. Odecet je presny na 0,5 jednotky pH. Barevné rozmezi
je od oranzové pies nazloutlou a zelenou az po tmaveé modrozelenou.
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6.1.9. Prikaz glukozy

Stanoveni je zalozeno na oxidaci glukoézy vzdusnym kyslikem na y-glukonolakton
a peroxid vodiku. Peroxid vodiku je dale St€pen na vodu a kyslik. Kyslik oxiduje bezbarvy
chromogen na barvivo. Reakci katalyzuji enzymy gluk6zaoxidaza a peroxidaza. Odecet reakce
se provadi za 60 sekund. Timto testem detekujeme pouze glukdézu, enzym glukdzaoxidaza
je pro ni specificky. Mizeme se zde setkat s falesn€ negativnim nebo pozitivnim vysledkem.
Falesn¢ negativni vysledek zpiisobuji silné redukujici latky, jako je napt. kyselina askorbova.
Falesn¢ pozitivni vysledky mohou byt v piitomnosti silnych oxidacnich latek, napt. chloramin,
ktery piimo oxiduje chromogen na barvivo. (Racek 2006)

6.1.10. Pritkaz bilkoviny

Test pomoci diagnostickych prouzkii je zalozen na schopnosti bilkoviny vyvolat vazbu
na acidobazicky indikator, ktery je pfitomen v reagencni zong, a zpusobi to jeho ionizaci
atim zménu barvy. Zde se miiZzeme setkat s faleSné pozitivnim vysledkem, pokud je silné
alkalickd moc. Proto se doporucuje provést kontrolu pomoci klasickych zkumavkovych metod
(napt. reakce s kyselinou sulfosalicylovou). Nejcitlivéjsi je reagencni zoéna na piitomnost
albuminu.

Miutzeme se setkat s faleSné¢ pozitivnimi vysledky, a to v pfipadé ptitomnosti
dezinfek¢nich prostfedkl, hemoglobinu, u zna¢né zvySené leukocytourii nebo pii pH vétsi
nez 8. vyznamnym potvrzenim proteinurie je piitomnost valci v moc¢ovém sedimentu. (Teplan
2010)

Bilkovina v moc¢i se objevuje pii ¢etnych chorobnych stavech.

6.2. Zkumavkové reakce

Slouzi k chemickému priikazu latek v moéi. V minulosti byly hojné vyuzivany. Casem
byly postupné nahrazeny pouzivanim diagnostickych prouzkl. Zkumavkové metody se stale
vyuzivaji k ovéteni vysledk, které davaji diagnostické prouzky a morfologicka méteni.

V soucasné dob¢€ se pouziva pouze reakce s kyselinou sulfosalicylovou, kterd slouzi
k prikazu bilkovin v mo¢i.

6.2.1. Stanoveni bilkovin v moci

Za fyziologickych podminek se bilkoviny v mo¢i vyskytuji v nizkych koncentracich.
K prikazu se vyuzivd zkouSka varem, Hellerova zkouSka s koncentrovanou kyselinou
dusic¢nou, ale nej€asteji se pouziva zkouska s kyselinou sulfosalicylovou. (Varga a spol. 1989)

e Zkou$ka varem

Bilkoviny se v pfitomnosti octanového roztoku varem denaturuji. Podle koncentrace
vzniké zakal nebo srazenina.

Do dvou zkumavek si ddme vzorek moci, asi 2 ml. Do jedné zkumavky
nic nepiidavame, slouzi nam k porovnani. Do druhé piidame par kapek octanového roztoku,
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asi 0,2 ml 2,0 molarniho roztoku a povafime asi jednu minutu. Poté porovnavame
s porovnavacim vzorkem a hodnotime ptipadny vnikly zakal nebo srazeninu. (Varga a spol.
1989)

e Hellerova zkouska

Princip je =zalozen na denaturaci bilkovin.
Do zkumavky dame malé mnozstvi koncentrované kyseliny
dusicné a pomalu po stén¢ zkumavky piiddvame moc.
Se zkumavkou netiepeme.

V ptipadé pozitivni reakce sledujeme vznik bilé
srazeniny ve formé prstence na rozhrani kyseliny a moci.

e Zkouska s kyselinou sulfosalicylovou

Je zalozena na principu denaturace bilkoviny.
Sledujeme vznik zakalu nebo sraZeniny.

Vezmeme si dvé zkumavky a do kazdé dame vzorek
moci. Do jedné neptiddvame nic a slouzi nam jako
porovnavaci. Do druhé zkumavky po kapkach ptidavame
kyselinu sulfosalicylovou. Sledujeme ptipadny vznik
bélavého zékalu nebo srazeninu, které se tvofi v pozitivni
reakci, coz ndm znaci ptitomnost bilkoviny. (Varga a spol.
1989)

Obrazek 3 — Zkouska
s kyselinou sulfosalicylovou

Tabulka 2 - Hodnoceni u zkousky s kyselinou sulfosalicylovou a zkousky varem

Zadna reakce Negativni
Zakal viditelny ti Cerné
, ¥ pouze proti éernému | o topa

pozadi
Mirny zakal, jde pfes néj ¢ist +
Stfedni zékal, ptfes ktery jde stale iy
vidét
Neprtihledny zakal 4+
Mlécény  zdkal, mlécny zakal

g F o1 e 4+
s ptitomnosti vlocek nebo srazenina

6.2.2. Stanoveni glukozy v moci

Glukoza se za fyziologickych podminek v moci nevyskytuje. K prokazani glukozy
v mo¢i mizeme pouzit Benediktovu nebo Fehlingovou zkousku. Jedné se o redukcni zkousky,
protoZze cukry maji schopnost redukovat roztoky soli téZkych kovii. Redukci zplsobuje volna
aldehydicka nebo ketonickd skupina. Pfed provedenim téchto zkouSek musime zjistit,
zda se v moci nevyskytuje velké mnoZstvi bilkovin. Bilkoviny by ndm mohly ovlivnit vysledek,
maji téz redukcni vlastnosti. (Varga a spol. 1989)
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¢ Benediktova zkousSka

Jedna se o redukci dvojmocnych iontlh médi na oxid méd’ny v alkalickém prostredi.
Redukce se provadi za tepla a je doprovazena zménou barvy a tvorbou sraZeniny.

Do zkumavky dame asi 2 ml Benediktova Cinidla (modré barvy) a pridame 4-5 kapek
vysetfované moci. Zkumavku s pfipravenym obsahem povatrime. Pozitivni reakce se projevi
zménou barvy a vznikem srazeniny.

¢ Fehlingova zkouska

Princip je stejny jako u Benediktovy zkouSky. Gluko6za redukuje dvojmocné médnaté
ionty na oxid méd’ny v alkalickém prostfedi. Redukce je za tepla provdzena zménou barvy
a vznikem srazeniny.

Ve zkumavce si pripravime Fehlingliv roztok smichanim Fehlingova roztoku 1 a2
v poméru 1:1. vznikly roztok ma ¢irou modrou barvu. V dals§i zkumavce smichame 1:1 mo¢
a Fehlingiv roztok a povatime. Pozitivni reakce se prokaze zménou barvy a tvorbou piipadné
srazeniny.

Tabulka 3 - Hodnoceni u Benediktové a Fehlingové zkousky

Nezmeénéna reakce, zlstane modra .,
Negativni

barva

Zelena barva Stopa

Zelena srazenina +

Tmavé zelena srazenina ++

Oranzova srazenina +++

Cervena srazenina ++++

6.2.3. Stanoveni ketoldtek v moci

Za fyziologickych podminek se v moci vyskytuje velmi nepatrné mnozZstvi ketolatek
(ketonurie). Mezi ketolatky fadime napf. aceton nebo kyselinu acetoctovou. Na jejich pritkaz
muzeme pouzit Lastradetovu nebo Legalovu zkousku. (Varga a spol. 1989)

e Lestradetova zkouska

Jde o reakci ketolatek s nitroprusidem v alkalickém prostiedi. Vznikéd Cervenofialové
zbarveni.

Zkousku miizeme provadét na filtracnim papife, ve zkumavce nebo v jamce sklenéné
desticky. Vezmeme malé mnozstvi ¢inidla a nasypeme ho napft. do zkumavky a ptidame pouze
jednu kapku moci. Pozitivni reakce se projevi vznikem cervenofialového zbarveni.

e Legalova zkouska

Principem je také reakce ketolatek s nitroprusidem v alkalickém prostedi. Vysledkem
je vznik fialového zbarveni.
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Ptipravime si ve zkumavce roztok nitroprusidu sodného ve vodé. K roztoku pridame par
kapek NaOH a par kapek vySetrované moci. Vznikne Cervené zbarveni. Nakonec piiddme
nékolik kapek koncentrované kyseliny octové. U pozitivniho vysledku vznikne fialové zbarveni
a u negativniho se zméni barva na Zlutou.

6.2.4. Stanoveni bilirubinu v moci

Bilirubin se za normélnich okolnosti v moc¢i nevykytuje. Bilirubin miizeme prokéazat
Rosiniho zkouskou s jédem, Gmelinovou zkouskou s koncentrovanou kyselinou dusi¢nou nebo
Naumannovou zkouskou. (Varga a spol. 1989)

¢ Rosiniho zkouska

Principem je, ze se bilirubin oxiduje jodem na biliverdin, ktery ma zelenou barvu.
Provadi setak, ze na moC vrstvime opatrné roztok jodu. V piipad¢ pozitivity vznikne
na rozhrani prstenec zelené barvy.

¢ Gmelinova zkouska

Je to reakce bilirubinu s koncentrovanou kyselinou dusi¢nou. Do zkumavky dame
vrstvu moci a vrstvu kyseliny dusi¢né. V piipadé pfitomnosti bilirubinu se na rozhrani objevi
barevny krouzek.

e Naumannova zkouska

Bilirubin absorbujeme na talek. Psobenim Zzelezitych iont se oxiduje na bilieganin
a vznikd modré zbarveni.

Do zkumavky dame 5 ml moci a pfiddime malé mnozZstvi talku (tak na Spicku 1zicky).
Dobie promichame a filtrujeme pies filtracni papir. Po prefiltrovani kdpneme do filtracniho
papiru 1-2 kapky Fouchetova ¢inidla a sledujeme vznik pfipadného zbarveni. Pozitivni reakce
ma modré zbarveni.

6.2.5. Stanoveni urobilinogenu v moci

K vylucovani urobilinogenu dochazi moc¢i a stolici. Urobilinogen vznika
z konjugovaného bilirubinu. V moc¢i se nachdzi malé mnozstvi a prokazuje se pomoci
Ehrlichovy zkousky. (Varga a spol. 1989)

e Ehrlichova zkouska

Jde o reakci p-dimethylaminobenzaldehydu s urobilinogenem v kyselém prostiedi.
Pfi reakci vznika Cervené nebo oranzovocervené zbarveni. V této reakci mohou reagovat
napftiklad 1 porfyriny nebo indol.

Do zkumavky ddme 1 ml moc¢i a 1 ml Ehrlichova ¢inidla. Pokud vnikne ptislusné
zbarveni, tak pfiddme asi 2 ml nasyceného roztoku octanu sodného. Poté ptfidame 3-5 ml
organického rozpoustédla a zkumavku dobfe protfepeme (extrakce barviva do organického
rozpoustédla).

V ptipad¢ pozitivity vzniké ervené nebo oranzovocervené zbarveni.
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6.2.6. Stanoveni krve v moci
Krev v moci se vyskytuje pfi poskozeni vyvodnych mocovych cest nebo pii poruse
glomerulérni filtrace.

K prikazu krve nebo hemu v moc¢i mizeme pouzit Benzidinovou nebo Heitz-Boyerovu
zkousku.

e Benzidinova zkouska

Ve 2 ml kyseliny octové rozpustime Spetku benzidinu a pfiddme podobné mnozstvi
peroxidu vodiku. Tento roztok pfipravuje tésné pied pouzitim. Do zkumavky si ddme vzorek
ptipraveného roztoku a na n¢j navrstvime moc. (Varga a spol. 1989)

V pozitivni reakci vznikana rozhrani modry prstenec.
e Heitz-Boyerova zkouska

Do zkumavky dame 1:1 mo¢ a Heitz-Boyerovo ¢inidlo. Cinidlo nesmime michat. Poté
obsah ve zkumavce prevrstvime 3 % peroxidem vodiku.

V pozitivni reakci se na rozhrani objevi ¢ervenofialové zbarveni.
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7. Morfologické vySetieni moci

Morfologické méfeni se provadi pomoci analyzatoru nebo mizeme pouzit mikroskop.
V soucasné dobé se malo vyuzivd méfeni pomoci mikroskopu. Pokrok ve vyvoji vySetfeni
odsunul mikroskopovani moci na pozici ovéfovani. VétsSina analyzator provadi morfologické
vySetfeni a pracovnik jenom provadi kontrolu vyhodnoceni. Mikroskopické vySetfeni moci
se provadi v mensich laboratotich, kde neni velké mnozstvi vzorkii. (Betiovskd a Wiewiorka
2014)

V moci miizeme spatfit tyto elementy:

e Leukocyty o Drt
e Erytrocyty e Kvasinky
e Vilce (hyalinni, voskove, e Spermie
granulovang, epitelidlni, e Bakterie
erytrocytarni nebo leukocytarni) e Epitélie (pfechodné, renalni nebo
o Kirystaly dlazdicové)

Vice o jednotlivych elementech bude v praktické cast.

7.1. Priprava mo¢i pro morfologické vySetieni a samotné méreni

Pouziva se stejny vzorek jako na chemické vySetfeni moci. Mo¢€ na vySetieni moc¢ového
sedimentu musi byt co nejdiive po odbéru donesena do laboratoie. Pii pozdnim dodani miize
dojit k rozpadu bun¢k a valct. Rozpad nejvice hrozi v alkalickych nebo hypotonickych mo¢ich.

Zkumavku s moc¢i sta¢ime pii 500-600 g, coz piiblizné¢ odpovida 2000 otackach
za minutu. Centrifugujeme ptiblizn€ 5-10 minut, zalezi na nastaveni v laboratotich. Odstfedéni
se provadi ve specidlnich zkumavkach, které maji zizené dno pro zachyceni sedimentu
a pozadovaného objemu moci (cca 0,4 ml moci). Daji se pouzit i normalni zkumavky,
kde se odpipetuje nepotfebnd moc, tak aby ziistalo ptiblizné 0,4 ml moci. Pfed nanesenim
na podlozni sklicko nebo tzv. Fast Read komtirku sediment fadn€ promichdme. Na pozorovani
na podloznim skli¢ku staci 20 pl. Fast Read komiirku musime fadné naplnit mo¢i.

Morfologické vysSetfeni se provadi z 10x koncentrované moci pii 400nisobném
zvétseni. Vzorek mizZeme prohliZet na mikroskopickém sklicku a pocitame elementy ptiblizné
v deseti zornych polich nebo miizeme pouzit Fast Read komtirku, které umoznuje stanovit pocet
elementina 1 pl.

7.1.1. Barveni moci na mikroskopické méreni

Na zacatku si musime pfipravit barvici roztok v poméru 1:1. Smichame alcidnovou
modr a pyronin B, naptiklad 200 pl a 200 pl. Poté vzniklé barvivo smichdme se vzorkem moci,
pfiblizné 1-2 kapky barviva a 0,5 ml mocového sedimentu. Pofddn€ mo¢ a barvivo promichdme
a nechame pusobit. Pfiblizn€ po 5 minutdch pfeneseme vzorek obarvené moci (asi 20ul)
na podlozni sklo a ptikryjeme krycim sklickem nebo kdpneme do Fast Read komiirky.
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7.2. Hodnoceni morfologického méreni

M¢éteni v analyzatoru i mikroskopick¢é méfeni maji stejné hodnoceni ptitomnych
elementii. Kazd4 laboratof ma svoje referencni meze pro hodnoceni elementii v mocovém
sedimentu.

Jak jsem jiz vySe psala, je mozné sediment hodnotit na podloznim skli¢ku nebo ve Fast
Read komdtrce. Pfi obojim hodnoceni pouzivame 400x zvétSeni. Pfed samotnym hodnocenim
pozorujeme homogenitu vzorku pii 100x zvétSeni.

U vyhodnocovani mo¢ového sedimentu na podloznim sklicku poc¢itdme elementy ve 20
zornych polich.

Fast Read komurka je rozdélena do 10 velkych ctvercii a kazdy velky Ctverec se sklada
ze 16 malych. Pro pocitani elementli vyuzivame pravidla dvou stran. Vybereme si na sebe dvé
kolmé strany a pocitdme vSechny elementy, co se jich dotykaji a vSechny uprostied Ctverce.
Vybrané strany pouZzivame celé méfeni. Je to z diivodu, aby nedochézelo k pocitani element
dvakrat.
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8. Cil prace

Vysetteni moci patii v soucasnosti k jednomu ze zakladnich vysetieni stavu pacienta.
Sklada se z chemického vySetfeni moci a morfologického vysSetfeni mocového sedimentu.

Cilem mé prace bylo vytvofit mocovy atlas a zjistit, jak pfesné je vyhodnocovani
mocového sedimentu analyzatorem a vlastnim okem.

Ve své praci se zamétuji na vytvoreni mocového atlasu z pievazné vlastnich fotografii.
Fotografie byly pofizeny béhem srovnavani mikroskopického a strojového métreni mocového
sedimentu v nativnich a barvenych vzorcich.

DalSim cilem je srovnani jiz zminéného mikroskopického a strojového méfeni
mocového sedimentu. Zjistovala jsem, jaké jsou v tomto méfeni rozdily a co muze byti
presnéjsi.



9. Tvorba mocového atlasu

V této kapitole se zamétuji na tvorbu mocového atlasu. Jednd se o elementy nebo
artefakty, které miizeme v moci naleznou, jejich stru¢ny popis a ptipady, kdy se s nimi mizeme
setkat.

Velka vétsina fotografii je z vlastniho mikroskopovani, které jsem provadéla v praci.

Zbytek  fotografii je doplnén zvefejné¢ pfistupnych atlasi jako je napft.
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/l{/js 1 5/mikroskop/web/index.html nebo http://sekk.cz/atlas/.

9.1. Erytrocyty

Erytrocyty jsou bezjaderné bunky bikonkavniho tvaru o velikosti 10-12 um. Je to jeden
z nejmensich elementd, které se mohou vyskytovat v moci. V moci jsou jednim z nejbéznéjSich
nalezil, a mizeme je sledovat mikroskopicky nebo uz pouhym pohledem = makroskopicky.
Pokud jsou pfitomny v moc¢ovém sedimentu, mély by byt prokdzany i chemicky. (Betiovska
a spol 2016)

Erytrocyty se do moci dostavaji pii poskozeni mocového systému nebo pii poruse
glomeruléarni filtrace. Jejich vyskyt znamend ptfitomnost naddoru, onemocnéni nebo urazu
ledvin, mo¢ového méchyie, prostaty a vyvodnych cest mocovych. Mohou se také vyskytovat
v piipad¢ fyzické namahy, u popalenin nebo svalovych traumat.
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Obrazek 4 - Erytrocyty v nativnim preparatu Obrazek 5 - Erytrocyty v barveném prepardtu

9.2. Leukocyty

Jsou velké kolem 16-22 um kulaté bunky s granulovanou cytoplazmu, ktera jde vidét
v mikroskopu 1 u strojového méfeni, a segmentované jadro. V sedimentu nejcastéji vidime
neutrofilni granulocyty. Ojedinéle miizeme vidét také lymfocyty (maji kulaté jadro, které
vypliuje vétSinu bunky), monocyty (jaddro ma tvar fazole) nebo makrofigy (jsou vétsi
nez ostatni lymfocyty). (Betiovska a spol 2016)
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U leukocytt casto dochazi i k vytvareni shlukti. Spolu s leukocyty se Casto zaroven
vyskytuji bakterie a v mensi mife i erytrocyty. Pfitomnost leukocyti v moci je schopna tvofit
mirny zakal.

Do moci se dostavaji v misté zanétu z tubulll nebo mocovych cest. S pfitomnosti
leukocyti se miizeme setkavat u zanétl ledvin nebo mocovych cest, u bakterialnich a virovych
onemocnéni. Lymfocyty miiZzeme pozorovat po transplantaci ledvin.

Obrazek 6 — Leukocyty v nativnim prepardtu Obrazek 7 — Leukocyty v barevném prepardtu

9.3. Epitelie

Jsou to odloupané bunky z epitelové vystelky mocovych cest. Jejich morfologicky
a patologicky vyznam se li$i podle mista jejich ptivodu. Maji rizné tvary a velikosti. (Kubac
a spol 2002)

Mezi epitelie fadime dlazdicové epitelie, prechodné epitelie a rendlni tubularni epitelie.

9.3.1. DlaZdicové epitelie

Jsou to nejvetsi buitkky mocového sedimentu, maji velikost kolem 55 pm. Tvarem jsou
vétSinou nepravidelné nebo mohou pfipominat oval. Maji kulaté malé jadro umisténé prevazné
ke stfedu buiiky a cytoplazma mé zrnitou strukturu.

Jsou nejcastéjsim nalezem epiteli v mocovém sedimentu. Vyskytuji se pfevazné u zen,
pochazi z uretry nebo vaginy. Jejich mnozstvi je zavislé na spravném odberu moci. Nemaji
prevazné zadny klinicky vyznam. (Kubac a spol 2002)
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Obrdzek 8 - Dlazdicové epitelie v nativaim prepardtu Obrazek 9 - DlaZdicové epitelie v barveném prepardtu

9.3.2. Piechodné epitelie

Pochézeji z vyvodnych mocovych cest. Jsou to velké (mensi nez buinky dlazdicového
epitelu a vétsi nez bunky renalniho tubuldrniho epitelu) kulaté buiky s velkym jadrem
ulozenym nejcCastéji uprostied. Jejich velikost a tvar se také mohou lisit z divodu jejich
puvodniho umisténi. Mohou pochazet z mo¢ového méchyie nebo z uretry muzi nebo Zen.

Fyziologicky je maly pocet téchto bunck je normalni, velké mnozstvi vznika pfi infekei
vyvodnych modovych cest. Casto se vyskytuji spolu s leukocyty. (Befiovska a spol 2016)

Patii sem také ocasaté bunky prechodného epitelu, které pochazeji z hlubokych vrstev
mocového méchyte. Dale se mizou u bun¢k ptrechodného epitelu objevovat dvé jadra.

Obrazek 10 — Prechodné epitelie v nativnim prepardtu Obrazek 11 — Prechodné epitelie v barveném prepardatu
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9.3.3. Rendlni tubuldrni buiiky

Jsou to kulaté epitelie, asi dvakrat vétsi nez leukocyty, s excentricky uloZzenym
jaddrem. Jadro zabird asi dvé tfetiny buinky. Pochédzeji az z ledvin. Fyziologicky se v moci
nevyskytuji. (Kubac a spol 2002)

Jejich nélez je vzdy patologicky. Vyskytuji se v moci pii poSkozeni tubuld. Jejich
pfitomnosti poukazuje na akutni tubularni nekrézu, na virovou infekci, Iékovou toxicitu
a dalsich onemocnéni. (Kubac a spol 2002)

=
; #
b -\
5 : /
- ¢ B
; e i -
\ 3 ﬁ H Fi.‘,
S {;.- ﬂ
; %
Obrazek 12 — Rendlni tubularni busiky v nativnim prepardtu Obrazek 13 — Rendlni tubuldrni buiiky v barveném prepardtu

Prevzato z https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lfjs 1 6/mikroskop/web/pages/epitelie. html#prettyPhoto

9.4. Bakterie

Vyskytuji se bézn€ v moci v rizném mnozstvi. Jsou to malé organismy, maji rizny tvar,
muze byt kulovity az ty¢inkovy nebo se vyskytuji v fetizkach ¢i shlucich. Jsou velké nékolik
mikrometrti. Mo¢ s pfitomnosti baterii je nutno zpracovat co nejdiive, i ve vzorku mo¢i dochézi
k jejich namnozZeni. V nativnim preparatu jsou pohyblivé a v barveném uz nepohyblivé.

Malé mnozstvi bakterii je fyziologicky pfitomno. Jejich pfitomnost je zpisobena
i $patné odebranym vzorkem, ktery je kontaminovan okolim vyvodnych mo&ovych cest. Casto
se vyskytuji spolu s leukocyty.
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Obrdazek 14 - Bakterie v nativnim preparatu Obrazek 15 — Bakterie v barveném prepardtu

9.5. Kvasinky
Kvasinky jsou malé jednobunéfné organismy. Maji ovalny tvar a rozmnoZuji
se pucenim. Jsou mensi nez erytrocyty. V moci se vyskytuji jednotlivé nebo ve vldknech.

Nejcastéji se vmoci vyskytuje Candida albicans. Jedna se o patologicky nalez.
Vyskytuji se u lidi s imunodeficienci a léCenych imunosupresivy. Mohou se vyskytovat
u diabetikd, protoze maji vyssi hladinu glukézy v moci a ta pfispiva k ristu kvasinek.
(Benovska a spol 2016)

Obrazek 16 — Kvasinky v nativnim prepardtu Obrazek 17 — Kvasinky v barveném preparatu
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9.6. Valce

Vznikaji v tubulech ledvin precipitaci Tamm-Horsfallova glykoproteinu, ktery
je sekretovan z rendlnich tubuldrnich bunék. Tato bilkovina tvofi odlitky tubulti a v mikroskopu
maji tvar dlouhého ovalu. Valce jsou elementy, které maji renalni ptivod. Velikost a §ite valca
z4visi na velikosti tubulti.

Vznikaji pii velké fyzické namaze, dehydrataci organismu, zvySenou koncentraci
bilkovin nebo pii pomalém proudu moci.

Rozezndvame valce hyalinni, granulované, voskové, tukové, bunécné (leukocytarni,
erytrocytarni), bakterialni a smésné.

9.6.1. Hyalinni valce

Hyalinni vélce jsou tvofeny pouze Tamm-Horsfallovym proteinem. M4ji rovnob&zné
okraje a zaoblené konce. V nativnim preparatu jsou Spatné viditelné, 1€pe jsou pozorovatelné
v barveném. (Kubac a spol 2002)

V malém mnozstvi se mohou vyskytovat 1 v mo¢i zdravého cloveka, napt. po velké
fyzické namaze, pii dehydrataci nebo horecce. Jejich velké mnoZzstvi znaci o vyskytu
proteinurii.

Obrazek 18 — Hyalinni valce v nativnim preparatu Obrazek 19 — Hyalinni valce v barveném preparatu

9.6.2. Granulované vilce

Granulované valce se po hyalinnich vyskytuji jako druhé nejcastéj$i v mocovém
sedimentu. Vznikaji z bunéénych valct rozpadem bunck. Z granulovanych valci mohou
vznikat voskové valce.

Ve vétsim mnozstvi jsou patologickym nalezem. Fyziologicky se mohou vyskytovat
u otuzilct. Jejich vyskyt ndm ukazuje ptritomnost patologickych procesi, které probihaji
v ledvinach. Vyskytuji se u pacienti s proteinurii, pfi poskozeni tubuldrnich bun¢k nebo
u tubularnich a glomerularnich ledvinovych onemocnéni.
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Obrazek 20 — Granulovany vdlec v nativnim preparatu Obrazek 21 — Granulovany vdlec v barveném prepardtu

Prevzato z https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js 1 6/mikroskop/web/pages/valce. html#prettyPhoto

9.6.3. Voskové vilce
Voskové valce vznikaji z granulovanych valct. Jejich vyvoj je dlouhy (n¢kolik hodin).

Maji homogenni strukturu a jejich konce jsou nepravidelné a Sir$i.

Davaji ndm informace o poSkozeni tubulti. Tyto valce se vyskytuji pii chronickém
onemocnéni ledvin a poukazuji na zdvaznou proteinurii.
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Obrazek 22 — Voskovy vdlec v nativnim prepardtu Obrdzek 23 — Voskovy vilec v barveném prepardtu

Prevzato z https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js 15/mikroskop/web/pages/valce.html
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9.6.4. Tukovy vilec

Tukové valce obsahuji tukové
kapénky. Vznikaji pii zvySené filtraci
lipoproteini. Na povrchu valce jsou
tukova téliska, kterad jsou tvoiena
cholesterolem nebo triacylglyceroly.

Vyskytuji se v moc¢i pfi renalni
insuficienci, nefrotickém syndromu,
u diabetikti nebo po intoxikaci rtuti.
Jsou typické u poskozeni glomeruld.

Vice obrazkii bohuZel neni
mozné sehnat, jSOll velmi Oj edinélé. Obrazek 24 — Tukovy vilec v barveném preparatu

Prevzato z https.//is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js 1 6/mikroskop/web/pages/valce. html#iprettyPhoto

9.6.5. Bunécné vilce
Bunééné vilce jsou tvofeny buiikami, které se mohou vyskytovat v rendlnich tubulech.
Jedna se o erytrocyty, leukocyty nebo epitelie. (Benovska a spol 2016)

Pojem bunécny valec se pouziva vSude, kde je valec vyplnén buiikami a nelze rozeznat
o jaké bunky se jednd. Tyto valce se vyskytuji v moci fyziologicky. (Kubac a spol 2002)

Erytrocytové viélce se vyskytuji u lidi s glomeruldrni erytrocyturii. Leukocytové jsou
u pacienta, ktery ma zanétlivé onemocnéni ledvin (mohou byt nebakteridlniho nebo
bakterialniho ptivodu). Epitelové vélce jsou pti poskozeni tubulti.
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Obrazek 26 — Leukocyratni valec v nativnim prepardtu Obrazek 27 — Erytrocytarni valec v barveném preparatu

Prevzato z https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js 1 5/mikroskop/web/pages/valce. html
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9.6.6. Bakteridlni vilce

Tyto valce jsou velmi vzacné. Vznikaji pti velké bakteriurii, kdy jsou zdrojem bakterie
v ledviné a zaroven nesmi byt poskozena schopnost tubulii a musi byt pfitomna dostate¢na
proteinurie pro vznik valcti. Bakteridlni valce jsou velmi kiehké. (Kubac a spol 2002)

Vyskytuji se u poskozeni ledvin bakteriemi.
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Obrazek 28 — Bakterialni vilec v nativnim preparatu Obrazek 29 — Bakteridlni valec v barveném prepardtu

Prevzato z https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js 1 5/mikroskop/web/pages/valce. html

9.7. Kirystaly

Ptitomnost nékterych krystald (oxaldty) nebo amorfni drti neni povaZovana
za vyznamny klinicky ndlez. Krystaly maji riznou krystalovou strukturu a maji né€kolik forem.
Pti hodnoceni krystalti dbame 1 na hodnotu pH. V nélezu mohou byt klasifikovany struktury
pouze jako krystaly bez dalsi specifikace. (Beniovska a Wiewiorka 2014)

Nejcasteji se setkavame v moci s oxalaty, krystaly kyseliny mocové nebo krystaly
fosfore¢nanu hotfecnato-amonného (tripelfosfaty). Ojedinéle se vyskytuji krystaly bilirubinu,
cystinu nebo mocanu.

9.7.1. Oxalaty

Tyto krystaly jsou tvofeny obtizné rozpustnym Stavelanem vapenatym. Vyskytuji
se ve dvou forméch, jako dihydrat, kdy maji tvar ¢tvercovych obdlek nebo jako monohydrat,
které maji ovoidni tvar. Tvofi se pti pH 5-6,5.

Monohydrat se muze zaménit i za erytrocyt, nejlépe je rozeznadme v barveném
preparatu. Ob¢ formy oxalatu se mohou vyskytovat jednotlivé nebo spolecné.

V moc¢i maji maly klinicky vyznam. Dilezité jsou u lidi, ktefi se v minulosti 1&¢ili
oxalatovou lithidzou.
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Obrazek 30 — Oxalaty monohydrat v nativnim preparatu Obrazek 31 — Oxalaty dihydrat v barveném prepardtu

9.7.2. Krystaly kyseliny mocové

Krystaly kyseliny mocové se v moci vyskytuji Casto. Objevuje se u pH 5-6,5. Jeji
krystaly maji mnoho forem. Pokud nalezneme v sedimentu velké mnozstvi krystalli bez jasné¢ho
tvaru, tak se vétSinou jedna o kyselinu mocovou. (Kubac a spol 2002)

Velky vyskyt prokazuje urolitidzu, poruchu metabolismu purint.

Obrazek 32 — Krystaly kyseliny mocové v nativnim preparatu Obrazek 33 — Krystaly kyseliny mocové v barveném preparatu

9.7.3. Triplfosfaty

Jsou krystaly fosfore¢nanu hofe¢nato-amonného a jsou to nejvétsi krystaly k nalezeni
v mocovém sedimentu. Maji tvar obdélnikové obalky nebo rakve. Vyskytuji se u pH 6,5 a vyse.
(Kubac a spol 2002)

Vyskytuji se u pacient, ktefi trpi chronickou cystitidou nebo u nich dochézi
k zadrzovani moci.
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Obrazek 34 — Triplfosfaty v nativnim prepardtu Obrazek 35 — Triplfosfaty v barveném prepardtu

9.7.4. Krystaly fosforecnanu vapenatého
K pfesné identifikaci se pouzZiva polarizacni spektrometrie, kde nestd¢i rovinu
polarizovaného svétla (kyselina moc€ova ji staci). (Kubac a spol 2002)

Obrazek 36 — Krystaly fosforecnanu vipenatého Obrazek 37 — Krystaly fosforecnanu vapenatého
Vv nativnim prepardtu v barveném prepardatu
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9.7.5. Krystaly cystinu
Krystaly cystinu maji tvar plochého Sestithelniku, nékdy s deformacemi. Cystin
se v mo¢i vyskytuje pfi poruse vstiebavani v proximalnich tubulech. (Kubac a spol 2002)

Obrdzek 38 — Krystaly cystinu v nativnim prepardtu Obrazek 39 — Krystaly cystinu v barveném preparatu

9.8. Hlen
Hlen je sekretovan zldzami v mocCovém traktu a vaging. Vyskytuje se pfevazné u zen.
Mize mit vzhled vldken, na ktery se mohou pfichytavat rtizné elementy v moci.

Je to bézny nalez bez klinického vyznamu. Zvysena tvorba je pti zanétlivych stavech
nebo pii $patné odebraném vzorku moci pro analyzu. (Beniovska a spol 2016)

Obrazek 40 — Hlen v nativnim prepardtu Obrazek 41 — Hlen v barveném prepardtu
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9.9. Spermie
Je to normdlni ndlez u muzd. Pokud je vyskyt i u Zen, tak neni vyznamny, ale zvySuji
hladinu bilkovin v moc¢i. Problém nastava u nezletilych divek. (Benovska a spol 2016)

Obrazek 42 — Spermie v nativnim prepardtu Obrazek 43 — Spermie v barveném preparatu
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10. Srovnani mikroskopického a strojového vyhodnoceni
mocového sediment

Pro srovnani mikroskopického a strojového vyhodnoceni mocového sedimentu jsem
se rozhodla z pracovnich divodl. V soucasné dob¢é pracuji v laboratofi, kde se stale jeste
mocovy sediment vySetiuje pomoci mikroskopu (pro pofizeni stroje neni dostatek vzork).
V piedchozi laboratofi jsem se setkala s vyhodnocovanim mocového sedimentu pomoci
analyzatoru LabUMat 2 a UriSed 2. Musim fici, ze u mikroskopického vyhodnocovani zalezi
hlavné na praxi a zkuSenostech laboranta. U strojového vyhodnoceni se zase nemlZzeme
spoléhat pouze na vyhodnoceni analyzatorem, ale také musime spoléhat na sebe. Vysledky
musime prekontrolovat a ptipadné opravit.

10.1. Pouzité vybaveni
e Analyzatorovy systém LabUMat 2 a UriSed 2
e Mikroskop Olympus
e Barvivo (popis barveni viz. Kapitola 7.1.1.)
e Zkumavky
e Pasteurovy pipety
e Centrifuga MPV-223e
e Fast-Read komurka (informace viz. Kapitola 7.2.)

10.2. Strojové méreni

Na strojové vyhodnocovani byl pouZit analyzator LabUMat 2 a UriSed 2 od firmy
BioVendor. Tyto dva stoje jsou spojeny v jeden komplex, kde na sebe plynule navazuji,
a vzorek je zde postupné zméten chemicky a nasledné mikroskopicky. Mohou byt tedy spojeny
fyzicky 1 softwarové. Vysledky z obou méfeni se spoji a jsou uklddany do databaze, kde je lze
snadno dohledat.

LabUMat 2 je automaticky mocovy analyzator, ktery je schopny vyhodnotit za hodinu
az 250 vzorka. Provadi se zde chemické stanoveni moci. Vkladdme do n¢j diagnostické
prouzky, které se ze zdsobovace pomoci podavace posouvaji pod pipetor. Pipetor na kazdou
diagnostickou zonu prouzku kapne malé mnoZstvi vzorku. Poté je prouzek posunut do méfici
¢asti, kde jsou po urcitém Casovém useku odecteny vysledky.

UriSed 2 je automatizovany analyzdtor mocového sedimentu, ktery provadi
mikroskopické méfeni vzorku. Stroj je schopny vySetfit za hodinu az 150 vzorkl. Do pfistroje
se vkladaji zasobniky s méficimi kyvetami. Do kyvety je pomoci pipetoru napipatovan vzorek
moc¢i. Kyveta je pomoci podavace vlozena do centrifugy, kde je vzorek centrifugovan
a nasledné je posunut pod mikroskop s fotoaparatem, ktery udéla deset snimkt vzorku. Snimky
se zobrazi na monitoru. Analyzator na snimku oznaci zkratkami bunky a utvary, které potom
seCte a vyhodnoti jejich pocet. Poté vyhodnocuje snimky laborant a ptipadné chyby opravi.
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Obrazek 44 — Analyzatorovy komplex LabUMat 2 a UriSed 2

Prevzato z https://www.omnia-health.com/product/labumat-2-urised-2-complete-urine-laboratory-system

10.3. Mikroskopické méreni

K mikroskopickému méteni byl pouzit
mikroskop znacky Olympus typ Olympus CX
43-RF.

Mikroskop se sklada z okulart, tubusu,
stativu, objektivu, ktery je ulozen v revolverové
hlavici, drzdku na  preparaty, stolku,
kondenzatoru a napajeciho kabelu.

Mg¢ftila jsem mikroskopicky kolem 100
vzorkll a vybrala jsem ty s nejriznéj$imi nalezy.
Mikroskopovala jsem pifi 400x nasobném
zvétSeni.

Na minulém pracovisti se vyuzival
k méfeni sedimentu analyzatorovy systém
LabUMat 2 a UriSed 2. Mikroskop se pouzival
ojedinéle, kdyz nebyl jasny vysledek
v analyzatoru nebo se objevil zvlastni utvar.
Na soucasném pracovisti, jak jsem jiz zminovala
vySe, se stale vyuzivd mikroskopicka analyza,
protoze pro strojové vyuziti neni dostatecné Obrizek 45 — Mikroskop Olympus CX 43-RF
mnozstvi vzorka.
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10.4. Soubor vzorkii a vysledky hodnoceni

Jak jsem jiz zminovala vyse, mikroskopovala jsem kolem 100 vzorkt a vybrala jsem ty,
které maji pestré nélezy. Jednd se piedevSsim o vzorky z LDN (= lécebna dlouhodobé
nemocnych) a nékteré jsou od praktickych lékaiG. VétSina vzorkd méla diagnézu Z000 =
celkové vySetfeni nebo Z008 = jina celkova vysetieni. Tyto diagndzy nejsou nijak specifické
a neda se fici, na co nas nalez ve vzorku upozornuje.

Vzorky jsem prvné zméfila na analyzatorovém komplexu LabUMat 2 a UriSed 2.
vysledky jsem zkontrolovala a pfipadné poupravila podle vyfocenych snimkil s nalezem
na fotografiich ze stroje. Dale jsem vzorky zcentrifugovala a piipravila si sediment
na mikroskopovani. Pfipravila jsem si nativni preparat i barveny preparat (barveni viz. kapitola
7.1.1.). Pozorovala jsem vzorky pod mikroskopem pii 400x ndsobném zvétseni. Vysledky jsem
si zanaSena do tabulek a porovnavala jsem vysledky.

Ve dvou tabulkach nize mizeme vidét porovnéni strojového (=ST) a mikroskopického
(=MIK) méteni. Je zde vidét, Ze vysledky jsou si velmi podobné, velké rozdily v nich nejsou.
Nejvétsi diiraz se musi vzdy brat na lidsky faktor neboli laboranta, vysokoskolského pracovnika
nebo doktora. Vysledky mocového sedimentu v analyzatoru se musi vzdy zkontrolovat, zda
je stroj vyhodnotil spravné.

V mikroskopu zase laborant musi spoléhat na svoje védomosti a praxi v hodnoceni
mocového sedimentu. V pfipadnych nejasnostech se obraci na vysokoskolského pracovnika
nebo doktora, ktery to s nimi projde a spolu vysledky zhodnoti.

Da se fici, Ze v obou piipadech vyhodnocuje vysledky laborant. Bez lidského faktoru
se zatim nemtizeme na 100 % spolehnout na analyzator.
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Tabulka 4 — Srovnani mikroskopického a strojového méreni 1
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Tabulka 5 — Srovndni mikroskopického a strojového meérent 2
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11. Zavér

V teoretické Casti jsem popsala celkové vysetfeni moci, jak chemické, tak morfologické.
Shrnula jsem vyvoj vySetfeni moci a zaméfila jsem se na soucasné analyzy. V soucasné dobé
se nejvice vyuzivd vyhodnocovani chemické analyzy pomoci diagnostickych papirka
a vyhodnoceni morfologie pomoci analyzatoru.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na tvorbu mocového atlasu a srovnani strojového
a mikroskopického vyhodnoceni moc¢ového sedimentu. Vznikly mocovy atlas bude Castecné
vyuzit i v mém byvalém zaméstnani, kde jsem provadéla srovnavani, pro porovnavaci ucely
apro zaucovani novych zameéstnanci. Dale jsem porovnavala strojové a mikroskopické
vyhodnocovani mocového sedimentu. V této fazi jsem srovnavala vysledky z téchto dvou
meéfeni. Vysledkem mého porovnavani bylo to, ze lidsky faktor neboli laborant, vysokoskolsky
pracovnik nebo doktor je dilezity u vyhodnocovani. Bez tohoto faktoru se neda spoléhat pouze
na vysledky analyzatori. Vyhodnoceni analyzatorem musi byt vzdy kontrolovano. Zavérem
bych rada ftekla, ze jsem nenalezla velké rozdily v mikroskopickém a strojovém
vyhodnocovani, vysledky vyhodnocovani mocového sedimentu obéma metodami jsou
prakticky stejné.
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12. Seznam zkratek

ERY - erytrocyty

LEU — leukocyty

EPIDL — dlazdicové epitelie
EPIPR — piechodné epitelie
REN - renalni tubularni bunky
BAKT — bakterie

KVAS — kvasinky

VHYA — hyalinni vélce
VGRA — granulované vélce
VBUN - bunééné valce
VOST - ostatni valce

OXA — oxalaty

KMOC — krystaly kyseliny mocové
TRIPL — triplfosfaty

KOST — ostatni krystaly

HL — hlen

SPER — spermie

VZ — vzorek

DM — druh méfeni

ST — stroj

MIK — mikroskop
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