Vysetreni mocového sedimentu

Morfologické soucéasti moci Ize
zjistit mikroskopickym vysetifenim mocového sedimentu a novéji i prutokovou cytometrii.

Analyza mocového sedimentu nepatfi ke screeningovym postupdm. K jeho analyze pfistupujeme v téchto
indikacich:

pfi pozitivnim nalezu chemického vySetfeni moci (pozitivni erytrocyty, bilkovina, dusitany);
pri pozitivnim vysledku vysetreni leukocytd diagnostickymi prouzky;

pri klinickém podezreni na onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych;

pfi kontrolnim vysetreni pacientd s nefrologickym nebo urologickym onemocnénim.

Orientacni vysetifeni mocového sedimentu

Orienta¢né pomoci diagnostickych prouZkii |ze prokazat erytrocyty, leukocyty a bakteriurii nepfimo zkouskou na
nitrity (tab. 1). Pfi pozitivnim ndlezu pomoci prouzkd je nutno provést naro¢néjsi mikroskopické vysetreni. PouZiti
diagnostickych prouzkd vsak snizi zbyte¢né pozadavky na mikroskopické hodnoceni. Prouzky se uplatni i v pripadé,
kdy se bunécné elementy rozpadnou vlivem nizké osmolality ¢i vysokého pH moci, pfi dlouhém stani vzorku ¢i pfi
vyssi pokojové teploté. Nalez v mocovém sedimentu je negativni, ale o pritomnosti rozpadlych erytrocytl a/nebo
leukocytd mlze svéddit pozitivni nalez pri vysetreni testovacim prouzkem. Pseudoperoxidasova aktivita
hemoglobinu nebo aktivita leukocytdrnich esterdz pretrvava i nékolik hodin po uvolnéni z bunék.

Tab. 1 Orientaéni vySetfeni moé¢ového sedimentu pomoci diagnostickych prouzkt

Diagnosticky prouzek (reakéni zéna) |[Ekvivalent pri mikroskopickém vysetreni

Krev (hemoglobin / erytrocyty) Erytrocyty, erytrocytové valce
Leukocyty Leukocyty, leukocytové valce
Bilkovina Valce hyalinni, voskové, granularni
Dusitany Bakterie

Mikroskopické vysetreni mocového sedimentu
Postup pii mikroskopickém vysetireni

Priprava vzorku moci

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

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

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

Postup barveni

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

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

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

Moznosti mikroskopického vysetireni

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

1.


https://www.wikiskripta.eu/w/Pr%C5%AFtokov%C3%A1_cytometrie
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyty
https://www.wikiskripta.eu/w/B%C3%ADlkovina
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Dusitany&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Leukocyt
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Onemocn%C4%9Bn%C3%AD_ledvin&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_mo%C4%8Di/chemick%C3%A9
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_mo%C4%8Di/Mikroskopick%C3%A9
https://www.wikiskripta.eu/w/Osmolalita
https://www.wikiskripta.eu/w/PH
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/PH
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Supernatant&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Epitel
https://www.wikiskripta.eu/w/B%C3%BCrkerova_kom%C5%AFrka

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

2. Mikroskopie ve fazovém kontrastu

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

3. Mikroskopie s polariza¢nim filtrem

Je vhodna k lepsi identifikaci krystall a tukovych télisek.
Soucasti mocového sedimentu a jejich hodnoceni

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

Tab. 2 Prehled hlavnich souéasti moc¢ového sedimentu
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Leukocyty

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

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

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

= Referencni hodnoty:
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= < 10 leukocyt/ul moci,
= orienta¢né < 5 leukocytl/zorné pole.

Erytrocyty

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

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

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

= Pri¢inou zvyseného poctu erytrocytl v mocovém sedimentu mize byt i extrémni fyzickd namaha, uzivani
antikoangulancii nebo primés menstruacni krve.

= Referenc¢ni hodnoty:

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

Epitelie

Pochazeji z epitelové vystelky renalnich tubuld a vyvodnych cest mocovych.
Renalni tubularni buriky

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

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

Buriky prechodného epitelu

= Pochazeji z povrchnich nebo hlubsich vrstev prfechodného epitelu vystylajiciho vyvodné mocové cesty. Neni
mozna jejich lokalizace do urcité ¢asti urogenitalniho traktu. Castéjsim ndlezem jsou bunky z povrchovych
vrstev, které jsou kulaté nebo ovoidni s kulatym nebo ovoidnim jaddrem lokalizovanym centralné nebo lehce
excentricky s viditelnym jadérkem a s cytoplazmou, ktera je vétSinou jemné granulovana (méné nez u
tubuldrnich bunék), granulace byva obvykle na periferii buriky, vzacné kolem jadra. Prlimérna velikost je
kolem 30 um. Jejich nadlez svédci obvykle o infekci dolnich mocovych cest, zejména pri sou¢asném vyskytu
leukocytl. Mohou se vyskytnout i v moci zdravych lidi.

= Bunky z hlubsich vrstev jsou mensi (primérné velikost 17 um), ovoidni a jejich tvar je mnohem variabilngjsi
(tvar kyje, kladivek ¢i bunék s ocasky). Castym nalezem jsou dvoujaderné buriky. Setkdvame se s nimi v moci
pacientl s urotelidlnimi karcinomy ¢i moc¢ovymi konkrementy.

DlazZdicové epitelie
= Jsou nejvétsi buriky v moc¢ovém sedimentu (primérna velikost 55 pm), obdélnikovitého az polygondlniho tvaru
s malym jddrem a bohatou cytoplazmou. Pochazeji vétSinou z uretry, prfipadné z vaginy a jejich mnoZzstvi zavisi
na kvalité provedeného odbéru vzorku moci. Nachazeji se obvykle v moci Zen pfri Spatném kontaminovaném
odbéru, nemayji diagnosticky vyznam.

Nadorové bunky

= N&dorové buriky se mohou uvolfiovat do moci u nddord ledvin, vyvodnych cest mocovych a pridatnych organ(
(napfr. prostaty). Je pro né typicky nepravidelny tvar jadra, které je v poméru k cytoplazmé zpravidla zfetelné
vétsi. Bez barveni je pritomnost nddorovych bunék obtizné prokazatelna (tab. 3).

Tab. 3 Zakladni morfologicka charakteristika bunék mocového sedimentu
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Bunécny typ
Erytrocyt

Granulocyt

Jadro Cytoplazma

bezjaderny element diskoidni téliska
segmentované, vicelalocnaté, jasné modré, nékdy se

oy M granulovana, obvykle se barvi ¢ervené
barvi Spatné

Makrofag Casto rozbitd modra jddra, nehomogenni chromatin granula‘rnll, obvykle obsahulje casti erxtrocytu “
jiného fagocytovaného materialu
Lymfocyt velké, hladké jadro, vyplniujici témér celou bunku tenky okraj cytoplazmy bez granulaci

Dlazdicova bunka

Bunky prechodného epitelu
superficialni

Bunky prechodného epitelu
hluboké

Renalni tubularni bunka

degenerované, malé (polygonalni) lokalizované

Y nevyrazna bohata
uprostred evyrazna bohata

ovalné nebo kulaté, zpravidla uloZzené ve stfedu buriky,
chromatin jemné granulovany, pfilezitostné se
vyskytuje jadérko

jemné granulovana cytoplazma, granulace
Castéji na periférii buriky

dobre definované, zretelnd jadérka cetné granule mohou byt tmavé cervené

hrubéji granulovand husté cytoplazma, casto

tmavé ¢ervena, uvnitf mdze obsahovat tukové
Castice

homogenni jasné, kulovité nebo ovdlné, zpravidla
excentricky ulozené

|
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Valce

Vdlce jsou Utvary cylindrického tvaru, vznikajici v distalnich tubulech a sbérnych kanalcich ledvin. Matrix je tvorena
Tamm-Horsfallovym proteinem, ktery je produkovan tubuldrnimi epitelidInimi bunikami, jejichz povrch chrani. Za
urcitych okolnosti, jako je nizké pH, vysoka osmolalita, vysoké koncentrace proteinti, m@ze Tamm-HorsfallGv
protein precipitovat a vytvéaret odlitky tubuld, které jsou uvolfovany do moci. Pri mikroskopickém vysetreni jsou
popisovany jako vélce. Do matrix valce se béhem precipitace mize zabudovat i dalsi material, napr. bunééné
elementy (leukocyty, erytrocyty, renalni bunky), pigmenty (hemoglobin, bilirubin), krystaly a plazmatické bilkoviny.
Vélce jsou jediné elementy, které jsou vZdy rendlniho pidvodu, nemohou pochédzet z vyvodnych cest mocovych.
Morfologie valct zavisi na prliméru tubulll, ve kterych se utvéareji. V pripadé, Ze tubulus, v némz vélec vznika, je

Vétii nez
rendlni
tubularni bunka
L
BURNKA .
DLAZDICOVEHO
EPITELY s
BUNKA
PRECHODNEHO
EPITELY

rozsifen v dlsledku atrofie nebo obstrukce, vytvareji se siroké valce, typické pro selhani ledvin.

= bezbunécné

Podle vzhledu se vaélce klasifikuji na:
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hyalinni,
granulované,
voskové,
tukové;

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

erytrocytové,
leukocytové,
epitelové,
bakterialni.

Priikaz bunécénych vélcl v mocovém sedimentu je vzdy zndmkou patologického procesu v ledvinach (tab. 4).

Tab. 4 Prehled a diagnosticky vyznam jednotlivych typd vélci v mocovém sedimentu’

Oznaceni valce

Hyalinni

Granulované

Voskové

Tukové valce a valce z
tukovych bunék

Epitelové

Erytrocytové

Leukocytové
(granulocytové)

Bakterialni

Mikroorganismy

Bakterie

Charakteristika

= (isté proteinové odlitky tubull
= tvoreny Tamm-Horsfallovym proteinem, mélo Idmou

svétlo, neresorbuji vzdy barvivo

granula, kterd jsou ulozena ve formé kapek v hyalinni
matrix

vznikajf jako produkt rozpadu bunék (tubuldrnich nebo
krevnich) nebo proteind

vznikaji z plvodné granulovaného valce Uplnym
rozpadem zbytkd bunék, takze ztraci jakoukoliv vnitfni
strukturu

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

odlomenymi konci, silné ldmou svétlo

na povrchu jsou tukova téliska, tvorena triacylglyceroly
nebo cholesterolem

pfi vyraznéjsim poskozeni glomeruldrni membrany
mohou do moci prestoupit i lipoproteiny, které jsou
zpétné vychytdvany tubuldrnimi burikami, ty degeneruji
a vznikaji z nich tukova téliska, kterd mohou byt
zabudovana do matrixu valce

na povrchu hyalinni matrix jsou zachyceny epitelie
odloupané z ledvinnych tubuld

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

hemoglobinové valce

na povrchu hyalinni matrix jsou zachyceny predevsim
granulocyty

zretelné granulované, velmi kiehké

Diagnosticky vyznam

ojedinéle se mohou vyskytovat u osob
bez ledvinového onemocnéni, napr. po
vétsi fyzické zatézi, pri horecce nebo
dehydrataci

ve vétsim poctu mdze byt jejich nalez
projevem proteinurie

vyskytuji se u pacientl s
proteinurii nebo poskozenim
tubularnich bunék
patognomické pro glomerularni a
tubularni ledvinovd onemocnéni

typické pro nemocné s ledvinovym
selhdnim nebo ledvinovou
nedostate¢nosti

.Vvalce renalniho selhani“
ukazatel zdvazZné proteinurie

typické pro poskozeni glomeruld
u nefrotického syndromu

vyskytuji se u nemocnych s poskozenim
tubulig

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

jejich pritomnost je typickd pro zdanétliva

onemocnéni ledvin bakteridlniho ci
nebakteridlnino plvodu
prikazné pro rendlni ptivod leukocytd

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

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

kokovitych nebo tyc¢inkovitych Gtvard, které se od ostatnich element( lisi.

= Pfitomnost bakterii mlzZe byt také zndmkou nesterilné odebrané moci, nebot bakterie se pri delsim stani

vzorku rychle mnozi.

Trichomonady
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= Maji kruhovity nebo ovélny tvar s biciky, vyznacuji se rychlym nepravidelnym pohybem, pokud jsou zivé. Jejich
Casty nalez je u soucasné probihajiciho zanétu pochvy.

Kvasinky

= Jsou o néco mensi nez erytrocyty, ovalné, ale rizné velké. Nachazime je ve skupinach a nékdy se seskupuji ve
formé retizkd. Jsou ¢astym ndlezem u diabetikd, u nemocnych lIé¢enych imunosupresivnimi preparaty a nékdy
i po poddvani antibiotik.

Krystaly

Vysetreni krystall je nutno provadét v ranni moci ihned po jejim odbéru. Nalez krystal{, které se v mo¢ovém
sedimentu vyskytuji pomérné ¢asto, nelze precenovat. Vyskyt krystald mlze byt nasledkem prechodného
presyceni moci, napf. pfi prijmu potravy bohaté na urdty nebo oxalaty, a je signdlem pro zvySeni prijmu tekutin. /n
vitro dochazi k vytvoreni krystal( pfi ochlazeni vzorku moci nebo pri zménach pH. Nalez krystall za téchto
okolnosti je klinicky nevyznamny.

= Casty je nélez krystalll kyseliny mocové a amorfnich urédti v kyselé moci a fosfore¢nanu amonno-
horecnatého v alkalické moci pri infekci mocovych cest.

= Detekce krystald je vyznamna u pacientd s urolitidzou. Jejich prikaz mlze naznadit, o jaky druh konkrement(
se jednd. Z nélezl krystall v moci nelze vsak ¢init zavéry, ze v mocovych cestach je konkrement stejného
chemického slozeni. Opakovany priikaz krystald méa vyznam zejména pfi kontrole pacientl po odstranéni
konkrementu nebo u pacientl s recidivou urolitiazy.

Identifikace Sestibokych krystall cystinu podpofri diagnostiku cystinurie.
Nalez krystald fosfore¢nanu amonno-hore¢natého spole¢né s vysokym pH moci ukazuje na pravdépodobnost
struvitovych konkrementd.

m Zaplava krystall stavelanu vapenatého je charakteristickym nalezem u otravy ethylenglykolem, jinak jsou
tyto krystaly ¢astym ndlezem zejména u osob s vysSim prijmem rostlinné stravy a nemaji vztah k tvorbé
konkrementd. Jinym prikladem jsou krystaly kyseliny mocové u uratové nefropatie.

= Pritomnost krystalll leucinu a tyrosinu doprovazi tézké onemocnéni jater. Také nékteré Iéky mohou byt
vylucovany ve formé krystald, zejména pri predavkovani, dehydrataci nebo hypoalbuminemii. Vliv mé i pH
modi v zavislosti na povaze léku.

= Cholesterolové krystaly jsou zndmkou téZzkého poskozeni glomeruldrni membrany (tab. 5).

Tab. 5 Vybrané krystaly v mocovém sedimentu

pH moci Klinicky vyznam

Druh krystalu Typicky tvar
i ypicky Kyselé|Alkalické | Proménlivé

Mocany (uraty) amorfni + = u zdravych jedincl
= U zdravych jedinc(
Kyselina mocova rdzné tvary, "soudky", "rosety" + = pfi chemoterapii
= udny
Mocan amonny kuli¢ky, ,trnova jablka“ + =u zdravych Jsdlncu
= ve stare moci
Uhlicitan vapenaty kuli¢ky usporadané do tvaru cinky + = zdravych jedincl
= pfi infekci mocovych
Fo'::.forecna,n amonno-horecnaty tvar , vika od rakve* + cest . .
(triple fosfat) = struvitové
konkrementy

= U zdravych jedinc(

,obalky” (dihydrat), ,piskoty” -

Stavelan vapenaty (monohydrat) + = otrava

ethylenglykolem
= poskozeni

Cholesterol ploché desti¢ky s odlomenym rohem + glomerularni
membrany

Cystin Sestiboké hranoly + m cystinurie

T . tenké jehlicky ve snopeccich nebo v = onemocnéni jater

yrosin . + . L
rozetach = aminoacidurie
Leucin olejovité kulitky + = onemocnen jater

= aminoacidurie
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Lipidy

= Lipidy mohou pronikat do moci porusenou glomeruldrni membranou ve formé plazmatickych lipoproteind.
Lipoproteinové c¢astice jsou vétsi nez samotné bilkoviny, a proto je lipidurie spojena s téZkou proteinurii a
signalizuje zavazné poskozeni ledvin.

= Lipidy se vyskytuji ve formé volnych kapének izolovanych nebo ve shlucich; v tomto pripadé jejich pritomnost
mUze byt vyvoldna kontaminaci, napr. ¢ipky. Intracelularné lokalizované tukové inkluse jsou znamkou
degenerativnich zmén bunék. Dalsi formou jsou cholesterolové krystaly nebo tukové vilce.

Dalsi nalezy

=V mocovém sedimentu mizeme dale zaznamenat pohyblivé spermie s dlouhym tenkym bi¢ikem, hlenova a
fibrinova vldkna a réizné kontaminujici Gtvary, jako jsou vldkna toaletniho papiru nebo réznych textilii.

Kvantitativni vySetreni mocového sedimentu podle Hamburgera

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

Referencni hodnoty

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

Automaticka analyza mocového sedimentu

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

Pritokova cytometrie

Pritokova cytometrie je laboratorni metodou, kterd umoznuje sou¢asné méreni rady parametr u velkého mnozstvi
¢éastic. Vedle hematologie se postupné zacina rozsifovat jeji uplatnéni pri vysetifeni molového sedimentu, které az
dosud vyznamné zatézovalo laboratore a kromé toho bylo zatizeno subjektivni chybou. Pfi pritokové cytometrii
jsou ¢astice oznacovany rlznymi fluorofory a poté je bunéc¢na suspenze hnéna tzkou kapildrou. Pfi prichodu
kapilarou se ¢astice setkavaji s paprskem svétla, obvykle z laseru, ktery vybudi fluorescenci fluorofor(. Svétlo
laseru je bunkou rozptylovano. Nejcastéji mérenymi parametry jsou rozptyl svétia pod malym iuihlem, ktery je
prfimo Umeérny velikosti bunék - tzv. forward scatter, rozptyl svétla do velkého uhlu tzv. side scatter, ktery
poskytuje informaci o vnitfni strukture ¢astic, a fluorescence rizné vinové délky. Pritokovy cytometr je plné
automatizovany analyzator pro analyzu a identifikaci bunék a dal$ich elementd nativnich mocovych vzorkd.

Postup analyzy

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

= Nasleduje automatické obarveni mocovych elementd dvéma odliSnymi fluorescencnimi barvivy.
Fenanthridinové barvivo barvi nukleové kyseliny (oranzové fluorescence). Druhé pouzivané barvivo -
karbocyanin je ur¢en k nabarveni negativné nabitych buné¢nych membran, jadernych membran a
mitochondrii (zelend fluorescence).

= Obarvené Castice prochdzeji kapildrou a jsou ozareny laserovym paprskem, ktery je bunikou jednak rozptylen a
jednak je vybuzena fluorescence fluoroforl. Souc¢asné se méri elektricka vodivost ¢astic v kapilare.
Identifikace a pocitani elementd je umoznéno hodnocenim fluorescence obou barviv spole¢né s mérenim
rozptylu zareni emitovanym laserem a namérenou vodivosti.

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

Digitalni snimani castic
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Pri tomto zplsobu automatické analyzy mocového sedimentu je vzorek necentrifugované moci vhanén do planarni
kyvety. Castice pritomné v moci jsou mnohonasobné snimany pomoci digitalni kamery a jejich snimky jsou
porovnavany na zakladé jejich velikosti, tvaru a struktury s databdzi, kterd je soucasti software pfristroje.

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

Referencni hodnoty vysSetieni moci

Chemické vysetreni

pH 5-7.
Relativni hustota 1,016-1,022.
Bilkovina do 0,3 g/I.

Glukosa negativni.

Ketolatky negativni.

Bilirubin negativni.
Urobilinogen 3,2-16 umol/I.
Krev do 5/ul.

Leukocyty do 10/ul.

Dusitany negativni.

Sediment (kvantitativneé)

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

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Interpretace nalezll v moc¢ovém sedimentu

= VySetrfeni modi
= VySetreni moci/Mikroskopické

Externi odkazy
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