Vysetreni moci/Fyzikalni

Fyzikalni vySetreni spoliva v posouzeni barvy modi, jejiho zdpachu, pény a zakalu. Dllezitou soucasti fyzikalniho
vysetreni je zjisténi pH, hustoty a osmolality. Pro Ucel funkénich vysetreni je zapotrebi zmérit objem moci za
presné definovany casovy Usek.

Objem

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

Oligurie a anurie

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

Oligurie a anurie jsou zdkladnim pfiznakem selhani ledvin. Pri¢inou m{ze byt dehydratace z nedostate¢ného
prijmu tekutin nebo jejich zvysené ztraty (prdjmy, poceni). Snizeny objem moc¢i méze byt ddsledkem priméarniho
poskozeni ledvinného parenchymu nebo nasledek retence tekutin (edémy, vypotky v télnich dutinach).

Oligurii a anurii mUze zapfricinit i mechanicka obstrukce v oblasti vyvodnych cest mocovych (hypertrofie prostaty,
zaklinény konkrement, nddory v oblasti malé panve). Je-li pfekazka lokalizovdna pod mocovym meéchyrem,
hovorime o retenci moci.

Polyurie

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

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

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

Barva

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

Zluta az bezbarva

zelenohnéda

Zlutooranzova

rdzova az masové ¢ervena
(bez zakalu)

rézova az masové ¢ervena
se zakalem

Tmaveé hnéda

(stdnim na vzduchu se barva
prohlubuje do ¢erna)

Svétle ¢ervend

Zapach

Charakteristické zmény barvy moci

Vyvolavajici latka

bilirubin

biliverdin - vznika z bilirubinu oxidaci na vzduchu

karotenoidy, riboflavin

hemoglobin

myoglobin

porfyriny

cervena repa

krev v moci - hematurie

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

melanin

kyselina homogentisova

uraty

Vyskyt

zvysena diuréza pfi
nadmérném privodu tekutin
diuretika

diabetes mellitus

diabetes insipidus
polyuricka faze renalniho
selhéni

onemocnéni jater a zlu¢ovych
cest

stard moc
onemocnéni jater a zlucovych
cest

exogenni prijem

intravaskularni hemolyza

popaleniny
nekréza svall
zanéty svall

porfyrie

exogenni prijem

onemocnéni ledvin
onemocnéni vyvodnych cest
mocovych

krvécivé stavy

melanom

alkaptonurie

hyperurikosurie

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

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

Charakter y.

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

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

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

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

Zakal

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

Hustota

V literature téz specificka hmotnost.

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

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

Stanoveni hustoty moci

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

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

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

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

renalniho tubularniho systému.

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

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

Zmeény relativni hustoty moci

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

= dehydratace
Hyperstenurie > 1,040 = glykosurie
= proteinurie

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

Osmolalita

Osmolalita moci zavisi na mnozstvi osmoticky aktivnich ¢astic vyloucenych do moci, pficemz nezdlezi na
jejich hmotnosti, velikosti ani elektrickém ndboji. Osmolalita je vyjadifovana v mmol/kg. Je jen pfiblizné zavisla na
hustoté modi. Jeji méreni je ve srovnani s hustotou presnéjsi, ma vétsi vypovédni hodnotu a dava se mu prednost.

Porovname-li obé veliciny, odrazi osmolalita celkovou latkovou koncentraci vSech rozpusténych latek,
zatimco hustota jejich celkovou hmotnostni koncentraci. Zjednodusené proto mdzeme fici, ze osmolalita bude vice
ovlivnéna zménami koncentrace nizkomolekuladrnich latek (v praxi pfedevsim sodiku, glukézy a urey), zatimco na
hustotu bude mit vyraznéjsi vliv pritomnost bilkoviny v moci.

Normalni hodnoty osmolality pfi bézném prijmu tekutin jsou 300-900 mmol/kg. Osmolalita moci zavisi na zfedovaci
a koncentracni schopnosti ledvin. Krajni hodnoty osmolality pfi maximalnim zfedéni nebo maximalni koncentraci se
pohybuji v rozmezi 50-1200 mmol/kg. Je-li osmolalita moci priblizné stejna jako osmolalita krve, jde o izoosmolalni
moc. Mo¢ hypoosmolalni ma nizsi osmolalitu nez krev, tj. nizsi nez asi 290 mmol/kg. Jako hyperosmolalni moc¢

vvs

se oznacuje moc o vyssi osmolalité nez vykazuje krev.

Teoreticky si mizeme predstavit, Ze definitivni mo¢ vznika z izoosmolalniho glomerularniho filtratu, ke kterému se
v renalnich tubulech pridava nebo se z néj naopak resorbuje Cista, tzv. bezsolutova voda.

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

Uosm -V
C"lo.sm =
P, osm

kde Clysm je osmolarni clearance v ml/s,
\Y je diuréza v ml/s
Uosm Jje osmoldlni koncentrace moci v mmol/kg vody,
Posm je osmoldlni koncentrace plazmy v mmol/kg vody.

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

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

CngO =V - C’lo.srm
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kde Cly,0 je clearance bezsolutové vody v ml/s,
Closm je osmolalni clearance v ml/s,
\Y je diuréza v ml/s.

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

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

Stanoveni osmolality moci

Osmometrem

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

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

Velikost zmény vyse uvedenych velicin zavisi na koncentraci osmoticky aktivnich latek v méreném roztoku a
osmometry tyto zmény zaznamendvaji s velkou presnosti. Obvykle se zjistuje snizeni bodu tuhnuti. Plati, Ze 1 mol
¢astic néjaké latky rozpusténé v 1 kg vody snizuje jeji bod tuhnuti o 1,86 °C.

Orientaéné vypoétem na zakladé hodnot latkové koncentrace Na*t, K+, NHz* a moéoviny v mo¢i

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

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

Orientacné vypoctem z hodnoty relativni hustoty

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

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

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

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

Vysetieni koncentrac¢ni schopnosti ledvin

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

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

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

Vék |Ummol/kg H,0 Uosm/Sosm

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

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

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

s v

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

pH

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

Koncentrace volnych protond je v moci ve srovnani s jinymi ionty zanedbatelnd; mizeme proto fici, ze HY je
ledvinami eliminovan ve dvou formach:
= vdzany na pritomné anionty, napr. na fosfaty (pfeména hydrogenfosfore¢nanu na dihydrogenfosforecnan)
H* + HPO42" —» HoPO,

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

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

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

pH moci zavisi:

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

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

Nejcastéjsi faktory ovliviujici pH moci

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

metabolickd a respiracni acidéza | bakterialni infekce mocovych cest
hladoveéni

Trvale alkalické pH moc¢i mize signalizovat:

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


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

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

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

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

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

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

Stanoveni pH moci

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

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

Vysetreni acidifika¢ni ¢innosti ledvin

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

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

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