Klinickd biochemie Kapitola 5. Analyza modi

Analyza moci

Moc¢ je vétSinou snadno dostupna télesna tekutina, Casto bez nutnosti invazivniho zasahu pfi odbéru. Tvofi
se v ledvinach, v podstaté se jedna o zahustény ultrafiltrat plazmy. Krev je pfivadéna do glomerulu, kde se
filtruje pfes bazalni membranu a ultrafiltrat (primarni moc¢) je odvadén tubuly postupné az do mocového
méchyre. Cestou je ultrafiltrat pozménovan resorpci nékterych slozek (glukdza, natrium, kalcium, fosfaty,
hydrogenkarbonat, aminokyseliny aj.) i sekreci (kalium, protony, organické anionty a kationty, pfi vyssich
koncentracich kreatinin apod.) a je zahustovan resorpci vody. Mnohé z téchto ¢innosti jsou fizeny
hormonalné (napf. adiuretinem, ktery, jak napovida nazev, zabrariuje odvodnéni organismu). Vysledkem je
definitivni moc, ve které se provadéji analyzy.

Opakovani ze somatologie: Zakladni
strukturni jednotkou ledviny je nefron, Glomerulum
ktery zacina glomerulem (klubickem Sl

Tubulus contortus proximalis

kapilar) a pokracuje tubulem (kanalkem), Arteriola sferens

ktery Ize rozdélit na tubulus proximalni, Arteriola efferens A pm———
Henleovu klicku a distalni tubulus a Wasa capillaria distalis
sbérny kanalek (viz obrazek na str. 5-22 v Wena interlobularis

Dodatku). Kapilarni sténa glomerulu Arteria interlobulars )
propusti latky o maximalni relativni Tubulus rectus proximalis Cortex renis
molekulové hmotnosti necelych 70 000 )

(uvadi se hodnoty mezi 65 000 a 68 000),
takze v modi je minimalni mnozstvi
nizkomolekularnich bilkovin a peptidd; ty

se navic degraduji a jsou resorbovany

Tubulus rectus distalis

(vysledné mnozstvi zbylych bilkovin Tubulus attenuatus “

nepfesahuje 150 mg/24 h). ;

Nizkomolekularni latky jsou v tubulech Arteria arcuata Tubcu;ﬁg;la'is
jednak resorbovany, jednak secernovany Wena arcuata

(ViZ Vyé) Arteriolae rectae Medulla renis
Skladbu a funkci ledvin je mozno
shlédnout ,,v pohybu“ na adrese:
http://www.physiome.cz/atlas/ledviny/01/

Papilla renalis nefron

Velice pékné stranka jeina:
http://www.hcc.bcu.ac.uk/physiology/renal
system.htm

Odbér a konzervace mo¢€i

Pro odbér modi plati zasady preanalytické faze jak byly uvedeny v kapitole 2. Pfed odbérem je dobré zevni
genital omyt, aby vzorek nebyl pfipadné kontaminovan mikroorganismy &i jinymi pfimé&semi z vnéjSich
oblasti. Odebirajici ambulance ma vétSinou k dispozici instruktazni pfiru¢ky s navodem pro pacienty pro
konkrétni typy odbér(.

Odbér:
e moc ziskana jednorazové (zejména pro kvalitativni analyzy)
e moc sbirana po urcity Easovy usek (pro vétSinu kvantitativnich analyz)

Zpusob odbéru:
Moc¢
e spontanné vymocena
e ze stfedniho proudu (prvni ¢ast moci se vypusti do odpadu, druha ¢ast se zachyti do nadobky,
zbytek se vymoci do odpadu)
e odebrana suprapubickou punkci moCového méchyfe [pubicky = stydky, tykajici se ohanbi] ]
e ziskana jednorazovou katetrizaci (cévkovanim tj. zavedenim cévky Cili katétru do mocového
méchyfe)
e ziskana permanentni katetrizaci (sbirana za ¢asové obdobi pomoci katétru)
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*Na'0.__0
Konzervace:
chladem (chladnicka) S.
. ix ; o H Hg -
e zfedénou kyselinou dusi¢nou
tymolem v izopropanolu

e thiomersalem (merthioldtem)
formaldehydem

Konkrétni navody uvadéji potfebna mnozstvi jednotlivych konzervaénich €inidel na objem mogi.
Odbérovy systém fy Greiner Bio-One GmbH zde.

t(h)ymol thiomersal

Zakladni vysetreni

Analyza modi pfinasi dulezité informace o dé&jich v organismu, zejména o &innosti a funkci ledvin. Renalni
nedostatecnost je koncovym stadiem rGznych primarnich a sekundarnich renalnich chorob, které se po léta
nemusi projevovat typickymi pfiznaky. Jedinou |é€bou pfi dosazZeni tohoto stadia je dialyza nebo
transplantace ledvin. Laboratorni vySetfeni by méla pomoci zav€as odhalit skryté choroby, v€etné infekci
mocovych cest. SlouZi k tomu zejména chemicka a fyzikalné&-chemicka analyza modci (vétSinou provadénd
pomoci diagnostickych prouzku), mikroskopické vySetfeni mocového sedimentu (v posledni dobé ¢astecné
nahrazované prutokovou cytometrii ¢i snimanim elementl CCD kamerami v automatizované mikroskopii) a
stanoveni bilkovin dostatec¢né citlivymi metodami. Funkce ledvin mdze byt zhodnocena stanovenim
dusikatych latek v krvi (kreatinin, mocovina) a zjisténim jejich clearance (kapitola 7, str. 7-12).

Zakladni vySetieni mogi

Mnozstvi, barva, zapach, zakal, péna, hustota

pH, bilkovina, glukosa, urobilinogen (Ehrlich pozitivni latky), bilirubin, krev
(hemoglobin),ketolatky, dusitany (nepfimé znamky bakteriurie)

cvaltatni

kvantitativni
Mocovy sediment orientaCné

zahustény centrifugaci:

kvantitativné (podle Hamburgera = ,Hamburger®)

Fyzikalni vySetieni moci
(ambulantni slozka ordinaci, laboratorni kout IGzkovych oddéleni)

MnozZstvi

Norma: 600 — 2500 ml
lyluii: 1500 — 2000 ml
Zeny: 1200 - 1500 ml

MnoZstvi vylou¢ené modi je regulovano ledvinami — pro zdravé ledviny plati orientacni mnoZstvi moci:

0,3 — 20 ml/min

Schopnost ledviny koncentrovat se zkousi tzv. koncentracnim pokusem, kdy se aplikuje synteticky analog
adiuretinu do nosu a vysledkem musi byt dostate¢né zahusténa mo¢& (podrobnosti viz DDAVP test v kapitole
14 na str. 14-6).

Schopnost ledviny zifedovat se zkousi tzv. zfedovacim pokusem, kdy pacient vypije 20 ml vody/kg
hmotnosti a vysledkem ma byt mo& o hustoté 1003 kgm°.

Polyurie: polys (f) — mnohy
Oligurie: oligos (f) — necetny, malo
Anurie: a — vyjadfuje zapor

Hustota
u zdravého jedince souvisi s mnozstvim modci

Méfeni hustoty:
Provadi se urometrem (urinometrem), coz je specialni hustomér, kterym se méfi hustota Cerstvé moci (v
odmé&rném valci).
Referenéni hodnoty: v rozmezi 1003 — 1010 kgm'3
Jiny tdaj pro normalni hodnoty: 1015 — 1025 kgm™
Maxima: 1002 — 1040 kgm™
Zkresleni zplGsobuje:  glykosurie, proteinurie (od koncentrace 3 g/l), teplota (korekce — 1 kgm'3/3°)
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Slovni¢ek pojmu

eu (F) dobre eustenurie 1020 — 1040 kgm-3

isos (F) stejny isostenurie cca 1010 kgm-3 trvale

hyper (f) nad hyperstenurie > 1040 kgm-3 vylu€ovani husté moci o vysoké hustoté
hypo (F) pod hypostenurie <1020 kgm-3 vylu€ovani fidké moci o nizké hustoté
nyktos (F) noc nykturie hojné moceni v noci

pollakis (F) Casto polakisurie ¢asté nuceni na mo¢

sthenos (F) sila, stalost

uron (F) moc

inkontinence nezdrzenlivost, neschopnost udrzet mo¢

Osmolalita

Osméza je pronikani rozpous$tédla do roztoku oddéleného od rozpoustédla polopropustnou membranou.
Tento jev vznika na zakladé rozdilu koncentraci a pouze v soustavé dvou nestejné koncentrovanych roztoku
oddélenych polopropustnou membranou. Zabranit osméze Ize pouze protichidnou silou, tlakem.Vykazuje
tedy roztok tzv. osmoticky tlak, jehoz velikost je rovna sile nutné k potlaceni snahy roztoku o zfedéni.
Osmoticky tlak zavisi pouze na po¢tu osmoticky aktivnich latek pfitomnych v daném mnozstvi rozpoustédia.
Jedna-li se o hmotnost, hovofime o osmolalité roztoku, jedna-li se o koncentraci, tj. mnozstvi v objemu,
hovofime o osmolarité, ta je zavisla na teploté. Osmolalita pak vyjadfuje velikost osmotického tlaku
prislusného roztoku. Nasledujici obrazek ukazuje vztah mezi osmézou a osmotickym tlakem.

Rozpoustédlo pronika pres polopropustnou
(semipermeabilni) membranu (blanu) do
roztoku. Pokud chceme prechodu rozpoustédla
do roztoku zabranit, musime ze strany roztoku
pUsboit silou — tlakem, ktery bude kompenzovat
snahu roztoku po zfedéni. Tento tlak se nazyva
roztok e ....... rozpouitédio osmoticky tlak (P) daného roztoku a Ize ho

: prfimo mérit osmometrem.

polopropustna
membrana

Osmoticky tlak neni vlastnosti rozpusténé latky, ale vlastnosti systému tvofeného rozpoustédlem, roztokem
a polopropustnou membranou mezi nimi. Osmoticky tlak idealnich roztokd (svymi vlastnostmi se jim blizi
roztoky velmi zfedéné) se fidi stejnymi zakony jako tlak idealnich plyn( a plati pro néj (stavova) rovnice

IT=cRT

kde 77 je osmoticky tlak, c je koncentrace, R je plynova konstanta a T je teplota.

PFi konstantni teploté bude osmoticky tlak zavisly pouze na mnoZstvi rozpusténych €astic a nikoliv na jejich
charakteru. Tato vlastnost, kdy zavisi pouze na mnozstvi a ne na charakteru ¢astic, se nazyva vlastnosti
koligativni.

teploté 0 °C ma osmoticky tlak 2,27 kPa. To ma velky vyznam v Zivych organismech, kde polopropustné
membrany predstavuji bunééné stény, resp. bunéfné membrany. Osmoticky tlak bunééné kapaliny se
pohybuje v rozmezi 0,4 az 2 MPa a musi byt stejny na obou stranach membrany, aby nedochazelo

k prelévani vody (bobtnani buriky a jeji prasknuti, resp. vyschnuti bunky, u tkani a organu vznik otokd,
anebo naopak, jejich dehydratace). U vysSich zivocichl se udrzuje osmoticky tlak v tkanich a organech na
pfiblizné hodnoté 0,8 MPa a jeho zmény jsou vyrovnavany regulaénimi mechanismy, jako jsou vylu€ovani
potu, vydechovani vodni pary, pocit zizné apod.

Osmoticky tlak zavisi také na charakteru polopropustné membrany, na tom jak velké molekuly zadrzuje a
jak malé molekuly propousti. Pokud tato bude propoustét malé molekuly, napf. gluk6zu, mo&ovinu, ionty
apod. a nebude propoustét molekuly velké, jako jsou, v pfipadé krevniho séra a krevni plazmy napf.
bilkoviny, budou za osmoticky tlak odpovédné pravé tyto velké molekuly. Popsany charakter ma kapilarni
sténa, Cili v kapilarni krvi budou nositelem osmotického tlaku hlavné bilkoviny, zejména albumin (viz. také
kapitola 10, str. 10-1). Osmoticky tlak bilkovin se nazyva tlak onkoticky.
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Osmolalita udava mnozstvi osmoticky aktivnich latek v jednotce hmotnosti rozpoustédla. Vyjadfuje velikost
osmotického tlaku pfislusného roztoku. U ¢lovéka a dalSich organismU je rozpoustédlem voda. Jednotkou
osmolality je mol/kg (vody). Je tieba si uvédomit, Ze k osmodze a k osmotickému tlaku pfispiva kazda

z Castic, bude proto osmoticky tlak (a osmolalita) jina pro 1M roztok glukézy a 1M roztok chloridu sodného.
Teoreticky by 1M roztok glukdézy mél mit osmoticky tlak 2,27 kPa a roztok chloridu sodného 4,54, protoze
roztok NaCl predstavuje roztok 1M Na* a 1M CI', pfitemz kazda &astice pfispiva k osmotickému tlaku.Z
téchto dlivodu (rozpad molekuly na ¢astice) se uziva i jina jednotka, a sice, Osmol/kg. ,Osmol“ ma vyjadfrit,
Ze se jedna o ,moly osmoticky aktivnich latek®, resp. ¢astic. Osmol ovSem neni jednotkou SI, podle Sl je
spravnou jednotkou, ktera by méla byt v téchto souvislostech uzivana, ,mol/kg“ a ,mol“ zde rovnéz
pfedstavuje ,latkové mnozstvi osmoticky aktivnich &astic*. V télnich tekutindch je koncentrace osmoticky
aktivnich latek pomérné nizka, proto se pouzivaji mensi jednotky, mmol/kg, resp. mOsm/kg.

Podle definice by mélo byt mozno osmolalitu vypocitat. Existuje nékolik vzorcu pro vypocet osmolality
télnich tekutin, zejména pro osmolalitu séra ¢€i plazmy.Teoretické uvazovani o osmoze vychazi z ideéalniho
roztoku, kde se pfedpoklada Uplna disociace ¢astic v rozpoustédle, coz ne vzdy byva v praxi pravdou, proto
nasledujici vzorce jsou vzorce empirické, tzn. ziskané na zakladé zkusenosti:

osmolalita = 1,86 x [Na'] + [glukosa] + [mo&ovina] + 9
osmolalita = 1,86 x [Na'] + 18 + [mo&ovina]/6 + 9

kde [xyz] znamena koncentraci daného analytu.

Pro spravnéjsi vypocet je tfeba do rovnice pro vypocet osmolality viozit tzv. osmoticky koficient, ktery
zohlediuje také stupern disociace:

osmolalita = @x n x C,

kde @ = osmotticky koeficient, n = poCet €astic, na které molekula disociuje, C = koncentrace v molech na kg rozpoustédla
(vody); hodnoty osmotickych koeficientl se ziskavaji experimentalné.

V biologickych systémech, v organismech, se nachazeji rizné typy vice ¢i méné prostupnych membran.
Mnohé latky nepfechazeji zcela volné pres tyto membrany, jejich pohyb je fizeny. Volné mize pfechazet
napf. mocovina, ale glukéza, sodny kation a jiné latky pfechazeji pfes buné€nou membranu regulované.
ZvySeni koncentrace (po¢tu molekul, iontd) téchto latek v pfislusném prostoru bude mit, na rozdil od
mocdoviny, vliv na osmoticky tlak, na osmolalitu a na pfechod tekutin z prostoru do prostoru. Hovofime o
efektivni osmolalité a pro vypocet (v séru, plazmé) se pouziva vzorec

(efektivni) osmolalita = 2 x [Na'] + [glukosa]

PFfesné&jSim postupem nez je vypocet, je méfeni osmolality. Metody umozniujici toto méfeni vychazeji ze
zmeén fyzikalnéchemickych vlastnosti roztokd oproti istému rozpoustédlu, ke kterym dojde pfi rozpousténi
latek v rozpoustédle.

V roztoku se oproti rozpoustédlu:
e zvySi osmoticky tlak
e snizi tlak par nad roztokem
e zvySi bod varu (dasledek snizeni tlaku pary nad roztokem, pfi varu dojde k vyrovnani
atmosférického tlaku a tlaku par nad roztokem)
e sniZi bod tuhnuti roztoku (tzn., Ze teplota, pfi které se tlak par pevné faze vyrovna s tlakem par
kapalné faze, je nizSi u roztoku ve srovnani s Cistym rozpoustédlem)

Pristroj se (obecné) nazyva osmometr a jak bylo naznaeno m{ize pracovat na 4 rliznych principech. Podle
pouZitého principu se nazyva i metoda.

Principy méreni osmolality

1 mol rozpusténé latky v 1 kg vody: Nazev metody
Snizuje bod tuhnuti roztoku o 1,858 °C Kryoskopie
ZvySuje bod varu 0 0,52 °C &isté vody Ebuliometrie

Snizuje tlak vodni pary o 0,04 kPa pod tlak nad ¢istou vodou Izotermicka destilace

ZvySuje osmoticky tlak roztoku o 2,580 kPa Osmometrie (staticka a dynamicka)
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Kryoskopie

patfi mezi nejrozsitenéjsi techniky, zejména ve zdravotnictvi. Méfi se snizeni bodu tuhnuti/zmrznuti roztoku
oproti bodu tuhnuti Cistého rozpoustédla (v daném pfFipadé vody): roztok/vzorek se v pfistroji postupné
ochlazuje a pfivede se do podchlazeného stavu (metastabilni stav, ktery teplotné neodpovida stavu vzorku,
ten je podchlazen, ma nizsi teplotu, nez by mél mit); zmrznuti/krystalizace se vyvola bud mechanicky napf.
pomoci vibraéniho michadla ¢i poklepem nebo vnesenim krystalizaéniho centra — krystalku na podchlazené
jehle do vzorku (automaticky nebo manualné); pfi tuhnuti se uvolni teplo (ustali se teplota roztoku
odpovidajici jeho stavu); hodnota uvolnéného tepla odpovida mnozstvi rozpusténych latek ve vodé (u Cisté
vody je vy3Si nez u roztoku, ktery méa snizen bod tuhnuti, proto se uvolni méné tepla nez u rozpoustédla —
viz tabulka). Na nasledujicich obrazcich jsou pfedvedeny kryoskopické osmometry FISKE 210 s manualnim
méFenim po jednom vzorku a pIné automaticky FISKE 2400 s podavac¢em vzorkd umoznujicim méfit
automaticky 1-20 vzork( a schéma kryoskopické analyzy.

Nazorné video s automatem Advanced Automated Osmometer A,O je k nahlédnuti zde. Termodynamika
chlazeni viz zde.

Schéma kryoskopické analyzy 4 h

-
t°Cc
cisté rozpoustédlo pokles bodu
— tuhnuti u roztoku
roztok
occ | X / ; g Osmometr FISKE 2400
1 —» cas
vyvolani krystalizace/tuhnuti Osmometr FISKE 210

Referenéni hodnoty v mogéi ziskané touto metodou:
muzi: primérné 1100 mmol/kg (mosm/kg)
Zeny: prumérné 650 mmol/kg (mosm/kg)

Barva

Barva (Priklady zbarveni) Pricina

Svétla az bezbarva Polyurie pfi nadmérném piti, diabetes, selhani regula¢ni funkce ledvin

Zlutohn&da, hnédava nebo Nedostatek vody, ztraty vody

rezava

Cisté zluta Flaviny, riboflavin (B;), vitaminové smési

Cervena Porfyriny, hemoglobin, myoglobin, krev, organicka barviva, rostlinna
barviva (v alkalickém prostfedi modraiji)

HnédocCervend Urobilinogen (€asto s bilirubinem)

Hnéda Bilirubin, hematin, methemoglobin, melanin

Zelena, modra Organické latky

Zakladem barvy moce jsou mocova barviva — Zluty urochrom a ¢erveny urorosein; podle mnozstvi vody rlizné odstiny; struktura
uroroseinu viz napf. http://www.pubmedcentral.nih.gov/pagerender.fcgi?artid=1197863&pageindex=1#page
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Zapach

Zjistuje se v Cerstvé moci po zatfepani; normalné je charakteristicky aromaticky zapach po hovézi polévce.

Pricina
Potravni (alimentarni)

Metabolické poruchy

Exogenni latky (toxicke)

Infekce mocovych cest

Zapach

Cesnek, ovoce, alkohol

Aceton (diabetes mellitus, hladovéni)
Organicka rozpoustédia aj.

Amoniak (bakterie s uredzovou aktivitou), hnilobné bakterie

U staré modi je pfi¢inou zapachu rozklad, hniti, kvaseni ....

Péna

Na modci zdravé osoby je péna bila, nestabilni.

Péna

Zluta az Zlutohnéda

Bublinky v ¢erstvé mogi

Pricina
Bilkoviny, pfipadné glukéza, saponaty (!)
Bilirubin

Infekce mocCovych cest

Zakal

Normalni mo¢ je €ira, z chladnouci vypadava fyziologicky pfitomny (Tamm-Horsfalliv) mukoprotein (tzv.

nubecula)

Zakal Sediment Pricina

Bily Nacervenaly Mocany (uraty), kyselina mocova

Bily Bily Fosfaty, mocan amonny, uhli¢itany, kyselina mocova,
Stavelany (oxalaty) [rozliSeni pomoci HAc a HCI]

Zluty - Nékteré aminokyselin (leucin, tyrosin)

NaZloutly Carovity Leukocyty, bakterie, kvasinky

Koufovy, Cerveny az Krev

cervenavy, rezavy

Bily

hnédy

Chemické vysetieni moci
Chemicky se moc vySetfuje zejména kvalitativné, pfipadné semikvantitativné, nékteré analyty se mohou
stanovovat i kvantitativné (bilkovina, omezené glukéza).

pH

Srovnani pH krve a mogéi graficky

Tuk (vyjimecny nalez)

Normalni pH moci

moc
Horecky - Bézné pH modi
3 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11 12

Paradoxni acidurie = kysela moc pfi alkalemii

Renalni acidéza: vznika pfi poklesu schopnosti ledviny vylu¢ovat protony (vrozena ¢&i ziskana nemoc)
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Normalni pH krve: [rgliEaev Normalni pH moce: 4,5-8,5 (7,5 podle Racka)
AEINIE pH < 7,36 Bézné pH moce: 5,0-6,5

Alkalemie: [y Y] Vliv stravy:  rostlinna — alkalizace, ZivocCiSna —
acidifikace
pH pod 4,5: nevyskytuje se

pH 4,5 -5,0: horecky
Patologické pH: alkalické
pH nad 9: - infekce mo€ovych cest &i ledvin
- sekundarni infekce staré moci

Dalsi pricina alkalicke neschopnost tubularnich bunék
moci: ledvin resorbovat hydrogenuhli€itany
(renalni tubularni acidéza).

Stanoveni pH
e orienta¢né - pomoci indikatorovych papirk( /prouzk( (kolorimetrie)
e pfesné méreni - pH-metry (potenciometrie)

Bilkovina v moci (proteinurie)

Do mocdi zdravého ¢lovéka se vylu€uji nedialysovatelné latky o celkovém mnozstvi zhruba 350 mg za den.
Cast z toho tvofi bilkoviny, pro které se udava pomérné Siroky rozsah hodnot denni exkrece 10 — 210
mg/den. Toto velké rozpéti hodnot je dano jednak zpusobem analyzy, dale polohou téla, fyzickou zatézi a
zménami krevniho tlaku b&hem sbé&ru modi, svou roli hraji i cirkadianni rytmy exkrece albuminu i celkové
proteinurie s maximem ve dne a s minimem v noci.

Plazmatické bilkoviny se vylu€uji v mnozstvi asi 30 mg/den, dalSich cca 30 - 70 mg vylou€enych bilkovin je
renalniho a postrenalniho pivodu. Zbytek vylu¢ovanych bilkovin je dosud neznamého plivodu,
pravdépodobné pochazeji ze sliznic vyvodnych cest mo&ovych a pfidatnych pohlavnich Z1az. Cast tvofi
zfejmé i degradacéni produkty fyziologické pfestavby tkani.

Vékova kategorie Déti Dospivajici Dospéli
orma ale 37 mg/24 hod ¢ 60 mg/24 hod 60 mg/24 hod
Maximum max. 70 mg/24 hod max. 120 mg/24 hod 133 mg/24 hod
nad 150 (200) mg/24 h

Poznamka: ¢asto se misto oznaceni ,,24hod” uziva (anglické) oznaceni/zkratka ,d“ (day)
Proteinurie muze byt funkéni nebo patologicka.

Proteinurie
e Funkéni (do 150/200 mg bilkoviny/den)
e Patologicka (nad 150/200 mg bilkoviny/den)

Poznamka: 150 mg/den je dohodnuta/konvencni hodnota

Proteinurie funkéni
e Proteinurie ortostaticka (posturalni): vyskytuje se ve stoje, vleze zmizi
e Prechodna proteinurie: kratkodoba, zplisobena pfechodnou zménou ledvinové hemodynamiky: po
tézké namaze, citovém vzruseni, prochladnuti, po pobytu ve vysoké teploté
e Téhotenska proteinurie: 30-35% zen
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Proteinurie patologicka

muze mit sv{j plvod pfed ledvinou (proteinurie prerenalni), v ledviné (proteinurie renalni) a za ledvinou

(proteinurie postrenalni).
rén = ledvina ; réndlis = renalni, ledvinovy, ledvinny; prae = napred, vpfedu,; pfed post = po, za, vzadu

Prehled proteinurii
Prerenalni

ISUETCHE

Postrenalni

Patologicka Selektivni

proteinurie

— Glomerularni

——  Glomerulotubularni

Neselektivni

Postrenalni

Proteinurie prerenalni (proteinurie z pfetékani)

Koncentrace nékterého proteinu v séru je bez renalni pficiny tak zvySena, Ze je prfekroCena kapacita
tubularni resorpce. ZvysSené se nachazeji proteiny s mensi relativni molekulovou hmotnosti nez 68 000
(basalni membrana je neporusena)- napf. monoklonaini imunoglobuliny, hemoglobin,lysozym, myoglobin,
L-fetézce imunoglobulind (= Bence-Jonesova bilkovina).

Tyto bilkoviny v mo¢i s mohou nachazet u
e myelomu
e bronchialniho karcinomu
e monomyelocytarni leukémie.

Proteinurie postrenalni

Vznika za ledvinami, pfimési proteind k moc¢i ve vyvodnych mocovych cestach. Patfi sem proteinurie
zpusobené prestupem krve, lymfy nebo infekci a také odlu¢ovanim bunék a cytolyzou. Pfi zanétlivych
onemocnénich se vylu€uji rizné imunoglobuliny. Imunochemicky Ize nékteré proteiny vylou¢ené v modi pfi
této formé proteinurie pfifadit ur€itym strukturnim ¢astem nefront (bazalni membrana, kartacovy lem
tubularnich bunék). Tzv. ,histurie“. V budoucnu snad vyznam.

U tohoto typu proteinurie se typicky nachazi a-makroglobulin.

Proteinurie renalni
Glomerularni proteinurie je nejznaméjsi, koncentrace bilkoviny byva vysoka (= 1 g/l). Je zvySena
glomerularni propustnost pro proteiny, je pfekro¢ena kapacita tubularni resorpce.

Podle stupné poSkozeni glomerulu (bazalni membrany) se rozliuje glomerularni proteinurie
- selektivni, s menSim poskozenim glomeruld — ztrata negativniho naboje glomerularni bazalni
membrany (ztrata selektivity podle naboje) — v moci se nachazeji bilkoviny o relativni molekulové
hmotnosti 65 000 — 130 000, napf. albumin, transferin, orosomukoid

- neselektivni, s t&zSim poskozenim glomerularni membrany — vznik rozsahlejSich defektu (ztrata
selektivity podle velikosti) - v moci se nachazeji bilkoviny o rmh 65 000 — 1 000 000, t.
imunoglobuliny, makroglobulin, sloZeni spektra se blizi plazmé&, do moci nepfechazeji pouze velké
molekuly typu lipoproteind, IgM, a,.makroglobulinu apod.

- parcialné selektivni, v tomto pfipadé se nachazeji v moci proteiny o velikostech molekul, které
zcela nezapadaji do obrazu ani selektivni ani neselektivni proteinurie
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Poznamka: pri glomerularni proteinurii se obecné nachazeji bilkoviny s relativni molekulovou hmotnosti vy$$i nez 65
000, protoZe pfi resorpci je davana prfednost mensim molekulam. Nachazeji se tedy predevsim albumin,
imunoglobuliny G a M, transferin.

Tzv. index selektivity vyjadiuje ¢iselné stuperi selektivity; je definovan jako pomér clearance bilkoviny s vysSi
molekulovou hmotnosti (napf. IgG) a bilkoviny s mens$i molekulovou hmotnosti (napf. transferin).
Hodnoty pod 0,1 svéd¢i pro selektivni, nad 0,2 pro neselektivni glomerularni proteinurii

U—-1gG S —transferin

= IS (ind lektivit
S—1gG * U — transferin (index selektivity)

Pri¢inou glomerularniho postizeni maze byt
o nefroticky syndrom

glomerulopatie

amyloidosa

lipoidni nefroza

diabetes.

Tubularni proteinurie, proteinurie je vSeobecné slabsi (<1 g/l) nez u glomerularni proteinurie. Tubularni
postiZzeni se také vyskytuje méné ¢asto, nez postizeni glomerull. Postizena je schopnost reabsorpce v
proximalnim tubulu — vylu€ované proteiny maji relativni molekulovou hmotnost pod 65 000, napf.
Brmikroglobulin, lysozym, vazebny protein pro retinol (RBP), «mikroglobulin, L-fetézce imunoglobulint
(BJB, free light chains), albumin (obecné méné jak 25% celkového obsahu bilkovin v moci, proteinurie).

Tubularni proteinurie se obecné nachazi u
e metabolické kongenitalni cystindzy

e infekci
e toxickych otrav
e medikaci.

Glomerulotubularni proteinurie — smiSena porucha ledviny, mo¢ obsahuje bilkoviny riznych
molekulovych hmotnosti.

Nachazi se u
e tubularnich nekréz jako nasledku chronické glomerulonefritidy
e pyelonefritidy (s postizenim ledvinového parenchymu)
e trombdzy rendlni vény.

Proteinurie se bézné vysetfuji elektroforézou a pfibuznymi technikami. Na nasledujicim schématu je

Schéma odpovida déleni na agarézovém gelu a zafizenich firmy Sebia.

Mobilita hlavnich moéovych proteint pfi elektroforéze na agarézovém gelu

[~ s .— 32 Microglobulin ( MW :12000) Slovnicek pojm:
s -—— Lysozyme ( MW :15000) RBP = retinol
4 m— — RBP ( MW :21000) e e
Proteins of tubular . tj.vazebna
origin, MW< 70000 — I - Free light chains ( MW : 25000) bilkovina pro
; ; retinol;
sasmmmm — o 1-Microprotein ( MW : 33000) e e
mmmmmm -— Dimer of free light chains ( MW : 50000) light chains =
L dimer volnych
Albumini(awa 00y T - _ ~ lehkych Fetézci;
I -— Transferrin ( MW : 80000) Origin = zdroj,
. pramen;
Proteins of glomerular s -— g G ( MW : 160000) f\ppl’_catv")? 2111
origin, MW > 70000 —| TG A (MW : 165000) ~ el o
tj. misto naneseni
O — o
_—]~— Haptoglobins vzorku
o2 Macroglobulin - Ig M ( MW : 800000 - 900000)
L [_____1-— Application point
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DalSi proteiny nachéazejici se v mogi

Mocova amylaza, lipaza a pepsinogen
Vyznam pfi onemocnéni pankreatu a Zaludku

Tamm-Horsfalltiv mukoprotein (uromukoprotein)

Normalni sou¢ast mo¢i, 0,7 podilu neplazmatickych mocovych bilkovin, zakladni hmota mocovych valcu. PFi
chladnuti modi vytvéaii obla€ek (nubeculu).

Kvalitativni priikaz proteinurie

Var: vyuziva se citlivosti bilkovin na teplo v blizkosti jejich izoelektrického bodu. pH se upravuje zfedénou
kyselinou octovou nebo octanovym pufrem. PFi koncentraci nad 150 mg/l — opalescence az zakal po
povareni. Falesné pozitivni vysledky: salicylaty, sulfonamidy, oralni antidiabetika, rtg kontrastni latky

Srazeni kyselinou sulfosalicylovou: opalescence jiz pfi fyziologickych koncentracich. Zakal vznikly
albuminem a nékterymi peptidy Ize odli§it zahfatim — zmizi po zahtati. Udaje o stanovitelnosti se udavaji
30-50mg/l pro albumin a 100-200 mg/I pro celkovou proteinurii. Nedokonale jsou srazeny glykoproteiny.
Falesné pozitivni vysledky: viz Var, navic pfi vysoké koncentraci penicilinu, cefalosporinu, sulfonamidi aj.
v modi. Pfi reakci je nutno dodrzet pomér mo¢:kyselina sulfosalicylova = 4:1.

Indikatorové prouzKky: principem je vyuziti tzv. proteinové chyby acidobazickych indikator(: je-li v roztoku
s acidobazickym indikatorem pfitomna bilkovina, indikator se na ni vaze a chova se jako disociovany, tzn.,
Ze méni barvu podle koncentrace bilkoviny v roztoku, nikoliv podle koncentrace proton( (kyselosti).

Priklad: stabilita kyselosti prostfedi je udrzovana naraznikem na hodnoté pH 3,0, fenolsulfoftalein je Zluty, v pfitomnosti
bilkoviny se chova jako by byl v prostfedi alkalickém — podle mnozstvi bilkoviny zezelena, az zmodra.

Indikator je vic citlivy na albuminy neZ na globuliny, nereaguje na BJB (Bence-Jones bilkovina = lehké
fetézce imunoglobulind; BJB - var, imunochemie). Stanovit Ize pouze koncentrace nad 100 mg/l albuminu,
resp. 200 - 250 mg/l celkové bilkoviny. Hodnocenim je semikvantitativni odhad podle stupnice. Falesné
pozitivni vysledky: v alkalickych mocich, dlouhé maceni dg. prouzku (kapacita pufru v malé reagenéni
ploSce je omezend!). Nehodi se k monitorovani vyvoje proteinurie, pozitivni nalez prouZkem je nutno
potvrdit kvantitativnim stanovenim.

Kvantitativni stanoveni bilkovin v mog¢i

BéZné se stanovuje ve sbirané modi (kvantitativni sbér za 24 hodin).

Biuretovd metoda: Cu®* se v alkalickém prostfedi vaZze se dvéma peptidickymi vazbami za vzniku fialové
zbarvenych komplext vhodnych k fotometrii pfi 540 nm. Metoda je pro stanoveni celkovych bilkovin nejlepsi
(zachycuje celé spektrum), je vS3ak malo citliva, bilkoviny je nutno vysraZet a stanoveni provést v rozpusténé
srazening, proto se pro rutinni praxi nehodi.

Pyrogallolova Eerven: PFi vazbé komplexu pyrogallolové ¢ervené s molybdenanem sodnym na
makromolekuly bilkovin v pufru o pH = 2,5/25 °C) dojde k posunu absorp&niho maxima z vinové délky 460
nm (Cinidlo) na vinovou délku 600 nm (komplex €inidla s bilkovinou).

Turbidimetricka metoda s benzethoniem: chlorid benzethonia denaturuje bilkoviny v moci, vznika velmi
jemna suspenze, kterou je mozno kvantifikovat pfi 405 nm (turbidimetrie).

N RN Cl

benzethonium chlorid
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Cukry v moci

V moc¢i se mohou vyskytnout laktosa, sacharosa, galaktosa, glukosa, ribulosa, arabinosa, xylosa, ribosa,
glukuronolakton, fruktosa, xylulosa, fukosa, manoheptulosa, sedoheptulosa, manosa, inosit aj. V tomto textu
se vSimneme pouze glukdzy.

Glukéza se z primarni moci, kde je ve stejné koncentraci jako v plazmé, vstfebava prakticky Uplné, az na
0,1 %, coz odpovida odpadu 1,1 umol/24 hod (cca 200 mg/24 hod). Kapacita tubularni resorpce je
omezena, ,prah glukosy” je koncentrace sérové glukdzy pfiblizné 9 — 10 mmol/l (individualni) — pfi
prekro¢eni se zvysi hladina glukosy také v moci (glykosurie); u nékterych diabetik(l tomu vSak tak neni.

Glykosurie
muUze mit svlj puvod prfed ledvinou (prerenaini glukysurie) nebo v ledviné (renaini glukosurie).

e glykosurie prerenalnii mize byt
o prechodna, jejiz pfiCina je alimentarni, nebo spociva v infusi, v emocnim stresu apod., nebo
o trvala s pfiCinou diabetes mellitus (cukrovka)

e glykorurie renalni, jedna se o poruchu vstfebavani (resorpce) v proximalnim tubulu (v krvi je
normalni hladina glukosy)

Odliseni prerenalni a renalni glykosurie je mozno provést napf. sou¢asnym stanovenim glukosy v krvi a
v modi.

Diikaz glukosy v mog¢i

Metody vyuzZivajici redukénich viastnosti glukosy (Benediktova, Fehlingova zkouska)

var v alkalickém prostredi
glukosa + Cu®* » glukonova kyselina + Cu” (Cerveny Cu,0)

Jednotliva Cinidla se lisi podle aniontu, kterym se udrzuje kov v roztoku:
Fehlingovo €inidlo — anion: vinan (sodnodraselny)
Benedictovo Cinidlo — anion: citran (sodny)

Lze uzit i nékteré hydroxidy (napft.):

Nylanderovo cinidlo — hydroxid vizmutity - dava ¢ernou srazeninu vizmutu
Tollensovo ¢inidlo - hydroxid stfibrny - vytvari Ag zrcatko na zkumavce

Metody enzymatické (vyuzité v diagnostickych prouzcich) — reakce probiha ve dvou krocich:

GOD (glukosaoxidaza)
(1) glukosa + O, + H,O > glukonolakton + H,0,

POD (peroxidaza)
(2) H,0O,+ chromogen > H,O +

Fale$né pozitivni vysledky: davaji oxidacni latky (Cistici prostfedky — peroxoboritan, chlornan) pfitomné ve
vzorku

Falesné negativni vysledky: davaji redukéni latky (napf. kyselina askorbova) pfitomné ve vzorku
Komeréni vyrobek: GLUKOPHAN, DIAPHAN (Erba Lachema)

Kvantitativni stanoveni glukosy v mog€i

Stanoveni o-toluidinem (benzocainem): pfi vy$Sich teplotach (var) dava s glukosou modry az fialovy (v pfipadé
benzocainu rdzovy az ¢erveny) komplex vhodny k fotometrii (630 nm, benzocain 420 nm); metoda se jiZ nepouziva

Karamelova metoda: rezavé zbarveni pfi varu s uhli¢itanem sodnym, fotometrie pfi 500 nm; metoda se jiZ nepouziva
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Enzymové metody (bé&Zné pouzivané metody, podrobnosti budou uvedeny v kapitole 7):
e GOD/POD metoda - rovnice je uvedena vys v textu

o Hexokindzova metoda (referen¢ni):

HK
glukosa + ATP » glukosa-6-fosfat + ADP
G6PD
glukosa-6-fosfat + NADP” »fosfoglukonolakton + NADPH + H" (A4 1)

HK = hexokinaza ; G6PD = glukosa-6-fosfatdehydrogenaza

Fotometrie narlistu absorbance pfi 340 nm.

Ketolatky v moci

“Ketolatky“ jsou
e aceton (jedina ketoslou€enina !)
e kyselina acetoctova a
e kyselina g-hydroxymaselna

Zdrojem kyselin jsou ketoplastické aminokyseliny a odbouravani mastnych kyselin v jatrech.

Kromé acetonu, ktery je konec¢nym produktem, se ketonoveé latky dale metabolizuji v perifernich organech.
Dilezité palivo pro mozek, ktery nedokaze spalovat volné mastné kyseliny a jeho jedinou Zivinou je glukéza,
pfipadné tyto ketolatky.

AK, MK
- CO; U [3-HBDH
CH3COCH3 <—CH3COCH3COZH < > CH3CH(OH)CH2C02H
aceton kys. acetoctova / \ kys. p—hydroxymaselna
0,02 0,20 0,78

NADH, NAD

Legenda k reakcim: aceton vznika nevratnou neenzymovou dekarboxylaci kyseliny acetoctové, mezi kyselinami
acetoctovou a B-hydroxymaselnou existuje rovnovaha udrzovana enzymem fS-HBDH, tj. p-
hydroxybutyratdehydrogenazou; pfi dostateCném zasobeni tkani kyslikem prevazuje kyselina acetoctova, pfi hypoxii
kyselina B-hydroxymaselna (pfi tkariové hypoxii, napf. v Soku, tak mize byt reakce na ketolatky faleSné negativni —
kyselina B-hydroxymaselna nereaguije s nitroprusidem, chemicky to neni ,keto® latka). Cisla pod vzorci predstavuiji
pramérny podil pfisludné latky pfi ketoaciddze. V séru je za normalnich okolnosti téchto latek nepatrné mnozstvi, tedy,
za normalnich okolnosti, je téchto latek minimalné i v moci.

T2Zvyseny vyskyt ketoldtek v mogi:

e Hladovéni — redukéni dieta s omezenim sacharidd, nedostatecny pfijem sacharidu pfi nadmérném
vydeji energie (hore¢nata a nadorova onemocnéni — zvl. gastrointestinalniho traktu [GIT], vydej
energie pfi sportu), zvraceni, prajmy

e Nadbytek proteinl a zejména tukl v potravé — pfi relativnim nedostatku glycid( (sportovci, redukéni
diety)

e Spatné parenteréini vyZiva

e Diabetes mellitus - diabeticka ketoacidosa s hyperglykemii, diabetické prekoma a koma
(neschopnost organismu vyuzivat glukosu); diabeticka acidosa s relativné nizkymi hodnotami
glykemie; inzulindependentni diabetes (prvni zndmka); pfedavkovan inzulinem;hladovéni pfi
nezménéné davce antidiabetik; nadbytek tukl a bilkovin v potravé; ketoacidoza u diabetu mellitu je

lipolyzy)

Priakaz ketolatek v moci

Zkous$ky jsou zalozeny na reakci acetonu a kyseliny acetoctové s nitroprussidem sodnym za tvorby
fialového (purpurového) zbarveni. Kyselina octova prohlubuje v pfitomnosti acetonu &ervené zbarveni,
které dava kazda moc¢ s nitroprusidem sodnym v alkalickém prostfedi. Chybi-li aceton, ¢ervené zbarveni po
pfidani kyseliny octové zmizi.

Poznamka: nitroprussid sodny (NS) = Nay[Fe(CN)s(NO)]. 2 H.0
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Legalova reakce: NS, kyselina octova

Langeho Uprava: NS, koncentrovana kyselina octova, amoniak= v pfitomnosti acetonu vznika
purpurovy prstenec na rozhrani s pfevrstvenym amoniakem

Lestradetovo cinidlo: NS, bezvody uhli€itan sodny (pfipadn& monohydrogenfosfore€¢nan sodny), siran
amonny (pfipadné glycin)

Diagnostické prouzky Erba Lachema : NS, monohydrogenfosfore¢nan sodny, glycin
Cervené zbarveni davaji fenylketony a ftaleiny (légiva!).

Gerhardtova zkouska — roztok chloridu Zelezitého — éervené zbarveni; nespecificka, malo citliva.

Zluéova barviva v moéi

Hyperbilirubinémie zpGsobené zvySenim nekonjugovaného bilirubinu (nad 35 umol/l — ikterus) i
konjugovaného bilirubinu

Zluéova barviva v modi
¢ bilirubin (oxidace na barevné produkty, azokopulace)
e urobilinogen, sterkobilinogen (Ehrlichovo ¢inidlo: 4-dimethyl-amino-benzaldehyd v HCI)
e urobilin, sterkobilin (Schlezingerova zkou$ka: suspenze octanu zine¢natého v alkoholu)

Metody prukazu zluéovych barviv

Bilirubin

a. oxidace na barevné produkty
e jodem na zeleny biliverdin (Rosin)
e koncentrovanou kyselinou dusi€énou na zeleny biliverdin (Gmelin)
e chloridem Zelezitym na modry bilicyanin (Naumann-Fouchet)

b. azokopulace

« bilirubin reaguje s diazoniovou soli na azobarvivo (viz niZ reakci na stanoveni dusitant a dale v kapitole 7)
(BILIPHAN firmy Erba Lachema a jiné diagnostické prouzky)

Urobilinogen

Ehrlichovym aldehydickym ¢inidlem (4-dimethyl-aminobenzaldehyd v HCI); ,Ehrlich pozitivni latky* davaji
s Cinidlem Cervené zabarveny kondenzacéni produkt (podle TobisSky po 5 min.). Zbarveni Ize extrahovat do
chloroformu. Tepla mo¢ dava fale$né pozitivni vysledek

Dg. prouzky: tvorba azobarviva diazoniovych soli s urobilinogenem v silné kyselém prostfedi. Pro UBG
specifi¢t&jdi nez Ehrlichovo ¢&inidlo.

Urobilin a sterkobilin

Schlesingerovo €inidlo (suspenze octanu zine€natého v alkoholu) — vznika srazenina se zelenou
fluorescenci

Dukaz neprimych znamek bakteriurie

Bakteriurie

e akutni infekce

e chronicka infekce (pfiCina: Caste€né vyvojové chyby mocovych cest)
Bakteriurie rusi stanoveni glykosurie a Ehrlich-pozitivnich latek!

Metody zjiSt'ovani bakteriurie
e Mikroskopie

e Biochemické metody zjisStovani pritomnosti bakterialnich enzymi (katalaza, reduktaza)
e ZjisStovani produktt bakterialniho metabolismu (napf. pfeména dusiénanl na dusitany)
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Klinickd biochemie Kapitola 5. Analyza modi

Stanoveni dusitant (nitritd):

Reakce probiha ve dvou krocich:
I diazotace — reakce aromatického aminu z dusitanem vzniklého z dusi€énant bakterialni ¢innosti
Il azokopulace — reakce dalSiho aromatického aminu s diazotovanou soli za vzniku azobarviva

| aromatlcky amin + dusitan N ' dlaz'onlo'va sal o
kyselina sulfanilova diazotovandkyselina sulfanilova
2 R . . . oz
I a otha ol aromaticky amin + ' dlaz'onlo'va sal o
zde Cervené a-naftylamin diazotovanakyselina sulfanilova
Na tomto principu pracuji napf. prouzky NITRIPHAN (Erba Lachema)
Porfyriny v mo¢i (porfyrinurie) <N>

H

Porfyriny jsou organické, cyklické slou¢eniny, odvozené od tetrapyrrolu porfinu, coz je
latka tvofena spojenim &tyr pyrrolovych kruhG pomoci methylenovych mustkd
Nejvyznaméjsim porfyrinem je hem. Pyrol
Priciny porfyrinurie
o Porfyrie, dédi€né onemocnéni (viz odkazy ad 1 a 2 na schématu na obr. 5.1. na dal$i strance a
déle v textu)
e Otravy (napfikldem otrava olovem), jaterni onemocnéni, diabeticka acid6za

Prikaz a stanoveni porfyrinti v mogci

PBG prukaz: porfobilinogen reaguje v kyselém prostfedi s Ehrlichovym ¢inidlem za tvorby ,,rGzoveé-
¢erveného“ produktu, nelze vytfepat do etheru (zGstava ve vodni fazi)

PBG stanoveni: PBG z moci se navaze na syntetickou pryskyfici (anex), po promyti kolony se uvolni
z pryskyfice a necha se zreagovat s modifikovanym Ehrlichovym &inidlem; stanovi se fotometricky

ALA prukaz a stanoveni: adsorpce na syntetickou pryskyfici (katex), promyti a uvolnéni ALA a vizualizace
bud Jaffého reakci s kyselinou pikrovou, nebo po pfidani acetylacetonu a pfeméné ALA na pyrolové
derivaty reakce s Ehrlichovym &inidlem na rtizové ¢ervené produkty a fotometrie pfi 555 nm;

rusi: aminoketony, glukosamin, amoniak, glykokol

Porfyriny prikaz a stanoveni: porfyriny absorbuji svétlo o vinové délce 402 — 409 nm (tzv. Soretiiv pas) a
jsou-li tomuto svétlu vystaveny (tedy svétlu o vinové délce cca 400 nm) oranzoveé Cervené fluoreskuji (emise
520 nm); tato charakteristicka fluorescence umoznuje detekovat porfyriny uz v nanomolovych mnoZzstvich;
pfi dostateéné koncentraci porfyrinG ve vzorku je mozno takto stanovit porfyriny spektrofotometricky;
moderni metody stanoveni jsou zalozeny na vyuziti metod HPLC (High Performance Liquid
Chromatography — kapalinova chromatografie s vysokym ucinkem) s fluorescenéni detekci.
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Kapitola 5. Analyza moci

Syntéza hemu (zkracené) a pric¢iny porfyrii
Zkracené schéma syntézy hemu a pfri€iny porfyrii

KOSTNi DREN, JATRA
glycin + sukcinyl~CoA

2. Zvysend tvorba enzymu I syntdza kyseliny d-aminolevulové

Kyselina -aminolevulova I

1. Nékteré poruchy kostni dfené

-ALA |
2 molekuly &5-ALA porfobilinogen syntdza
2. Nedostatecné vyuzit ‘ Porfobilinogen I
p—
i PBG v jdtrech PBG

Uroporfyrinogen Il Uroporfyrinogen |

! !

Uroporfyrin Il Uroporfyrin | —— PLAZMA

v

Protoporfobilin IX

!

Protoporfyrin IX

HEM

STOLICE

Hem = porfyrin sloZeny ze ctyr pyrolovych
kruh( s napojenymi postrannimi fetézci,
obsahujici Zelezo; je to metaloporfyrin

Hemoglobin = hem + globin
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Klinickd biochemie Kapitola 5. Analyza moci

Klinické poznamky
Porfyrie

Porfyrie je skupina vrozenych metabolickych poruch zptisobenych mutacemi gend, fidicich syntézu enzym{
pUsobicich pfi biosyntéze hemu. Je to dlsledek poruchy ve vytvaieni hemu. Bylo popsano Sest typu
porfyrie, majicich za nasledek pokles aktivit enzymu zd€astnénych v syntéze hemu (disledkem je
hromadéni nékterého z metabolitli - porfyrin(, a to pfedevsim v klzi, kostech a zubech a nalez porfyrint v
mogi).

Porfyrie jsou klasifikovany na zakladé nejvice postizenych organid a bunék; rozeznavaji se porfyrie
e erytropoeticka (poznamka: kostni dferi syntetizuje vyznamné hemoglobin; viz obr. 5-1 na str. 5-11)
e hepatalni (poznamka: kromé& hemoglobinu syntetizuji jatra dalSi hemoprotein - cytochrom P-450)
e erytrohepatalni (smisena porucha)

Porfyrie s postizenymi enzymy, které jsou na poc¢atku metabolické drahy, vedou k hromadéni ALA a PBG
(viz obr. 5-1). Jedna z téchto latek, mozna obé, pusobi toxicky na abdominalni nervy a CNS, coz vede

k abdominalni (v oblasti bficha) bolesti a neuropsychickym symptomim. Enzymové bloky v pozdéjsich
stupnich metabolismu maji za nasledek akumulaci rdznych typud porfyrinogend, jejichz oxidacni derivaty
zpUsobuji fotosenzitivitu, tj. reakci na viditelné svétlo v oblasti 400 nm, coz ma za nasledek kozni defekty.
Porfyriny, které neobsahuji kov mohou absorbovat svétlo urc€itych vinovych délek a tim dochazi k excitaci
elektron(l - energie pohlceného svétla pfesune elektrony do vysSich energetickych hladin (porfyrinogeny
jsou bezbarvé, porfyriny jsou barevné a Cervené fluoreskuiji). Tyto molekuly mohou svou energii pozdeji
pfedat jinym molekulam, napf. kysliku, za vzniku reaktivnich kyslikovych atom (singletd) a dalSich
destruktivnich molekul — volnych radikald. Tyto utvary pak pUsobi toxicky na tkané.

Vrozena erythropoeticka porfyrie mize vést k takovému znetvoreni pacienta, Ze ten pfipomina upira a je mozné, Ze tato
svétlem navozena toxicita muze byt pramenem povésti o upirech:

Toxickym pGsobenim radikalt dochazi ke zni¢eni usi a nosu obéti, rty a dasné
se rozkladaji a odhaluji ¢ervené zuby podobné tesakum. Kize se pokryva
Jizvami, husta pigmentace a smrtelné bleda plet ukazuje na anemii. Néktefi
historikové se domnivaji, Ze v davnych dobach se postizeni jedinci pokouseli
Iécit tak, Ze pili krev (anemie se IéCi krevnimi transfuzemi). Lidé s vrozenou
erythropoetickou porfyrii se po zkusenostech se sluncem zcela jisté
neodvaZzovali opoustét své pribytky za denniho svétla. Stejné tak si mohli oSklivit
cesnek, protoZe nékteré latky z cesneku podle vSeho zesiluji symptomy porfyrie
a z mirého zachvatu mohou ucinit reakci vedouci k agonii.

(4
»
z
z
<
=
(=}
=

Hlavni nalezy u porfyrii
Mo¢é Stolice Erytrocyty

PBG (+, -) koproporfyrin (+) protoporfyrin (+)
uroporfyrin (+) protoporfyrin (+)

U rtiznych typl porfyrii se nachazeji tyto laboratorni nalezy v riznych kombinacich, PBG je v nékterych kombinacich
pozitivni, v jinych negativni
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Klinickd biochemie Kapitola 5. Analyza modi

Erytrocyty, hemoglobin a myoglobin

Zdravy ¢lovék ma nalezy téchto latek v moci velmi omezené:
e Erytrocyty se vyskytuji v mnozstvi pfiblizné 6.10° ery v moci/den
e Hemoglobin se vyskytuje v mnozstvi cca 0,18 mg Hb/den, coz odpovida vySe uvedenému mnozstvi
erytrocyt(; je to jediny zpUsob jak se hemoglobin dostane do modi, protoze je v plazmé bézné
vazan bilkovinami haptoglobinem a hemopexinem a odvadén do retikuloendotelialniho systému
e Myoglobin se za béznych okolnosti nenachazi ani v mogi ani v séru

Hematurie (erytrocyturie, hemoglobinurie)

Hematurie, Cili nalez krve v moci, mize byt zpusobena erytrocyty (erytrocyturie) nebo hemoglobinem
(hemoglobinurie), pfipadné kombinaci obou.

Pric¢iny hematurie jsou prerenalni, renalni nebo postrenalni, pfipadné jejich kombinace:

e Prerenalni — hemolyza (intoxikace, sepse, inkompatibilni transfuze); jedna se hemoglobinurii €i
myoglobinurii, protoze erytrocyty zdravym glomerulem neprojdou; anémie, hemolyticka krize,
chladova ¢&i no¢ni paroxysmalni hemoglobinurie, pochodova hemoglobinurie, svalova traumata,
popaleniny, uraz elektrickym proudem a;.

e Renalni — zanéty (glomerulonefritida, v tomto pfipadé i vyrazna proteinurie), nadory, Urazy;
prechodné prekrveni ledvin (velka télesna namaha)

e Postrenalni (subrenalni) — zanéty, nadory, Urazy, mocové kameny (infikovana moc, vazne
vylu€ovani); minimalni proteinurie

Odlisit rendlni a subrenalni hematurii 1ze mikroskopii s fazovym kontrastem. U subrenalni hematurie je
nalez normalniho tvaru erytrocytd, u renalni hematurie maji krvinky zménény tvar, jsou dysmorfni.

Erytrocyturie
Erytrocyturie se déli podle mnozstvi erytroytli v objemové jednotce moci na makro- a mikrohematurii
(makro- a mikroerytrocyturii):
e makrohematurie > jak cca 2500 ery/ul moce (asi 0,5 ml krve/1 I moce); viditelna, mikroskopicka
e mikrohematurie; skryta, okultni

P¥iciny erytrocyturie
e azve 20% pfipadl zhoubné nadory
urolithiasa (moCové kameny)
zanét ledvin (erytrocytové valce)
téZky zanét mocovych cest (leukocyturie)

Hemoglobinurie

Podobné jako erytrocyturie se déli i hemoglobinuire na makro- a mikrohematurii (makro- a
mikrohemoglobinurii). Hemoglobinurie vznika v dusledku rychlého a nadmérného rozpadu erytrocytu
v cévach (intravaskularni hemolyza).

Relativné vzacnym onemocnénim je Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie (PNH), ziskané klonalni onemocnéni
krvetvorby. Patfi do skupiny ziskanych hemolytickych anémii a projevuje se hemolyzou ¢ervenych krvinek riizné
intenzity a nadmérnou tendenci ke vzniku trombdz. Vznika z divodu proliferace kmenové buriky, které chybi povrchové
antigeny vazané na bunééné membrané pomoci glykosylfosfatidylinositolové kotvy (GPI), nutné pro vazbu proteina
CD59 a CD55, které chrani buriky pfed ucinkem komplementu. Stanoveni kloni PNH se provadi prutokovou cytometrii.

Myoglobinurie
Pri¢inou vyskytu myoglobinu v moc¢i mohou byt - nadmérna svalova namaha, Urazy a (zejména) nekréza
svalstva vCetné srdec¢niho (infarkt myokardu).

Prikaz hematurie

Erytrocyturie: erytrocyty v moci Ize prokazat jak chemicky, tak mikroskopicky. Chemicky prokazujeme
hemoglobin.

Hemoglobinurie: chemicky
Princip chemického priikazu: pseudoperoxidazova reakce Zzeleznatého kationtu v hemu:

Fe2+
chromogen + peroxid > 2 H,O + barvivo
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Klinickd biochemie Kapitola 5. Analyza moci

Chromogen: benzidin, o-tolidin, amidopyrin, guajak (prikaz okultniho krvaceni ve stolici)
Peroxid: bud pfimo peroxid vodiku (H,O,), nebo organické peroxidy

Poznamka: Benzidin jako silny kancerogen je zakazano pouZzivat!

Moderni metody jsou imunochemické — pfimy priikaz lidského Hb se provadi pomoci specifické protilatky
proti lidskému hemoglobinu, coz ovSem plati pfedevsim pro stanoveni okultniho krvaceni ve stolici.

Melanogeny, alkapton, kyselina fenylpyrohroznova
Melanogeny, alkapton, kyselina fenylpyrohroznova (

Melanogeny, alkapton, kyselina fenylpyrohroznova — nastin metabolismu

Geneticka porucha (2)

Hormony
Fenylalanin an g Tyrosin »  (adrenalin,
K thyroxin)
. /
. /
nahradni reakce K4
» s
Ny wh melanomy
(3.4)
Kyselina v
fenylpyrcl>h|’-oznova Kyselina meziprodukty =————»  metabolity
(a jiné latky) N
homogentisova —— —

—
Geneticka porucha (1) I

JATRA
Kyselina fumarova
+
kyselina acetoctova

Legenda k obrazku:
1. alkaptonurie (chybi homgentisatoxygenaza odbouravajici kyselinu homogentisovou = alkapton v jatrech a
Vv ledvinach — alkapton se vylucuje do moci)
2. fenylketonurie (nedostatek fenylalaninhydrolazy, proto vzrista hladina fenylalaninu)
3,4: hypertyrosinemie typ Il a | (tzv. tyrozindzy, | — asi defekt fumarylacetatacetahydrolazy a
maleinylacetathydrolazy, Il — defekt tyrosintransaminazy z jater)
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Klinickd biochemie Kapitola 5. Analyza modi

Melanogeny
(meziprodukty pfi syntéze melaninu)
e tmavnuti moci (pomala oxidace)
e urychleni oxidace (oxidaéni Cinidla — nap¥. chlorid Zelezity)
e Thormahlenova reakce s nitroprusidem sodnym v alkalickém prostfedi (KOH), po okyseleni

kyselinou octovou podle typu metabolitd dojde k odbarveni nebo se vyvine zelenomodré az modré
zbarveni

Alkaptonurie
(alkapton = kyselina homogentisova = 2,5-dihydroxyfenyloctova)
1. Stanim moc¢ tmavne, alkalie tmavnuti urychluji (hnédocerné chinoidni barvivo); v kyselém prostredi
a s redukujicimi latkami (vitamin C!) reakce neprobiha
2. S Fehlingovym a Benedictovym Cinidlem atypické reakce: pozitivita za studena; s chloridem
zelezitym vznika pfechodné modré zabarveni
3. Moc¢ plisobi jako ,vyvojka“: na osvétleném fotografickém filmu vyvola ¢ernou skvrnu

Fenylketonurie

(kyselina fenylpyrohroznova v nadbytku, ale v séru nedochazi ke zvyseni hladiny; secernuji ji tubuly a clearance je vysoka)
1. Strojmocnym Zelezem (chlorid Zelezity) zméni mo¢ barvu na Sedozelenou
2. Dinitrofenylhydrazin dava Zluty az oranzovy zakal

Prehled reakci nékerych cinidel (nespecifita)

Obracené — reakce pozorovana v moci/pri€ina
e  Gerhardt: ketolatky (€ervené zbarveni)

e  Fouchet: bilirubin (modré zbarveni)

e melanogeny (€ernani, oxidacni inidlo)
e alkapton (pfechodné modré zbarveni)
o fenylketonurie (Sedozelena moc)

e  Cervené zbarveni/ketolatky (Gerhardtova reakce)

e modré zbarveni/bilirubin (Fouchetova reakce)

e  Cernani/melanogeny (oxidaéni ¢inidlo)

e  pfechodné modré zbarveni/alkapton (kyselina homogentisova)
. Sedozelena moc/fenylketonurie

Nitroprussid sodny
e Legal, Lange, Lestradet (ketolatky)

e  Thornmahlen (melanogeny)
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Klinickd biochemie Kapitola 5. Analyza modi

Morfologické vySetieni moci

Morfologické vysetreni
e bez odstfedéni (orientatné x kvantitativné)
e po odstfedéni (orientacné x kvantitativné)

Morfologické vysetifeni mocovych elementi bez odstredéni

e orientacné: podlozni skli¢ko, zvétSeni 200 x
e kvantitativné: v Blirckerové komarce

Poznamka: toto vy3etfeni se provadi v laboratofich (laboratornich koutech) u nefrologickych a urologickych
poraden, u akutnich zanétd ledvin nebo mocovych cest; hustota moce musi byt vyssi jak 1010 kgm'3,
osmolalita vy$s$i jak 200 mmol/kg, jinak dochazi k rozpadu bunék jiz v moCovych cestach

Mocovy sediment po odstiedéni

Mocovy sediment orientacné

Nutno provést do hodiny po odbéru nebo mo¢ konzervovat (na 5 — 50 ml mo¢i pfidat 1-2 kapky
formaldehydu nebo 1-5 kapek thymolu v izopropanolu [100g/1]) a zpracovat do tfi hodin. Konzervace
nechrani buriky pfed rozpadem. Pro pfesny pocet a druh valcu je nutno mo¢ zpracovat do 30 minut!
Podminky provedeni

Odstredovani: 10 min/400-600g [R (g) = 1,117 .r.n2.10-5]1)

Zahusténi: na 1/20 plvodniho objemu, u kvantitativhiho stanoveni na 1/10 plvodniho objemu pfesné
Mikroskopie:  zvétSeni 200 x

Barveni: tzv. supravitalni barveni (tj. barveni bunék tésné po jejich smrti)

Pro ilustraci - dfivéjSi souprava fy PLIVA-Lachema Diagnostika, s.r.0., Mocovy sediment SU 40 vyuzivala k barveni peroxidazovou
aktivitu leukocytl a epitelie a valce se dobarvovaly ¢ervenym floxinem B.
Vysledna zbarveni jsou uvedena v tabulce:

Leukocyty syté modré az modrocéerné
Bur'lky*)

Erytrocyty cervené

Valce cervené

K buriky = renalni tubularni a epitelialni buriky

Moderni zptisob barveni mocového sedimentu pouziva barveni dvéma barvivy — alcianovou modfi a
pyroninem B (tzv. barveni dle Sternheimera; viz napt.http://www.mnof.cz/sediment/).

Podle TobiSky a NejedIého, jsou normalni hodnoty, pfi zahusténi sedimentu 1/20, 10 minutové centrifugaci
pfi 400 — 600 g, pfi sile vrstvy 0,03 mm a 200 ndsobném zvétseni:

Element negativni pozitivni
Erytrocyty do 1/pole nad 3/pole
Leukocyty do 2/pole nad 5/pole
Valce do 1/35 poli nad 1/35 poli

Mocovy sediment kvantitativné (dle Hamburgera)

Moc se sbira (na minutu) pfesné 3 hodiny.

Nutno vysetfit do 60 minut po vymoceni, (do laboratofe nutno dodat do 30 minut!
Odstredovani: 10 min/400 — 600 g

ZahuS$téni: 1/10

Pocitani: V Biirckerové komdrce v 5ti velkych &tvercich

Vypodet: elementy.min™ = pocet elementt v 5 velkych &tvercich . 200 . V. T
(V= objem moci v ml, T = ¢as shéru v min)

D' R = relativni odstiediva sila, ktera se vyjadfuje v jednotkach ,g“ udavajicich nasobek gravitace (pfetizeni)
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Referenc¢ni hodnoty:

do 4 000 leu/min
do 2 000 ery/min

do 60 valcl/min

tj. do 67 leu/s
tj. do 33 ery/s

ti. do 1 valce/s

Pozndmka: Udaj tykajici se vélct plati pouze pro HYALINNI vélce; pro ostatni plati 0! Hodnoty jsou opét pievzaty z publikace Nejedly
B., Tobiska J., Zahradnicek Z.: Zakladni a morfologické vysetfeni moce, Ucelova publikace ministerstva zdravotnictvi CSR, rok vydani

neuveden.

Popis moc¢ového sedimentu

Mocovy sediment obsahuje

e neorganoveé soucasti (krystaly a
amorfni soli)

e organoveé soucasti (buriky)

e mikroby, kvasinky, plisné,

parazity

e nahodné pfimeési a znecisténi

Neorganovy sediment
Moc¢ kysela

kyselina mocova

mocan draselny, vapenaty, hofecnaty
Stavelan vapenaty

siran vapenaty

AK: cystin, leucin, tyrosin
bilirubin

kyselina hippurova

tukoveé kapky

cholesterol

Mo¢ alkalicka

fosforec¢nan hofeCnatoamonny
fosfore¢nan vapenaty
Stavelan vapenaty (vzacneé)
moc&an amonny

uhlicitany (vapenaté)

tukové kapky

cholesterol

Mocovy sediment organovy

sediment
organovy

mocovy

— pravé J—
—— valce l—

— pseudovalce J

hyalinni J

mukoproteinové
s plazmatickou
bilkovinou

mukoproteinové s
burikami

Erytrocyty
Leukocyty
Epitelie

Valce

Mikroby

Nahodna
znecisténi

Organovy sediment

vyvodnych mocéovych cest
renalni (ledvinné)

pravé (Tamm-Horsfall)

pseudovalce

mukoproteinové (hyalinni)

mukoproteinova matrice + plazmaticka bilkovina
(granulované, voskové, hemoproteinove)
mukoproteinova matrice + buriky

(erytrocytové, leukocytové, epitelialni i tukove)
zakladem neni mukoproteinova matrice — jiné organové
Castecky: spermie, Castetky nadorové tkané, filamenta

Z uretry aj.

primarni a sekundarni infekce

vlakna z tkanin, vlasy, Skrobova zrna, protozoa (trichomonas vaginalis), pfimés stolice, pefi,

korek, vlakna rostlin aj.
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Komentar k moc¢ovému sedimentu

Erytrocyty — viz téz Hematurie
5% kyselina octova (Hac) rozpousti erytrocyty. V koncentrované moci (hypertonické) dostavaji Ery podobu
morus$e Ci jezkovitou (korisky kastan).

Leukocyty (granulocyty) — pfi zvySeném mnozstvi je tfeba patrat po leukocytovych valcich.
Makroskopické mnozstvi indikuje hnis v moci (pyurie).  [pyon (f) = hnis]

Nezfetelné jadro granulocytl Ize zvyraznit pfidavkem nékolika kapek HAc. V alkalickém prostfedi dochazi
k rychlému rozpadu leukocytl. Leukocytarni vio€ky (shluky) jsou diagnosticky vyznamné.

Barveni
Jsou li nabarvené burky
o svétlé = zive: zanéty ledvin (glomerulonefritis chronica)
e tmavé = mrtvé: hnisavé zanéty vyvodnych mocovych cest a pohlavnich organt; byva alkalicka mo¢
(= rozpadlé leukocyty)

Epitelie

Vyvodnych mocéovych cest:(povrchové vrstvy sliznice, méchyf, mo€ovod, panvicka), u zen i vaginalni)
polygonalni, vietenovité, hruskovité, vyskytuji se v malém mnozstvi v kazdé moci, nemaji diagnosticky
vyznam

Renalni (tubularni): polygonalni, méné €asto okrouhlé, o néco vétsi nez leukocyty, méchyrkovité jadro,
cytoplazma obsahuje ¢asto tukové kapky. Ostfe ohrani¢ené, byvaji v fetizcich. Velké kulaté jadro

PFi barveni se cytoplazma jevi namodrala, pfipadné rGzova, jadro je tmavopurpurové, nesegmentované
V alkalickém prostfedi se rychle rozpadaji.

Charakteristicka trojice: renalni buriky, epitelialni valce a tukové epitelie
Rozpoznani od bunék z vyvodnych cest je timto zplsobem prakticky nemozné.

Tukové buriky: renalni epitelie s tukovymi kapkami (intensivni lom), sedanovymi barvivy se barvi na rizovo

Vznik tukovych bunék: pfi chorobach ledvin spojenych s proteinurii, s proteiny pfechazeji do primarni mogi
i tukové latky a dochazi k pfeméné epitelu

zvétSeni obsahu tuku zanik bunky
2 \:

tukova bunka »tukové télisko » tukova kapka

Valce
vznikaji (jako odlitky) v distalnich tubulech a sbérnych kanalcich (Uzké z tubuld, Siroké ze sbérnych
kanalk(). Zakladni matrici pravych valcl je Tamm-Horsfalliv mukoprotein (T-H).

Hyalinni: zpomaleny pritok moci v kanalcich, kyselé prostfedi distalnich tubuld, hypertonické prostredi
sbérného tubulu (vypadava T-H jiz v tubulech).Ojedinéle mohou byt i u zdravych lidi. Nejsou znamkou
poskozeni ledvin. Barvi se slabé rizové nebo viibec.

Pri¢iny zmnoZeni: kazdé onemocnéni ledvin, hore¢naté stavy, tézka télesna namaha, l1é¢ba diuretiky,
velka ztrata vody

Granulované: pfi proteinurii se impregnuji do zakladni matrice plazmatické bilkoviny (vznika tak zrnity
Utvar). Vyskyt téchto valcu je znamkou postizeni ledvin. Pfi barveni se matrice jevi slabé riZové nebo se
nebarvi, granula jsou az fialova. Pri¢ina: onemocnéni ledvin spojena s proteinurii, naruseny glomerulus,
nejcastéji hypoxii. Jsou-li pfitomny sou€sné erytrocyty, jde o hrubou prouchu glomerulG.

Voskové: s denaturovanymi plazmatickymi bilkovinami, bez granulace, ostré ohrani¢eni, zarezy.

Pri¢ina: vazné poSkozeni ledvin (chronické zanéty spojené s téZkou proteinurii, nefritidy, poskozeni ledvin
vyvolané DM)

Hemoproteinové: hemoglobinové a myoglobinové, hnédocerveny povrch, navzajem se rozli§i imunologicky
Pri¢ina: vyskytuji se pfi hemoglobinurii a myoglobinurii

Erytrocytarni: inkorporace erytrocytt do zakladni matrice (hematurie je renalniho ptvodu)
Pri¢ina: akutni glomerulonefritida
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Leukocytarni: inkorporace leukocytll do zakladni matrice (zanét probiha v ledvinach), tézko se rozeznavaji
leukocyty od epitelii (barvit, rozlisi se jadra !); leukocyty prfechazeji tubularnim epitelem do tubuld
Pri¢ina: chronické zanéty tubularniho aparatu (typické pro pyelonefritidy); mimofadny diagnosticky vyznam!

Epitelialni: inkorporace epitelii distalnich a sbérnych tubull (zavazna nefropatie), nékdy soucast voskovych
valcu (epitelie ve voskovém valci).
P¥i¢ina: chronicky zanét ledvin

Tukové: inkorporace epitelii z tubuld tukové zdegenerovanych, nemusi byt patrny struktury tubularnich
bunék (muze jiz obsahovat jen tukova téliska — viz v textu vys — Tukové buriky a Vznik tukovych bunék).
Pric¢ina: tézka proteinurie, nefroticky syndrom

Pseudovalce: matrici tvofi napf. fibrinova srazenina (nikoliv

Pri¢ina: napf. pfi krvaceni z ledvin nebo z mo€ovych cest
Cylindroidy: jsou tvofeny Tamm-Horsfallovym glykoproteinem, misto nubeculy se tvofi nepravidelna

srazenina (napf. pfi rychlém ochlazeni moci), bez diagnostického vyznamu.
Tobiska-Nejedly: pseudovalce vznikaji nalepenim krystal( na valce hyalinni.

Digitalni fotografie moderniho barveni mo¢ového sedimentu Ize nalézt na adrese:  http://sekk.cz/atlas/

Diferencovani bunék v mocovém sedimentu

S —
—_—
—— > Deaqgenerovana burika J

Lalo¢énaté Kulovité/ovalné

v v v v

Cytoplazma J Cytoplazma ] Cytoplazma J Cytoplazma J Cytoplazma J

! ! ‘ ! !

Hojna, Malo, Hojna, Hojna, obvykle Hojna, jemné
granulo vzacné vakuoly, granulovana, granulovana
vana granulace pohlcené ery mUze obsahovat nebo hladka
nebo jejich tukové castice
casti

Ll

Cremuieyt J S J Makrofag / monocyt RTB (renalni Velikost buriky,
tubularni zachovani jadra
burika a cytoplazmy
BPE BDE Jiné bunky
(burika prechodného epitelu) (burika dlazdicového epitelu) (prostatické, stfevni aj.)

Obrazek schematicky naznacuje postup pfi diferenciaci bunék v (barveném) mocovém sedimentu.

Kriteria jsou
e pfitomnost i nepfitomnost jadra a
e vzhled cytoplazmy (mnozstvi, granulace, pfitomnost vakuol, tukovych ¢astic apod.).

23


http://sekk.cz/atlas/

Klinickd biochemie Kapitola 5. Analyza moci

Mocové kameny (urolithiaza)
lithos () — kamen

Kamen obsahuje
e organickou matrici (polysacharidy, proteiny)
e impregnujici latky anorganické i jiné (Stavelan vapenaty, fosfore€nan vapenaty a hofe¢naty,
uhli¢itany, kyselina mocova a jeji soli mocany Cili uraty, pfipadné cystin, cholesterol)

Struény popis postupu analyzy mo¢ovych kamentu
Zhodnoceni vzhledu

Analytické reakce kvalitativni a kvantitativni
Mikroskopicko-chemické vySetieni

Krystalografie

Termoanalyza

Spektralni analyza aj.

=

oo kAW

Analyza kamen( se provadi na specializovaném, patfi¢né vybaveném pracovisti. Vzhledem k relativné
malému mnozstvi vzorku je vyhodné, zpracovava-li takovéto pracovisté vzorky pro pomérné velkou oblast
(napf pro kraj). Jednou z takovych firem je brnénska firma Calculi.

Podrobnosti o urolitiaze Ize nalézt napf. na web strankach zminéné firmy Calculi:
http://www.calculi.cz/urolitiaza.php, odkud pochazeji i nasledujici obrazky.

St¥idajici se vrstvy apatitu Brushit Moc&an amonny
s whewellitem a pfimési weddellitu Brushit je dihydrat
Apatit je cela skupina fosfore€nand, hydrogenfosfore¢nanu
whewellite je monohydrat Stavelanu vapenatého

vapenatého a weddellit je dihydrat
Stavelanu vapenatého

o,
f \ =,
A
It |
: |
Kostrovity riist krystal( struvitu. Spektrum ziskané infragervenou spektroskopii (IC
Obrazek z polariza¢niho mikroskopu, 15x zvétSeno. spektroskopii) konkrementu tvofeného brushitem

Na poslednich obrazcich jsou pfedvedeny vystupy dvou metod, pouzivanych ve firmé Calculi k analyze
mocovych konkrementd.

Tzv. ,guidelines” Cili doporuceni Ize nalézt na na adrese
http://www.uroweb.org/fileadmin/user upload/Guidelines/Urolithiasis.pdf.
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Dodatek

Pristroje v mocové analyze
Moderni mocova laboratof bude zfejmé pouzivat pfistroje, a to jak na reflektanéni hodnoceni prouzki, tak
pro morfologickou analyzu mogci.

Ukazka manualnich pristroja pro reflektanéni analyzu

Na obrazku vlevo je pfistroj na odecitani diagnostickych prouzku
firmy Bayer (dnes Siemens). Principem je reflektancni fotometrie
(fotometrie odrazeného paprsku), pouzivaji se diagnostické prouzky
firmy Bayer(Siemens).

—

Na dalSim obrazku (uprostied) je
uveden podobny pfistroj firmy
Roche, ktery pouziva diagnostické
prouzky firmy Roche. Zcela vpravo
je pfistroj LaUra firmy Pliva-
Lachema Diagnostica s.r.0.
VSechny pfistroje maji vykon minimalné 400 prouzkd za hodinu. Jedna

se o pfistroje manualni (prouzky se vkladaji do pfistroju rukou). Analyzatory je mozno pfipojit do
laboratorniho informacniho systému. Podobnych pfistroju od jinych firem je na trhu vice.

Ukazka automatickych pristroji pro reflektanéni analyzu

Automaticky analyzator firmy Bayer (vlevo) umozniuje pIné automatizované zpracovani diagnostickych
prouzk(l uvedené firmy. PFistroj je automaticky reflektanéni fotometr a je vhodny pro velké laboratofe. Na
obrazku vpravo je obdobny pfistroj firmy Roche.
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Pristroje pro morfologickou analyzu

Prikopnikem na tomto poli

byla firma TOA Sysmex.

Na obrazcich je ukazka

dvou pfistroja této firmy

ur€enych pro mocovou =
analyzu, pritokového

e : e ¥ '_ : cytometru UF-100 (vlevo)
’ a UF-50 ( vpravo) . L.
i Jsou to specializované ' "'"'""'u
Ty L e . A I
i ) R prutokové cytometry : ..li"""
e _ Eilill_iuuﬂﬂ||||||,|: s laserovou technologii.

e

Na tomto obrazku je uvedeno
principialni schéma cinnosti
analyzatoru UF-100

Na jiném principu pracuje pfistroj pro morfologickou analyzu moc&i UriSed 2, na obrazku uprostied:
po centrifugaci snima po zaostfeni kamerou elementy a vyhodnocuje je (v podstaté mikroskopuje).

Vpravo v lince LabUMat 2 pro analyzu moci pomoci diagnostickych prouzku.
Vvrobce: 77 Elektronika Kft., Budapest. Madarsko
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Obrazovka s mocovym sedimentem

Posledni novinka fy Erba Lachema v oblasti automatizovanavé
mikroskopie Laura Line XL se sklada ze dvou pfistrojia. Na
obrazku vpravo je plné automatizovany mocovy analyzator
Laura Comfort XL, ktery zpracovava diagnostické prouzky (s
nakapavanim vzorku) a vlevo je Laura Sediment XL, plné
automatizovany analyzator mocového sedimentu s CCD
prvkem.

- -
d Wi - — S AemEELEAETT

R A 5 Ry

Velmi rozSifeny systém Iris iRICELL3000 pro kompletni mocovou analyzu, tj. pro analyzu
diagnostickych prouzk(i a mocového sedimentu, sestava ze dvou ¢asti, a to iIA200SPRINT pro analyzu
mocového sedimentu (vlevo) a iChem VELOCITY pro analyzu prouzku (vpravo).

| zde se jedna (u IA200SPRINT) o automatizovanou moc¢ovou mikroskopii s vyuZitim snimacich prvkd.

Systém ma navic moznost doplriovat databazi obrazli o zkusenosti z provozu (nevi-li si prlstrOJ rady se
snimanym obrazem, mGzZe ho zkuSeny laboratorni pracovnik identifikovat a zafadit; tzv. |Q Automated
Urine Microskopy Systems).

Vyrobce: Iris, Diagnostics Division, California, USA
Dodavatel v CR: MEDISTA, Praha 7
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Struktura ledviny

Pyramids (medulla)
Cortex

JUXTAMEDULLARY SUPERFICIAL
F—NEPHRON— F—NEPHRON—

Sinus (with Initial
fatty tissue) collecting Distal
Major tubules — convoluted
calyx . tubule
Cortical = Proximal
% collecting duct convoluted
artery M:.n s v tubule
calices Neck o
Renal vein Glomerular " 0 Renal corpuscle
capsule 8 Cortical thick ascending limb
Tig 5
Renal sl descending
corpuscle Q... i limb
Medullary /@ <
thick 5
: al o Thin
sepanding wl & descending
limb = I %
g 5 limb
E| £
5| =
o U
Thin ——=sssses
ascending
limb
Thin
descending
limb
Medullary
collecting
Thin limb duct
Collecting of Herliis
duct P @
Inner medulla
<
-
= |
D
o
w
=
o
w
z
z

Interlobular
artery with
glomeruli

Distal convoluted tubule
Proximal convoluted tubule

Poznamka k obrazku: obrazek slouzi pouze k opakovani latky ze somatologie, proto snad nevadi anglické popisky
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CEVA

Kreditni kurz: Analyza moci

Diagnostické prouzky Erba Lachema

Diagnestické prouzky PHAN® pro analyzu moée

Reakéni zany | Wynhodnoceni Srovnavac! stupnics Princp reakce Cithwasl Konventni Specificita reakce Interfarence
testu sl Jednotky
pa jednotky
Hemoalobin - wh m®
Eryful &0 oxidace chromogenu organickym 0,3 mal 0,03 ma/dl specifickd pro hamoglobin kys, askorbovd,
awm mn wI peroxidem v plitomnost hemoglobinu 5 Erylyl a myaglobin extramnd vysoka spac, hmotnost
Erytrocyty cabls P ol rylul o amné ki h
Eryil
Ketony - e o A wysoka: kys. acaloclova leky nebo diagnostika na bazi fenolftaleinu
mmoll caBls . :rjl!l"'::'ly{iifr:Ian\:l.amr:ralﬁ::\em 0.2-0.5mmoll ( 2,0-50 mg/d niZsi: acatan nebo sulfoftaleinu {Movopuren)
mg/dl sadny -8 Zadna: hydroxymasalng
Bilirubin e . . S specifickd pro vysoké koncentrace Kyseliny askorbové
art. caBls reakce s triazenem v kyselém prostreadl 25=3.0mgl |0.25=0,30 mg/dl kanjugovany bilirubin a urabilinogenu, svétl
Urobillinogen o )
e - R . S urcbilinogen, svitllo, fenazapyridin,
IH:;?;? caBls . reakce s triazenem v kyselém prostredi B,0 pmoll 0,35 mg/dl sterkobilinagen bilirubin
T T . tickd reakee: alukas dasa, 0,1 i 2 mald wysoké koncentrace kys. askorbove, zbytky
G'“'“’Iff caB0s ] | F”":; o e 9:’ asmoNcasa mmell mg/el specificka pro D-glukézu | &isticich prostredk( (peroxidy a jiné
mmo peraxidasa, chromage oxidagni latky)
Bilkoviny T tetrabromfenclova modf v piitomnosti specificka pro albumin, léky na bdzi chininu a chinolinu, alkalické modgi
gl caBls . proteind ma barevny pfechod pfi nizsim 0,15 g 15mgidl znaiéné niZEl pro jiné pH = 8, zbytky Eisticich prostfedkl, desinfekEni
mafdl pH (proteinova chyba indikatorl) nizkomal, bilkoviny prostiedky tyou svartemich amoniowych soli
o J L e P cizorodé latky kyselé a alkalické povahy,
pH caBls .. smésny acdobazicky indikator stard moé (ma pH kolem 9,0)
. o = " . . specificka pro nitrity, diuréza, fenazopyridin
Dusitany caBls modifikovana Griessova reakce 0.5 mal 0,05 mg/dl 0% pro bakteriuri
Kyselina
askorbova e laE L nas redukca kyseliny fosfomaybdanové na 0,2=-0,3 mmal 3 =5 mgldl . " . .
mmall caBls . molybdencvou modf nespecificka redox. reakce redukujici ltky v pFitomné moéi
mg/dl
Specificka S S N B iontova vyména a barevna zména wysoké koncentrace kyseliny askorbowé,
hmatnost =60s INIIENE acidobazického indikatoru pH =65
. s anzymalickd reakcea: eslerdza Stépi granulocyty, intenzitu baravnd reakce zvyiuje akalickd pH,
LE”kulu"ty cal2ls substrat na volny indoeyd, klary dale 10 Lauiyl histioeyty vyl huslola mode a vysoka koncanirace
Leulpl reaguje s diazoniovou soli bilirubinu
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Klinickd biochemie Kapitola 5. Analyza moci

Miuvnicky dodatek

Protoze dosti €asto se diskutuje o tom, podle jakého vzoru se vlastné skloriuje podstatné jméno ,moc*, tak
pripojuji jesté tento ,mluvnicky dodatek®, coz sice nékoho mozna udivi, ale o uzite€nosti nepochybuiji.

Jen pro zajimavost — jeSté nedavno mélo podstatné jméno mo¢ moznost dvou rodll —ten ita moc (!).
Podle poslednich pravidel jazyka Ceského ma mo¢ uz jen rod Zensky, zato sklofiovani je pofad zajimaveé.

Sklonovani
jednotné €islo | mnozné Eislo

1. pad mocC moce, modCi
2. pad moce, modi mocdi

3. pad moCi moc&im

4. pad moc¢ moce, modi
5. pad modi moce, modi
6. pad modi mocich

7. pad moci mocemi

‘Rada podstatnych jmen rodu Zenského (zakon&enych v 1. p. j. &. na souhlasku) kolisa mezi star§im vzorem

,»kost“a novéjSim vzorem ,,pisen*. Tento sou€asny pohyb podst. jmen rodu zenského ukazuje nasledujici
tabulka:

2.p.j.é. | 1.,4.,5.p.mn.é& | 3.p.mn.é. 6.p.mn.é&.  7.p.mn.é.
A | -i -i -em -ech -mi
vzor kost“: jména na -ost; dale napf. ¢ast, srst, bolest, fec, véc; mn. €. déti
B |-i | -i | -em/im | -ech/-ich | -mi
napf. pést, past, mast, lest, pelest, propust, obét, zed, pamét
C | -i | -i | -em/-im | -ech/-ich | -emi
napf. moc, hemoc, pomoc, velmoc
D |-i | -i | -im | -ich | -mi
napf. mys$, ve§, hrud, méd, plet, smés, smrt, step
E |- | -i | -im | -ich | -emi
napf. lez, noc, mosaz, rez, ves, mysl, stl
Fl-il-6 () | -il-é(e) | -im | -ich | -& (e) mi
napf. Zlu¢, mo¢, modr, Celed, kaprad, zad, Zerd, ¢tvrt, drt, hut, nit, pecet, zavrat, ocel
G|-il-&e) |-il-&(e) | -im | -ich | -& (e) mi/-mi
napt. lod, sut
H | -&(e) | -& (e) | -im | -ich | -& (e) mi
vzor ,pisef”: napt. dlan, krapéj, kfec, lahev, obec, staj

Ve2.p.j.€.av1,3,4.,5.,6.a7.p.mn.cC. se tak mlzeme Casto setkat s dvojimi koncovkami, tj. jak
podle vzoru ,kost“, tak podle vzoru ,pisefi®, pfipadné nékteré pady maiji koncovky jen podle vzoru ,pisen*,
jiné pady jen podle vzoru ,kost“. Pfechod podstatnych jmen od sklohovani podle vzoru ,kost“ ke vzoru
Lpisen” je dosud neukonéeny a nerovnomérny, jak pokud jde o jednotliva slova, tak o jejich padové tvary.
Pravé proto, Ze se jedna o velice dlouhodoby vyvojovy pohyb v Eeském tvaroslovi (zapocal jiz ve staré
Cestiné), ktery se tyka pomérné velké skupiny slov, je obtizné zachytit v kodifikacnich pfiru¢kach jeho
soucasné stadium a kazdé rozc€lenéni, které tyto pfiruCky pfinaseji, je tfeba chapat podminéné.

Je proto tedy tézké dat jazykovym uzivatellim jednoznacéné a dostatecné obecné doporuceni, jak slova
prechazejici od vzoru ,kost* ke vzoru ,pisefi“ sklonovat. Chceme-li, aby nase vyjadfovani bylo dokonale v
souladu se sou¢asnou normou, fidme se tim, co je uvedeno v zakladnich pfiru¢kach. Ve skolnim vydani
PCP najdeme feseni pro vétsinu béznych podstatnych jmen. Ale setkdme-li se v textech s urgitymi
odchylkami, svédc&icimi o pfiklonu slov k vzoru ,pisef®, nepovazujme je nutné za chybu, nybrz za jeden z

projevu dal$iho vyvoje Eestiny.

Zdroj:Ustav po jazyk desky Akademie véd CR, v.v.i., http://prirucka.ujc.cas.cz/?slovo=mo%C4%8D&HIledej=Hledej
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