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Souhrn:

Tato bakalafska prace blize popisuje chemické a morfologické vySetfeni moci U pacientt,
ktefi trpi onemocnénim ledvin. Jsou popsany jednotlivé parametry vySetifeni, mozné patolo-
gické nalezy a také interference, které mohou zpiisobit Spatnou interpretaci vysledki.
V praktické casti jsou oba typy vysetfeni porovnany a je zhodnoceno, v kolika pfipadech se

vysledky jednotlivych vysetieni shoduji nebo lisi.

Na zaklad€ vyhodnoceni nasich vysledki jsme usoudili, Ze morfologické vySetfeni moci by
mélo byt i nadale zahrnuto mezi vySetieni U pacienti s podezienim na onemocnéni ledvin,
jelikoz jsme prokazali, ze nékteré patologické nalezy v mocovém sedimentu chemické vy-

Setfeni nezjistilo.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis describes in more detail the chemical and morphological examination
of patients suffering from kidney disease. The different parameters of the examination, pos-
sible pathological findings and also interferences that may cause misinterpretation of the
results are described. In the practical part, the two types of examinations are compared and

it is evaluated in how many cases the results of each examination agree or differ.

Based on the evaluation of our results, we conclude that morphological examination of urine
still should be included in the examination of patients with suspected renal disease, as we
have shown that some pathological findings in the urinary sediment were not demonstrated

by chemistry.



Predmluva

Toto téma bakalarské prace jsem si zvolila primarné z toho diivodu, Ze obecné pova-
zuji onemocnéni ledvin jako velice zavazné, a pravé diky této praci jsem méla moznost byt
obohacena o nové informace a poznatky v souvislosti s touto problematikou. Hlavnim cilem
prace je porovnat shodu mezi morfologickym a chemickym vySetienim a posoudit, zda je
mozné vysetieni sedimentu V ramci rychlejsi diagnostiky vynechat a spolehnout se tak na
vysledky chemického vySetfeni. Abychom tak mohli ucinit, mély by se vysledky obou vy-

Setfeni co nejvice shodovat.
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UvVOoD

Mame-li se zabyvat diagnostikou u onemocnéni ledvin, je chemické a morfologické
vysetieni moci nedilnou soucasti biochemického vysetieni. Nehled¢€ na to, ze moc je v bézné
rutinni praxi nejlépe dostupnym materialem, je dtlezité dodrzet vSechny preanalytické pod-
minky, at’ uz pti odbéru nebo pii samotném vysetieni. Nedodrzeni téchto postupti vede k in-
terferencim a chybné interpretaci vysledk a mtize to tak negativné ovlivnit spravnou dia-

gnostiku a 1écebné postupy u konkrétniho pacienta.

V teoretické ¢asti prace blize popiSeme vySetfeni jednotlivych parametrti u pacientii
s onemocnénim ledvin, také zminime faleSnou pozitivitu u jinych stavl a jaké konkrétni

onemocnéni muze dana pozitivita signalizovat.

V praktické ¢asti pak provedeme porovnani vysledkli chemického a morfologického
vySetieni a vyhodnotime, v kolika piipadech se vysledky zcela shoduji a naopak, kolik pfi-

padi zachyti jen jedno z vySe zminénych vySetieni.

V soucasné dob¢ automatizace, kdy se snazime si praci co nejvice usnadnit a urychlit,
se od manualniho vySetfeni upousti. Cilem této prace je oveéfit, zda se vysledky chemického
a morfologického vyseteni shoduji natolik, Ze se vySetfeni mocového sedimentu muize zcela

vynechat.
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TEORETICKA CAST

1 ONEMOCNENI LEDVIN

1.1 Druhy a vyznam onemocnéni ledvin

Priblizné polovina populace v rozvinutych zemich Evropy a Ameriky je ohrozena
kardiovaskularnimi chorobami, tietina pak zhoubnymi nadory; tato onemocnéni jsou i hlavni
pti¢inou mortality. Na zakladé téchto tdaju se do pozadi dostava problematika onemocnéni
ledvin, a to zcela nepravem. Jak uvedeme dale, je v téchto zemich onemocnéni ledvin Casté
a mnohdy pozdé¢ diagnostikované, i kdyz praveé jednoduchad laboratorni vysetfeni by mohla

tento stav vyznamné¢ zlepsit.

Odhaduje se, Ze az 10 % populace v Ceské republice trpi onemocnénim ledvin. Jedna
se tedy o vice nez 1 milion pacienti, bohuzel jen u ¢asti z nich je onemocnéni ledvin dia-
gnostikovano v pocatecnich stadiich. Pfitom jedin€ v¢as zahajena 1éCba a dalsi preventivni
opatfeni zabrani zavaznym nasledkiim. Diivodem pozdniho rozpoznani onemocnéni ledvin
je skutecnost, ze vétSina onemocnéni ledvin se rozviji plizivé bez jakychkoliv pfiznaki. Pa-
cient neciti bolest, nema zadné viditelné ptiznaky, mnoZstvi moci se neméni — neni si tedy
védom toho, ze trpi onemocnénim ledvin. To vSak probih4 dal a miiZze se projevit aZ tehdy,
kdyz je ptitomna vyrazna redukce funkce ledvin, nékdy je dokonce jiz pii stanoveni dia-
gnozy funkce ledvin tak omezend, Ze je nutné zahajit pravidelnou dialyza¢ni lécbu. Stav,
kdy zahy po stanoveni diagn6zy onemocnéni ledvin musi byt nemocny dialyzovan (pfichazi

na dialyzu ,,z ulice®) je bohuzel Casty a jeho frekvence spiSe stoupa.

1.2 Diagnostika onemocnéni ledvin

I kdyz se onemocnéni ledvin miize vyskytnout u kazdého jedince, jsou stavy a cho-
roby, kde jsou ledviny ohroZeny vyznamné¢ Castéji. PfedevSim u téchto nemocnych je tieba
na moznost postizeni ledvin myslet a aktivné je vyhledavat. Zvysené riziko onemocnéni led-

vin je u nasledujicich onemocnéni a stavi:

e Diabetes mellitus — nedostate¢né 1é¢eny nemocny je ohrozen tzv. diabetickou

glomerulopatii, kterd postupné vede az k selhani ledvin.
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e Hypertenze rovnéz vyznamné poskozuje ledviny, je tfeba ji tedy ucinné 1€cit.
Na druh¢ stran€ si musime uvédomit, Ze naopak onemocnéni ledvin mize ve

svém dusledku vést k vysokému krevnimu tlaku.

e Kardiovaskularni onemocnéni, tedy onemocnéni srdce a cév. Jestlize se u ne-
mocného prokaze onemocnéni srdce, napi. angina pectoris nebo infarkt myo-
kardu, nebo kdyz trpi jinou kardiovaskuldrni chorobou (ischemické choroba
dolnich koncetin, postizeni mozkovych cév), je tieba predpokladat, ze stejné
budou postizeny i cévy ledvin a vyvine se onemocnéni ledvin. VEtsi riziko

srdecné cévnich onemocnéni maji kutéci.

e Kardiovaskularni onemocnéni nebo dédi¢né onemocnéni ledvin v rodinné

anamnéze.

e Nefrolitiaza — kameny v ledvinach a mo¢ovych cestach mohou vést k posko-
zeni ledvin blokadou odtoku moci a také tim, Ze nemocny s nefrolitiizou ma

vétsi sklon k zanétu mocovych cest a ledvin.

e Naduzivani nékterych 1€ki, zejména analgetik, mize rovnéZ zpiisobit one-

mocnéni ledvin.

U vSech nemocnych, ktefi maji vySe uvedené choroby, by se m¢lo se zvySenym rizi-
kem onemocnéni ledvin pocitat a pfi jejich vySetfeni se na tuto moznost zaméfit. Sami paci-
enti by si méli v§imat pfiznakd, jako jsou otoky dolnich kongetin, ale i v obli¢eji, zmény
barvy moci, frekvence moceni apod. To jsou vsak jiZ obvykle pfiznaky pokrocilejsiho one-
mocnéni ledvin. Mnohem diive miize na moZnost onemocnéni ledvin upozornit laboratorni

vySetfeni; tomu budou vénovany dalsi odstavce. (Tesar 2018; Racek a Rajdl 2021)

1.3 Vyznam laboratorniho vySetieni moci pro véasné odhaleni

a Sledovani priubéhu onemocnéni ledvin
Vyznam laboratorniho vySetfeni pro zachyt onemocnéni ledvin je pfedev§im v tom,
ze je jednoduché, levné, pacienta nezatézuje, a ptitom miZe odhalit onemocnéni v ¢asnych

stadiich, kdy je dobfe 1éCbou ovlivnitelné.

Vysettit mtizeme krev i moc€. V krvi se stanovuje piedev§im hladina kreatininu. Je to
katabolit kreatinu, ktery vznika ve svalech a vylucuje se ledvinami piedevs§im glomerularni

filtraci. Jeho sérova koncentrace stoupd pii snizeni glomerularni filtrace, bohuzel vsak az

17



tehdy, je-1i redukovana pod 50 % pivodni hodnoty. Pro zachyt pocatecnich stadii onemoc-
néni ledvin se tedy nehodi. Uziva se pro posouzeni funkce ledvin u pokrocilejsich stavii nebo
naopak u akutnich stavli (nemocni po tézkych trazech, operacich v sepsi apod.), kdy je po-

stizeni ledvin Casté a miize ovlivnit prognézu nemocného.

Z hlediska odhaleni Casnych stadii onemocnéni ledvin a mocovych cest u bezpiizna-
kovych osob je mnohem vyznamnéjsi vysetfeni moc¢i. Mizeme provést zakladni kvalitativni
(respektive semikvantitativni) vySetieni mo¢i pomoci diagnostickych prouzkut a dale vyset-

feni morfologické, nékdy také nazyvané vysetieni mocového sedimentu.

Z nalezt pti chemickém vysSetfeni moc¢i miize pro onemocnéni ledvin a mocovych

cest svédcit pritomnost:

e alkalického pH

bilkoviny

krve

leukocytt

nitritd

V mocovém sedimentu s ohledem na mozné onemocnéni ledvin a mocovych cest

hledame:
e erytrocyty (s diferenciaci podle jejich tvaru)
e leukocyty
e renalni tubularni epitelie
e vilce granulované, erytrocytarni, leukocytarni a voskové
e nc¢které krystaly (fosfore¢nan hofe¢nato-amonny, cystin)

Zakladni chemické vysetfeni moci se provadi obvykle pomoci diagnostickych
prouzkili s vyhodnocenim okem nebo objektivneé pomoci reflexni fotometrie. Vysetfeni mize

provadeét 1 prakticky Iékai nebo ambulantni specialista, neni vzacné vybaveni ordinace jed-
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noduchym reflexnim fotometrem umoziujicim objektivni hodnoceni ndlezu. Laboratote mi-
vaji sofistikovanéjsi pristroje pro automatizované chemické vysetieni moci a vyhodnoceni

nalezu reflexni fotometrii.

Morfologické vysetieni mocového sedimentu lze provadét v mikroskopu po pred-
chozim zahus$téni moc¢i odstfedénim nebo objektivné piistrojem zajist'ujicim analyzu obrazu,
méng Casto pratokovou cytometrii. Tyto pristroje jsou bézné ve vétsich laboratotich, obvykle
v kombinaci s reflexnim fotometrem pro chemické vysetieni moci. (Chien et al. 2007; Racek
a Rajdl 2021)

V teoretické Casti bakalafské prace probereme postupné vsechny vysSe zminéné para-
metry chemického a morfologického vySetteni moci se vztahem k onemocnéni ledvin. Bude
popsan princip vySetfeni, jeho diagnostické moznosti vzhledem k onemocnéni ledvin

a mozna pozitivita u jinych stavii a onemocnéni.

V praktické ¢asti budou zhodnoceny nalezy 4 280 vySetieni mo¢i u nemocnych

z Fakultni nemocnice v Plzni, jimz bylo vySetfeni provedeno v lednu 2022.
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2 LABORATORNI VYSETRENI MOCI VE VCASNE DIA-
GNOSTICE ONEMOCNENI LEDVIN

Jak jsme jiz uvedli, jedna se o kvalitativni chemické vySeteni moci a vysetieni mor-
fologické, kdy se v moc¢i hledaji buiiky a dalsi ¢astice. Ne vSechny nalezy maji vztah k one-
mocnéni ledvin a moCovych cest. Na druhé strané i tato vysetieni, ktera signalizuji postizeni

ledvin, mohou mit jiné pti¢iny pozitivniho nalezu a pacient ma ledviny zdravé.

2.1 Zakladni chemické vySetieni moci
Nejcastéji ukazuje na onemocnéni ledvin proteinurie, tedy nalez bilkoviny (ve vét-
§ing piipadt albuminu) v mo¢i. Dal§imi nalezy ve vztahu k onemocnéni ledvin a mo¢ovych

cest je alkalické pH moci a chemicky prukaz krve, leukocytl a nitritl v moci.

2.1.1 Vyseti‘eni pH moci
Ledviny v nasem téle plni nékolik dilezitych funkci. Mezi jednu z nich patfi i to, ze
reguluji acidobazickou rovnovahu v téle. Zménou pH moci kompenzuji vliv stravy a pro-

dukti metabolismu. (Mundt a Shanahan 2020)

Za normalnich podminek se u zdravého dospélého jedince pohybuje pH v rozmezi
5-6, nicmén¢ vzorek jako takovy miize mit pH 4,5 aZ 8. VySetfovat by se méla vzdy Cerstva
ranni moc¢ a pti vyhodnocovani vysledkt by se mélo také posoudit, zda pacient netrpi infekci

mocovych cest. (Racek a Rajdl 2021)

Naptiklad po jidle pH moci stoupad, a naopak po fyzické ndmaze klesd — moc je tedy
kyselejsi. Roli zde hraje 1 rozdilné mnoZstvi jednotlivych nutrientdi pfi pfijmu potravy. Pii
velkém piijmu ovoce a zeleniny dochazi k alkalizaci moce, tedy ke vzriistu pH. Pfi nadmér-
ném piijmu bilkovin je to pfesn¢ obracené a pH klesa. Toto je nutné brat v potaz pii hodno-
ceni vysledkt, protoze referencni rozmezi mtize byt v téchto ptipadech lehce zavadéjici a je
nutné vysledek korelovat s dal§imi informacemi, aby 1ékat mohl urcit pfesné€jsi diagnozu.

(Racek a Rajdl 2021)

Existuji hned dva zplsoby, kterymi Ize pH moce zméfit. Pokud chceme zvolit meé-
feni, které nam zajisti pfesnéjsi vysledky, miizeme jej provést potenciometricky pomoci pH

metru se sklenénou elektrodou. (Mundt a Shanahan 2020)

20



Tato metoda je zalozena na elektrochemickém principu, kdy porovnadvame rozdil po-
tenciali dvou elektrod, které jsou ponofené v nami méfeném roztoku. Je to elektroda srov-
navaci (referen¢ni), ktera mé za danych podminek neménny potencial, a mérné (indikacéni),
jejiz hodnota zavisi na hodnoté pH, dle kterého se méni potencial, a to v zavislosti na aktivité
vodikovych ionti (HY), respektive v zavislosti na koncentraci H3O". Z toho vyplyva, Ze
zmény potencialu indikacni elektrody se vztahuji vuci elektrod¢ srovnévaci. (Formanek
2014)

Druhy zptisob je pomoci testovaciho prouzku, coz je svym zptsobem jednodussi a
rychlej$i zplsob, nicméné 1 ten ma jistd sva uskali, kdy muze dojit k interferencim, které

ovlivni vysledek pacienta. (Mundt a Shanahan 2020)

Samotnym principem tohoto testu je kombinace dvou acidobazickych indikatord,
jimiz jsou bromthymolova modf a methylova cerven. Ty zplsobuji viditelnou barevnou
zménu V rozsahu pH od 5-9 a vysledky uvadime bud’ v celych jednotkach nebo v jednotkach
polovi¢nich, tedy 0,5. (IiChemVVELOCITY Strips. 2020)

Obrazek 1: Detekcni prouzek — pH

pH 5.0 6.0 6.5 7.0
60 seconds | : : :

Zdroj: (Mundt a Shanahan 2020)

Co se tyce vySe zminénych interferenci, uvedeme nasledujici piiklady. Pokud na tes-
tovacim prouzku zlistane prebyte¢na mo¢, mize dojit k uvolnéni kyselého pufru z ¢inidla
proteinu, ktery ,,prejde do sousedni oblasti s pH. Tim dojde ke kontaminaci, ktera mtze byt
pficinou falesného sniZzeni hodnoty pH, a to zejména pokud bude nami vySetfovand moc

zasadita ¢i neutralni. (Mundt a Shanahan 2020)

Naopak k falesné zvySenym hodnotdm dochazi v ptipadé, ze nedojde ke vEasnému
dodani vzorku do laboratofe. Dochazi k tomu tak, ze bakterie pfitomné ve vzorku produ-

kuji ureazu, ktera katalyzuje rozklad urey na amoniak a COa. (Solcova 2022)

Samotné vySetieni pH bychom zvolili, pokud se chceme zaméfit na hodnoceni po-
ruch acidobazické rovnovahy, s tim souvisejici diagnostiku renalnich tubularnich acidoz

(RTA) anebo ptipadné pti sledovani 1é¢by urolitiazy. (Racek a Rajdl 2021)
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Na RTA muze upozornit nalez hyperchloremické acidézy, ktera je jako takové do-
provazena ztratou vody a bikarbonat a poukazuje na snizené renalni vylucovani chloridu.
Obecné je RTA doprovazena hypokalémii, tedy snizenou hodnotou drasliku v krvi, ktera
jinak byva pii acidoze vzacna. U distalni RTA (1. typu) dochazi k problému s vylu¢ovanim
vodikovych kationtit H" v distalnim tubulu ledvin. Pravé v jeji diagnostice nAm miZe napo-
moci vysetieni pH moce, které byva zvysené a nikdy neklesne pod 5,5. Soucasné se zhorse-
nym vylu¢ovanim H* klesa i koncentrace chloridii v mo¢i a rozhodujicim markerem miize
byt pCO2, ktery pokud klesa v mo¢i o vice nez 2,7 kPa ve srovnani s jeho hodnotou v Krvi,
potvrdi tak diagnozu RTA. (Racek a Rajdl 2021)

2.1.2 Proteinurie

Pojem proteinurie znaci pfitomnost bilkoviny v moc¢i, coz ve vétsing piipadu ukazuje
na poskozeni ledvin. Za fyziologickych podminek se moc¢i vylouéi asi 50 mg proteinu za
den. Pokud ma jedinec zdravy glomerulus, projde jim malé mnozstvi albuminu (cca 10 mg)
a taktéZ malé proteiny, jako je napiiklad alfa-1-mikroglobulin, beta-2-mikroglobulin, cysta-
tin C, retinol-binding protein (RBP), aj. Plazmatické bilkoviny jsou profiltrovany a ze vznik-
1ého ultrafiltratu se ¢ast vylou¢i do moci a zbytek proteinu je zpétné vstieban proximalnimi
tubuly. Je dilezité podotknout, Ze ledviny jsou velmi schopné si ,,ohlidat®, zda nedochazi ke

ztratam zZivotné dilezitych bilkovin. Je tak udrZzovana renalni homeostaza.

Za patologické jsou povazovany ztraty bilkovin nad 150 mg/24 hodin. Kazdopadné
u riiznych onemocnéni ledvin muze byt velikost proteinurie rozdilna, a proto rozlisujeme
proteinurii malou do 1,5 g/24 h, stfedné velkou v rozmezi 1,5 — 3,5 g/24 h a velkou nad 3,5
9/24 hod. Pii nefrotickém syndromu se hodnoty mohou pohybovat v rozmezi az 10-20 g/24
h. Na zakladé¢ toho, zda je u ledvin poSkozena glomerularni membrana nebo tubularni buriky,

rozliSujeme rtizné typy proteinurii. (Racek a Rajdl 2021; Teplan 2006)

Dle mechanizmu vzniku tedy délime proteinurie na prerenalni, renalni, které se jesté

dale d¢€li na tubularni a glomerularni, a proteinurie postrenalni.

K proteinurii prerenalni dochazi tak, ze glomerulem pronika bilkovina, ktera ma
vyssi sérovou koncentraci a ledvinné tubuly tak nejsou schopné ji vSechnu vychytat. Jako
ptiklad miZeme uvést Bence-Jonesovu bilkovinu. Pfitomnost téchto bilkovin nemusi nutné
znamenat poruchu funkce ledvin a detek¢éni prouzek je povétSinou ani nezaznamena,

nicméné i tento typ, z divodu toxicity volnych fetézct imunoglobulind, vSak muize vést
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k vétsimu poskozeni ledvin. Co se tyce renalni proteinurie, tak u té zalezi, zda doslo k po-
Skozeni tubul nebo glomerulii. V ptipadé poruseni membrany glomerulti dochazi k jejich
vy$$i propustnosti. Naopak u tubularni dochazi K poruse vstiebavani bilkovin v tubulech
a mikroproteiny nejsou tak dostate¢né reabsorbovany. Jednou z pfi¢in vzniku pak mize byt
napiiklad otrava tézkymi kovy ¢i nezaddouci ucinek nékterych 1€kti. Tyto bilkoviny pro tu-
buly na rozdil od velkych proteinti nejsou pro tubuly toxické. (Teplan 2020; Racek a Rajdl
2021)

Dal$i moznosti déleni glomerularni proteinurie je na proteinurii selektivni a neselek-
tivni. U selektivni je hlavni vylu¢ovanou bilkovinou albumin, kdezto u neselektivni se vylu-
¢uji 1 bilkoviny s vysokou molekularni hmotnosti, jako je naptiklad 1gG, transferin, fibrino-

gen atd. Nicméné i tak ma nejvyssi podil mezi ostatnimi bilkovinami albumin. (Teplan 2020)
Struény popis vybranych typl proteinurii je popsan v Ptiloze 1.

V klinicko-biochemické laboratofi se nejcastéji vySetiuje vzorek druhé ranni moci.
Je to z toho diivodu, ze v prvnim vzorku byva vyssi koncentrace bilkovin. Vysetieni by se
mélo provést do dvou hodin od odbéru vzorku a nemélo by dochazet k zbytecnym prodle-
pomnozeni bakterii, které jsou pfitomny V nesteriln¢ odebrané moci. Vzhledem Kk tomu, ze
jsou bilkoviny v moc¢i viceméné stalé, neni nutna zadna chemicka tGprava a konzervace

vzorku. (Teplan 2006)

2.1.2.1 Kvalitativni priikaz proteinurie

Kvalitativni prikaz proteinu v moci spoc¢iva v detekci bilkoviny pomoci testovaciho
prouzku. Princip tohoto testu je zalozen na vzniku proteinové chyby pH (acidobazického)
indikatoru. Jedna se ve své podstaté 0 nespecifickou reakci proteinti s barevnym indikato-
rem, napt.: tetrabromfenolovou modii. V reakéni zoné indikatoru je i pufr, ktery se podili na
konstantnim udrzovani pH v rozmezi 3,0 — 3,5. Je-li ve vzorku ptitomny napiiklad zaporné
nabity albumin, pomoci svych aminoskupin se navaze na indikator, odebere z néj vodikové
ionty a tim dojde k barevné zmén¢ ze zluté na zelenou (proto se jedna o chybu indikatoru).

(Racek a Rajdl 2021)

Obrazek 2: Detekcni prouzek — protein

30 100 300 =2000
PROTEIN
NEG Trace mg/idL  mgidL  mg/dL | mg/dL
60 seconds 1+ D 34 4+

23



Zdroj: (Mundt a Shanahan 2020)

Co se tyce interferenci, tak falesné pozitivni (FP) vysledky se vyskytuji v piipadg, ze
je vzorek alkalické moci vysoce pufrovan, coz muze byt nasledkem uzivani alkalickych 1€kt
nebo pokud je vzorek modi zastaraly. Pokud testovaci prouzek ponechame v moci piilis
dlouhou dobu, je zde riziko, ze dojde k vymyti pufru z reagencniho ¢inidla, tim vzroste pH
a testovaci prouzek zméni barvu, ackoli samotné bilkovina neni v moci ptitomna. Také
chlorhexidin nebo kvartérni amoniové slouceniny, které lze vyuzit jako dezinfekéni latky,
méni pH a vysledky jsou pak prezentovany jako FP. Stejné je tomu tak i u krevnich substi-

tuenti, tedy napft. po infuzi polyvinylpyrolidinu ¢i béhem 1é¢by fenazopyridinem.

Samotné pH nezpusobuje interferenci, protoze jak jiz bylo vy$e zminéno, pufr v in-
dikatoru udrzuje pH konstantni. Nicmén¢ je zde jedna vyjimka, a to naptiklad v ptipadé mo-
¢ové infekce, kdy mizou byt hodnoty pH>8. Ptitomnost bilkoviny pak ovéfime pomoci
zkousky s kyselinou sulfosalicylovou, ktera spociva v denaturaci bilkoviny, jez se projevi

vznikem opalescence az zakalem bé¢lavé barvy.

Fale$né negativni (FN) vysledky se mohou objevit v ptipad¢, Ze je dodan piili§ zie-
dény vzorek moci nebo jsou-li ve vzorku nepatrné zvySeny hodnoty jinych bilkovin nez sa-

motného albuminu. (Mundt a Shanahan 2020; iChemVELOCITY Strips. 2020)

Funkce testovaciho polstarku tedy spociva v tom, Ze detekuje predevsim albumin, na
ktery je obzvlasté citlivy. Je schopen zachytit koncentrace vyssi nez 100 mg/l. Nutno vSak
podotknout, Ze pokud ndm vyjde negativni vysledek, neni vylou€eno, Ze ve vzorku nemohou
byt pfitomny i jiné bilkoviny, napt. Bence-Jonesova (BJ) bilkovina, mukoproteiny nebo i
globuliny. Ty jsou detekovany az pii vyssich koncentracich a v pripadé BJ bilkoviny je nutny
prukaz imunoelektroforézou moci. (iIChemVELOCITY Strips. 2020; Racek a Rajdl 2021)

Pravé z tohoto diivodu je testovani pomoci diagnostickych prouzkt spise orienta¢ni
a pro vyssi senzitivitu a specifi¢nost vysledki ndm poslouzi kvantitativni stanoveni, kter¢ je
nezbytné K potvrzeni pozitivnich vysledkd albuminu a celkového proteinu Vv klinické labo-

ratofi. (Pelikdnova et al. 2021; Racek a Rajdl 2021)

2.1.2.2 Kvantitativni proteinurie a albuminurie
V klinicko-biochemické laboratofi se pouzivaji citlivé metody, které jsou schopné
kvantifikovat koncentraci proteinu kolem 5 mg/l, coz je vyrazné vétsi citlivost v porovnani

s diagnostickymi prouzky. Obecné vSak miizeme fici, ze takovéto stanoveni bilkoviny
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Vv moc¢i je pomérné metodicky obtizné a vétsina metod pak ani pozadované citlivosti nedo-
sahuje, at’ uz se jedna naptiklad o imunoturbidimetrii, ktera je zaloZzena na denaturaci bilko-
viny s naslednym stanovenim intenzity vysledného zakalu, metody kolorimetrické (biure-
tova reakce) nebo pak metody, které spocivaji v tom, Ze dochazi k vazbé specifickych barviv

na bilkoviny. Pfikladem muze byt metoda s pyrogalolovou ¢erveni.

Ovsem spiSe nez stanoveni koncentrace, pifi kterém sledujeme ztraty bilkovin do
moce, je Vv pfipad¢ kvantitativniho urceni vhodnéjsi metodou sbér moci za 24 hodin.
Nicméné sbér jako takovy mlize byt velmi €asto nepiesny, nebot’ zavisi na interindividualni
variabilité, kdy hraje roli v€k a hmotnost pacienta, a také na ptijmu tekutin, ktery pomérné
znaén¢ ovliviiuje koncentraci, a to tak, ze pti vysokém pfijmu dochdzi k nafedéni moce, tudiz

koncentrace bude logicky nizsi. (Racek a Rajdl 2021; Teplan 2006)

Pod pojem albuminurie si pfedstavime tunik malého mnozstvi sérového albuminu do
moci, jez je prokazatelny citlivymi metodami. Dochazi k tomu v disledku zmén déjicich se
v glomerulech, a to hemodynamicko-morfologickych, a tento stav miize poukazovat na po-
¢inajici stadium napf. diabetické ¢i hypertenzni nefropatie. Za normalnich okolnosti u do-
spé€lého jedince nedochazi ke ztratam vétsim nez 30 mg/24 hod. Pti zvysenych ztratach mo-
hou hodnoty dosahnout od 30 do 300 mg/24 hod. Pravé toto vySetieni hraje duleZitou roli ve
v€asné diagnostice ledvinného onemocnéni a zahéjeni 1écby s co nozna nejlepsi o¢ekavanou

prognozou. (Teplan 2020)

Meéteni odpadu albuminu moci je obvykle nahrazovano pomérem albumin/kreatin
(ACR), diky némuz je mozné zohlednit nestejny piijem tekutin. OvSem i toto vySetfeni ma
své nevyhody a jednou z nich miize byt opét jiz zminéna interindividualita jedince. V tomto
pfipad¢ jde o mnozstvi svalové hmoty, na némz zavisi vylucovani kreatinu do moc¢e a mize
tak zkreslovat konecné vysledky. K samotnému vysetieni je vhodny vzorek druhé ranni moci
a neni mozné ho provést, respektive neni pouzitelny v ptipadé poklesu GF ¢i poruch tubu-

larnich funkci. (Racek a Rajdl 2021)

2.1.3 Hematurie

Jak jiz z nazvu vyplyva, hematurie signalizuje pfitomnost ¢ervenych krvinek (ery-
trocytll) V moci. Tento nalez vSak primarné nemusi znamenat zdvazné onemocnéni a mize
se jednat pouze o kontaminaci, kterou je tieba vylouéit. Ta mize byt zpisobena jmenovité u
zen na pocatku ¢i na konci menstrua¢niho cyklu menstrua¢ni krvi, po porodu nebo u Zen,

které trpi zanéty pochvy nebo maji malé ohrani¢ené defekty délozniho ¢ipku. (Teplan 2006)
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Pokud se vsak jedna o skutec¢nou hematurii, méli bychom zpozornit, jelikoz v tomto
ptipadé muze jit o zdvazné onemocnéni, kterym muize byt naptiklad nador ledvin, glomeru-

lonefritida ¢i choroby urologické. (Teplan 2006)

Na zaklad¢ pficiny vzniku rozliSujeme hematurii prerenalni, renalni a subrenalni.

Ptehled jednotlivych pfi¢in vzniku hematurii uvadi Ptiloha 2.

Z praktického a klinického hlediska je pak vhodné rozliSeni hematurie na glomeru-
larni (nefrologickou) a neglomerularni (urologickou). Nicméné o tom si povime vice az v kKa-

pitole morfologické vysetieni moce. (Teplan 2006)

Zdravéa normélni moc je Cira a zbarvena ,,slamoveé® zluté. Makroskopicky viditelna
hematurie se projevi Cervenym zabarvenim moce a je mozna i pfitomnost zakalu. Barevna
zména vSak mulze byt zpisobena napiiklad i1 stravovanim, a to po Cervené fepé nebo pfii
uzivani 1€ki, zejména sulfonamindd nebo rifampicinu. Proto samotnému zbarveni a zékalu

nepiikladame pti vysetieni takovou hodnotu. (Racek 2006)

Nicméné i tak muze makroskopicka hematurie ukazovat na pfitomnost mocovych
konkrementti vV mocovych cestach (urolitidzu), zhorSeni prichodnosti mocové trubice
(stendza uretery), na infekce mocovych cest ¢i na pripadné urazy, kdy mohlo dojit k poranéni
ledvin. Dale je pak patrna pti koagulopatiich (v€etné pfedavkovani léky s antikoagula¢nim

ucinkem) ¢i trombocytopatiich. (Monhart a Hamplova 2009)

Chemické metoda testovani pfitomnosti krve v moc¢i pomoci detekénich prouzki je
zaloZena na priikkazu hemu. Ten katalyzuje §t€peni organického peroxidu, ze kterého se uvol-
nuje kyslik, jehoz tikolem je oxidace detekéni barvy tedy bezbarvého chromogenu na mod-

rozelené barvivo. (Racek a Rajdl 2021)

Obrazek 3: Detekcni prouzek — Krev

Non- Non- 4« =
BLOOD Negative hemolyzed hemolyzed » « .~
60 seconds trace moderate =,

Small

Hemolyzed Trace 1

Zdroj: (Mundt a Shanahan 2020)

Pfi chemickém vySetfeni krve v mo¢i mohou vzniknout rizné interference, které mo-

hou ovlivnit vysledek pacienta a vznikaji pak falesn¢ pozitivni (FP) a faleSné negativni (FN)
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vysledky. Obecné oxidac¢ni ¢inidla, kterymi mohou byt napiiklad dezinfekéni prostiedky,
konkrétné chlornan nebo chloramin, konzervacni latky jako je formalin nebo i hemoproteiny
jako je myoglobin ¢i volny hemoglobin se mohou podilet na vzniku faleSné pozitivnich vy-
sledkt. Naopak falesn¢ negativni vysledky pak mohou zpusobit reduk¢ni Cinidla, nejCastéji
vitamin C (kyselina askorbova), ale i kyselina mo¢ova nebo tieba glutathion. Pii vysokych
koncentracich dusitant Se samotna reakce miaze zpomalit. Naopak pH tuto rekci nijak neo-
vliviigje. (iIChemVELOCITY Strips. 2020)

Pokud nam pfi chemickém vySetfeni pomoci testovacich prouzki vyjde krev pozi-
tivni, nedokaZzeme vyhodnotit, zda byla zptisobena ptitomnosti hemoglobinu (hemoglobinu-
rie), myoglobinu (myoglobinurie) nebo samotnych erytrocyt. Divod je prave to, ze je tato
metoda zalozena na detekci hemu, tudiz je prouzek citlivy ke vSem zminénym parametrim.

Proto je nutné, abychom tuto skute¢nost ovértili mikroskopicky. (Teplan 2006)

Hemolyza neboli rozpad ¢ervenych krvinek za souc¢asného uvolnéni hemoglobinu je
prave jednou z pfi¢in vzniku hemoglobinurie, kdy detekujeme v moc¢i volny hemoglobin.
Nejcastéjsi pficinou myoglobinurie pak je tzv. rabdomyolyza, pfi které dochazi k velkému
uvolnéni myoglobinu z jiz mrtvych (nekrotickych) bun¢k svalové tkané. Ta pak muze byt

zaptic¢inéna nadmérnou fyzickou zatézi, diabetickou ketoacidozou ¢i riiznymi myopatiemi.

(Monhart a Hamplova 2009)

Nutno podotknout, ze akutni selhani ledvin mlZe byt zplisobeno pravé masivni pii-
tomnosti hemoglobinu a myoglobinu v mo¢i a to tak, Ze dojde k obstrukci tubull ¢i toxic-

kému plisobeni na tubularni buniky. (Racek a Rajdl 2021)

2.1.4 Prikaz nitrita

Prikaz nitritt slouzi k detekci dusitanti v moci a tim i nepfimo ke stanoveni bakterii,
které v moci dusitany tvoii. Mezi béZné organismy, které se mohou podilet na vzniku infekci
ledvin a mocovych cest, patii z 80 % gramnegativni bakterie napriklad Escherichia coli,
Enterobacter, Citrobakter, Klebsiella nebo Proteus, které produkuji enzymy podilejici se na

redukci dusi¢nant na dusitany. Prave tohoto principu vV samotném chemickém testu vyuzi-

vame. (Mundt a Shanahan 2020)

Podminkou, ktera musi byt splnéna, aby k chemickému testu mohlo dojit, je to, ze
mo¢ musi byt v mocovém méchyti inkubovana minimalné ¢tyti hodiny. Na zdklad¢ toho lze

usoudit, Ze idealnim vzorkem bude prvni ranni mo¢. (Mundt a Shanahan 2020)
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Princip testu spociva v Griessove reakci, kdy v moc¢i dochazi k reakci dusitanti s Ky-
selinou sulfanilovou za vzniku diazoniové slouceniny a nasledného vzniku azobarviva.
V piipadé pritomnosti dusitanti ma reagencni prouzek vysledné zbarveni razové-Cervené.

(Mundt a Shanahan 2020)

Obrazek 4: Detekéni prouzek — nitrity

NITRITE

MNEGATIVE POSITIVE POSITIVE
60 seconds

Zdroj: (Mundt a Shanahan 2020)

Nékteré bakterie, které netvoii dusitany, nebo napiiklad i grampozitivni bakterie

nejsou pomoci tohoto testu detekovany. (Mundt a Shanahan 2020)

FN vysledky se mohou objevit u pacientil, ktefi hladovi at’ uz pted planovanou ope-
raci, u které je to nezbytné, tak napiiklad jedinci s poruchami ptijmu potravy, tedy trpici
anorexii nebo také pti parenteralni (intravenozni) vyzivé. Hlavnim zdrojem nitratd v potraveé
je zejména zelenina, nicméné dal$im zdrojem jsou konzervované potraviny, uzeniny, maso,
tvrde syry, ryby nebo i nekontrolovany zdroj pitné vody. FN vysledky se mohou téz vyskyt-
nout v piipadé€ silné diurézy, kterd je spojena s velmi Castym mocenim nebo pii 1écbé anti-
biotiky. Pfi velkém piijmu vitaminu C, ktery sam o sob¢ snizuje citlivost testu, dochazi opét
ke vzniku FN hodnot. Naopak FP hodnoty se objevuji naptiklad u 1éka, které vlivem kyse-
1ého prostfedi méni zbarveni do ¢ervena nebo u potravinaiskych barviv ¢i 1é€ebnych pig-

menti. (Combur®® Test M 2020; Forejt 2008)

Za zminku stoji 1 mozny vliv oxidi dusiku v atmosféfe, které mohou mit vliv na

stabilitu testu. (Combur®® Test M 2020)

2.1.5 Prukaz leukocyti

Pojem leukocytourie oznacuje piitomnost bilych krvinek v moci pacienta a je zde
1 moznost vyskytu spole¢né s bakteriurii ¢i pyurii (obsah hnisu v moc¢i). VétSinou byva pii-
tomna zejména u infekci mocovych cest at’ uz hornich ¢i dolnich. Na vzniku infekci se nej-
castéji podileji bakterie, jako jsou naptiklad Escherichia coli, enterokoky, ureoplazmata,
dale pak i kvasinky, trichomonady, chlamydie, gonokoky. Mezi nejvice se vyskytujici in-
fekce fadime zanéty mocové trubice, moc¢ového méchyie (zejména u zen), ledvinné pan-

vicky €i zanéty ledvinné tkane.
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Nicmén¢ to neznamenad, ze by se nemohla vyskytnout u jinych patologickych stavi.
Ptikladem mize byt poskozeni nebo poranéni mocovych cest ¢i ledvin at’ uz podavanim
1ékt1, béhem cévkovani pti odbéru moce nebo 1 béhem pohlavniho styku. Dale se pak leuko-
cyty v moci objevuji u téhotnych Zen, u pacientti s cukrovkou nebo u pacientt trpicimi led-
vinovymi kameny. Také pii autoimunitnich onemocnénich, které postihuji ledviny, jako je
napt. SLE (systémovy lupus erythematodes), pti vezikoureteralnim refluxu, kdy dochazi ke
zpétnému navratu moci z mocového meéchyie do mocovodu €i i1 do ledvin, nebo pii naddoro-

vych onemocnénich mocovych a pohlavnich cest. (Holmannova 2018)

Nékteré ptriciny vzniku leukocyturie se zamétenim na konkrétni onemocnéni popi-

suje blize Ptiloha 3.

Nejcastéji vyskytujicim se typem bilych krevnich bunék v moci jsou neutrofilni gra-
nulocyty, které se za fyziologickych podminek vyskytuji pouze v nizkém poctu. Screening
infekci mocovych cest se provadi v kombinaci s prikazem nitritd a hodnocenim pH. Nejlep-
Sich vysledka pak dosahneme vySetienim vzorku Cerstvé ranni moci, ktera nebyla zcentrifu-
govana a je uchovavana pii pokojové teploté. Pesnéjsi muze byt vySetieni vycévkované

moci, coz je zcela sterilni mo¢ ziskana z mocového méchyie. (Mundt a Shanahan 2020)

Chemické vysetieni pomoci testovacich prouzki spo¢iva na detekci leukocytarni es-
terazy. Tato esteraza Stépi ester indoxylu, ktery je obsazen v detekénim poli¢ku, a po uvol-
néni indoxylu dochazi k reakci s diazoniovou soli. Pozitivni reakce vytvoii zménu v podobé
fialové barvy, a to od levandulové az po syt&jsi odstin fialové s udavanym rozsahem od hod-
not stopovych (zanedbatelnych) po hodnoty velké. (Mundt a Shanahan 2020; Combur?® Test
M 2020)

Obrazek 5: Detekcni prouzek — leukocyty

LEUKOCYTES NEG
2 minutes

Trace Small

Zdroj: (Mundt a Shanahan 2020)

FP hodnoty béhem chemického vySetieni mohou byt zptisobeny silné oxida¢nimi ¢i-
nidly, a to zejména dezinfekénimi p¥ipravky pii ¢isténi odbérové nadoby, dale u Zen v di-

sledku kontaminace vaginalnim vytokem nebo nékterymi konzerva¢nimi prostredky, jako je
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formaldehyd (formalin). Interferuji i 1éky, a to ty, které obsahuji imipin, meropen nebo Ky-
selinu klavulanovou. V opa¢ném ptipadé, tedy k FN vysledkiim, dochazi pii zvy$eném vy-
lu¢ovani bilkoviny a gluko6zy. Jejich vyssi hladina pfispiva ke zvyseni specifické hmotnosti
a v tomto prostiedi pak nejsou leukocyty schopny vylucovat esterazu. Opét i zde mohou
tento test narusit nékteré 1éky, a to konkrétné ty, které fadime do skupiny cefalosporinti, dale
cefalexin, tetracykliny, gentamicin nebo také nékteré chemické latky, jako je kyselina askor-
bova &i kyselina §tavelova. (Combur® Test M 2020; Mundt a Shanahan 2020)

V moc¢ovém sedimentu pak mtizeme identifikovat jednotlivé druhy leukocyti. Ko-
ne¢na diagndza je stanovena aZz po mikrobiologickém vySetieni, kdy je provedena kultivace
a citlivost bakterii. (Racek a Rajdl 2021; Teplan 2006)

2.2 Morfologické vySetieni moci

Morfologické vysetieni moci neboli vySetfeni mocového sedimentu je nedilnou sou-
¢asti semikvantitativni analyzy moci. Spole¢né s chemickym vySetfenim se vzéjemné dopl-
nuji a v ptipadé potieby slouzi k objasnéni, potvrzeni a douréeni vysledného nalezu u paci-
entul, u nichz je nejasna piic¢ina vzniku onemocnéni ledvin a mocovych cest. (Cavanaugh a

Perazella 2019; Betiovska et al. 2016)

V posledni dob¢ vsak z diivodu automatizace samotnd manualni mikroskopie upada.
Automatizované vySetieni je zaloZeno na principu softwarové analyzy pienosu mikrosko-
pického obrazu, ktery ziskdme pomoci digitalni kamery, nebo prostfednictvim pritokové

cytometrie, jez je v posledni dobé velmi rozsitenou metodou. (Chien et al. 2007)

Nicméné kvalitné provedené mikroskopické vySetfeni mocového sedimentu mize
poskytnout dilezité informace, které pii automatickém vysetieni obvykle nejsou dostupné.
Je proto dualezité se zaméfit na morfologii bunék, jelikoZz jejich spravna identifikace se mize
uplatnit napfiklad pfi rychlé diagnoze akutniho ¢i chronického onemocnéni ledvin. Nutno
podotknout, ze pro nékteré nefropatie je nalez velice specificky. Déle je pak mocovy sedi-
ment uziteCny pii hodnoceni pacienti S akutnim poSkozenim ledvin a obecné u pacientd,
kterym pii chemickém vysetfeni moc¢i vysel pozitivni nalez proteinurie, hematurie nebo leu-

kocytourie. (Cavanaugh a Perazella 2019)

Pro spravné a kvalitni morfologické vySetieni je dilezité spliiovat urcité podminky

pfi odbéru a nasledném zpracovani vzorku. Pacient by pied samotnym odbérem mél omezit
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ptijem tekutin, aby se predeslo riziku snizeni koncentrace bilkovin v moc¢i ¢i poctu bunéc-
nych elementl. Za zminku stoji i1 diilezitost v rdmci hygienickych opatieni, kdy je tfeba di-
kladn€ umyt a ususit zevni Gsti moCové trubice a snizit tak riziko pfimiseni jinych elementd,

a to konkrétné napiiklad z genitalu. Toto riziko je zvySené zejména u zen. (Teplan 2020)

Pokud chceme zabranit degradaci valcu a bunék, pfipadné i kontaminaci mikroby ze
zevniho prostiedi, m¢l by byt vzorek zpracovan nejpozdéji do hodiny od odbéru. Vysetreni
se provede tak, ze ur¢ité mnozstvi moci, napt. 4 ml, se odstfedi po dobu 5 minut minimaln¢
pti 1500 otackéach. Nésledné se odstrani supernatant a zbytek moci se resuspenduje a na-

sledn¢ se kapka nanese na standardizované sklicko. (Cavanaugh a Perazella 2019)

Pole sedimentu se vySetii pti zvétSeni 400X, a to bud’ v nativnim vzorku, nebo v obar-
veném Vzorku. Pouziva se barveni dle Sternheimera, kdy k mocovému sedimentu ptidame
v poméru 1:10 dvouslozkovou barvou, kterou je alcianova modf a ¢erven pyronin-B v po-
méru 1:1. Diky barveni se ve vzorku zdiirazni jadra, bunééné membrany a dalsi struktury.

(Benovska et al. 2016)

Chceme-li povést podrobnéjsi vysetfeni mocového sedimentu, 1ze kvantitativné hod-
notit nalez erytrocytl, leukocytl a valcl na zaklad¢é sbéru moci za piesné dané ¢asové ob-
dobi. Jsou k dispozici hned dva zptisoby, a to sbér moci dle Addise, kdy se jedna o sbér za
10 hodin a ptfepocitava se na 24 hodin, nebo dle Hamburgera, kdy je sbér moci proveden
pouze za 3 hodiny a nasledné se vylouceny pocet elementl vyjadii v jednotkéach za sekundu
nebo za minutu. Vysetieni podle Addise se v§ak jiz nedoporucuje, protoze béhem dlouhého

sbéru muze dojit k rozpadu bungk a valcu (Teplan 2020)

2.2.1 Bunky
V této kapitole se zaméfime na jednotlivé bunécné elementy, které se mohou v mo-
c¢ovém sedimentu objevit, a zaroven zminime nékteré patologické stavy, které s danym vy-

skytem mohou souviset.

2.2.1.1 Erytrocyty
Za normalniho fyziologického stavu se erytrocyty nevyskytuji, proto jejich ptritom-

nost zna¢né poukazuje na urcity druh patologie.

Erytrocyty se v moc¢ovém sedimentu nachazeji nejcastéji z uvedenych bunéénych
elementt a patii k nejmenSim bunikadm dosahujici velikosti 6-7 pum. Maji typicky bikonkavni

tvar s projasnénim uprostred a jsou bezjaderné. Takto normalni zdravé erytrocyty se oznacuji
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jako eumorfni. Naopak erytrocyty, které jsou deformované kvili prichodu pies glomerularni
membranu a dostavaji se do moce poskozené s tvarovymi odchylkami, oznacujeme jako
dysmorfni. Pokud se erytrocyty dostavaji do moce jinymi cestami, oznacujeme je jako izo-

morfni. (Benovska et al. 2016)

Dysmortni erytrocyty hraji diilezitou roli v diagnostice, nebot’ poukazuji na posko-
zenou membranu glomeruld. To miiZze byt U glomerulonefritidy a jinych onemocnéni ledvin.
Praveé pro ni jsou typické naptiklad akantocyty, které jsou charakteristické svymi méchyiko-
vitymi vybézky a zesilenou membranou. Pokud je jejich celkovy pocet v poétu hodnocenych

erytrocytli vyhodnocen jako 5 % a vice, diagndzu je mozné témét potvrdit. (Kubac€ 2002)

Dysmorfni erytrocyty mohou byt rizné. Jejich tvar mizZe byt ,,vykousnuty*, mohou
vypadat ,,pomackan¢®, ,,déravé“, anebo mohou byt tzv. ,,pneumatikového* tvaru, ty se pak

konkrétn¢ oznacuji jako kodocyty.

Tvarové vlastnosti erytrocytt jsou pak nejlépe viditelné a vhodné K posouzeni pii

mikroskopickém vySetieni mocového sedimentu ve fdzovém kontrastu.

Pfi vyhodnocovani vysledkid pak hodnotime cca 100 erytrocytt a posuzujeme, z Ko-
lika procent se jedna o erytrocyty dysmorfni nebo izomorfni. Je-li ptitomno nad 80 %
dysmorfnich, je hematurie povaZzovéana za glomerularni. V ptipadé, Ze je nad 80 % erytrocytl
izomorfnich, jedna se o neglomerularni typ, nicméné to nevylucuje moznost intrarenalni pii-
¢iny. Dalsi podrobné vySetfeni je nedilnou soucasti spravné diagnostiky, nebot’ se muize

zna¢éné podilet na samotném odhaleni dané pii¢iny. (Teplan 2006)
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Obrazek 6: Dysmorfni erytrocyty
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Zdroj: (Kubac 2002)

2.2.1.2 Leukocyty

Je-li leukocytourie prokazana chemicky, pak je mocovy sediment vhodny K rozliseni

druht leukocyt, jelikoz kazdy druh mtize poukazovat na néco jiného. (Racek a Rajdl 2021)

Ze skupiny leukocytt jsou nejvice v mocovém sedimentu zastoupeny neutrofilni gra-
nulocyty. Jsou to bunky dosahujici velikosti 10-12 pm, jez maji typické segmentované gra-
nulované jadro uprostfed. Ty se v moc¢ovém sedimentu objevuji v ptipad¢ bakteridlnich za-

nétl mocovych cest nebo ledvin.

Doprovodné nalezy nam mohou pomoci v uréeni mista, na kterém zanét probiha. Je-
li v moci soucasné piitomna bilkovina a valce, jedna se o infekci ledvin, naopak jsou-li

v moci pfitomné prechodné epitelie jde o infekci vyvodnych cest mocovych. (Kubac 2002)

Mrwe

Mezi ptiCiny leukocytourie infekéniho puvodu fadime naptiklad pyelonefritidu,
cystitidu, a naopak mezi neinfekéni miizeme zafadit autoimunitni onemocnéni. I nebakteri-
alni infekce mize byt pticinou vzniku neutrofilni leukcytourie, ktera je zpisobena napt. Tri-
chomonas vaginalis, Candida species a herpetickymi viry. (Racek a Rajdl 2021; Teplan
2006)

Co se tyCe barveni bun¢k v sedimentu, rozliSujeme je na zaklad¢ barevnych zmén
bunécné¢ho jadra. Pokud maji bunky poSkozenou cytoplazmatickou membranu, dojde

k tomu, Ze se modré barvivo, v tomto piipadé alcianova modf, dostane pies membranu
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buiky a vyrazné obarvi jadro. V pfipadé, ze je buiika neposkozend, jadro se neobarvi. Vy-
jimka miize nastat tehdy, kdy se jedna o star¢, velmi poskozené leukocyty, které se rozpadaji,

tudiz jejich rozpadlé jadro zlstane taktéZz neobarvené. (Kubaé¢ 2002; Benovska et al. 2016)

Nativni mikroskopicky preparat (nebarveny) je pouzitelny pouze v ptipadé hodno-
ceni polymorfonuklearnich leukocytt. Pouzitim fazového kontrastu Ize zvysit jejich rozpo-
znavani. Jsou typické pro své trojlalocnaté jadro, které 1ze jesteé 1épe zobrazit, vyuzijeme-li

barveni dle Lofflera metylenovou modii. (Teplan 2006)

Béhem chemického vysetieni nejsou detekovany vSechny druhy leukocytt. Vyset-
feni, které je zaméfené na mononuklearni leukocyty, je velice dulezité zejména u pacientt
s akutni rejekci transplantované ledviny. Stejné tak je moZzné v moci detekovat napiiklad

lymfocyty, které taktéz poukazuji na rejekei.

V mo¢i se mohou vyskytovat i makrofagy, coz jsou aktivované monocyty majici
jedno nesegmentované jadro. Jejich hlavni role spoc¢iva v imunitni reakci, kdy prostfednic-
tvim fagocytdzy pohlcuji erytrocyty, tukové kapénky anebo také krystaly, které jsou pak

viditelné v jejich cytoplazmé.

Dalsim typem bun¢k mohou byt tzv. ,tipytivé bunky®, které je mozné vidét v hypo-
tonické moci. Poznaji se tak, ze zbytek organel uvniti neutrofilniho granulocytu vykonava
tzv. Browntv pohyb. Nékdy miize nastat stav, kdy u téchto bunék dojde k prasknuti bunécné
stény s naslednym vylitim cytoplazmy. Konkrétné pacienti s intersticialni nefritidou mohou
byt ptikladem tohoto nalezu. U intersticidlni nefritidy a ateroembolické choroby mohou byt
taktéz nalezeny eozinofily, kdy je vSak jejich pfitomnost detekovatelna pouze po specialnim

barveni podle Hansela. (Benovska et al. 2016)

Opét i v tomto pripadé je dulezité dbat na zasady spravného odbéru, jelikoz pfi jejich
nedodrzeni miize vzniknout nepomér mezi mnozstvim jednotlivych bunéénych elementt.
Naptiklad pokud odebereme prvni proud moci, mohou se ve vyS$§im mnozstvi objevit dlaz-
dicové epitelie, jelikoZ ithned zpoc¢atku moceni dochazi k jejich odlupovani. Pokud nechdme
vzorek moci po dlouhou dobu stat v teple, mohou se v ném pomnozit bakterie. To vSe pak

vede K interferencim a neptesnym vysledktum. (Kubac 2002)
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Obrazek 7: Leukocyty (granulocyty)
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Zdroj: (Bernovskd et al. 2016)

2.2.1.3 Tubulérni epitelie

Obecné pod pojmem epitelie si muzeme piedstavit bunky, které kryji vnitini nebo
vnéjsi povrch organismu. Tyto bunky se odlupuji z epitelové vystelky mocovych cest a mo-
hou se takto dostavat do moce. Na zakladé mista, ze kterého buiiky pochazi, maji odlisny

patologicky i morfologicky vyznam. (Benovska et al. 2016; Kubac¢ 2002)

Renalni tubularni epitelie jsou buniky trojuhelnikového tvaru (polyedrické) s excen-
tricky ulozenym nesegmentovanym jadrem odlupujici se z jednovrstevné vystelky tvofici
ledvinné tubuly, které se v organismu podili na regulaci homeostazy. Ve zdravé moci se tyto

bunky nikdy nenachézi, proto je jejich nalez vzdy patologicky.

Morfologie buné¢k se vyznacuje znanou pestrosti, a proto je nutné zvysit pozornost
pfi jejich ur€ovani, aby se piedeSlo zaméné za leukocyty nebo také za ptrechodné epitelie.

Tento druh zamény je povazovan za hrubou chybu.

Pro odliseni, pfechodné epitelie jsou ovalného tvaru a jejich kulaté jadro je uloZeno
centricky. Leukocyty jsou pro zménu mensi se segmentovanym jadrem, které je rovnéz ulo-

Zeno centricky.
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Dale je mozno je odlisit dle mista, kde se nachazi. Pokud se tyto buiiky nachazi
Vv blizkosti glomeruli, jejich tvar je kubicky a jejich velikost je podstatné mensi nez u bun¢k,

které se vyskytuji v distalnich ¢astech vyvodnych kanalkd, jejichZ tvar je plochy.

Pokud dojde k toxickému poskozeni ¢i hypoxii, renalni tubularni epitelie se kvili
jejich zvysené citlivosti objevi v mo¢i diive nez jiné markery, jako je napiiklad vzrist hodnot
Kreatininu v séru. Proto se jejich pfitomnost v mocovém sedimentu da povazovat za Casny
ukazatel poskozeni ledvin a jejich nalez je tak dulezity ve v€asné diagnostice a zachyceni

onemocnéni. (Kubac 2002)

Pokud dojde k tézkému poskozeni tubult, epitelie se mohou fragmentovat a tvofit
tzv. shluky buné€k ze sbérnych kanalkl. To je charakteristické tim, Ze se odlupuji celé velké
platy renalnich epitelii. Tento nélez je velmi zavazny a poukazuje skute¢né na vyrazné po-

Skozeni. (Beniovska et al. 2016)

Obecné se tento nalez uplatiiuje pii diagnostice akutni tubularni nekrozy, pyelonef-
ritidy, virové infekce, 1ékové toxicity ¢i otravy tézkymi kovy. (Queremel Milani a Jialal
2022)

Obrazek 8: Tubularni epitelie

Zdroj: (Benovska et al. 2016)
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2.2.2 Vilce

Vilce by se daly charakterizovat jako koagulum, které vznika v ledvinnych tubulech
po precipitaci tzv. Tamm-Horsfallova glykoproteinu. Jedna se ve své podstaté o odlitky tu-
buli uvolnujici se do moce, které vznikaji zejména pti zmeénéach pH, zvlasté kyselého, nebo
pokud se zvysi koncentrace plazmatickych bilkovin. Také dehydratace nebo pfiliSna zatéz
organismu muze vést k jejich vzniku. Zachovavaji si tvar tubulu, ze kterého pochazi, jejich
vnéjsi linie je definovana a maji zakulacené konce. Bézné valce se pravé v zavislosti rozdil-
ného pH mohou rozpustit, a to v rozmezi 10-30 minut. Proto je dilezité udélat prislusna

vySetieni véas. (Queremel Milani a Jialal 2022)

Béhem doby precipitace se vSechen material, ktery je v ten okamzik pfitomen v tu-
bulu, stane soucésti matrix valce. Na zéklad¢ této skutecnosti rozliSujeme valce na rizné
typy, a to vélce bakterialni, erytrocytarni, leukocytarni a renalni tubularni. VSechny tyto typy

valct vzdy poukazuji na zdvazné poskozeni ledviny. (Kubac¢ 2002)

Mezi dalsi typy valct fadime valce bunééné, granulované, voskové, tukové, bakteri-
alni a smésné. Jejich klasifikace zavisi na tom, kterd z ¢asti tvoti vice nez 1/3 jejich objemu.
Naptiklad pokud tvoti 2/3 valce granula a zbyla ¢ast je spiSe voskova, pak ho fadime jako
granulovany. V zavislosti na tom, jak dlouho se vélec v tubulu udrzuje, se mize postupné

vyvijet, a to Z bunééného valce, pies granulovany aZ po voskovy.

Pouze maly vyskyt hyalinnich vélcii v mo¢ovém sedimentu miize byt povazovan za

fyziologicky. V ostatnich pfipadech se vzdy jednd o patologii. (Betiovska et al. 2016)

2.2.2.1 Valce hyalinni
Jedna se o vélce, které jsou tvofeny ¢istym Tamm-Horsfallovym glykoproteinem.

Jako jediné se v malém mnozstvi mohou vyskytovat v moci i za fyziologickych podminek.

V nativnim, tedy nebarveném preparatu jsou velice Spatné viditelné, a to diky jejich
slozeni. Pfitomnost drobné granulace a nasledné barveni, které zvyrazni jejich matrix, muze

jejich viditelnost zvysit a jsme pak schopni detekovat jejich pfitomnost.

Specialnim typem hyalinniho valce je cylindroid. Jedna se o valec s typickou struk-
turou, z jehoz konce se uvoliiyje ,,hlenové vlakno* a je bez vétSiho patologického vyznamu.

(Kubag 2002)
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Obrazek 9: Hyalinni valce

Zdroj: (Benovska et al. 2016)

2.2.2.2 Valce granulované

Po delsi dobg, kterou valec stravi v ledvinném tubulu, se v ném tvofi granula, ktera
vznikaji praveé v zavislosti na postupném rozbiti membran bungk, které jsou soucasti valcti
nebo tubulll. Jednoduseji mizeme fici, ze vznikaji postupné degradaci bunééného materialu,
ktery se nachazi v jejich matrix. V malém mnozstvi mohou vzniknout i pfi vyrazngjsi fyzické

Zatézi. (Kubag 2002)

Granulace mtze byt vyrazné hruba s pfitomnosti zbytku bunék az velmi jemna, pte-
chézejici do voskové struktury. VEtsi pocet téchto valcli opét povazujeme za silné patolo-

gicky. (Beniovska et al. 2016)
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Obrazek 10: Granulovany vdalec

A

Zdroj: (Berovskd et al. 2016)

2.2.2.3 Valce ostatni

Dalsi skupinou valct jsou valce bunécné. Jak jiz vyse bylo zminéno, bunécné valce
délime na zakladeé bunék, které jsou soucasti jejich matrix, a to na leukocytarni, erytrocytarni
a renalni tubularni. Nastane-li situace ze nedokazeme buiiky vyhodnotit, klasifikujeme je

pouze jako buné¢né. (Benovska et al. 2016)

Zminime-li valce leukocytarni, jedna se o vzacny typ na rozdil od samotnych leuko-
cytu, které se v moci vyskytuji pomérné ¢asto. Daji se rozeznat dobte, jsou-li uvnitt ptitomné
buriky, které maji segmentované jadro. Jsou zvIaste typické pro bakteridlni intersticialni nef-

ritidu.
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Obrazek 11: Leukocytarni valec

Zdroj: (Benovska et al. 2016)

Erytrocytarni valce jsou typickym nalezem pro glomerulonefritidu. Nicméné je tézké
je vcas zachytit, jelikoz jsou kiehké a transport do laboratofe je pro né naro¢ny. Proto se u
pacientd s podezienim doporucuje odbér moci piimo v laboratofi, kdy je mo¢ naprosto cer-

stva.

Obrazek 12: Erytrocytarni valec

Zdroj: (Benovska et al. 2016)

Renalni tubularni valce nalezneme v mocovém sedimentu pii toxickém nebo ische-

mickém poskozeni ledviny. Jsou tedy zdvaznym, ale zaroven vzacnym nalezem. Jsou dobie
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detekovatelné pouze v pfipad¢, je-1i uvnitf véalce hranata bunka s kulatym jadrem. (Kubac
2002)

Obrazek 13: Rendlni tubularni vdilec

Zdroj: (Bernovska et al. 2016)

Dojde-li k dalsimu rozkladu bunék, které zbydou v matrix valce, postupné se ztraci
jejich vnitini struktura a dava tak vzniku voskovym vélctim. Vyviji se v ledviné€ n€kolik ho-

din, proto jsou ¢asto spojeny s oligurii ¢i anurii. Pravé i diky této skutenosti povazujeme

wevr

-----

zlomené a mohou byt zEasti tvofeny granulovanym valcem. Indikuji velmi silné poskozeni

tubult. (Benovska et al. 2016)
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Obrazek 14: Voskovy valec
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Zdroj: (Bernovskad et al. 2016)

Obrazek 15: Prechod granulovaného valce do voskového
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Zdroj: foto porizeno Ing. Ivanou Hupdkovou, UKBH FN Plzer

Pokud je poskozena glomerularni membrana, a to takovym zptisobem, Ze pies ni pro-
jde urcité mnozstvi proteint, je velka pravdépodobnost, ze pacient trpi nefrotickym syndro-
mem. Organismus syntetizuje velké proteiny, které nejsou schopné projit pies glomeruly.
Jednim z nejvétsich je tzv. apolipoprotein B. Tito pacienti maji obecné zvysenou i hladinu
krevnich lipidii. Tukové Castice se poté dostavaji do moce a v mocovém sedimentu jsou pak
pozorovatelné jako tukové kapky. Pokud jsou tyto kapky zachyceny tubularnimi epiteliemi

a dostanou se takto do moci, nazyvame je jako tukova téliska. V neposledni fadg¢, jsou-li
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Vv tubulech vhodné podminky pro vznik valcti a dostane-li se do jejich matrice tukovy mate-
ridl, je to idedlni situace pravé pro vznik tukovych vélct. Ty mohou vznikat pii jiz vySe
uvedeném nefrotickém syndromu, pii renalni insuficienci nebo u diabetikd a po intoxikaci

rtuti. (Kubac 2002; Queremel Milani a Jialal 2022)

Obrazek 16: Tukovy valec

Zdroj: (Benovska et al. 2016)

Bakterialni valce jsou v soucasné dob¢ povazovany za velice vzacny nalez vzhledem
K hojné rozsifenému pouzivani antibiotik. Pro jejich vznik je nezbytny velky zdroj bakterii
nachdzejicich se v ledviné s naslednou bakteriurii a dostatek proteinti spolecné s vyskytem
leukocytt ¢i leukocytarnich valci. Tento stav miiZe nastat v piipad¢ intersticialni bakterialni

nefritidy nebo pfi pyelonefritid€. (Kubac¢ 2002)

Obrazek 17: Bakterialni valec

Zdroj: (Benovska et al. 2016)
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PRAKTICKA CAST

3 CIiL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této ¢asti prace je posoudit, zda vySetfeni mocového sedimentu, tedy
morfologické vySetieni moci, by mélo byt i nadale nedilnou soucasti vysetfeni u onemocnéni
ledvin nebo zdali je mozné od n&j upustit a postaci pouze chemické vysetfeni moci, které je

rychlejsi a dostupné;si.

3.2 Diléi cile

1. Porovnat vysledky chemického vySetteni krve a morfologického vysetfeni na pfitomnost
erytrocytll v moci.

2. Porovnat vysledky chemického vysetieni leukocyti a morfologického vySetfeni na pii-
tomnost leukocytti v moci.

3. Porovnat vysledky chemického vySetieni nitritG s chemickym vystfenim leukocytl a
s morfologickym vySetfenim na pfitomnost leukocyti v moci.

4. Porovnat vysledky chemického vySetieni na alkalické pH a morfologického vySetfeni na
pfitomnost leukocytl v moci.

5. Porovnat vysledky nalezu granulovanych vélcti v mocovém sedimentu a chemického vy-
Setfeni krve a leukocyti.

6. Porovnat vysledky nalezu tubularnich epiteli v mocovém sedimentu a chemického vy-

Setfeni krve a leukocyti.

Vsechny vysledky vySetieni u vybranych pacientli jsem obdrZela zcela anonymizované.
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke statistickému zhodnoceni a porovnani vysledkt jsme vyuzili souboru 4280 paci-
entti, ktefi meli vySetfenou mo¢ béhem jednoho mésice ve Fakultni nemocnici v Plzni

v lednu roku 2022.

Z celkového mnozstvi 4280 vysetienych pacientd jsme vytiidili 3404 pacienti, u kte-
rych bylo provedeno chemické vySetieni a zaroven i1 vySetieni mocového sedimentu, aby-
chom mohli spravné vyhodnotit vysledky. U pacientd, u kterych doslo naptiklad k atypické

reakci nebo u nich nebyly provedeny oba druhy vySetieni, bylo nutné ze souboru vyfadit.
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5 METODIKA PRACE

V praktické Casti prace jsme Se zamé&fili na porovnani chemického a morfologického
vySetfeni moce. VySetfeni bylo provedeno na analytickém systému pro chemické i morfolo-
gické vysetfeni mo¢i firmy Beckman Coulter (Brea, USA). Cast pro chemické vysetieni je
zalozena na odeCtu zbarveni diagnostickych prouzki reflexni fotometrii (Urine Chemistry
Systém iChem VELOCITY), ¢ast pro morfologické vySetieni moci provadi automatickou

analyzu obrazu (Urine Microscopy System iQ200 SPRINT).

Obrazek 18: Urine Microscopy System iQ200 SPRINT
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Zdroj: viastni

Reflexni fotometrie je zaloZena na principu, kdy dochazi k odrazu zatfeni od stejné
zbarvené podlozky. Jakmile dojde ke styku se vzorkem obsahujici vodny roztok, dojde k re-
akci se suchym ¢inidlem (v naSem piipadé s testovacimi prouzky). Nasledné se odecita in-
tenzita odrazeného svétla, a to pii raznych vinovych délkach. Systém iChem VELOCITY
dokéze mimo jiné také stanovit barvu a zdkal. Diky tomu je analyza moci provadéna zcela

kompletné. (Beckman Coulter 2020; Schneiderka 2004)

Princip automatické analyzy obrazu spociva v zachyceni snimku tenké vrstvy moci.
Z kazdého vzorku je nasledn€ zpracovano 5 snimkt, které jsou zdigitalizovany a prevedeny

do pocitatového systému, kde se dokonci jejich zpracovani. (iChem VELOCITY 2020)
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V nasi praci byly vysledky hodnoceny dle nasledujicich parametrt a to tak, ze jako
patologické byly brany hodnoty, kdy byl pocet erytrocytti >5/ul a pocet leukocytd >10/ul

nativni moci.

Na zéklad¢ téchto vyse uvedenych parametri, které jsme povazovali jiz jako patolo-
gické, jsme vyhodnotili a statisticky zpracovali vysledky z porovnani chemického a morfo-

logického vySetteni a nasledné jsme zaznamenali, v kolika ptipadech doslo ke shodé ¢i ni-
koli.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Vzajemné porovnani chemického a morfologického vySetieni — krev

a erytrocyty

Z celkového poctu 3404 hodnocenych pacientti, jsme patologii na pfitomnost krve v

moci zaznamenali u 2048 jedincl. Vysledky téchto pacientd jsme pak vzajemné porovnali

dle zpiisobu vySsetfeni. U 54 pacientil jsme v pfipad€ srovnani chemicky negativni krve s po-

zitivnimi erytrocyty v sedimentu zaznamenali pozitivitu na kyselinu askorbovou v moci. Jeji

pozitivita mize zpusobit falesn¢ negativni vysledky a zakryt tak chemickou pozitivitu krve

vV mo¢i, coz mize hrat roli v interpretaci vysledkt. Pozitivni prikaz krve chemicky pfi ne-

zvySeném poctu erytrocytll v mocovém sedimentu mtiZze zpisobit volny hemoglobin (pfi he-

molyze) nebo myoglobin (pifi rabdomyolyze).

Pocty pacientt a procentualni zastoupeni pak blize zachycuje Tab. ¢. 1 a Graf ¢. 1.

Tabulka 1: Vzdjemné porovnani chemického a morfologického vysetieni —Krev a erytrocyty

Srovnani vySetreni Podet pacientti | Procentualni zastoupeni
chemicky pozitivni krev a sediment s erytrocyty pozitivni 1639 79,72 %
chemicky pozitivni krev a sediment s erytrocyty negativni 212 10,31 %
chemicky negativni krev a sediment s erytrocyty pozitivni 205 9,97 %

Zdroj: vlastni

Graf 1: Vzdjemné porovnani chemického a morfologického vysetieni — Krev a erytrocyty

Vzajemné porovnani chemického a morfologického
vySetreni - krev a erytrocyty

Zdroj: viastni
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Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze u 205 pacientd, coz je cca 10 %, byla zachycena
patologie az na zaklad¢ vySetfeni sedimentu. Cca 80 % vysetieni vyslo pozitivné jak che-
micky, tak morfologicky. Jedna se o pievaznou vétSinu, nicméné idealni by bylo, kdyby

procentualni zastoupeni bylo vétsi nez 95 %.

6.2 Vzajemné porovnani chemického a morfologického vySetieni —
leukocyty

Z celkového poctu 3404 hodnocenych pacientd, jsme patologii na ptitomnost leuko-
cytti v moci zaznamenali u 1816 jedincti. Opét jsme tyto vysledky vzajemné porovnali, jak

uvadi nésledujici Tab. €. 2 a Graf €. 2.

Tabulka 2: Vzdjemné porovnani chemického a morfologického vysetieni — leukocyty

Srovnani vySetieni Pocet pacienttl | Procentualni zastoupeni
chemicky pozitivni leukocyty a sediment s leukocyty pozitivni 1279 70,12 %
chemicky pozitivni leukocyty a sediment s leukocyty negativni 98 5,37 %
chemicky negativni leukocyty a sediment s leukocyty pozitivni 447 24,51 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Vzdajemné porovnani chemického a morfologického vySetieni — leukocyty

Vzajemné porovnani chemického a
morfologického vysetreni - leukocyty

m chemicky pozitivni leukocyty a

447 . R
sediment s leukocyty pozitivni

24,51%

m chemicky pozitivni leukocyty a

08 sediment s leukocyty
5 37% V negativni
, )

chemicky negativni leukocyty
a sediment s leukocyty
pozitivni

Zdroj: vlastni

Vyse uvedeny graf zobrazuje priblizné 70 % pacientti, u kterych byl zachycen nalez
leukocytt jak pfi chemickém vySetteni, tak pii vySetfeni mocového sedimentu. Ptiblizné pak

25 % pacientti mélo negativni chemické vySetieni, nicméné nalez v sedimentu byl pozitivni.
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Pocetné se jedna v piepoctu o 447 pacientil, ktefi by bez morfologického vySetfeni nebyli

zachyceni jako jedinci s patologickym nalezem.

6.3 Vzajemné porovnani chemického a morfologického vysetieni —

leukocyty a nitrity

6.3.1 Vzajemné porovnani chemického (nitrity) a morfologického vySetieni

(leukocyty)

Z celkového poctu 3404 hodnocenych pacienttl, jsme patologii na ptitomnost leuko-

cytti nebo nitritd v mo¢i zaznamenali u 1728 jedinct. Pfitomnost nitritd v mo¢i ukazuje na

zangt, jelikoz vétSina bakterii zpiisobujici mocové infekce redukuje nitraty na nitrity.

Opét jsme tedy porovnali chemické a morfologické vystieni a tyto vysledky zobra-

zuje Tab. ¢. 3a Graf ¢. 3.

Tabulka 3: Vzdjemné porovnani chemického (nitrity) a morfologického vySetieni

(leukocyty)
Srovnani vySetfeni Pocet pacientll | Procentualni zastoupeni
chemicky pozitivni nitrity a sediment s leukocyty pozitivni 243 14,00 %
chemicky pozitivni nitrity a sediment s leukocyty negativni 10 0,58 %
chemicky negativni nitrity a sediment s leukocyty pozitivni 1483 85,43 %

Zdroj: vlastni

Graf 3: Vzdjemné porovnani chemického (nitrity) a morfologického vysetreni (leukocyty)

Vzajemné porovnani chemického (nitrity) a
morfologického vysetreni (leukocyty)

10
0,58%

1483
85,43%

Zdroj: vlastni
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Jak je z grafu patrné, chemicka pozitivita nitritd nema pfili§ vysoky podil zachyce-
nych patologii u pacientt. Pfiblizné 85 % tvofi jen pozitivita leukocyti v sedimentu moci.
Pouze u 14 % pacientl doslo ke shodé nalezu jak chemického, tak morfologického. Miizeme
tedy fici, ze v tomto piipadé k zachyceni patologie do zna¢né miry pfispiva pozitivita sedi-
mentu; protoze podil bakterii zptisobujicich zanéty mocovych cest a neschopnych produko-
vat nitratreduktdzu je maly, spiSe se jedna o nedostatecnou citlivost diagnostickych prouzka
na prikaz nitritd vzhledem k diagnostice uroinfekce. Dalsim divodem mize byt chybéni

nitrath pii jejich nedostatecném piivodu potravou.

6.3.2 Vzajemné porovnani chemického vySeti‘eni — nitrity a leukocyty
Z celkového poctu 3404 hodnocenych pacientl, jsme patologii na pfitomnost leuko-

cytd nebo nitritl v moc¢i zaznamenali u 1393 jedinci.

V tomto piipad¢€ jsme porovnali chemické vysetfeni u dvou riznych parametrt a vy-

sledky op¢t zobrazuje Tab. ¢. 4 a Graf €. 4.

Tabulka 4: Vzdajemné porovnani chemického vysetreni — nitrity a leukocyty

Srovnani vySetreni

Pocet pacientl

Procentualni zastoupeni

chemicky pozitivni nitrity a chemicky pozitivni leukocyty 226 16,22 %
chemicky pozitivni nitrity a chemicky negativni leukocyty 19 1,36 %
chemicky negativni nitrity a chemicky pozitivni leukocyty 1148 82,41 %

Zdroj: vlastni

Graf 4: Vzdajemné porovnani chemického vysetieni — nitrity a leukocyty

Vzajemné porovnani chemického vysetreni - nitrity a

leukocyty

19
1,36%

—

1148
82,41%

Zdroj: vlastni
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Tento graf se prili§ nelisi od Grafu ¢. 3, ktery 1 vV tomto ptipadé zachycuje az 82 %
pacientu s pozitivnim chemickym vySetienim leukocytii a negativnim chemickym vysetie-
nim nitrith. Je tedy takika jednoznacné, Ze samotné vySetieni nitritli, na rozdil od vysetieni
leukocytli, samo o sob€ nezachyti o vyznamné procento jedincii vic nez vySetieni leukocyt

at’ uz morfologicky, ¢i chemicky.

6.3.3 Pocetni zastoupeni leukocyta spolu s procenty pozitivnich nitriti

Z piedchozich graft ¢. 3 a €. 4 jsme zjistili, Ze je pouze mala shoda mezi pozitivnim
prikazem nitritl a chemickym nebo morfologickym nalezem leukocytl. Z tohoto divodu
tedy konkrétni pocty leukocytti v mocovém sedimentu a ptifadili k nim procentualni zastou-
peni pozitivnich nitriti. Tuto skute¢nost a nami zjisténé vysledky popisuje nasledujici Tab.
¢. 5.

Tabulka 5: Srovndni konkrétniho poctu leukocytit v mocovém sedimentu spolecné s procen-
tudlnim zastoupenim pozitivnich nitriti

Pocet leukocyti Pocet pozitivnich nitrit( Procentualni zastoupeni nitritd
11-20/pl leukocytl 22 9,05 %
21-50/pl leukocytud 34 13,99 %
51-100/pl leukocytt 20 8,23 %
vice nez 100/l leukocytl 167 68,72 %

Zdroj: viastni

Z tabulky az na malou odchylku je patrné, ze naSe domnénka, Ze se pozitivni nitrity
vyskytuji zejména u téz8i infekce, se viceméné potvrdila. Respektive takto bychom si mohli
oduvodnit, pro¢ byla shoda mezi chemickym prikazem nitritl a nalezem leukocytl tak

nizka.

6.4 Vzajemné porovnani pH a morfologického vySetieni leukocyti

Z celkového poctu 3404 hodnocenych pacientli, jsme patologii na pfitomnost leuko-
cytl v moci nebo vysokého pH moci zaznamenali u 1850 jedincti. Alkalické pH moci se
mize objevit pfi zanétech. Proto i to je nutné zohlednit pfi interpretaci vysledkd, tudiz jsme
porovnali alkalické a normalni pH s morfologickym vySettenim leukocytu. Vysledky uvadi
Tab. €. 6 a Graf ¢. 5.
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Tabulka 6: Vzdjemné porovnani pH a morfologického vysetreni leukocytii

Srovnani vySetieni Pocet pacientli | Procentualni zastoupeni
alkalické pH a sediment s leukocyty pozitivni 117 6,30 %
alkalické pH a sediment s leukocyty negativni 132 7,10 %
normalni pH a sediment s leukocyty pozitivni 1609 86,60 %

Zdroj: vlastni

Graf 5: Vzdjemné porovnani pH a morfologického vysetreni leukocytii

Vzajemné porovnani pH a morfologického
vysSetreni leukocytl
117

6,30% 132
7,10%

= alkalické pH a sediment s
leukocyty pozitivni

= alkalické pH a sediment s
leukocyty negativni

normalni pH a sediment s

1609 leukocyty pozitivni

86,60%

Zdroj: vlastni

Tento graf piedstavuje zhruba 86 % pacientt, ktefi méli pozitivni morfologické vy-
Setfeni na piitomnost leukocytli v moci a zaroven jim bylo zjisténo normalni pH. Pouze u 6
% pacientl doslo ke shodé u téchto dvou typt vysetieni. Stejné jako v piedchozich pripa-
dech, alkalické pH muZe poukazovat na pfitomny zanét, nicméné 1 pfesto je vétSina patologii
odhalena az v mocovém sedimentu. Z vysledki je patrné, ze vétSina zanéti mocovych cest

probiha bez zvySeni pH moci. Naproti tomu alkalické pH moci je pozorovano vegantl.

6.5 Vzajemné porovnani nalezu granulovanych valci a chemického

vySetieni — krev a leukocyty
Z celkového poctu 3404 pacientt jsme U 42 Z nich zaznamenali pfitomnost granulo-
vanych valci v mocovém sedimentu. Tyto pacienty jsme vzali a srovnali jsme u nich nalez
granulovanych valct spolecné s chemickym vysetfenim krve a leukocytd a nésledné jsme
vyhodnotili, u kolika pacientl bylo chemické vySetieni pozitivni ¢i negativni, pokud byly

piitomny valce v mocovém sedimentu.
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Tyto vysledky zachycuje Tab. €. 7.

Tabulka 7: Vzdjemné porovnani nalezu granulovanych valci a chemického vySetieni —krev
a leukocyty

Srovnani vySetfeni Pocet pacientd | Procentualni zastoupeni
nalez granulovanych valcli a chemicky pozitivni krev 36 85,71 %
nalez granulovanych valcli a chemicky negativni krev 6 14,29 %
nalez granulovanych valcl a chemicky pozitivni leukocyty 21 50 %
nalez granulovanych valcll a chemicky negativni leukocyty 21 50 %

Zdroj: vlastni

Graf 6: Vzdjemné porovnani ndlezu granulovanych valcii a chemického vysetreni — Krev a

leukocyty
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Z vyse uvedeného grafu je patrné, ze nalez granulovanych valcu se cca u 85 % je-
dinct vyskytuje spolecné s chemickym ndlezem krve v moc¢i. To poukazuje na zna¢nou pa-
tologii souvisejici s poskozenim ledvin. V ptipadé¢ leukocyti je to pak v obou piipadech 50

% pacientll.

6.6 Vzajemné porovnani nalezu tubularnich epitelii a chemického

vySetireni — krev a leukocyty
Z celkového poctu 3404 pacientli jsme u 21 z nich zaznamenali pfitomnost tubular-

nich epitelii v mo¢ovém sedimentu. Tyto pacienty jsme vzali a opét jsme u nich srovnali
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nalez tubularnich epitelii spole¢né s chemickym vysetfenim krve a leukocytt a poté jsme

vyhodnotili, u kolika pacienti bylo chemické vySetifeni pozitivni ¢i negativni, pokud byly

ptitomny tubularni epitelie v mo¢ovém sedimentu. Tyto vysledky zobrazuje Tab. ¢. 8.

Tabulka 8: Vzdjemné porovnani nalezu tubuldrnich epitelii a chemického vysetieni — Krev

a leukocyty

Srovnani vySetfeni

Pocet pacient

Procentualni zastoupeni

nalez tubularnich epitelii a chemicky pozitivni krev 13 61,90 %
nalez tubularnich epitelii a chemicky negativni krev 8 38,10 %
nalez tubularnich epitelii a chemicky pozitivni leukocyty 13 61,90 %
nalez tubularnich epitelii a chemicky negativni leukocyty 8 38,10 %

Zdroj: vlastni

Graf 7: Vzdajemné porovnani ndlezu tubuldrnich epitelii a chemického vysetreni — Krev a
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V tomto ptipad¢ nam jak u chemického vysetfeni krve, tak u chemického vySetteni

leukocytid vysly naprosto totozné vysledky. U piiblizn€ u 62 %, coz je v nasem piipad¢ asi

13 pacientt doslo k nalezu tubularnich epitelii spoleéné s krvi nebo leukocyty v moc¢i. Jejich

piitomnost poukazuje na zna¢nou patologii.
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DISKUZE

Cilem mé prace bylo posoudit, zda ma stale morfologické vySetteni moci, tedy vy-
Setfeni mocového sedimentu, sviij patfiény vyznam nebo zda je mozné od néj zcela upustit

a pii vySetieni spoléhat ¢iste jen na chemické vySetfeni moci.

Z celkového souboru pacienttl, ktery jsme protiidili, bylo vybrano 3404 pacientt, u
kterych bylo v obdobi jednoho mésice provedeno jak chemické, tak morfologické vysetieni
moci. Tyto pacienty jsme vzali a u kazdého porovnali vysledky riznych vySetfovanych pa-
rametri z chemického a morfologického vysetieni. Nasledné jsme analyzovali, v kolika pfi-
padech doslo ke shodé v interpretaci vysledku u obou typl vySetieni, v kolika piipadech

bylo u pacienta pozitivni pouze chemické vysetieni a v kolika pouze morfologické.

Posoudime-li naSe vysledky z prvniho srovnéni, a to chemické vySetteni na ptitom-
nost krve v moc¢i a morfologické vysetieni na piitomnost erytrocytd v sedimentu, zhruba u
10 % pacientt byl pozitivni sediment, kdezto chemické vySetieni nikoli. Jedna se pouze o
10 %, ale pokud by se m¢lo od vysetieni sedimentu upustit, mély by byt vysledky viceméné

totozné.

Je zde hned nékolik faktort, které mohly nami zjisténé vysledky ovlivnit. Chemické
vySetfeni spo¢iva na principu pseudoperoxidazové reakce. FaleSné negativni krev tak mize
zpusobit vysoké mnozstvi kyseliny askorbové, neboli vitaminu C. Pozitivitu kyseliny askor-
bové jsme zaznamenali u 54 pacienti, ov§em zdali byla pfic¢inou negativity chemického vy-
Setfeni, je diskutabilni. FaleSnou pozitivitu pak mohou zplsobit obecné né&jaké oxidujici

latky jako je naptiklad zbytek chloraminu v odbérové nadobce.

Dalsi moZznosti, kdy by mohlo dojit pouze k pozitivni reakci na krev bez nélezu cer-
venych krvinek v sedimentu, je v ptipadé, ze by doslo k hemolyze, tedy rozpadu ¢ervenych
krvinek nebo k rozpadu svala, tedy rabdomyolyze, jelikoZz samotna chemicka reakce spociva

v detekci hemu a v obou téchto situacich dochazi k jeho uvoliiovani do mogi.

Co se ty€e prikazu nitritl, tak zanét mohou velmi vzacné zplisobovat i bakterie, které
nejsou schopny redukovat nitraty na nitrity, coz podstatou testu. Dalsi moznosti je, ze Se
nitraty nevyskytuji v moc¢i pacienta. D0 moci se dostavaji nitraty prevazné z potravy, kon-

krétné jsou obsazeny napiiklad v zelening, ale i v konzervovanych potravinach, mase, ry-
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bach, uzeninach a tvrdych syrech. Pokud nejsou v moci pfitomny, nemohou vzniknout du-

sitany i kdyby infekce v moci byla. Na zakladé této skutecnosti je pak obtizn&jsi spravna

interpretace vysledka.

Dalsim priikazem infekce mocovych cest pak mize byt samotna kultivace mikroor-
ganismu. Existuji leukocyturie bez nalezu bakterialni infekce. Naproti tomu, pfi Spatné ucho-
vavaném vzorku a Spatn¢ provedeném vysetieni mize dojit k mnozeni bakterii a tvorbé du-

sitantl in vitro a kultivace nemusi vyjit Spravné pozitivné.

Pti porovnani vysledkli z chemického a morfologického vySetfeni leukocyti jsme
odhalili zhruba 25 % pacientl, u nichz vyslo chemické vysetfeni negativni, nicméné leuko-
cyty v sedimentu byly pfitomny. Jedna se pomérné o zna¢né mnozstvi jedinct, kteti by bez
vySetfeni mocového sedimentu nebyli odhaleni. V tomto ptipadé, se falesSn¢ negativni vy-
sledky mohou vyskytnout, tvofi-li zvySeny pocet leukocyti v moci lymfocyty. Detekéni

prouzek je neodhali, nicméné pod mikroskopem jsou pak odhaleny.

Studie z roku 2019 (Bacarea et al. 2021) provedla vyzkum u 2600 vzorkti moc¢i ne-
hledé na vek, pohlavi pacienta a konkrétni patologii a hledala nesrovnalosti mezi manualni

mikroskopii a chemickym vySetfenim pomoci detekénich prouzkda.

Stejné jako v naSem piipadé i tato studie odhalila nesrovnalosti, které s nejvétsi prav-
dépodobnosti souviseji s nedodrzenim spravnych postupti béhem preanalytické faze. V sou-
vislosti s tim muze jit o faktory, jako je naptiklad strava, nadmérna fyzicka zatéz, uzivani
1€kd, napt. antibiotik. Pacient by pfed samotnym odbérem mél byt poucen a informovan a

ptipadné uvést, jaké léky uziva apod.

Studie taktéz uvadi, ze by morfologické vystreni mohlo byt vynechano a neni pro
pacienty rizikové, je-li vysledek chemického vysetfeni negativni. Divodem je hlavné fakt,
7e se jedna o Casové€ tspornéjsi metodu, ktera je kvalifikovana jako lepsi screeningové vy-

Setfeni napi. na hematurii nez morfologické vySetfeni anebo priitokova cytometrie.

Zavérem této studie je fakt, Ze bylo zjisténo pouze malé procento nesrovnalosti mezi
chemickym a morfologickym vySetfenim moci, tudiz je chemické vySetieni pomoci detek¢-

nich prouzkl povazované za vhodné.

V nasem piipadé musime brat v potaz, ze tato studie vychazi z vysledka, kde nebyli

pacienti zafazeni S vyznamnou patologii.
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Na zaklad¢ nasich vysledkt bychom vysetfeni mocového sedimentu méli piikladat

patfi¢nou hodnotu, nebot’

e Vv piipadé leukocytti chemické vySetfeni nezachytilo 25 % leukocyturii pro-

kazanych morfologickym vysetfenim;

e Vv pfipadé chemického vySetteni krve uniklo téméf 10 % nalezli erytrocyturii

detekovanych morfologickym vySetfenim;

e chemické vysSetieni nitritd vySlo negativni u 86 % leukocyturii detekovanych

morfologickym vySetfenim.

Proto bychom m¢li i nadale povazovat morfologické vySetfeni za nezbytnou soucast

u vySetieni pacientd s onemocnénim ledvin.
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ZAVER
Cilem této bakalafské prace bylo posoudit, zda ma morfologické vysetteni moci
v souvislosti s onemocnénim ledvin sviij patfiény vyznam a zda se tedy i nadale vyplati ho

provadet ¢i nikoli.

V teoretické Casti prace byly popsany prislusné parametry chemického a morfologic-
kého vySetieni moci pravé ve vztahu k onemocnéni ledvin. Popsala jsem jednotlivé principy
vySetieni, jejich diagnostické moznosti a také moznou pozitivitu u jinych stavi a konkrétnich

onemocnéni.

V praktické Casti prace byly zhodnoceny nélezy 3 404 vysetfeni moc¢i u nemocnych
jedinct a nasledné vysledky jednotlivych parametrti byly porovnany vzajemné mezi sebou

z morfologického a chemického hlediska.

Z nasich vysledk je patrné, Ze morfologické vySetteni by se pfi vyhodnocovani vy-
sledkti nemélo vynechavat. V mocovém sedimentu se objevily nalezy v podobé¢ erytrocyti,
ale zejména leukocyti, které chemické vySetteni nezachytilo. Dale bylo zajimavym zjiste-
nim, Ze chemické vySetfeni nitriti se ukazalo velmi malo citlivé na prikaz infekce mo¢ovych

cest.

Tato bakalafska prace nam tedy odpovédéla na nasi hlavni otdzku, ktera byla ve své
podstaté cilem nasi prace a to, Ze morfologické vySetfeni mé z diagnostického hlediska velky

vyznam a nemélo by se tak od né&j rozhodné upoustét.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Charakteristika proteinurii
Ptiloha 2: Pfi¢iny hematurie

Ptiloha 3: Pfi¢iny neutrofilni leukocyturie



PRILOHY

Piiloha 1: Charakteristika proteinurii

Funkéni proteinurie

Krdtkodobd, vyvoland prechodnou zménou rendlni hemodynamiky
(ndmaha, chlad, zité7 aj.), vidy glomeruldmi, neselektivni.

Namahova proteinurie

Zavisld predevim na intenzité svalové prdce, objevuje se jiZ v priibéhu

a pretrvavd fadu hodin po ukonéeni prdce, vétsinou nepfekroci 1,5 g/den,
neselektivni, pfi extrémn{ ndmaze i glomerulotubuldrni.

lzolovand asymptomatickd proteinurie (ortostaticka)

Glomeruldrni, neselektivni, velmi ¢asto zfetelné zdvisld na ortostdze,
maximalni vyskyt v prvnich dvou decenniich.

Febrilni proteinurie

Smisend glomerulo-prerendlni, pii hyperpyrexii, i glomerulotubulami, mensi
nez 0,65 g/den, casto vazana na zvyiené teploty.

Tehotenska proteinurie/preeklampsie

Pii fyziologickém téhatenstvi v Il trimestru mirnd tubularni proteinurie
200300 mg/den. Exkrece albuminu se nezvy3uje. Zvy3end albuminurie
nad 70 pg/min signalizuje riziko vyvoje preeklampsie. Pfi linickych
projevech onemocnént je glomeruldmi az glomerulotubuldrni proteinurie
tasto v&ti nez 3 g/den.

Nefroticky syndrom s minimélnimi zménami (lipoidni nefrdza)
Glomeruldrmi, selektivni, obvykle v rozmezf 3—10 g/den, nezfidka ale

I znatné vyséi. Selektivita proteinurie je diagnosticky vyznamnd a méd
vysokou prediktivaf hodnotu pro ispéinou lé¢bu steraidy.

Fokdlné segmentélni glomerulosklerdza

Glomeruldrni, témer vidy neselektivni, intenzivni, u 80 % nemocnych je
proteinurie vétsi ne 3,5 g/den.

Membrandzni glomerulonefritida

Glomerularni, vétsinou pri déletrvajicim onemocnéni neselektivni.
Intenzivni, u vétsiny nemocnych vétsi nez 3,5 g/den.

Renovaskuldmi hypertenze

Glomerularni, neselektivni se po lécbé tepenné stendzy obvykle upravi,

zvysend albuminurie miize pretrvavat.
Monoklonalni gamapatie

Membrano-proliferativni glomerulonefritida

Glomeruldrni, vétdinou pfi déletrvajicim onemacnéni neselektivni.
Intenzivni, u vétSiny nemocnych vet3i nez 3,5 g/den

Mezangio-proliferativni glomerulonefritida

Glomeruldrni, neselektivni, obvykle jen mirnd proteinurie, jen u mensiny
nemocnych vétsi nez 3,5 g/den.

IgA nefropatie

Glomeruldrni, neselektivni, u velké vétSiny nemocnych mendi neZ 1,5 g/den.
Intenzita prateinurie pfi diagndze je prognosticky vjznamnd. V pozdéjSim vyvoji
onemocnéni miiZe byt proteinurie i glomerulotubularni.

Intersticidlni nefropatie

Pii prevazujici lokalizaci patologickych zmén v kiife ledvin se casto vyviji
tubuldmi proteinurie, obvykle men3f neZ 1 g/den (analgetickd nefropatie,
intoxikace kadmiem, nefrotoxické léky, chronick rejekeni nefropatie apod.). Pi
prevazujici lokalizaci patologickych zmén ve dfeni a v oblasti papil proteinurie
¢asto chybi a vyviji se az pii dalsim poklesu glomeruldmf filtrace. Pak byvd
vétsinou glomerulotubularni (bakteridni pyelonefritida, refluxova nefropatie,
obstrukéni uropatie).

Systémové onemocnéni pojiva (napf. systémovy lupus erythematodes)
Prateinurie zavisi na patogenezi a lokalizaci zmén. Vétsinou se jednd

o glomeruldrni nebo glomerulotubuldrni neselektivni proteinurie.
Systémové vaskulitidy

Jen ojedinéle na zacatku onemocnéni (Henochova-Schénleinova purpura)

selektivni glomeruldmi proteinurie, jinak vét3inou neselektivni glomerulmi
nebo glomerulotubuldmi proteinurie.

Esencialni hypertenze
Asi u 15 % nemocnych, obwvykle jen mimnd glomeruldrni neselektivni
prateinurie, az u 30 % zvySend albuminurie vetsi nez 20 pg/min. Proteinurie

i zvyend albuminurie koreluji s hodnotou diastolického tlaku a jsou spojeny
5 Castéjaimi orgdnovymi zménami a vy3si mortalitou.

Pokud jsou spojeny se syntézou paraproteinu, vyviji se typicka prerendlni
proteinurie, pozdéji casto doplnéna kompetitivni tubularni proteinuri.
Myelomova obstrukeni uropatie, nodulamni nefropatie lehkych fetézci

a L-amyloiddza jsou velmi asto provazeny neselektivni glomeruldmi nebo
glomerulotubuldmi proteinuri.

Polycysticka degenerace ledvin

Neselektivni glomeruldrni, casto viak glomerulotubularni proteinurie,
vétsinou mensi nez 2 g/den.

Alportiv syndrom

Neselektivni glomerularni proteinurie, zvyraznéna pii progresi anemocnéni.
Diabeticka nefropatie

Ped vznikem vlastniho onemocnéni ma 20—40 % nemocnych zvysenou

albuminurii vétsi nez 20 pg/min, kterd je zvld3té na zaédtku onemocnéni
metabolicky podminénd nebo je jiZ projevem zmén glomerularni permeability
pro plazmatické bilkoviny. Diabetickou nefropatii provazi neselektivni
glomerulami nebo i glomerulotubulami proteinurie, casto intenzivni.
Méstnavé srdecni selhani

Casto mima (1-2 g/den) neselektivni glomerularni proteinurie, kterd se pfi
(ispésné |écbé zmiriuje nebo mizi.

Zdroj: prevzato z (Teplan 2020)



Piiloha 2: P¥iciny

hematurie

extrarenalni pFiginy

piedavkovani antikoagulaénimi léky
protidestickové inhibitory

leukemie

polycythae mia vera

intrarendlni pFic¢iny

idiopaticka glomerulonefritida

glomerulopatie v ramci systémovych chorob (systé movy lupus erythematodes,
Shonleinova-Henochova purpura, Wegenerova granulomatoza, mikroskopicka
polyarteritida, polyarteritis nodosa, Goodpastureiiv syndrom, endocarditis lenta)
glomerulopatie v ramci jinych chorob (hemolyticko-uremicky syndrom, Alportayv
syndrom, benigni familiami hematurie, Fabryho choroba, nail-patela syndrom)
vaskulami pfic¢iny (maligni hypertenze, tromboembolicka choroba ledvin,
cholesterolova embolie ledvin, trombdza renalni tepny, stenéza renalni

tepny — hematurie je zplsobena periureteralnim kolateralnim cévnim systémem,
tromboza rendlni zily, intrare ndlni arteriovenozni fistule)

akutni intersticialni nefritida (alergicka forma, leptospiréza, hantaviry, akutni
intrarendlni obstrukce - akutni urdtova nefropatie, vysokd davka metotrexdtu)
lokalizované a dalsi rozliéné piiciny (Grawitzdv tumor, polycysticka choroba
ledvin, papilarni nekréza - zejména pfi analgetické nefropatii, trauma, houbovita
ledvina nebo nefrokalcinéza z jinych pficin)

postrenalni pficiny

litidza v panvicce nebo ureteru

urotelidIni karcinom

tuberkuldza

hydronefroza

bakteridlni infekce

ptéza ledviny — intermitentni venézni kongesce

Fraleyiv syndrom - hydrokalix pfi aberantni céwé komprimujici kréek kalichu
pelviureteralni obstrukce

Ormondova choroba - postradiaénimi vazivovymi zménami pod minéné
obstrukce mocovod G

varikozity a divertikly ureteru
malformace — malrotace, dystopie, ektopie ledviny, podkovovitéd ledvina

Ty h T
1l a suby 1]

pficiny

urotelidglni karcinom (papilokarcinom) nebo infiltrace extravezikalnim
karcinamem

vezikolitiaza a cizi télesa

zanét

cyklofosfamidova a postradiaéni cytopatie

trauma a mikrotrauma

cytokéla, divertikly a pseudodivertikly, vagino-vezikalni a rekto-vezikalni fistule
pii karcinomech a Crohnowé chorobé, vzacnéji traumatu

endometridza moéového méchyie

hypertrofie prostaty, karcinom prostaty

Zdroj: prevzato z (Teplan 2006)




Piiloha 3: P¥ic¢iny neutrofilni leukocyturie

renalni onemocnéni

akutni a chronicka pyelonefritida
akutni glomerulonefritida

SLE nefritida

intersticialni nefritida

refluxni nefropatie

nekréza ledvinové papily
polycysticka choroba ledvin
nefrolitiaza

tuberkuloza

houbovita ledvina

abscedujici proces renélni a pyonefros
obstrukce mocového traktu

onemocnéni mocového
méchyre

cystitida

tuberkuldza

litiaza, cizi téleso
intersticialni cystitida
papilom/karcinom
divertikuloza
bilharzioza

onemocnéni uretry
a prostaty

uretritida (gonoroicka, herpeticka, chlamydiova, Reiteriv syndrom)
prostatitida (akutni i chronicka)

absces prostaty

zanét akcesornich periuretrélnich zlaz

onemocnéni okolnich
organu

intraabdominalni a intrapelvické abscedujici procesy (apendicitida, divertikulitida)
Crohnova choroba

adnexitida, pyosalpinx

karcinomy v malé panvi (uterus, rektum, cékum, sigmoideum)

Zdroj: prevzato z (Teplan 2006)




