Chemické vySetieni moce

Uvod

Ledviny se podileji vyznamnym dilem na homeostaze organismu. Maji fadu funkci: vylucuji z téla
skodlivé latky, dale vylucuji latky pro télo sice vyuzitelné, avSak vyskytujici se v nadbytku, udrzuji staly
objem a slozeni extracelularni tekutiny, reguluji krevni tlak a acidobazickou rovnovahu, produkuji
hormony renin a erythropoetin a aktivuji vitamin D. Kromé toho je tfeba zminit vlastni metabolickou

aktivitu ledvin, ktera je velmi intenzivni.

Exkrecni funkce ledvin je zajisténa tvorbou modi, jejiz slozeni se méni podle potfeby organismu.
Nizkomolekularni latky se dostavaji do moci glomerularni filtraci, vétsi molekuly jsou zadrzeny a v moci

je nachazime jen pfi poruchach glomerulu.

Glomerularni filtrat prechdzi do proximalniho tubulu, kde dochazi k 75-80% resorpci. Resorbovana je
piedev$im voda, dile glukosa a aminokyseliny. Kotransportem s Na' ionty se resorbuji také fosfaty.
Dochazi k resorpci Ca*" a Na™ iontd vyménou za H'. Cast Na* a také CI je resorbovana i pasivng, po
koncentra¢nim spadu. Resorbovano je rovnéz 80 % hydrogenuhli¢itani ve formé CO,. V proximalnim
tubulu dochazi také k sekreci NHj3, ktery vznika v bunkach tubulli u¢inkem glutamindzy na glutamin. Jak
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resorpce CO,, tak sekrece amoniaku a H" hraji vyznamnou roli pfi udrZzovani acidobazické rovnovahy.

Dalsim vyznamnym pochodem je resorpce proteintt s niz$i molekulovou hmotnosti, které pti ultrafiltraci

v glomerulech nebyly zachyceny. Mo¢ odchazejici z tubuli neobsahuje prakticky zadné bilkoviny.

Resorpce solutll z proximalniho tubulu je sledovana pasivni resorpci vody. Resorbovana i odtékajici
tekutina je izotonicka s krevni plazmou. Osmoticka ,uprava“ tubularni tekutiny (z izoosmotické na
hypoosmotickou) probiha v Henleové klicce, ktera je uloZzena mezi proximalnim a distalnim tubulem ve
dfeni ledvin. Déje se to Cinnosti protiproudového multiplikacniho systému. Hypotonicka tekutina (ve
srovnani s extracelularni tekutinou nebo plazmou) vstupuje ze vzestupného raménka Henleovy kli¢ky do
distalniho tubulu. Pod vlivem aldosteronu zde dochazi k dalii resorpci Na', ktera pokracuje i ve sbérmych
kanalcich. Iontovy deficit vyvolany resorpci sodiku je ¢asteéné vyrovnavan exkreci K™ a H'. Dochazi
rovnéz k dalsi resorpci HCO5™ a CI'. Vazopresin zvysuje propustnost bunééné membrany bunék distalniho
tubulu a sbérnych kanalkii pro vodu a dochazi k postupné resorpci vody na 1 % pivodniho objemu.
K tomu pfispiva i zanofeni sbérnych kanalkti do dfen€, v niZ je vysoka osmolarita intersticialni tekutiny.

Resorpce sodiku a vody je zavisla na hydrataci organismu.



1.1 Objektivni a fyzikalni vySetfeni moci

Odbér moci

Pro zéakladni chemické vySetfeni moci se pouziva zpravidla prvni ranni moc, ktera je pomérné
koncentrovana. Pro kvantitativni stanoveni se vysetiuje vzorek moci sbirané urcity casovy interval
(obvykle 3, 6, 12 nebo 24 h).

Pacienta je tieba poucit o podminkach odbéru a transportu. Pro vétSinu vysetieni se pouziva stiedni proud
moci. Moc¢ se zachyti do dobfe vymyté nadoby. U Zen je nutné zjistit posledni menses, upozornit na
nutnost omyti genitalii vodou (ne dezinfekénim prostiedkem).

Pokyny pro spravny sbér moci v delSim Casovém intervalu (je vhodné dat pacientovi pisemn¢):
vysetiovany se vymoci napt. v 7:00 h rano a tato mo¢ se vylije do odpadu. Od tohoto okamziku zacina
sbérné obdobi a shromazd’uje se veskera moc¢ (v zakryté nadobé v temnu a chladu, piip. s pfidavkem
konzervacniho ¢inidla). Posledni odbér je v okamziku, kdy kon¢i sbérné obdobi. Cely sbér moci se dobie
promicha, v odmérném valci zméfi objem a poznamend do privodky. Pak zpravidla postaci k vySetieni
vzorek 10-20 ml. Nedodrzeni spravného postupu muze vést k hrubym chybam, které zcela

znehodnoti analyzu.

Pokud je to mozné, je doporuceno pro kvantitativni stanoveni vyuzit krat$i sbérny interval nebo korigovat
mnozstvi stanoveného analytu v prvni ranni moc¢i na exkreci kreatininu (mnozstvi analytu/mol

kreatininu).

Objem moci

Objem mo¢i vylouceny za 24 h (diuréza) je zavisly hlavné na objemu piijatych tekutin a na objemu vody
vyloucené potem (fyzicka namaha) a stolici (prijmy). U dospélych je to nejéastéji 1000 az 2000 ml/den.
Snizena diuréza (oligurie) pod 500 ml/den je u dospélych zavaznou zndmkou funk¢éni nedostatecnosti u
ledvinovych poruch, nékdy vznika u hore¢natych onemocnéni, nadmérného poceni, tézkych prijmu;
zavaznd je anurie, diuréza pod 100 ml/den. Zvysena diuréza nad 2500 ml/den (polyurie) je béZzna pii
nadmérném piijmu tekutin, po podani diuretik, nékdy z psychickych vlivi, jako je rozc€ileni, nebo tréma;
nelécena porucha regulace vazopresinem (diabetes insipidus) se projevuje diurézou az 10-20 litrti denné.

Barva

Normalni barva moci je podle jeji koncentrace svétle az zlaté¢ Zlutd, velmi bledd moc¢ je typicka pro
polyurii. Stanim mo¢ tmavne, nékteré chromogeny se oxiduji kyslikem na barviva. Zbarveni ptisobi bud’
pfirozena mocova barviva (urochrom, uroerythrin, stopy biopterinu a koproporfyrinu), exogenni slozky
(1éciva) nebo patologické soucasti.

Nektera typicka zbarveni jsou uvedena v tabulce:

Barva moci Mozna piicina




Jasné Zluta riboflavin, vitaminové smeési

Razova az cervena hemoglobin, myoglobin, porfyriny, rostlinnd barviva (Cervena fepa,
bortivky, rebarbora)

Hnéda az tmavohnéda bilirubin, methemoglobin, melanin
Zelena biliverdin
Zapach

Pach normalni moci je svérazny, pfipomind pach hovézi polévky nebo bujonovych kostek. Méni se
pouzitim nékterych druhil potravin (napft. chiest, Cesnek, kava), 1€kt nebo vdechovanych tékavych latek
(chloroform, terpentyn, toluen); vyrazny pach acetonu byva pii ketonurii, ¢pavkovy pii infekcich
mocovych cest (bakterie obsahujici uredzu) nebo hnilobny (sulfan, methanthiol, bakterialni rozklad pfi

proteinurii, jaterni kdma). Zapach konské staje je pti fenylketonurii (fenyloctova kyselina).

Ziakal

Moc¢ ihned po vymoceni ma byt Cira. Zakal v teplé, Cerstvé vymocené moci je patologickym nalezem.
Zékal nebo vétsi sedlina vSak mtize vznikat pii odstaveni a chladnuti i v normalni moci. Nejbéznéjsi je
jemny oblackovy zakal (nubecula) tvofeny glykoproteiny a vétsi sedlina vylouCenych soli (fosfaty v

alkalickych moc¢ich, mo¢ova kyselina nebo uraty v kyselych).

1.1.1 Stanoveni pH moci

Ledviny se podileji na udrZzovani acidobazické rovnovahy v organismu tim, ze do moc¢i vylu¢uji vétsSinu
H" iontdi pochazejicich z n&kterych kyselin vzniklych v metabolismu Zivin nebo pfimo pfijatych potravou.
Jen zanedbatelna ¢ast z nich jsou volné H' ionty, projevujici se aktudlni kyselosti (hodnotou pH modci
niz§i nez pH krevni plazmy). Fyziologicka exkrece volnych H' iontli je méné nez 0,1 mmol H'/den. Asi
2/3 H' iontfi vyloudenych do moéi je vazano v NHy iontech (30-50 mmol/den), zbytek na rlizné baze,
zvlasté na hydrogenfosfat (10—30 mmol/den, tzv. titra¢ni acidita moci). Ve vztahu k acidobazické
rovnovaze je jest¢ dilezitda exkrece HCOj;', zanedbatelna v kyselych mocich (nejvyse 1-2 mmol/den),

vyrazng se vSak zvysujici v mocich s pH > 6,5.

Princip: Hodnota pH moci se urCuje acidobazickymi indikatory. Nelze pouzit ty, které vykazuji
proteinovou chybu v pfitomnosti proteinti. V praxi se ke stanoveni pH moci uziva indikac¢ni zény na
diagnostickych prouzcich albuPHAN, heptaPHAN, aj. Reakci moci ur¢ujeme co nejdiive po vymoceni.
Neni-li mo¢ konzervovana, dochéazi k rozmnozeni mikroorganismil spojené s hydrolyzou mocoviny na
NHj; a posunu pH k vy$sim hodnotam.

Material: Vzorek moci, univerzalni papirky pH 0-12, papirky PHAN.

Provedeni

& Ve vzorcich moc¢i urete pH pomoci indikatorovych papirkd.



Hodnoceni

Hodnota pH mo¢i se pohybuje obvykle v rozmezi 5,5-6,5; s krajnimi mezemi 4,5-8,0. Snizené pH moci
(acidurie, pH < 5,5) zplsobuje napt. masita strava (vys$si produkce fosfatti a sulfati, stoupa vylu¢ovani
mocové kyseliny), metabolickd nebo respiracni acidéza, hladovéni (soucasn¢ ketonurie),

dekompenzovany diabetes (soucasné glukosurie a ketonurie).

Mrwe

cest, metabolickou nebo respira¢ni alkalozou.



Zakladni chemicka kvalitativni analyza mo¢ci.
Orientac¢ni analyzy moc¢i pomoci diagnostickych

prouzki

Uvod

K zakladnimu chemickému vysetieni moci nalezi zjisténi pH, osmolality a analyza pfitomnosti proteind,
krve resp. hemoglobinu, glukosy, ketolatek, zluCového barviva a jeho derivati urobilinoidu.
Vyjmenované soucasti se oznacuji téz jako "patologické". Pti analyze zvlasté citlivymi metodami je
nalezneme v nepatrnych koncentracich i v moci zdravého Cloveéka. Chemické vySetreni moci proto
pouziva takové kvalitativni zkousky, jejichz vysledek je pozitivni teprve tehdy, prestoupi-li koncentrace
hledané latky jisté fyziologické rozmezi. Vysetieni se obvykle provadi pomoci diagnostickych prouzki.
Vyhodné pro tento ucel jsou kombinované diagnostické prouzky, které umoziuji soucasnou detekci
nékolika latek. Pii pozitivité téchto zkousek teprve mluvime o proteinurii, hematurii, atd., a je nutné nalez
korelovat s jinymi faktory a piipadné zadat dalsi vySetfeni na potvrzeni vysledku.

Kromé diagnostickych prouzkti na zjisténi ,,patologickych® soucasti v moci jsou vyrabény razné dalsi
screeningoveé testy zalozené vétsinou na imunochromatografickych metodach, napft. pro prikaz drog nebo

hormonii v moci.

Dikaz proteinurie

Za fyziologickych okolnosti pronika bazalni membranou glomeruld do filtratu jen mald cast
plazmatickych proteinti, z nichZ je vétSina resorbovana v tubulech. V moci se pak za den fyziologicky
vylouc¢i nejvyse nékolik miligrami malo rozmérnych globulinti krevni plazmy s M, < 60 000 a
glykoproteinti z epitelu dutého systému ledvin a vyvodnych cest. Bé€Zné zkousky na proteinurii toto

mnozstvi neprokazi.
Jako proteinurie se oznacuje vyluCovani vice nez 150 mg proteinti za den.

V prubéhu dne je vyluovani proteinli mo¢i u zdravého Cloveka asi dvakrat vétsi nez v noci (zavislost na
poloze téla, na namaze). Proto je nutné vySetfovat prvni ranni mo¢ (zachyceni no¢ni klidové proteinurie).
Pfi pozitivnim vysledku opakujeme vySetieni nékolik dni po sob&, abychom odlisili fyziologickou
prechodnou proteinurii od patologické (z pfi¢in prerenalnich, renalnich nebo postrenalnich). "Neskodné"
fyziologické proteinurie se vyskytuji zvlast¢ u mladych osob pfi zhorSeném prokrveni ledvin, napt. po
télesné namaze, silnych emocich, dlouhém stani.

Po zjisténi proteinurie musi nezbytné nasledovat vySetfeni hematurie, morfologické vysetfeni mocového
sedimentu, mikrobiologické vySetfeni moci, podle potfeby funkéni zkousky ledvin, kvantitativni
stanoveni proteinurie (napf. biuretovou reakci) a urCeni jejiho typu (naptf. SDS-elektroforézou
v polyakrylovém gelu, viz Biochemie I — Seminate, kap. 1).

Jen podle koncentrace proteintl nelze usuzovat na zavaznost pficiny, n€kdy i nepatrna proteinurie mize

byt piiznakem velmi zavazného stavu.



Prikaz proteinurie sulfosalicylovou kyselinou

Pisobenim sulfosalicylové kyseliny bilkovina denaturuje, coZz se projevi tvorbou zakalu az srazeniny

v zavislosti na mnozstvi piitomné bilkoviny.

Material: 5-Sulfosalicylova kyselina (1 mol/l), vzorky moci.

Provedeni

& Asi k 2 ml ¢irého vzorku moci ptidejte 5-10 kapek roztoku sulfosalicylové kyseliny a
promichejte. V pfitomnosti zvySeného mnozstvi bilkovin vznikne podle jejich koncentrace
opaleskujici zakal (nejpozdé€ji do 10 minut) az srazenina (ihned), které nemizi po zahrati.

Pozorujte proti cernému pozadi.

Hodnoceni

Zkouska je velmi citliva (lze prokazat bilkoviny v koncentraci asi od 100 mg/l), je proto vhodna pro
screeningova vyseteni. Pokud je negativni, je zbytecné provadét dalsi zkousky. Slabé pozitivni vysledek
jeste proteinurii nemusi prokazovat, musi byt potvrzen nékterou dalsi zkouskou.

Prikaz proteinurie diagnostickymi prouzky albuPHAN

K dikazu se vyuziva tzv. proteinové chyby nékterych acidobazickych indikatort. Tyto indikatory méni
své zbarveni v pritomnosti proteinii a vykazuji zdanlivé jinou hodnotu pH, nez odpovida skuteCnosti.
Ptikladem jsou indikatory sulfoftaleinového typu. Indikacni zéna na konci prouzku je nasycena
uvedenym indikatorem a kyselym pufrem o hodnoté pH 3. Po smoceni v roztoku obsahujicim proteiny
indikator nabude zbarveni odpovidajici podstatné vyssi hodnoté pH, nez které v indikacni zon¢ zajistuje
pufr (indikator vykazuje proteinovou chybu).

Material: Prouzky albuPHAN (Pliva-Lachema), vzorky moci.

Provedeni

& Prouzek kratce ponofte do vySetfované Cerstvé, nijak neupravované moci tak, aby indikaéni
zona byla stejnomérné smocena. Thned vyjmete, piebyte¢nou kapku otiete o okraj nadobky. Po
1 minuté srovnejte zbarveni zony s predtiSténou barevnou stupnici pro semikvantitativni
vyhodnoceni koncentrace proteinti, nalepenou na pouzdie pro prouzky.

Hodnoceni

Exkrece proteinii moc¢i u zdravych dospélych do 150 mg/den, z toho mnozstvi albuminu neni vétsi nez
20 mg/l. Prouzky albuPHAN indikuji albumin jiz od koncentrace 100 mg/l, na globuliny a glykoproteiny
jsou méné citlivé. Zluté zeleny odstin, slabsi nez odpovidd barevnému poli stupnice 1 (300 mg/l), se

hodnoti jako "stopy". Pfi proteinurii vznika zbarveni zluté zelené az modré.



Falesné¢ pozitivni vysledky se mohou vyskytovat u pacientti, kterym byly podavany chininové preparaty
nebo 1éCiva na bazi chinolinu, nebo v neobvykle alkalickych mocich (pH = 8), pfipadné v neutralnich
koncentrovanych mocich s vysokou pufra¢ni kapacitou. V téchto ptipadech staci okyselit vzorek nékolika

kapkami zfedéné kyseliny na pH 5-6 a provést zkousku s novym papirkem.

Dikaz a stanoveni glukosy v mo¢i

Za normalnich okolnosti se v moc¢i vyskytuje v zavislosti na sloZeni a pfijmu potravy jen nepatrné
mnozstvi glukosy (pfipadné jinych cukrt: galaktosa, fruktosa, laktosa, maltosa a nékteré pentosy), které
nejsme schopni bézné pouzivanymi zkousSkami prokazat. O glukosurii hovoiime pti hodnotach glukosy
v mo¢i > 0,8 mmol/l. Glukosurie vznika pfi hyperglykemii takového stupné, kdy je prekrocena maximalni
schopnost bunék proximalniho tubulu resorbovat glukosu z glomerularniho filtratu. Tato hodnota se
obvykle udava kolem 10 mmol/l (tzv. rendlni glukosovy prah), miaze vSak kolisat v pomérné zna¢ném
rozmezi (2,8—18 mmol/l). Vzacnéji se objevuje rendlni glukosurie, vznikajici pfi nezvySené glukosemii
dtsledkem porusené zpétné tubularni resorpce.

Zjisténi glukosurie ¢asto vede k odhaleni diabetu, av§ak negativni nalez glukosy v mo¢i toto onemocnéni
nevylucuje. Kvantitativnimu stanoveni glukosurie se v posledni dob¢ ptiklada mensi vyznam, pouziva se
jako doplitkové vySetfeni. Ma vyznam pro urceni dennich ztrat glukosy moci.

Ke zjisténi glukosurie 1ze vyuzit nespecifickou zkousku s Benedictovym ¢inidlem (viz cvieni Sacharidy
v 1. semestru). Tyto zkousky se vSak pouzivaji jiz jen vyjimecné. Specificky dikaz glukosy v moci lze
provést diagnostickymi prouzky, napt. glukoPHAN.

Ke kvantitativnimu stanoveni glukosy v moci se pouzivaji stejné metody jako pro stanoveni glukosy

V séru.

Specificky diikaz glukosy diagnostickymi prouzky glukoPHAN

Princip dikazu je stejny jako u kvantitativniho enzymového stanoveni glukosy (viz uloha Chyba!
Nenalezen zdroj odkazi.). Indika¢ni zona diagnostického prouzku obsahuje enzymy (glukosaoxidazu a
peroxidazu) a vhodny substrat, ktery se v pfitomnosti vzniklého peroxidu oxiduje na barevny produkt.

Provedeni

& Prouzek ponofte asi na 1 s do moci, potom polozte na nadobu s moc¢i a po 3 min srovnejte zbarveni
indikac¢ni zény se stupnici na pouzdre s prouzky.

& Qveite si moznost fale$né pozitivniho vysledku tak, ze zopakujete zkousku diagnostickym prouzkem
s mo¢i (ve které jste neprokazali glukosu), kterou odpipetujete do zkumavky, kterou jste predtim
vyplachli malym mnozstvim 3% peroxidu vodiku nebo 0,5% Persterilu.



Hodnoceni

Zkouska je dosti citliva, vysledek je zfetelné pozitivni pifiblizné od koncentrace 2 mmol/l. Zaroven je
velmi specificka, jiné cukry nez D-glukosa nereaguji.

Falesneé negativni vysledky vznikaji pii vysokych koncentracich redukujicich latek (askorbova kyselina

nebo néktera spazmolytika zpomaluji vyvin zbarveni).

Falesné pozitivni vysledky mlze zplsobit pritomnost substratl peroxidazy v nadobach na moc¢ (bézny
dezinfekcni prostfedek Persteril /peroxooctova kyselina/ nebo peroxid vodiku). Nadoby se proto po

dezinfekci musi dikladné vyplachnout istou vodou.

Vyuziti redukéni zkousky s Benedictovym cinidlem: Pfi podezieni na nékterou z dédi¢nych metabolickych poruch sacharida
(napt. galaktosemii) pozaduji novorozeneckd odd¢leni orientacni zjiSténi pfitomnosti jiného cukru v moci nez glukosy.
V laboratofi se provede porovnani glykosurie vysetiené enzymovou a redukéni zkouskou. Pfi zjisténém rozdilu je tieba provést

specifické stanoveni na pfitomnost jinych monosacharidu.

Dukaz ketolatek v mo¢di

Prukaz ketolatek v mo¢i ma vyznam predevS$im u diabetikti 1. typu. U spravné lé¢eného diabetika
ketolatky v moci nenachdzime. Jejich pfitomnost spolecné s nalezem vyrazné hyperglykemie a glukosurie
sveéd¢i pro diabetickou ketoacidozu.

Ketolatky reaguji s nitroprusidem sodnym v alkalickém prostfedi za vzniku fialového zbarveni. Tentyz
princip je vyuzit u diagnostickych prouzkd. Pouzivame néktery z prouzkil se zonou na diikaz ketolatek
napf. diaPHAN. Zkouska dokazuje v Cerstvé moci zvlasté acetoacetat, ktery pii delSim stani spontanné
dekarboxyluje na aceton (na néj je zkouska méng¢ citliva).

Provedeni

& Prouzek se kratce namoci do analyzované moci, piebytek moci se otfe o okraj nadoby a po 1 minuté
se zbarveni indika¢ni zoény porovna s barevnou stupnici na pouzdru, kterd umozni semikvantitativni

stanoveni.

Hodnoceni

Za normalnich okolnosti je vyluovani ketolatek nepatrné, nedosahuje hodnoty 0,5 mmol/den. Ke
zvySené produkci ketolatek dochazi v disledku zvySené utilizace tukd apfi souCasné poruse
nedostateCnosti utilizace glukosy (napf. pii vycCerpavajici fyzické ndmaze bez dodavky glycidd,
nékolikadennim hladovéni, redukéni dieté s pfevahou proteintl, u diabetes mellitus). V téchto pripadech
se zvySuje koncentrace ketolatek v krvi nad 200 pmol/l a mo¢i se jich vylucuje i vice nez 100 mmol/den.
Aceton je pomérné tékavy a je pomérné rychle vylucovan exspiraci. Ketonurie se soucasnou glukosurii je

odrazem metabolické dekompenzace diabetikli. Proto je nezbytné provadét zkousky na ketonurii zv1aste
pii kazdém zjisténi glukosurie.



Sténi krevniho barviva v mo¢i

e o
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Moci zcela zdravych lidi se vylou¢i az milion erytrocytii za den (viz Biochemie II — Seminate, kap.
11). Toto velmi malé mnozstvi nelze prokazat béznymi chemickymi zkouskami. Vyskyt vétsiho
mnozstvi erytrocytl (hematurie) nebo prinik volného hemoglobinu, piip. svalového myoglobinu, do
definitivni moci (hemoglobinurie, resp. myoglobinurie) je téméf vzdy patologickym nalezem. Moc€ s
nadmérnou primesi hemoglobinu ma nartizovélé az masové zbarveni a spektroskopicky v ni lze
prokézat hemoglobin; u masivni hemoglobinurie mize nabyt az zbarveni ¢erného piva (degradace

hemoglobinu na hematin).

Princip: Principem chemického zjisténi hemoglobinu nebo erytrocyti v moci je tzv.
pseudoperoxidazovy ucinek hemoglobinu. Nékteré latky, jako napt. hemoglobin, hem a jeho derivaty
(i chlorofyl), mén& téz ionty Fe*', katalyzuji neenzymovou oxidaci (dehydrogenaci) vhodnych

organickych sloucenin peroxidem vodiku: L
Peroxidazy

H,0, + H,A nebo hemoglobin aj. latky 2H,0 + A

Vyhodné je ke sledovani reakce pouzit chromogenni substrat, tj. latku poskytujici dehydrogenaci
vyrazné zbarveny produkt (zde aminofenazon, Casto téz benzidin nebo jeho nekancerogenni derivaty).
Diagnostické prouzky hemoPHAN obsahuji v indikaéni zo6né o-tolidin (3,3'-dimethylbenzidin) a
kumenhydroperoxid v kysele pufrované smési.

Stejnou reakci katalyzuji enzymy — peroxidazy, které¢ slouzi k odstrafiovani peroxidu vodiku
vznikajiciho v pribéhu nékterych oxidoredukénich déji v bunkéch. Z poznanych krevnich elementd
maji vysokou peroxidazovou aktivitu leukocyty. Katalyticka aktivita enzymu se ztraci jeho tepelnou

denaturaci.

Pozitivita zkousky na pseudoperoxidazovy ucinek hemoglobinu v moc¢i mize tedy byt zplisobena i
peroxidazami leukocytil nebo né€kterych bakterii. V tomto piipadé opakovani zkousky s povafenym
vzorkem da negativni vysledek, zatimco pseudoperoxidazova aktivita neenzymovych katalyzatord

zlstava i po povareni vzorku zachovana.

Material: Diagnostické prouzky hemoPHAN (Pliva-Lachema), vzorky mo¢i.

Provedeni

& Prouzek se kratce ponofi do Cerstvé, dobie promichané, necentrifugované moci a prebytek
moci se otfe o okraj nadoby. Za 30 s se srovna barva indikacni zony prouzku s predtisténou

barevnou stupnici na pouzdru, ktera umozni semikvantitativni stanoveni.

Hodnoceni

Pii negativni reakci zlstava indikacni zona Zzlutd, v piitomnosti hemoglobinu (nebo cetnéjsich

leukocytll) se barvi zluté zelené az modie. Jsou-li v moci intaktni erytrocyty mize byt zbarveni zony
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nerovnomérné. Hematurii potvrdi nalez ¢etnych erytrocytl v mocovém sedimentu. Citlivost diikazu se
snizuje, je-li v moci pfitomno vétsi mnozstvi redukujicich latek (napt. askorbatu po vysokych davkach
vitaminu C, uratu v pfili§ koncentrovanych mocich, gentisatu). Falesné pozitivni vysledek mize
vzniknout za ptitomnosti Zelezitych soli, jodidi nebo stop silnych oxidacnich ¢inidel (dezinfek¢nich
prostfedkt obsahujicich chlor, chlornan, chloramin).

Zjisténi bilirubinu v mo¢i

V moci zdravého cClovéka se mulize vyskytovat nepatrné mnozstvi konjugovaného bilirubinu (az
0,5 pmol/l), které¢ béznymi zkouskami neni prokazatelné.

Moc k dtiikazim bilirubinu musi byt €erstva, bilirubin se na vzduchu snadno oxiduje.

Princip: K diikkazu pouzijeme néktery z diagnostickych prouzkd obsahujici zénu pro detekci
bilirubinu. Tato zona je nasycena vhodnou diazoniovou soli, s niz bilirubin poskytne barevnou

azoslouc¢eninu.

Material: Diagnostické prouzky s detekéni zénou pro bilirubin.

Provedeni

&  Prouzek kratce smocte v Cerstvém vzorku moci a po 20-30 s sledujte vybarveni indikacni
zony. V pritomnosti konjugovaného bilirubinu se svétlé zbarveni méni v riizové az Cervené.
Srovnavaci barevna stupnice na obalu pouzdra umozni semikvantitativni vyhodnoceni

koncentrace.

Hodnoceni

Zkousky na bilirubin v moc¢i jsou pozitivni, zvysi-li se koncentrace konjugovaného bilirubinu v krevni
plazmé asi nad 30 pmol/l. Nekonjugovany bilirubin je v plazmé vazan na albumin a do
glomerularniho filtratu proto nepronika. Zjisténi bilirubinu v mo¢i je tedy znamkou neschopnosti
hepatocytti vyloucit konjugovany bilirubin do zlu¢e nebo znamkou uzavéru zlucovych cest, patii proto
k pfiznakiim hyperbilirubinemie hepatocelularni nebo obstrukéni. Pti déletrvajicich poruchach vsak

nemusi byt v moci prokazatelny ani kojugovany bilirubin, nebot’ se v séru preménuje na delta formu.

Zjisténi urobilinogeni v mo¢i

Bilirubin vyluCovany jatry do zluce je redukovan enzymy stievni bakteridlni flory na bezbarvé
chromogeny urobilinogeny (Ubg). VétSina z nich se vstfebava do krve a je z ni jatry vychytana a
odbourana, nepatrna ¢ast (primérné 4 pmol/den) se vylucuje moci. Zbytek Ubg neresorbovany ve
sttevé se vyluCuje stolici. Zkousky na pfitomnost urobilinogenti se provadéji jen v Cerstvé (a
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zchladlé) moci (vhodna poledni nebo odpoledni moc), béhem prvnich dvou hodin po vymoceni;

del§im stanim se urobilinogeny preménuji na své oxidacni produkty - urobiliny.

Princip: Prikazem Ubg je specificka barevna kopulacni reakce urobilinogenti s vhodnou diazoniovou
soli v kyselém prostfedi. Srovnani s barevnou stupnici umozni semikvantitativni vyhodnoceni. Slabé
rizové zabarveni zony, odpovidajici prvnimu poli¢ku srovnavaci stupnice (pfiblizné 17 pmol/l), lze

povazovat za horni mez fyziologickych koncentraci urobilinogenti v moc¢i v pribéhu dne.

Reagencie: Diagnostické prouzky s detekéni zonou pro Ubg.

Provedeni

& Indika¢ni zoéna prouzku se kratce ponofi do vySetfované moci, pfebytek moci se otie o
okraj nadobky. Po 1 min se porovna zabarveni indikacni zony s barevnou stupnici na
pouzdru pro prouzky. Na zbarveni vzniklé po 3 min se nebere zietel.

U silngji zbarvenych, koncentrovanych moci jsou pfi pozitivni reakci odstiny indikaéni zony ponékud oranzoveéjsi; i tak 1ze
podle celkové intenzity zbarveni semikvantitativné uréit koncentraci urobilinogenu.

Hodnoceni

Zvysené mnozstvi téchto latek je velmi citlivou znamkou funk¢niho zatizeni nebo nedostate¢nosti
hepatocyti, vyrazem neschopnosti vychytat z krve a pfeménit vétSinu z urobilinogent resorbovanych
v tlustém stieve.

Jednoduchost zkousky jiz pfi orientaCnim vySetieni moci je cennd, pozitivni nalez mtze byt prvni
objektivni znamkou funkéniho zatiZeni jater (znacna fyzicka zatéz, jednorazové poziti vétsi davky
etanolu, nadmérnd hemolyza) nebo poskozeni jaternich bun€k, napt. pfi virovém zanétu, toxickém
poskozeni (t€Z u hore¢natych stavli) nebo u nadort jater. Nalez je nutno zpiesnit rozbory krevniho séra
- jaternimi testy. Z vySetfeni moci je naprosto nezbytné provést zkousky na bilirubin.

Urobilinoidy v mo¢i zcela chybé&ji jednak pfi Gplné obstrukci zlu€ovych cest, jednak neprobiha-li ve
sttevé redukce bilirubinu pro chybéni stievni flory (u novorozenci nebo pfi terapii nékterymi
antibiotiky) nebo pfi velmi zrychlené pasazi (prijmy). V prvém pfipad¢ je stolice acholickd, ve

druhém intenzivné zbarvena bilirubinem a na vzduchu zelena.

VySetfeni moc€i polyfunkénimi diagnostickymi prouzky

Polyfunk¢ni diagnostické prouzky s nékolika indika¢nimi zénami jsou zaloZeny na stejnych nebo
analogickych principech jako jiz u dfive popsanych prouzkd monofunkénich. Po navlhéeni
indika¢nich z6n ve vzorku moci je aktivovana chemicka reakce, kterd se projevi zbarvenim zony.
Vyhodnoceni se provadi vétSinou vizudlné srovnanim indikacnich zén s barevnymi stupnicemi na

pouzdrech pro prouzky. Intenzita zbarveni je Umérna mnozstvi analytu v moci a pii dodrZeni
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vyrobcem piedepsaného Casu je mozné semikvantitativni stanoveni urCovanych latek. Intenzitu
zbarveni je téZ mozné vyhodnotit u prouzki k tomu urcenych elektronicky, obvykle méfenim
reflektance. Pfesny zptisob pouziti a vyhodnoceni, v¢etné informaci o interferujicich latkach, je vzdy
popsan v piilozenych navodech.

Nékteré polyfunkéni prouzky obsahuji téZ indikacni zony na detekci dusitand a leukocytu.

V soucasné dobé je u nas dostupna fada polyfunkcnich, ptip. specidlnich diagnostickych prouzki,
napt. prouzky fady PHAN (Pliva-Lachema, viz tabulka), Combur-Test (Roche Diagnostics), Multistix,
Labstix (Bayer), Medi-Test Combi (Macherey-Nagel), v nichz principy jednotlivych

semikvantitativnich stanoveni jsou vétSinou stejné. Vyhodnoceni se obvykle provadi subjektivné

(okem), v nékterych piipadech reflexnimi fotometry.

Polyfunkéni a specidlni diagnostické prouzky fy Pliva-Lachema:

Parametr
Diagnostické prouzky - o _ £ 3}
5 8 > = z 3 2 2 = .
s E 3 = 5 2 S = 5 )
3g = % 2 B 2 5 B & ¥
& 5 8 A & O ¥ B A
-]
Polyfunkéni  pentaPHAN . . . . .
hexaPHAN . . . . . .
heptaPHAN . . . . . . .
nonaPHAN SG . . . . . . . . .
Specialni diaPHAN . .
iktoPHAN . .
nefroPHAN leuco . . . . .

Vyhodou téchto kombinovanych prouzkil je moznost rychlého vysetfeni moci kdekoli, i pfimo u lizka
pacienta, neobyc¢ejné snadnym a jednoduchym zplsobem. Vzdy je nutno mit na paméti, Ze vysledek
mize byt ovlivnén interferujicimi léky nebo jejich metabolity. Mezi nevyhody lze pocitat omezenou

skladovatelnost (v§imejte si proto data exspirace uvedeného na obalu).

Vysetiuje se vzdy jen cerstva moc (nejpozdeji do 2 h po odbéru), sbirand do zcela cistych nadob,

dobre promichana, necentrifugovana.

Provedeni

Obecny zpiisob pouziti polyfunkcnich diagnostickych prouzki. Prouzek se kratce ponofi do
vySetfované Cerstvé, nijak neupravované moci tak, aby vSechny indika¢ni zény byly stejnomérne
smoceny. Poté se ihned vyjme, pfebyteCnou moc¢ se otie o okraj nadobky a prouzek se umisti do
vodorovné polohy, aby se zabranilo smichani ¢inidel difundujicich z indikaénich zon. V pfedepsanych
intervalech (vétSinou po 1 min.) se prouzek vyhodnoti. Dodrzeni casu je dilezité pro semikvantitativni

stanoveni. Vzdy je tieba peclivé dodrzovat pfiloZzeny navod.
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& U pfidélenych vzorkl moci proved’te zakladni chemické kvalitativni vySetteni.

Hodnoceni

Hodnoceni jednotlivych patologickych nalezli, s vyjimkou bakteriurie a leukocyturie, bylo popsano
v prislusnych kapitolach.

Bakteriurie. Mocové cesty jsou za normalnich podminek sterilni. Detekce dusitanii v moci slouzi jako
rychld metoda na odhaleni asymptomatické infekce mocovych cest. V pfitomnosti néekterych
patogennich bakterii v mo¢ovém systému dochazi k redukci dusi¢nant (normalni slozka moc¢i) na

dusitany. Aby tato redukce mohla prob&hnout, musi byt splnény dalsi predpoklady:

* dostate¢né mnozstvi dusi¢nanti v moci (pfedchozi den je dodrzena normalni dieta zahrnujici

zeleninu),
» dostate¢né dlouha doba retence moci v mocovém meéchyfi (aspoii 4 h),
* vylou¢eni mozné antibakterialni 1é¢by (inhibice bakterialnich enzymn).

Pii pozitivnim nalezu dusitant je v Gerstvé moci pfitomno kolem 107 zarodké/ml. Negativni nalez
dusitani vSak nevylucuje bakteriurii (mozna infekce mikroorganismy neredukujici dusicnany).
Snizené hodnoty nebo falesné negativni vysledky mohou byt ziskany pfi polyurii a ¢astém moceni,
nadmérném la¢néni ¢i hladovéni, nadmérnych davkach vitaminu C. Falesné pozitivni ndlez je

zpusoben bakteridlni kontaminaci vzorku.

Leukocyturie. Symptomem zanétlivého onemocnéni ledvin (pyelonefritidy) a dolnich mocovych cest
(cystitida, uretritida) je zvySena exkrece leukocytl moci. Zatim neni standardizovana hranice mezi
normalni a patologickou exkreci leukocytl. Jako patologicky nélez se hodnoti > 20 leukocytt/pl moci;
pii nalezu 10-20 leukocytt/pl je nutné provést dalsi vySetfeni s novou Cerstvou moci. Pii pozitivnim
nalezu je tfeba dalSi vySetfeni na proteinurii, hematurii, nitriturii, pH a mikroskopické vySetieni
mocového sedimentu. Pfi zdnétech zptisobenych toxickymi latkami, infekcich trichomonadami, viry,

plisnémi mizeme nalézt tzv. ,,abakterialni* leukocyturii.

» Jaky vliv ma dlouhodobé skladovani moci na moZnou pfitomnost erytrocytli, prip.
leukocytu, bakterii, koncentraci glukosy, NO?*, H', bilirubinu, urobilinogeni,

acetoacetatu?



14

Priklady dalSich diagnostickych prouzkii:

Detekce luteiniza¢niho hormonu v moci — zjisSténi ovulace

Luteinizacni hormon (LH) je hormon ze skupiny gonddotropind. U zen vykazuje sekrece LH
v pribéhu menstruaé¢niho cyklu charakteristicky pribéh s vyraznym maximem tésné pied pocatkem
ovulace. Pfi zvySené hladiné LH v krvi dochazi také k narustu jeho koncentrace v moci, takze muize
byt prokdzan jednoduchym imunochromatografickym testem. Toho se vyuziva k orientacnimu

predvidani terminu ovulace u Zen trpicich neplodnosti.

Pii zjisStovani terminu ovulace se testuje hladina LH v moc¢i nékolik dni po sobé. Pro urceni prvniho
dne testovani je rozhodujici primérna délka menstrua¢niho cyklu. Pak lze zacatek testovani urcit bud’

s vyuzitim tabulky na pfilozeném navodu, nebo odectenim ¢isla 17 od pramérné délky cyklu.

Princip: K uréeni koncentrace LH v moci se pouzivaji rizné v lékarnach dostupné diagnostické
prouzky, které jsou podobné jako prouzky Micral-Test II (ikol Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.) a
Cardiac T (Gkol Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.) zalozeny na chromatografické detekci
sendvi¢ového komplexu LH se dvéma specifickymi protilatkami.

Material: Diagnosticky prouzek k urceni ovulace, napf. Souprava Ovulac¢ni test 99 (Untraco), nadoba na sbér moci.

Provedeni

& Vzorky moci se odebiraji do Cisté nadoby, vzdy pfiblizn¢ ve stejnou dobu mezi 10. a 20.
hodinou. K testovani se nemd pouzit prvni ranni moc¢. Diagnosticky prouzek ptipadné i
vzorek moci nechejte vytemperovat na teplotu mistnosti (20-30 °C), teprve bezprosttedné
pred pouzitim prouzek opatrné vyjméte z ochranného obalu.

& Uchopte testovaci prouzek za horni barevny okraj a dolnim koncem ponofte na 5 sekund do

vzorku moci. Nejvice vSak po znacku vymezenou Sipkami.
& Polozte testovaci prouzek na vodorovnou podlozku.

& 'V zavislosti na mnozstvi LH v testovaném vzorku se mohou pozitivni vysledky objevit jiz
za 40 s. Na potvrzeni negativniho vysledku je tieba pockat 10 minut.

Hodnoceni

Pti vyhodnoceni se porovnava intenzita zbarveni testovaci (blize ke znac¢ce ponofeni) a kontrolni zény.
Vysledek je pozitivni, jestlize se na testovacim prouzku zbarvi obé zoény. Intenzita zabarveni je
umerna koncentraci LH. Jestlize je tedy intenzita zabarveni testovaci zony stejna nebo vétsi jako v
pripadé kontrolni zony, test je pozitivni a byl indikovan ovula¢ni vrchol LH. Ovulaci Ize oc¢ekavat v
prabéhu 1-2 dni. Vysledek testu je negativni, jestlize se na testovacim prouzku zbarvi pouze kontrolni
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zona nebo v piipad¢ slabSiho vybarveni testovaci zony neZ kontrolni zény. V testovani je nutno
pokracovat nasledujici den. Jestlize se na testovacim prouzku nezbarvi kontrolni zdna, je vysledek
neprikazny. To signalizuje, Ze v priibéhu testu pravdépodobné doslo k nepiesnostem v postupu nebo k

pouziti znehodnoceného prouzku.

Detekce hCG v modi — prikaz téhotenstvi

Prouzky k detekci ¢asného téhotenstvi jsou zaloZeny na diikazu hCG v mo¢i nebo v séru. Lidsky hCG
je glykoproteinovy hormon, tvoteny oplozenym vajickem. U normdalniho t€hotenstvi jej lze detekovat

v moci a v séru od 7.az 10.dne a jeho koncentrace stoupa velmi rychle.

.Principem dtikaz je op&t imunochromatografie. Kapka moce se nanasi na diagnosticky prouzek. hCG
v moc¢i obsazeny migruje prouzkem a reaguje s barevné znacenymi protilatkami. K dikazu se vyuziva

vzorek ranni moce.

Ve cvifeni se seznamite s nékterymi diagnostickymi prouzky tohoto typu.

Otazky:
1. Popiste zakladni pravidla spravného odbéru moce
2. Jaky je obvykly objem moci a vzhled moc¢i?
3. Co vyjadfuji pojmy aurie, oligurie, polyurie?
4. Jake jsou obvyklé hodnoty pH moci, ¢im jsou ovlivnény?
5. Které ,,patologické soucasti moci se nejéastéji dokazuji?

6. Co je to proteinurie, glykosurie, hematurie?



