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FUNKCE LEDVIN

Vylucovaci- latky v nadbytku, zplodiny
metabolismu (napr. kys. mocova, kreatinin...)
cizorodé (exogenni) latky-léky

Homeostatické —
rizeni objemu krve a krevniho tlaku

udrzovani koncentrace iontu v plazme

udrzovani acidobazické rovnovahy

Endokrinni - renin, erytropoetin, aktivace vit.
D (hydroxylace), odbouravani parathormonu

Metabolické — glukoneogeneze pri stresové
reakci (10-20%), inzulinaza



STRUKTURA LEDVIN

1 Pouzdro
Capsula fibrosa

2 Kira ledviny
Cortex renalis

3 Drefi ledviny
Medulla renalis

4 Ledvinova panvicka (fez)
Pelvis renalis

5 Ledvinovy kalich
Calix renalis

6 Obloukova véna
Vena arcuata

7 Obloukova arterie
Arteria arcuata

8 Mezilaliékova arterie

Arteria interlobularis

85. Ledvina na fezu

9 Mezilalokové arterie
Arteriae interlobares
10 Cévy pfimeé
Vasa recta
11 Odtok moce k moéovému méchyfi

12 Mocovod
Ureter
13 Ledvinova véna k dolnf duté zile
Vena renalis
14 Ledvinova arterie
Arteria renalis
15 Ledvinova papila
Papila renalis
16 Diefiové pyramidy

Pyramides renales




ZAKLADNI FUNKCNI JEDNOTKA LEDVINY -
NEFRON

Ledvina obsahuje cca 1 mil. nefronu
Nefron se sklada z:

glomerulu — filtrace pres semipermeabilni membranu
(hydrostaticky x onkoticky tlak, negativni naboj)

proximélniho tubulu - resorpce: Na*, K*, HCO,, PO %,
voda, glukéza, aminokyseliny, urea, sekrece: urea, kreatinin, 1éky

Henleovy kliéky — reabsorpce Na*, H,O
distalniho tubulu

sbérného kanalku — reabsorpce H,O (ADH), reabsorpce

urey

U zdravého jedince protéka ledvinami 1300 ml krve za minutu (25%
minutového srdec¢niho vydeje). Velky pratok ledvinami umoznuje
dostatecnou renalni filtraci. Denné se vytvori 180 1 ultrafiltratu
(primarni moci) a cca 1,5 1 definitivni hypertonické moci.



Glomerular Afferent arteriole

(Bowman's)
capsule Protein
NEFRON "~
] ™
solutes
]
Proximalni tubulus / %
Glomerular

Vas afferens g ultrafiltrate

Efferent
arteriole

Vas efferens

Glomerulus

[ Distalni |
tubulus | ¢

Ledvinné télisko
Bowmaniv vacek

l Sbérny kanalek

(LN

Henleova klicka



DEFINITIVNI MOC

Konecny produkt ¢innosti ledvin

Charakteristicky zapachajici, ¢ira, zlatozluta tekutina
(zbarvena urochromem,)

Relativni specificka hmotnost: 1,015 -1,025 (krajni hodnoty
1,003-1,040)

Osmolalita — 300-900 mmol/kg (krajni hodnoty 50 — 1200
mmol/kg)

pH — 5,0 — 6,5 (krajni hodnoty 4,5-8,0)

Mnozstvi moci vyloucené za 24 hodin — diuréza(1,5 — 2,01)

Snizené mnozstvi moci — oligurie (méné nez 0,5- 0,7
1/den)

Zastava tvorby moci — anurie (méne nez 0,3 I/den)

Vétsi mnozstvi moci— polyurie (vétsi jak 2,5 1/den)




VYSETRENI U ONEMOCNENI LEDVIN

Anamnéza a fyzikalni vysetreni
Laboratorni vysetreni — krev, moé

Zobrazovaci metody — USG, RTG, CT,
MR, 1zotopova vysetreni

Renalni biopsie



LABORATORNI VYSETRENI U ONEMOCNENT
LEDVIN

Vysetreni krve

Vysetreni moci a sedimentu

Proteinurie, albuminurie

Glomerularni filtrace,
Tubularni funkce



VYSETRENI KRVE

Biochemie

Nat, K*, urea, kreatinin

acidobazicka rovnovaha

kyselina mocova

Ca?*, fosfaty, parathormon

CRP

lipidovy profil

myoglobin (zpomalené vylucovani u selhani ledvin)
Krevni obraz

Imunologicka vysetreni — ANCA, anti GBM,
ANA, ENA, anti dsDNA, komplement



SEROVY KREATININ (55-96 pmol/l) ,E}« —O,d—m

Vznika ve svalové tkani jako konec¢ny metabolit
kreatinu a kreatinfosfatu

Vylucuje se glomerularni filtraci

P11 zvvsené kreatinémaii pristupuje vvlucovani
kreatininu tubularni sekreci

]

KREATININ
VPLAZME 4
Imgldl

Vylucovani kreatininu je mira glomerularni
fitrace — clearance I

0 25 50 75 100

Zvysené koncentrace kreatininu se nachazi u: funkéniho 1 GFR 1% ORMY
anatomického selhani ledvin, obstrukéni uropatie, vyrazné stoupa u

chronického selhavani ledvin, pri poklesu glomerularni filtrace pod 50

% dochazi k vzestupu sérového kreatininu

u tézkého selhani mtze mit hodnoty az 1500 pmol/l, na umélou ledvinu
napojujeme pii hodnotach 700-800 pmol/l
Zeny mivaji hodnoty niz$i nez muzi vzhledem k nizsi svalové hmoté

Vyrazné nizsi hodnoty kreatinémie se nachazi v détském véku



MOCOVY KREATININ

Vyuziva se pri:
Odhadu glomerularni filtrace vypoctem —
tzv. clearance endogenniho kreatininu

Pro odhad GspésSnosti sbéru moci — odpad
kreatinu na kg hmotnosti se pohybuje v izkém
rozmezi; je-11 odpad kreatininu nizsi nez
ocekavana hodnota zmensena o 30%, muzeme
témeér s jistotou usuzovat na neuplny sbér moci

Pro standardizaci odpadu latek moci -
chybi-li sbér moci, prepocet koncentrace
stanovované latky v moc¢i na 1 mmol/l
kreatininu eliminuje vliv rizné koncentrace
mocl

n
20

filtrace kreabming

ol |/



GLOMERULARNI FILTRACE (GF)

GF vyjadrena jako renalni clearance (C): virtualni objem plazmy,
ktery je v urcité casové jednotce (ml/s, ml/min) ledvinami od
sledované latky zcela ocistén

coe Un-V _

Pa

A

V = objem moci za jednotku cast 1/min)

U, = mocova koncentrace latky
P, = plazmaticka koncentrace latky
Uzitecna pro:

odhad renalni funkce

monitorace progrese renalni insuficience

umozni predvidat potrebu nahrady funkce ledvin
urcuje redukci davek 1é¢iv — ATB pri ren.insuf.



VYPOCTOVE METODY ODHADU GF (EGFR)

cilem je odhad GF bez sbéru moci, vychazi
ze stanoveni kreatininu

rovnice podle Cockcrofta a Gaulta - obsolentni

rovnice MDRD:
Modification of Diet in Renal Disease

rovnice CKD — EPI

rovnice podle Schwartze pro deti



X

MOCOVINA (UREA) (2,5-8,3 MMOL/L)  HN"""NH;
konecny metabolit dusiku bilkovin, vznika v

jatrech

vylucuje se GF, ale 40% se v tubulech vstrebava

zpet

zvysSeni sérové koncentrace: nadmeérna

tvorba( nadmerny privod bilkovin, zvyseny katabolismus, zvysena

produkce glukokortikoidi...), porucha jejiho vylucovani
(funkcni selhani ledvin, napr. pri soku ..., renalni selhani, obstrukcni

uropatie, komplikace jaterniho selhant), nékdy kombinace
snizeni sérové koncentrace: snizeni prijmu
bilkovin v potrave, terminalni stadium

onemocneni jater, anabolické stavy, fyziologicky
u déeti



KYSELINA MOCOVA TNy

konec¢ny metabolit purinovych latek u clovéka a primata
vyznamny antioxidacni ticinek

90% profiltrovaného mnozstvi se resorbuje jiz v
proximalnim tubulu, v distalnim tubulu probiha
aktivni sekrece nasledovana aktivni resorpci
hyperurikémie: zvysena produkcecuyseny prijem
purini, zvysena aktivita PRPP-amidotransferazy, zvysené odbouravani
ATP,...) a snizené vylucovani kys. mocové (snizena

GF 1 tubularni sekrece, anionty(laktdt, thiazidovd
diuretika soutézi s kyselinou moc. pri jeji sekreci v distalnim
tubulu)

hypourikémie: stav vétsinou zpusobeny
léky(alopurinol, urosika, vysoké davky salicilatii), vzacne
defekt tvorby xantinoxidazy

NH



VYSETRENI MOCI- PREANALYTICKE
ASPEKTY

Prvni ranni moc:
Pro vétsinu mocovych vysetreni nejvhodnejsi

Méla by predchazet alespon osmihodinova poloha
vleze

Koncentrovaneéjsi a kyselejsi
Vhodna hlavné pro chemické vysetreni

Spontanni mikce: po diikladném omyti a osuseni
zevniho Usti uretry do c¢isté nadobky, stredni proud

Katetrizace mocového mechyre

Suprapubicka punkce nebo katetrizace mocového
mechyre (chceme-1i sterilni odbér)

Vysetreni maximalné do 2 hodin



VYSETRENI MOCI- PREANALYTICKE
ASPEKTY

Druha ranni moc¢:
Za 2-4 hodiny po 1. vymoceni

Slozeni je jiz ovlivnéno prijmem potravy a tekutin
a pohybem

Drive doporucovana pro kvantitativni stanoveni
vztahovana na kreatinin

Nahodny vzorek moci:

Odbeér cerstvé moci bez znalosti doby odbéru a
objemu a podrobnosti pripravy pacienta

Provadime u akutnich stavl, analyza muze byt
zatizena radou chyb



VYSETRENI MOCI- PREANALYTICKE
ASPEKTY

Casovy sbér modi:
Pro kvantitativni analyzy a stanoveni clearance
ruznych analytl
Kratkodoby sbér:
1 — 3 hodiny
Dlouhodoby sbér
12 — 24 hodin
Nocni sbér
(8 hodin)

Presnost a spravnost sbéru moci je velmi dilezita!

Moc se sbira do dobre vycistéenych nadob ulozenych na chladném
temném misteé



CASOVY SBER MOCI

Sbér muze byt zahajen kdykoliv behem dne vyprazdnénim
mocového méchyre a zaznamenanim casu.

P11 24hodinovém sbéru je vsak nejvhodnéjsi doba rano mezi 6 a
7 hodinou.

Na zacatku sbéru moci se pacient musi vyvmocit; tato porce
se jesté nesbira.

Od tohoto okamziku se sbira veskera moc. Pacienta je treba
poucit, ze se do sbérné nadoby ma vymocit 1 pred tim, nez jde na
stolici.

Sbér moci se ukoncuje presnée za 24 hodin vymocenim celého
obsahu mocového méchyre do sbérné nadoby.

P11 casovém sbéru moci se po jeho skonceni zméri objem moci,
moc se dukladné promicha a do laboratore se obvykle dopravi
minimalné 5 ml primérného vzorku s idajem o presném casu
zahajeni a skonceni sbéru (s presnosti na minuty) a s idajem o
presném objemu sesbirané moci.



FYZIKALNI VYSETRENI MOCI

o Posouzeni barvy moci, jeiitho zapachu, pény a
zakalu, pH, hustoty a osmolality

\4 N ©
Pena IMOCI1- v modi zdravého &lovéka je péna bezbarva a rychle se ztréci, zlutou az

zlutohnédou pénu zpusobuje bilirubin, vétsi mnozstvi bezbarvé pény — moc¢ obsahujici

bilkovinu nebo glukézu

I d N ©
Zap aCh IMOC1 - slaby zdpach moéi zdravého &lovéka zptisobuji organické

kyseliny, vysetiuje se pouze u cerstvé moci (starsi mo¢ md amoniakadlni zapach),zavisi na

slozeni prijaté potravy, neni rozhodujicim ukazatelem diagnézy

V4 N ©
Zakal IMOCI1 - éerstva moé je ¢ira nebo jen velmi slabé zakalend vlivem fosfatt,

uratt a mucinovych latek, zakal vznikajici pii chladnuti moci nebo nékolikahodinovym
stanim nema patologicky vy¥znam (zpusobuji ho epitelie, leukocyty, hlen — usadi se v podobé
lehkého oblacku — Tamm-Horsfalltiv mukoprotein), vylucuje-li se zakalena moc¢ — patologicky

stav




FYZIKALNI VYSETRENI MOCI I1

o Hustota (specificka hmotnost) moci — je dana
hmotnosti koncentraci vsech rozpusténych latek
vyloucenych do moci, je zavisla 1 na molekulové hmotnosti
1., vysokomolekularni latky ovliviiuji hustotu ve vétsi mire
nez elektrolyty

Oznaceni Relativni priciny
hustota

Eustenurie 1,020 — 1,040
Hyperstenurie > 1.040 Dehydratace, glykosurie,
’ proteinurie
: < Diabetes insipidus,
Hypostenurie 1,020 hyperhydzatace,

diuretika, selhavani
ledvin

Izostenurie 1,010 Poskozeni ledvin




FYZIKALNI VYSETRENI MOCI II1

Osmolalita moce — zavisi na mnozstvi
osmoticky aktivnich latek a na zredovaci a
koncentracni schopnosti ledvin

osmolalita se stanovuje pomoci osmometru

VyuzZiva se toho, Ze rozpustené c¢astice ovlivnuji
nektere vilastnosti roztoku — sniZuji bod tuhnuti
roztoku (kryoskopicky princip)




FYZIKALNI VYSETRENI MOCI IV

pH -
pri pruchodu renalnim tubularnim systémem nastava

acidifikace moci

Koncentrace volnych protont je zanedbatelna, H* je v
ledvinach eliminovan ve dvou formach

vazany na pritomné anionty (napr. fosfaty nebo anionty organickych

kyselin)
jako amonny kationt, ktery predstavuje nejvyznamnéjsi systém (30-50
mmol/I)
Proteinova dieta Vegetarianska strava
Dehydratace Renalni tubularni acidéza
Diabeticka acidéza Respiracni a metabolicka alkal6za
Metabolicka a respiracni acidoza Bakterialni infekce mocovych cest
hladoveéni

pH se stanovuje diagnostickymi prouzky, presné stanoveni lze provést pH
metrem



urclitiaza

UROLITHIAZA

nefrolitiiza

pritomnost konkrementt v mocovych cestach

konkrementy vznikaji ,,vypadavanim® krystalt z presycené moci, z 98% jsou slozeny
z krystalického materialu a 2% tvori organicka hmota, ktera krystaly ,,slepuje®

ureteralitiaza

vznik urolitidzy je vzdy multifaktorialni

Pri¢iny : nedostatek inhibitort krystalizace a agregace (jsou to
makromolekuly, které svoji adsorpci na krystaly brani ristu a
agregacl krystal®) (citraty, pyrofosfaty, Mg?*, glykoproteiny)

zvysené koncentrace kamenotvornych latek v moci a jejich
vzajemny pomer, snizena diuréza, zanét nékteré léky
(sulfonamidy, antacida)
V kyselé moci
konkrementy z oxalatu vapenatého
konkrementy z kyseliny mocové
o alkalizace moci nad hodnotu pH 7,0 mtze vést k
pomalému rozpousténi kament a zabranéni jejich
tvorbe
v kyselé moci snaze precipituje cystin
V alkalické moci
spatné rozpustné fosforecnany

pr1 pH nad 7 z roztoku vypadavaji fosforecnan amonno-
horecnaty (struvit — MgNH,PO, 6H,0) a smés
fosforecnanu a uhlicitanu vapenatého [,karbonatapatit® —

Ca,,(PO,CO;0H); (OH),]



https://www.wikiskripta.eu/w/Konkrementy
https://www.wikiskripta.eu/w/Glykoprotein
https://www.wikiskripta.eu/w/Sulfonamidy

CHEMICKE VYSETRENI MOCI

o V moci se kvalitativné zjistuje pomoci
diagnostickych prouzku:

2 bilkovina Tyto soucasti se vetsinou

vyskytuji 1 v moci zdravych
osob, ale v tak malém

b glukéza

) hemoglobin mnozstvi, ze je
0 ketolatky neprokéé?me, ale za

- : patologickych stavi se
¢ bilirubin jejich koncentrace zvysuje.

f  urobilinogen
o leukocyty

b dusitany

iy pH

»  hustota

o Vysetrovaci prouzky hodnotime subjektivné okem, dnes
specialnimi reflexnimi fotometry




PREHLED METOD PRO PRUKAZ PATOLOGICKYCH
SOUCASTI MOCI POMOCI DIAGNOSTICKYCH

PROUZKU

Analyt

Princip

Fales§né pozitivni vysledky

Falesné
negativni
vysledky

Bilkovina

Hemoglobin

Glukéza

Ketolatky

Bilirubin

Urobilinogen

Dusitany

Leukocyty

pH

Hustota

Proteinova chyba acidobazického
indikatoru

Oxidace chromogenu peroxidem
vodiku t¢inkem
pseudoperoxidazové aktivity
hemoglobinu

Glukoézaoxidazova reakce
sprazend s peroxidézovou reakei

Reakce kyseliny acetoctové a
acetonu s nitrprusidem v
alkalickém prostiredi

Azokopulacni reakce

Azokopulacni reakce

Griessova reakce — diazotace
sulfanilamidu dusitany a
nésledné azokopulace

Esterdazova aktivita granulocytt
a makrofagu

Smés acidobazickych indikatort

Tontova vyména kationth moci
za H*, stanoveni pH
acidobazickym indikatorem

Alkalické pH, znecisténi odbérové nadoby
dezinfekénimi prosttedky na bazi
kvarternich amoniovych soli

Mikrobidlni peroxidazy, kontaminace nadob
oxida¢nimi Cisticimi prostiredky

Kontaminace nadob oxidaénimi ¢isticimi
prostredky

Latky s volnymi sulfhydrylovymi skupinami
(napr. kaptopril). Nékteré latky na bazi
fenolftaleinu a sulfoftaleinu (laxancia a
diagnostika) poskytuji v alkalickém
prostiedi podobné zbarveni. Kyselina
fenylpyrohroznova.

Latky, které maji v kyselém prostiredi
podobné zbarveni, dusikaté metabolity
bakterii u nékterych mocovych infekei

Latky, které maji v kyselém prostredi

podobné zbarveni, dusikaté metabolity
bakterii u nékterych mocovych infekei

Bakterialni kontaminace

Formaldehyd, alkalické pH, vysoka hustota
moci

Formaldehyd (zddnlivé nizsi pH), stard moc
(alkalické pH)

Alkalické pH posouva vysledky k nizsim
hodnotdm

Globuliny a lehké
Tetézce imunoglobulind
jsou tézko prokazatelné

Vysok4 koncentrace
dusitang, vitamin C

Vitamin C, dalsi
redukujici latky
(kyselina gentisov4,
DOPA), mocova infekce

B-hydroxybutyrat
nereaguje

Vysoky obsah dusitana,
expozice svétlu,
kyselina askorbova

Formaldehyd, expozice
svétlu, stard moc,
kyselina askorbova

Nedostatek dusi¢nantu
ve straveé, Gram-
pozitivni bakterie, velka
diureza, vitamin C

Vitamin C, nékteré léky



https://www.wikiskripta.eu/w/Kaptopril

CO NAS ZAJIMA V MOCOVEM SEDIMENTU

enytrocyty
leukoc
krewni bufiky yty
hyrmfocyty
oL makrofagy
Bunécéné elementy — P -
renalni tubularni bunlkoy
epitelie bunky prechodneho epitelu
dlaZzdicove epitelie
nadorove bunky
hyalinni
L. granulovana
bezbunecne -
voskove
i tukove
Valce =
enytrocytowve
L. leukocytove
buneécne : -
epitelove
bakternalni
bakterie
. . kvasinkoy
Mikroorganismy : =
trichomaonady
plisné
Krystaly




BUNKY MOCOVEHO SEDIMENTU

Bunécny typ Jadro Cytoplazma
Erytrocyt bezjademy element diskoidni téliska

segmentovane, vicelalocnate, jasné modre, nékdy se

Granulocyt ban Spatnd granulovana, obvykle se barvi ervené
Makrofag casto rozhita modra jadra, nehomaogenni chromatin granulg(n|,fubwkle DbEEhUJE casti Erﬁi””“'-‘””
¢i jineho fagocytovaneho matenalu
Lymfocyt velke, hladke jadro, wyplfujici temér celou buriku tenky okraj cytoplazmy bez granulaci

degenerované, malé (polygonalni) lokalizované

DlaZdicova burika .
uprostred

nevyrazna bohata
ovalne nebo kulate, zpravidla uloZene ve stredu
buriky, chromatin jemné granulavany, piileZitostné se
vyskytuje jadérko

Buiky prechodného epitelu
superficialni

jemné granulovana cytoplazma, granulace
Castéji na periferii bunky

Bunky prechodného epitelu

hluboké dobfe definované, zfetelna |adérka ¢etné granule mohou byt tmavé ¢ernené

hrub&ji granulovana husta cytoplazma, asto
tmavé Cervena, uvniti muze obsahovat tukove
tastice

homagenni jasné, kulovité nebo ovalng, zpravidla

Renalni tubularni bunka : .
excentricky uloZené



VYSETRENI MOCOVEHO SEDIMENTU

nepatri ke screeningovvm postupum

Vvsetreni je indikovano pri:

pozitivnim nalezu chemického vysetreni moci

pri pozitivnim vysledku vysetreni leukocytu diagnostickymi
prouzky

pri klinickém podezreni na onemocnéni ledvin a vyvodnych cest
mocovych

pr1 kontrolnim vysetreni pacienta s nefrologickym nebo
urologickym onemocnéni

Moznosti mikroskopického vysetreni:
mikroskopie A% prOChézej icim SVétle (u nebarvenych preparatti mohou uniknout

hyalinni vélce a bakterie, je obtizna identifikace leukocytd, makrofaga a rendlnich tubularnich bb., doporucuje
se supravitalni barveni, které zdirazni nékteré bunééné detaily)

mikroskopie ve fézovém kontrastu (vhodné pro vyhodnocovani nebarvenych

preparatd, k podrobnéjsimu posouzeni sedimentu, dokonalejsi zobrazeni umoznuje zvyseni kontrastu, ktery se
dosahuje posunem faze svételné viny ¢asti paprski)

mikroskopie s polarizaé¢nim filtrem hodns k identifikaci krystali a tukovych
bb.



ERYTROCYTY VE FAZOVEM KONTRASTU
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VYSETRENI MOCOVEHO
SEDIMENTU

V soucasné dobe automaticka analyza
mocového sedimentu:

| [ —— hllpil'mu-lwl
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prﬁtokova CYtometrle (umoznuje soudasné méreni
rady parametrd u velkého mnozstvi c¢astic, castice jsou oznacovany
riznymi flurofory a poté je bunééna suspenze hnana tzkou kapilarou, pri
pruchodu kapilarou se castice setkavaji s paprskem svétla , ktery vybudi
fluorescenci fluroford, svétlo laseru je bunkou rozptylovano; nejcastéji
meérenymi parametry jsou rozptyl svétla pod malym uhlem, ktery je
primo umeérny velikosti bb. a rozptyl svétla do velkého uhlu, ktery
poskytuje informaci o vnitini strukture castic) Pomoci prutokového
cytometru lze diagnostikovat vsechny bunécné elementy, rozlisit
1zomorfni a dysmorfni erytrocyty, poskytuje info o patologickych valcich,
prokaze krystalické struktury, ale nerozlisi je, nerozpozna trichomonady

dlgltélni snimani CastiC — vzorek modi je vhanén
do planarni kyvety, castice pritomné v moci jsou mnohonasobné snimany
pomoci digitalni kamery a jejich snimky jsou porovnavany na zakladé
jejich velikosti, tvaru a struktury s databazi, ktera je soucasti sowtwaru
pristroje



VYSETRENI MOCOVEHO SEDIMENTU

stredni proud prvni ranni moci

zpracovat cerstvou moc¢ do jedné hodiny po
odbéru

centrifugace pri 3G 10 minut, 4 °C
poté odsat 9 dilu supernatantu — vzorek
10 x koncentrovany

even. pridani barviva



EPITELIE

o Pochazeji z epitelové vystelky renalnich tubull a
vyvodnych mocovych cest

» Renalni tubularni bunky
» Bunky prechodného epitelu
» Dlazdicové epitelie

Shluk prechodnych epitelii a
dlazdicovitych
epitelii

dlazdicové epitelie




DLAZDICOVE EPITELIE

o jsou velké nepravidelné bunky s dobre
viditelnym jadrem uprostred.

o pochazi z uretry a vaginy.

o jedna se o velmi casty nalez s
minimalnim klinickym vyznamem.




PRECHODNE EPITELIE

o pochazeji z mnohovrstevného tzv.prechodného
epitelu vyvodnych cest mocovych

o jedna se o velké kulaté epitelie s velkym,
centralné umisténym jadrem.

o nejsou-l1 maligne zmeneny nemaji valny

patologicky vyznam



https://sekk.cz/atlas/cell_trans4.htm

RENALNI TUBULARNI EPITELIE

Tyto bunky tvori jednovrstevnou epitelovou vystelku
ledvinnych tubuld a maji vyznamnou tulohu v regulaci
homeostazy organismu

Renalni epitelie jsou pomeérne citlivé na poskozeni hypoxii a
toxickymil noxami, proto se v moci objevuji jiz o nékolik
desitek hodin drive nez dojde k pozitivite ostatnich
markera renalniho poskozeni (vzrist koncentrace sérového

kreatininu)
M o




ERYTROCYTY

o Bezjaderna diskoidni téliska o velikosti asi 6 um,
pr1 pohledu z boku ¢inkovity tvar

o Barvitelnost erytrocytll vyrazné zavisi na pH

oV kyselé moci se erytrocyty témer nebarvi,v
neutralni a alkalické moc¢i se barvi se
vzrustajicim pH intenzivnéj cervenofialove

e SO




LEUKOCYTY

o Jako leukocyty oznacujeme v sedimentu v uzsim
slova smyslu neutrofilni granulocyty.
o Jedna se o nejbéznéjsi bunécné elementy v moci

o Jejich morfologie je typicka - kulaté bunky o
prumeéru kolem 10 um, s typickym
segmentovanym jadrem




BAKTERIE

Fyziologicky (stredni proud moci) < 10° (10%)/ml (v dneini dobé
se zvazuje diagnosticky vyznam 1 tzv. low count bakteriurie, tj.hodnoty 103 pri
pritomné klinické symptomatologii)

(katetrizace < 104 (103)/ml, suprapubickd punkce —
jakykoliv nalez +)
Tycinky nebo koky
Veétsina bakterii se barvi modre

Nalez bakterii + leu + slaba proteinurie + nitrity

zanét mocovych cest

Nativni sediment - bakterie vykonavaji Browntv pohyb; i v

barveném sedimentu se bakterie pohybuji

Masivni rozpad bunécnych elementu + bakterie

chyba v preanalytické fazi !

Bakterie téz mohou pochazet ze zevnich pohlavnich cest (+

cetné dlazdicovité epitelie)

Odbér: stredni proud po ocisténi periuretralni oblasti
nevyhoda: casté kontaminace

vyhoda. screeningovy test, jednoznacny vysledek
u negativniho nalezu




TRICHOMONADY

o Kruhovity nebo ovalny tvar s biciky

o Rychly nepravidelny pohyb (jsou-l1 zivé,
Alcianova modr je znehybni)

o (V?ast}’f nalez u soucasne probihajiciho zanétu
pochvy




KVASINKY

O O O O

O néco mensi nez erytrocyty, ovalné, ruzné velké, nebarvi se

Ve skupinach, nekdy ve formé retizku

v mocovém sedimentu patri k druhu Candida Albicans

Jednobunécna houba; nékdy ve formé pseudohyf nebo
pseudomycelii, rozmnozuje se pucenim, ¢imz je dobre
charakteristicka

Casty nalez u nedostatecné sliznicni bariéry u: diabetika, u

nemocnych lééenych imunosupresivy, nékdy po podavani
antibiotik




VALCE

Utvary cylindrického tvaru, vznikajici v distalnich tubulech
a sbérnych kanalcich ledvin

Matrix tvorena Tamm-Horsfallovym proteinem (produkovan
tubularnimi epitelialnimi bunkami, jejichz povrch chrani)

Precipitace a tvorba odlitkti tubula pri nizkém pH, vysoké
osmolalite, vysoké koncentraci proteinti atd. uvolnéni do moci

VZDY RENALNIHO PUVODU !!!

Morfologie zavisi na prumeéru tubult, ve kterém se utvareji
(je-11 tubulus rozsiren v disledku atrofie nebo obstrukce = siroké

valce)
bunécné nebunecné
erytrocytové hyalinni
leukocytové voskové
bakterialni granulované

epitelové tukové



HYALINNI VALCE

Cisté proteinové odlitky tubuld

Tvoreny Tamm-Horsfallovym proteinem

Bez barveni prakticky neviditelny, po obarveni ;nodry
(barvivo nekdy spatné resorbuje)

Rovnobézné okraje, zaoblené konce, (nekdy ovalného
tvaru), vlaknita struktura

Cylindroid (z konce vychazi atvar pripominajici hlenové
vlakno, stejny patologicky vyznam jako hyalinni valec, mezi
které se pocita)

Pri nalezu > 10/ul patologicky vyznam (znamka
proteinurie)

Ruzna sirka h.valel v moci = zavazneéjsi patologie nez pocet
Ojedinéle vyskyt také po fyzické namaze, horecce,
dehydrataci aj.



GRANULOVANE VALCE

o Granula, ktera jsou ulozena ve formé kapek v hyalinni matrix,
vznikaji jako produkt rozpadu bunék (krevnich nebo
tubularnich) nebo proteint (tj.vznikaji z bunécnych valci po
rozpadu bunek)

Po obarveni cervené barvy
o Vyskyt u pacientll s proteinurii nebo poskozenim ledvin

(glomerularni a tubularni ledvinna onemocnéni)




VOSKOVE VALCE

,valce renalniho selhani*

Vznikaji z puvodné granulovanych valct tuplnym
rozpadem zbvtku buneék, takze ztraceiji jakoukoli
vnitrni strukturu

Homogenni struktura, Siroké s jasné
odlomenymi konci, intenzivneé cervena barva,
nekdy s prasklinami

Vyvoj trva neékolik hodin

Typické pro nemocné s ledvinovym selhanim
nebo tézsi nedostatec¢nosti ledvin

Ukazatel zavazné proteinurie



TUKOVE VALCE

o Na povrchu jsou tukova téliska, tvorena triacylglyceroly
nebo cholesterolem

o Pri vyraznéjsim poskozeni glomerularni membrany mohou
do moc¢i prestoupit 1 lipoproteiny, Kkteré jsou zpétneé
vychytavany tubularnimi bunkami, ty degeneruji a vznikaji
z nich tukova téliska (ktera mohou byt zabudovana do
matrixu valce)

o Typické pro poskozeni glomeruli u nefrotického
syndromu




PROTEINURIE

Fyzilogicka proteinurie: max 150 mg/24 hod

Tamm- Horsfalltiv protein (uromodulin)- mukoprotein
secernovany v Henleové klicce (30-50 mg/den)

albumin (do 10 mg/den)
IgG a sekrecni IgA (do 10-15 mg/den)
volné lehké retézce imunoglobulint (do 10-15 mg/den)
Vysetrujeme z 1. ranni moci, event. 1jiné
Metody stanoveni:
kvalitativni - nedostatecna specifita a senzitivita
kvantitativni — turbidimetricky, kolorimetrické metody

Zjistujeme typ proteinurie: elektroforeticky nebo vysetrenim
proteinu kvantitativné (albumin, transferin, IgG, lehké
retézce Ig, a,;-mikroglobulin, a,-makroglobulin,...)

albumin je citlivéjsim a specifictéjsim ukazatelem zmeén
glomerularni permeability nez celkovy protein (doporuceny
je 1 pomeér albumin/kreatinin)



TYP PROTEINURIE

Typ proteinurie

glomerularni selektivni albumin, transferin (M, 70000-10000)
glomerularni neselektivni albumin, transferin, IgA, IgG (M,>70000)
tubularni al-mikroglobulin, B2-mikroglobulin, lehké
retézce IgA (M, 10000-70000)
smisena glomerulotubularni viz vyse
prerenalni lehké retézce IgG, hemoglobin, myoglobin
postrenalni hemoglobin, makroproteiny (IgM, a2-
makroglobulin)
Srovnani albuminurie a proteinurie
Kategorie Albuminurie | pomér Kategorie albuminurie pomér
albuminurie mg/den albumin/krea proteinurie mg/den protein/kreat

tinin inin

<3 fyz. az mirné 150 <15

zvysena

zviSend 150-500 15-50

A3 > 300 >3 zavazna > 500 > 50




DEKUJI VAM ZA POZORNOST.




