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Abstrakt

Spikovéa Andrea

Patologie ledvin a jejich vysetfovaci metody

Bakalarska prace

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Studijni obor: Zdravotni laborant

Tato bakalarska prace je zaméfena na problematiku vySetfovacich metod u
riznych onemocnéni ledvin. Prvni ¢ast je vénovana anatomii a fyziologii ledvin,
kde je nastinéno, jak vypadaiji a pracuji jednotlivé ¢asti ledvin i organ jako celek.
DalSi Cast je tvofena analyzou moci. Zde je popsano chemické vySetfeni s
diagnostickymi prouzky, kdy se na zakladé barevné zmény indikacni zény
odecte vysledek proti barevné stupnici na obalu tuby. V sou€asnosti jsou na
trhu pfitomny dva typy pfistroji na odecitani diagnostickych prouzka.
Jednoduchy reflexni fotometr, do kterého namoceny prouzZek vloZi obsluha
nebo plné automaticky. Dale je popsano vysSetfeni moCového sedimentu s
pouzitim svételné mikroskopie nebo mikroskopie ve fazovém kontrastu.
V moderngjSich biochemickych laboratofich je moCovy sediment vySetfovan na
principu prutokové cytometrie nebo digitalniho snimani ¢astic. Posledni &ast je
vénovana zobrazovacim metodam a biopsii ledvin, jejich popisu, indikacim a
popfipadé i porovnanim s jinou metodou. Mezi zobrazovaci metody obsazené
v této praci patfi ultrasonografie, nativni snimek ledvin, vylu€ovaci urografie,
ascendentni uretero/pyelografie, pocitaCova tomografie, multidetektorova
vypocCetni tomografie, magneticka rezonance, renadlni angiografie a
radionuklidové metody. Cilem prace je popsat anatomii a zakladni funkce ledvin
a zprehlednit aktualné pouzivané vySetfovaci metody u onemocnéni ledvin.

Klicova slova: ledviny, mo¢, diagnostické prouzky, mocovy sediment,
zobrazovaci metody, biopsie
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Spikova Andrea

Renal pathology and diagnostic methods

Bachelor thesis

Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralove

Field of study: Medical Laboratory Technician

This thesis is focused on diagnostic methods in various renal diseases. The first
part is devoted to the anatomy and physiology of the kidney, where is outlined
how look and operate various parts of kidneys and also the whole organ. Next
part si composed of analysis of the urine, where is described chemical analysis
with test strip, when the colore change of indicator of zones subtracted result
according to the color scale on the container tube. Nowadays are two types of
devices for reading the diagnostic strips on the market. Basic reflex photometer
operated by person or fully automatic one. Further part describe the
examination of urinary sediment using light microscopy or phase contrast
microscopy. In modern biochemical laboratories urinary sediment is
investigated using flow cytometry or digital capture particles. The last part is
devoted to imaging methods and renal biopsy, to their description, indications
and pa comparison with another method. Imaging methods include
ultrasonography, native image renal, excretory urography, ascendent
ureter/pyelography, = computed tomography, multidetector = computed
tomography, magnetic resonance imaging, renal angiography and radionuclide
methods. The aim of this thesis is to describe the basic anatomy and function of
the kidneys and sum up diagnostic methods currently used in kidney disease.

Key words: kidney, urine, diagnostic strips, urine sediment, imaging
methods, biopsy
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1. UvoDp

Bakalarska prace nas provazi problematikou onemocnéni ledvin a
mocovych cest a jejich vySetfovacimi metodami. V prvni Casti prace se
seznamime s anatomii a fyziologii ledvin, kde se dozvime, jak pracuji jednotlivé
casti ledvin i organ jako celek. Ve druhé casti se dozvime, s jakymi
vySetfovacimi metodami se v souCasnosti mizeme setkat u lidi s rdznym
onemocnénim ledvin.



2. ZADANI — CiL PRACE

Cilem prace je popsat anatomii a zakladni funkce ledvin a zpfehlednit
aktualné pouzivané vysetfovaci metody u onemocnéni ledvin.
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3. ANATOMIE LEDVIN A MOCOVYCH CEST

3.1 Ledviny (renes)

Ledviny jsou parovy organ ulozeny po obou stranach bederni patefe
v prostoru zvaném retroperitoneum. Horni pdl dosahuje vySe 12. hrudniho
obratle a dolni pdl az 3. bederniho obratle. Prava ledvina lezi o pul obratle nize
vzhledem k uloZeni jater.

Ledviny maji charakteristicky fazolovity tvar a jsou uloZeny tak, Ze svou
vypouklou Casti sméfuji do stran, kdezto vyhloubenou Casti smérem k patefi.

Ledvina u dospélého jedince byva o velikosti 12x6*3 cm. Vaha jedné
ledviny se pohybuje okolo 150 g.

Na podélném fezu ledvinou muzeme rozliSit ¢ast korovou (cortex) a
dfefiovou (medulla). Dren je tvofena 8 — 20 pyramidovymi utvary. Na vrcholky
téchto pyramid (papily) se pfipinaji kaliSky, které usti do ledvinné panvicky.
Korova cast je pfiblizné 1 — 1,5 cm Sirokd a ma hnédocervenou barvu, viz
obrazek €. 1. (V.TEPLAN, 1998)

Na vnitfnim okraji ledviny nachazime branku, hilus (hilum renale), kterou
vstupuji do ledviny tepna a nervy a vystupuji moc€ovod, zila a mizni cévy.
(http://www.urologieprostudenty.cz/uploads/pdf/prehled-normalni-a-klinicke-
anatomie-muzskeho-pohlavniho-ustroji.pdf)

Obrazek ¢é. 1 Podélny rez ledviny

Ledvinové pouzdro _ 4 4

Obloukova tepna

Ledvinna tepna

Ledvinna zila
Ledvinna T

panvicka

Kalich

Pfevzato: http://www.centrumzdravibrno.cz/grafika/ledviny.jpg
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3.1.1 Stavba nefronu

Zakladni funkéni jednotkou ledvin je nefron. Kazda ledvina obsahuje
priblizné 1 — 1,5 miliond nefrond. Tento pocet se po narozeni jiz neméni. Nefron
je tvofen glomerulem a renalnim tubulem. (V.TEPLAN, 1998)

Ledvinova (Malpighiho) téliska jsou uloZena v kufe ledvin a skladaji se
z Bowmanova pouzdra a glomerulu, ktery je do pouzdra vchlipen. Tim se
pouzdro rozdéluje na parietalni a visceralni list. Mezi listy je prostor, do néhoz je
filtrovan glomerularni filtrat (primarni moc). Krev do glomerulu pfivadi arteriola -
vas afferens, rozvétvujici se zde na kapilary, které se opét spojuji do odvodné
arterioly — vas efferens. Zté pak vznikne peritubularni kapilarni pleten.
(S.SILBERNAGL, A.DESPOPOULOQOS, 2004)

Bowmanovo pouzdro pfechazi v proximalni tubulus (sto€eny kanalek |I.
fadu), na néj navazuje Henleova klicka zanotujici se ruzné hluboko do dfené
ledviny. Henleova klicka pfechazi v distalni tubulus (stoCeny kanalek Il. fadu),
ktery se nachazi opét v kufe. Nékolik distalnich tubuld se sbiha do jednoho
sbéraciho kanalku, ktery probiha dfeni rovhobézné s Henleovymi klickami a usti
na ledvinové papile do prostoru ledvinovych panvi¢ek. (M.SCHREIBER, 1998)

Existuji dva druhy nefronl — korové a juxtamedularni. Korové nefrony
pfedstavuji zhruba 85 % nefronu v ledviné. Jejich glomeruly jsou uloZeny v kife
tésné pod povrchem a maji kratké Henleovy klicky. Naproti tomu juxtamedularni
nefrony maji glomeruly ulozené na rozhrani kary a dfené a jejich Henleovy
klicky zasahuji hluboko do dfené&, nékdy az na vrchol papily, viz obrazek ¢. 2.
Tyto nefrony maji stéZejni ulohu v protiproudovém systému, kterym ledviny
koncentruji moc€. (V.TEPLAN a kol., 2006)

3.1.2 Glomerulus

Kapilarni klubic¢ko se sklada z aferentni arterioly (pfivodni tepénka), ktera
se rozpada do 4 — 8 segmentu, z nichz kazdy pak tvofi 20 - 40 kapilarnich
klicek. Spojenim kapilar se vytvafi eferentni arteriola (odvodni tepénka).

Sténu glomerularnich kapilar tvofi mikroskopicky:

1) Ploché endotelialni buriky (pfimy kontakt s proudici krvi)

2) Bazalni membrana

3) Epitelové buriky (podocyty) — Cetné vybézky (pedicely), kterymi jsou
bunky navzajem spojeny

Prostor mezi jednotlivymi glomerularnimi kapilarami vyplfiuje pojivova tkan
(mezangium). Velikost plochy glomerularnich kapilar je ovlivhovana
mezangialnimi burikami, které maji schopnost se smrstovat.
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3.1.3 Tubulus

Kanalkovity systém nefronu, ktery je tvofen nékolika ¢astmi, liSicimi se
tvarem i funkci.

3.1.3.1 Proximalni tubulus

Sklada se ze stoCené Casti (pars convoluta), ktera pfechazi v ¢ast pfimou
(pars recta). Sténa je tvofena jednovrstevnym epitelem, jehoz bunky maji na
svém vnitinim povrchu ¢etné vybézky (kartacovy lem).

3.1.3.2 Henleova klicka

Na klicce rozliSujeme 2 casti — Cast sestupnou (descendentni) a
vzestupnou (ascendentni). Sestupna €ast je tvofena jednou vrstvou plochych
bunék. Na vzestupné cCasti rozliSujeme cast tenkou a tlustou. Tenka Cast je
rovnéz z plochych bunék, kdezto tlusta cast je tvofena z jedné vrstvy kubickych
bunék.

3.1.3.3 Distalni tubulus

StoCena cast je tvofena jednou vrstvou Kkubickych bunék bez
kartaCového lemu. Rozmezi mezi tlustou ¢asti Henleovy klicky a stoCenou Casti
distalni tubulu se nazyva macula densa. Tento usek tubulu se pfiklada ke sténé
privodni tepénky téhoz nefronu, kde jsou hladké svalové burky této tepénky
modifikované. Macula densa spole¢né s takto pozménénou tepénkou vytvari
juxtaglomerularni aparat, ve kterém se tvofi renin. (V.TEPLAN, 1998)

3.1.3.4 Sbéraci kanalky

Distalni tubulus usti spojovacim segmentem do sbéraciho kanalku, ktery
ma korovou a pokracujici dfefiovou ¢ast. Sbéraci kanalky se spojuji ve vyvody
a usti voblasti papily do ledvinové panvicky. Odtud se mo¢ dostava
mocCovodem do mocCového méchyife a z né mocovou trubici ven ztéla.
(S.SILBERNAGL, A.DESPOPOULOS, 2004)
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Obrazek €. 2 Popis korového a juxtamedularniho nefronu

—————— T e korovy
vas afferens - » i I\¢ e
peritubuldmi | - A Jjuxtameduldmi
kapildrni pleteri —— 0 fro
kira /

a.interlobularis -

glomerulus —
zevni prouZek proximalni
tubulus
zevni zona diené —— |
vnitfni prouzek
a.arcuata - " distdini
tubulus
Henleova
vasarecta . klicka
\
vhitfnf zoéna drené r
sbéraci kandlek

A
5 A \
. renalis . /
v. renalis >i “ ‘\y
/ \
ledvina /

apila
mocovod _/ PR

Pfevzato: S.SILBERNAGL, A.DESPOPOULCQOS, 2004

3.2 Mocovod (ureter)

Mocovod je svalova trubice (dlouha 20-30 cm), ktera spojuje panvi¢ku s
mocovym méchyifem. Vzhledem k rozdilné poloze ledvin je pravy mocovod asi
o 1,5 cm krat8i nez levy. Na moc€ovodu jsou ffi fyziologicky zuZzena mista — pfi
pfechodu panvicky do mocovodu, v misté zkfizeni mocCovodu s panevnimi
cévami a v misté jeho usti do mocového meéchyre.
(http://www.urologieprostudenty.cz/uploads/pdf/prehled-normalni-a-klinicke-
anatomie-muzskeho-mocoveho-ustroji.pdf)
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3.3 Mocéovy méchyr (vesica urinaria)

Mocovy méchyf je duty svalovy organ, jehoz kapacita u dospélého
Clovéka €ini 200 — 350 ml. Na méchyfi rozliSujeme tyto Casti — télo, dno a krcek.
Télo se zuzuje smérem nahoru v tzv. vrchol. Dolni ¢ast méchyfe se nazyva dno.
OznacCenim kréek méchyfe rozumime Cast spojujici jej se zaCatkem mocoveé
trubice.

3.4 Mocova trubice (uretra)

MocCova trubice u Zeny je 3 — 5 cm dlouha. Vnitfni povrch je na zacatku
kryt epitelem pfechodnym, ktery v dalSi ¢asti pfechazi do vicefadého
jednovrstevného epitelu. Konecna cast je kryta epitelem vicevrstevnatym,
dlazdicovym. Svalova ¢ast je tvofena vnitfni vrstvou longitudinalni a vnéjsi
cirkularni. Vnéjsi cirkularni vrstva tvofi v horni ¢asti sval, ktery se nazyva svérac
a je vuli ovladatelny.

Mocova trubice u muze je soucasné i pohlavnim organem, jehoz délka
byva okolo 25 cm. Jeji pribéh ma nékolik ¢asti. PoCatecni Cast je kratka a
probiha ve st&né mosového méchyre. Cast prostaticka probiha prostatou a méfi
priblizn& 3 cm. V této &asti uretry se nachazi vyusténi prostatické Zzlazy. Cast
membrandzni je dlouha asi jen 1,2 — 1,5 cm. Spongiézni ¢ast probiha v ¢asti
penisu, kde jsou ulozeny kavernézni télesa. Jeji délka se pohybuje okolo 20
cm. Zevni Cast uretry Usti na Zaludu penisu. Vnitini povrch uretry je kryt na
pocCatku pfechodnym epitelem, v ¢asti membrandzni a spongidézni epitelem
vicevrstevnatym dlazdicovym. Svalstvo uretry je ovladano svéraci, které lze
ovladat vuili. (V.TEPLAN, 1998)
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4. FYZIOLOGIE LEDVIN

Mezi hlavni funkce ledvin patfi:

1) Regulace vodni, elektrolytické a acidobazické rovnovahy a dlouhodoba
regulace krevniho tlaku,

2) Odstrafiovani metabolickych produktl, toxin0 a télu cizich latek
z cirkulace do modi,

3) Produkce hormonu  spojenych s erytropoézou a  kalciovym
metabolismem.  Ledviny maji rovnéz vyznamné  postaveni
v glukoneogenezi. (V.TESAR, O.SCHUCK, 2006)

V glomerulu je filtrovan z krve do tubulu (GF = glomerularni filtrace) velky
objem tekutiny (primarni moc), ktera obsahuje kromé vody i nizkomolekularni
latky krevni plazmy.

V tubulu a sbéracim kanalku jsou slozky primarni moci transportovany
tubularni sténou zpét do krve, a to:

- podle druhu latky v rizném rozsahu (nap¥. gluk6za > mocovina) a
- tataz latka podle potfeby (regulace) v proménlivém mnozZstvi (napf. Na*
nebo H,0) = resorpce

Zbytek filtratu je vylouCen moci (exkrece). Nékteré latky, které maji byt
z téla eliminovany obzvlasté rychle (napf.toxiny), jsou nejen filtrovany, ale navic
transportovany tubularnimi burikami do vnitfku tubulu = sekrece.

Ledviny kontroluji prostfednictvim proménlivé (podle potfeb organismu)
resorpce vylu€ovani soli a vody a tim udrzuji konstantni objem a osmolalitu
extracelularni tekutiny. Ledviny se rovnéz podileji na regulaci acidobazické
rovnovahy, jsou schopny ménit vylugovani iontd H* a HCO3™ podle toho, kolik
jich bylo pfijato do téla, a také pfizplsobovat vylu¢ované mnozstvi dychani a
metabolismu. Ledviny dale eliminuji konecné produkty latkové pfemény a
cizorodé latky (napf. moc€ovinu, kyselinu mocovou, léky a toxiny), ale zadrzuji
nepostradatelné latky obsazené v krvi (napf. glukézu, aminokyseliny). Kromé
uvedenych funkci produkuji ledviny také hormony (erytropoetin, Kkalcitriol,
prostaglandiny, renin). Dale maji ledviny i nékteré metabolické funkce (napf.
odbouravani  bilkovin a peptidd, glukoneogeneze, tvorba argininu).
(S.SILBERNAGL, A.DESPOPOULOS, 2004)
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5. VYSETRENIi MOCI
5.1 Fyzikalni vysetfeni moci

5.1.1 Mnozstvi

Diuréza je vyluCovani moci. Normalni denni mnozstvi kolisa podle
okolnosti 700 — 2000 ml, primémé 1500 ml. (J.MACAK, J.MACAKOVA, 2004)

Mnozstvi moci za 24 hodin zavisi na pfijmu a vylu€ovani tekutin kdzi,
plicemi apod., ale také psychicka zatéz, namaha, unava a pozivani diuretik
(alkohol, &aj, kdva) mohou ovlivnit vylu¢ovani moéi. (V.DOLEZALOVA, 1995)

Oligurie je snizené mnozstvi vyluCované moci, které je < 500 ml/24h.
Anurie je snizené mnozstvi vyluCované moci, které je < 100 ml/24h ¢i uplna
zastava tvorby a vylu€ovani moc€i. Tyto stavy nachazime pfi funkéni oligurii,
akutnim selhani ledvin renalniho pulvodu, chronickém renalnim selhani
v terminalni fazi, u obstrukci mocovych cest a pfi pasobeni nékterych I&Civ.

Polyurie je objem vylou¢ené moci > 3 1/24h. Polydipsie je nepfiméfené
vysoky pfijem tekutin (obvykle nad 3,51/24h). Tyto stavy nachazime u diabetes
mellitus, pfi poziti alkoholu a nékterych Iéku, pfi chronické renalni insuficienci, u
polyurické fazi akutniho selhani ledvin apod. (R.RYSAVA, P.BREJNIK, 2011)

5.1.2 Barva

Za fyziologickych okolnosti je barva moci svétle zluta az Zluta. Barvu
modci mulze ovlivnit pfitomnost fady latek. Pfitomnost hnisu nebo fosfatovych
krystalll muze zménit barvu moci dobéla. Erytrocyty, hemoglobin, myoglobin,
porfyriny, ale také nékteré chemické latky a Iéky mohou zménit barvu modi
doruzova az doCervena. Hnéda mo¢ mulze byt vyvolana pfitomnosti bilirubinu a
urobilinu, byva u jaternich poruch. Zelena barva moci mize byt zplsobena
pritomnosti  biliverdinu, infekci mocCi pseudomonadami, ale i otravou
aromatickymi uhlovodiky. (P.STERN, 2011; T.ZIMA, 2013)
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Tabulka ¢. 1 Zbarveni moci a jeji mozné pri¢iny

Svétle zluta
Jantaroveé zluta
Oranzové zluta

Oranzova s cihlové
¢ervenou srazeninou

Bezbarva moc¢

Zlutohnéda az
zZlutoc¢ervena

Cervena nebo
nacervenala

ZcEervenani po okyseleni
nebo po alkalizaci

Cervena az
¢ervenohnéda

Zluta

Tmavé hnéda az cerna

Hnédocervena
Hnéda

Cihlové ¢ervena az
hnéda

Zelenomodra (,,modré
plenky*)

Stanim mo¢ hnédne az
cerna

Normalni zbarveni
Urobilin

Karoteny z potravy (pomeran¢, mrkev)
ZvySené mnozstvi uratd a kyseliny mocové
U polyurie, u diabetu, u selhani regulacni funkce

ledvin

U zahusténé moci v dusledku malého pfijmu vody
nebo pfi velkych ztratach vody

Krev, hemoglobin, myoglobin, porfyriny

Néktera barviva (napf.antracenova) nebo léciva
obsahuijici fenolftalein apod.

Hemoglobin, methemoglobin, porfyriny, melanin,
fenolické latky (u otrav) apod.

Flavinové latky, vitaminové smési

Kyselina homogentisova, hydrochinon, chinon,
pyrokatechin

Nadbytek urobilinogenu a bilirubinu

Bilirubin (barva &erného piva), fenol, krezol

Poziti analgetik (antipyrin, aminopyrin)

Léky obsahujici methylenovou modf nebo thymol
indigovou modf (porucha metabolismu tryptofanu)

Urologicky €aj, kyselina homogentisova
(alkaptonurie)

Pfevzato: V.DOLEZALOVA, 1995
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5.1.3 Zakal

Cerstva mo¢ je obvykle &ira nebo jen velmi slab& zkalena pitomnosti
fosfatl a uratd nebo mucinovych latek. Zakal je zplUsoben pfitomnosti hlenu,
epiteli a leukocytl, které se usazuji v podobé lehkého oblacku.
(V.DOLEZALOVA, 1995)

Bélavy zakal s Cervenym sedimentem v kyselé moci je zpUsoben
kyselinou mocCovou a dalSimi uraty. Bily zakal neutralni nebo kyselé moci je
zpUsoben amorfnimi fosfaty. Bélavy carovity, ¢asto gelifikujici, zakal zapachajici
mocCi je pfiznakem masivni leukocyturie, Cerveny zakal zase hematurie.
(P.STERN, 2011)

5.1.4 Péna

MocC Casto péni pfi vySSim obsahu bilkovin, nebo pfi vyznamnéjSich
leukocyturiich. Pfi hyperbilirubinurii byva péna zbarvena zluté. (P.STERN,
2011)

5.1.5 Zapach

Zapach se urCuje z Cerstvé moci. V déle stojicich nekonzervovanych
mocich  vznika Cpavkovy zapach vlivem amoniakalniho kvaseni.
(V.DOLEZALOVA, 1995)
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Tabulka ¢. 2 Druhy zapachu a jejich mozné pficiny

Acetonovy
Alkoholovy
Amoniakalni
Hnilobny
Tabakovy koufr
Cesnekovy
Mysina
Karamel

Potivé nohy
Maggi

Sirovodikovy

Ketonurie — diabetes, hladovéni

U otrav alkoholem (je citit i z dechu)

Vlivem rozpadu mocoviny bakteriemi, produkujicimi ureasu
U proteinurie za pfitomnosti hnilobnych bakterii

U otravy nikotinem

Otrava fosforem, arsenem a telurem

U fenylketonurie

U leucindzy

Izovalérova acidurie

PFfitomnost leucinu, izoleucinu, valinu

U cystinurie

Pfevzato: V.DOLEZALOVA, 1995

5.1.6 Hustota

Hustota mocCi je zavislda na mnoZstvi rozpusténych latek, zejména

chloridd a mocoviny a dale na objemu vylu€ované kapaliny.

Hustota mocCi se normalné pohybuje v rozmezi 1,010 — 1,025. U malo
koncentrované moci se blizi hustoté vody, tj. 1,000 a naopak maly pfijem

tekutin nebo jejich velkou ztratou se hustota zvySuje (1,030).

Nizka hustota mocCe byva pfi nékterych chronickych onemocnéni ledvin,
které ztratily schopnost produkovat koncentrovanéjSi mo€. Naopak zvySena
hustota mocCe byva napf. u diabetu (vlivem vysoké koncentrace glukézy v moci)

nebo u vysokého obsahu bilkovin v mogi. (V.DOLEZALOVA, 1995)

Hustotu

modéi  muUzZzeme méfit v cerstvé modéi hustomérem,

refraktometricky nebo diagnostickymi prouzky. (T.ZIMA, 2013)
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5.1.7 Osmolalita

Ledviny jsou dulezitym organem pro udrzovani osmolality vnitfniho
prostfedi ve fyziologickych mezich.

Zdravé ledviny mladych osob jsou schopny koncentrovat mo€ az na 1300
mmol/kg a zfedovat ji na 100 mmol/kg. KoncentraCni schopnost se sniZuje
vékem. (V.DOLEZALOVA, 1995)

Pfesné stanoveni se provadi osmometrem. Mduidzeme pouzit i
diagnostické prouzky vyuzivajici oxidoredukéni reakci mezi Cu®** a jodidem,
ktera zavisi na iontové sile vzorku.

Jod se stanovuje napf. jako modry komplex se 7,8-benzoflavonem.
Barevna stupnice pro odecteni osmolality se méni z modré (100 mmol/kg) pres
fialovou a hnédofialovou (800 mmol/kg) do hnédavé (nad 1000 mmol/kg).
(V.CHROMY a kol., 2002)
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5.2 Chemicke vySetireni moci

Dukaz pfipadné i semikvantitativné vySetfeni zakladnich slozek moci se
obvykle provadi pomoci diagnostickych prouzkl. Diagnostické prouzky jsou
zhotoveny z plastické hmoty a maji na jednom konci nalepenou jednu nebo vice
indikagnich zén. (V.DOLEZALOVA, 1995)

Tyto zdny obsahuji reagencie v suchém stavu, kdy po namoceni prouzku
do moci reaguiji s jednotlivymi analyty a zpUsobi barevnou reakci.

Na trhu se nachazi velké mnozstvi diagnostickych prouzkd od rdznych
vyrobcU, napf. Erba Lachema s prouzky PHAN, YD diagnostics s URISCAN a
Roche diagnostics s Combur 10 Test.

PFfi vySetfovani moci diagnostickymi prouzky muzeme postupovat
manualné. ProuzZek se kratce namoci do zkumavky s moci, pfi vytahovani se
prebyteCna mocC otfe hranou prouzku o hranu zkumavky a po vyrobcem
stanovené reakéni dobé se vysledek odecte proti barevné stupnici na obalu
tuby.

V posledni dobé fada vyrobcl dodava ke svym prouzkim i pfistroje —
reflexni fotometry. Tyto pfistroje jsou dvojiho typu. Jednoduché, do kterych po
namoceni prouzek vlozi obsluha a plné automatické, které namaceji prouzek do
vzorku robotickou rukou, nebo jesté |épe — pipetuji mo€ na jednotlivé zény
prouzku pipetovacim ramenem. (P.STERN, 2011)

5.2.1 Stanoveni bilkovin

Pfi rutinnim vySetfeni mocCi na pfitomnost bilkoviny uzivame nejcastéji
indikatorové papirky nebo zkouSku s kyselinou sulfosalicylovou. Témito
metodami prokazujeme pouze kvalitativné pfitomnost bilkoviny, respektive
odhadujeme jeji koncentraci na kfizky nebo jednotky. (V.TEPLAN, 1998)

Stanoveni bilkovin je zalozeno na principu tzv. proteinové chyby pH
indikatoru, kdy dochazi v pfitomnosti albuminu k posunu pH. Policko je
impregnovano  tetrabromfenolovou modfi pufrovanou na pH 3,0.
V nepfitomnosti albuminu je prouzek Zzluty. Albumin poskytuje s barvivem
komplex a barva policka se méni pFfes Zlutozelenou v zelenou az
modrozelenou.

Zona prouzku je veétSinou citliva pouze na albumin, v pfitomnosti
ostatnich proteinli byva reakce negativni (napf. u Bence-Jonesovy bilkoviny).
Z tohoto dlivodu se bilkoviny vySetiuji i precipitaci s kyselinou sulfosalicylovou,
ktera spolehlivé zachyti vSechny bilkoviny, v€etné monoklonalniho
paraproteinu. (P.STERN, 2011)
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5.2.2 Stanoveni krve v mo¢i

Diagnosticky prouzek je zaloZzen na prikazu hemu. Pozitivni reakci dava
nejen hemoglobin v erytrocytech (erytrocyturie), ale i volny hemoglobin
(hemoglobinurie) a myoglobin (myoglobinurie).

Principem je pseudoperoxidazova reakce, kdy hem katalyzuje Stépeni
organického peroxidu a uvolnény kyslik oxiduje bezbarvy chromogen na
modrozelené barvivo. (J.RACEK, 1999)

Negativni reakce se projevuje krémovym zbarvenim, pozitivni
modrozelenymi teCkami na svétlém pozadi (erytrocyty) nebo modrozelenym
vybarvenim celé zény (hemoglobin). (V.CHROMY a kol., 2002)

5.2.3 Stanoveni glukosy

Glukosa v ledviné volné pfechazi do primarni moci a pak je aktivné
reabsorbovana v ledvinnych tubulech. Pokud jeji sérova koncentrace, a tim
koncentrace v primarni moci, pfekroCi resorpCni kapacitu tubult — tzv. renalni
prah pro glukosu, objevi se glukosa v moc€i. Ktomuto Casto dochazi pfi
hypeglykémiich u diabetikil, nebo u t&éhotnych Zen. (P.STERN, 2011)

Stanoveni pomoci diagnostickych prouzkd je zalozeno na oxidaci
glukézy vzdusnym kyslikem na &-glukonolakton a peroxid vodiku, ten je poté
Stépen na vodu a kyslik, ktery oxiduje bezbarvy chromogen na barvivo. Reakce
katalyzuji enzymy glukbzaoxidaza a peroxidaza. (J.RACEK, 1999)

5.2.4 Stanoveni ketolatek

Ketolatky jsou dulezitym metabolitem lipidového metabolismu. Vyskytuji
se zejména u hladovéjicich, pfi dieté s nadbytkem bilkovin a tukl, nebo u
dekompenzovanych diabetiki, kde mohou byt pfi€inou ketoacidotického
komatu. (P.STERN, 2011)

Principem stanoveni je Legalova reakce. Pfi této reakci reaguje kyselina
acetooctova s nitroprusidem sodnym a glycinem v alkalické prostfedi za vzniku
fialového zabarveni. (V.TEPLAN, 2010)

Test je citlivy hlavné na kyselinu acetooctovou a zachycuje jeji
koncentraci nad 0,3 mmol/l. Citlivost na aceton je podstatné nizsi. Kyselina 3-
hydroxymaselna tuto reakci nedava. (V.DOLEZALOVA, 1995)
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5.2.5 Stanoveni dusitanu

Principem je redukce dusi¢nanui na dusitany gramnegativnimi, méné
grampozitivnimi patogeny, které reaguji se sulfanilamidem na diazoniovou sul a
ta vytvafi s derivatem benzochinolinu ruZovou azosloueninu — Griessova
reakce. (V.TEPLAN, 2010)

Dusitany se v moci vyskytuji jediné tehdy, je-li v moci dostatek dusi¢nant
pochazejicich nejéastéji ze zeleniny. (P.STERN, 2011)

FaleSné negativni je vySetfeni dusitani u infekce mocovych cest
enterokoky nebo jinymi bakteriemi, které nevytvareji dusitany, v pfitomnosti
askorbatu a také v pfipadé, ze mocC nesetrvala v moCovém méchyii dostatecné
dlouho (asi 4 hodiny), aby mohla pfeména dusiénanu na dusitany probéhnout.
(T.ZIMA, 2013)

5.2.6 Stanoveni leukocytl

Leukocyty vyluCované do moci jsou témér vyhradné granulocyty.
Dokazuji se reakci, pfi které se Stépi ester indoxylu esterazou z granulocytl
(nebo histiocytl v pfipadé zanétu) na indoxyl. Volny indoxyl poskytuje
s diazoniovou soli fialové zbarveni. (P.STERN, 2011)

Detekce je specificka pouze pro elementy s esterazovou aktivitou, jiné
morfologické slozky moci neinterferuji. (V.TEPLAN, 2010)

FaleSné negativni reakce mulze byt zpUsobena glykosurii, vysokou
hustotou moci, nékterymi lIéky a vysokou koncentraci oxalatli v moci, falesné
pozitivni nalez naopak muaze vzniknout kontaminaci moc€i, u zen napf. ze
zevniho genitalu.(T.ZIMA, 2013)

5.2.7 Stanoveni urobilinogenu

Urobilinogen vznika ve stfevé pfi metabolismu bilirubinu. Jeho detekce je
zalozena na reakci s Ehrlichovym cinidlem (diethylaminobenzaldehyd), pfi
kterém se objevuje riizova barva. (T.ZIMA, 2013)
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5.2.8 Stanoveni bilirubinu

Bilirubin v moci pfedstavuje pouze konjugovany bilirubin, nebot jen
konjugovany bilirubin je ve vodé (moéi) rozpustny. (P.STERN, 2011)

Bila indikacni zona obsahuje stabilizovanou diazoniovou sul, ktera
poskytuje s bilirubinem v kyselém prostfedi rizové az Cervené azobarvivo.
(V.DOLEZALOVA, 1995)

Obé ZluCova barviva jsou na vzduchu snadno oxidovana, bilirubin se
navic rozklada na pfimém svétle (slunce, zafivka). (J.RACEK, 1999)

5.2.9 Urcéeni pH

Hodnota pH se obvykle pohybuje v rozmezi 5 — 6. Tuto hodnotu muze
ovlivnit potrava. Rostlinna strava mo¢ alkalizuje, Zivo€iSna (maso, tuky) naopak
acidifikuje. Zmény pH moci mohou byt rovnéz projevem kompenzacéni ¢innosti
ledvin u chronickych poruch acidobazické rovnovahy, mohou byt zpUsobeny i
nékterymi léCivy. (J.RACEK, 1999)

pH moce urCujeme pomoci indikacni zény obsahujici tfi indikatory:
bromthymolovou modf, fenolftalein a methylovou cervern. Prolinanim barev
téchto indikatora Ize ziskat Siroké spektrum barevnych odstini od oranzové pro
kyselou mog&, pfes Zlutozelenou az k modré pro alkalickou mog. (P.STERN,
2011)

Fyziologické hodnoty
Podle pfibalového letaku produktu URISCAN jsou fyziologické hodnoty tyto:

e Bilkoviny — do 20 mg/dl

e Krev — negativni (2 — 3 erytrocyty v zorném poli)
e Glukosa — do 30 mg/dl

o Ketolatky — negativni

e Dusitany — negativni

e Leukocyty — negativni

e Urobilinogen — do 17 ymol/l (www.uvn.cz)

e Bilirubin — negativni

e pH — obvykle kolem 6 (5 — 8)

Pfevzato: http://www.labmark.cz/uriscan-10-sgl
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5.3 Mikroskopické vysetreni mo¢ového sedimentu

PFi mikroskopickém vySetifeni hraje dulezitou roli spravnost provedeni
odbéru pacientem a nasledné zpracovani vzorku v laboratofi.

Zasady odbéru mogéi:

1) VysSetfovana osoba by neméla béhem noci pfijimat tekutiny.

2) Nadobka na vzorek musi byt naprosto Cista.

3) Pacient po probuzeni provede hygienickou o€istu genitalu.

4) Pacient voli prvni nebo druhou ranni mo¢.

5) Prvni proud moci necha odtéci do toalety, do nadobky zachyti nasledujici
stfedni proud, zbytek moci opét necha odtéci do toalety.

6) Vzorek musi byt dopraven do laboratofe v co nejkratSi dobé&, nejlépe do
1 hodiny.

Priprava sedimentu:

Pfed zpracovanim je dalezité moc€ promichat a odpipetovat 10 ml moci
do zkumavky.

Zkumavka s moci (10 ml) se centrifuguje pfi 2000 otaCkach po dobu 10
minut. Po centrifugaci odsajeme pipetou 9 ml (nebo 9,5 ml) supernatantu. Je
tfreba dbat na to, aby se nezvifil sediment. Tim se ziska konecny objem 1 ml
(nebo 0,5 ml), resp. 10x koncentrovana mo¢ (nebo 20x).

Poté se pipetuje definovany objem na mikroskopické sklicko, které se

prekryje krycim sklickem. VhodnéjSi je pouziti kalibrovanych plastovych
desti¢ek (napf. Fast read) nebo Blrkerovu komuUrku o daném objemu.

Sediment se doporuCuje obarvit supravitalné podle Sternheimera.
Komponentami tohoto barviciho roztoku je alcianova modf a pyronin B.
Alcianova modi ma silnou afinitu k polysacharidovym slozkam bunéé&nych i
jadernych membran, kmocovému hlenu a k Tammovu-Horsfallovu
mukoproteinu (zaklad valca). Pyronin B (Cervené barvivo) barvi vSechny ostatni
slozky mocového sedimentu, zejména cytoplazmy bunék, matrix voskovych
valcl apod. (V.TEPLAN, 2010; T.ZIMA, 2013)

Vzorek se prohlizi nejdfive orientatné pfi zvétSeni 100x, kdy mizeme
posoudit rovnomérnost rozdéleni elementl. Poté pfistoupime k pocitani
element( pfi zvétSeni 400x.
(http://www.prevedig.cz/pict/fotogalerie/Odborne_texty/Vy%C5%Alet%C5%99e
Nn%C3%AD%20mo0%C4%8Dov%C3%A9h0%20sedimentu.pdf)

,Vysledky se udavaji v arbitrarnich jednotkach 0 — 4. Témto jednotkam
odpovidé podet elementti v 1ul (mm?®) nativni moéi.” (T.ZIMA, 2013)
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Tabulka ¢. 3 Horni hranice pro prirazeni arbitrarnich jednotek

Erytrocyty 6 60 120 500 >500
Leukocyty 10 50 100 300 >300
Valce 0 4 10 20 >20
Epitelie 20 60 120 200 >200
Bakterie 40 80 160 400 >400
Trichomonas v. 0 4 10 40 >40

Prevzato: T.ZIMA, 2013

Pfi hodnoceni mocCového sedimentu je tfeba vzdy snizit moznost
pfimiseni bunécnych elementld (leukocytd a erytrocytd) z genitalu. Toto
nebezpedi je zvlasté velké u Zen. Je tfeba vyloucit tuto moznost u Zen ve stadiu
menstruace nebo v obdobi ¢asové blizkém pfed a po ni. Pfimés leukocytu je
Casta u Zen s vaginalnim vytokem. (V.TEPLAN, 1998)

Elementy mocového sedimentu

1) Bunécné elementy — erytrocyty, leukocyty, epitelie

2) Valce - hyalinni, granulované, voskové, erytrocytarni, leukocytarni,
epitelialni, tukové

3) Krystaly

4) Mikroorganismy

5) Artefakty

Bunécné elementy
Erytrocyty

Z pohledu mikroskopického jsou erytrocyty malé diskovité buriky o
priméru 6 um, ostfe ohraniené a bez jadra. Ze vSech bunék v mocovém
sedimentu jsou nejmensi.

Jejich barva i tvar se méni v zavislosti na koncentraci a pH moci.
Podstatny vliv ma rovnéz i stafi moci. V slabé kyselé moci si pomérné dlouho
uchovavaiji svij vzhled a barvu. Naopak v koncentrované (hypertonickeé) a silné
kyselé moci jsou svrastélé a maji tvar pfipominajici plody moruSe.
V hypotonické moci nebo po delSi dobé se vyluhuje krevni barvivo a erytrocyty
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se jevi jako témér bezbarvé kulovité utvary, nékdy obtizné viditelné — tzv.
erytrocytové stiny. V zasadité moci se rychle rozruduji. (C.MICHALEC, 1988)

Erytrocyturie je pfitomnost erytrocytd v moci, kterou zjistime pfi
mikroskopickém vySetfeni. Hematurie je makroskopicky zjevna pfitomnost krve
v mocCi (moc¢ je zbarvena do rizova nebo ¢ervenohnéda).

Tabulka ¢. 4 Typy hematurii podle mista plivodu krvaceni

Intravaskularni hemolyza

Hemoglobin,
e Hemolytické anémie myoglobin
Prerenalni e Chladova ¢i no¢ni
paroxyzmalni Erytrocyty zdravym
hemoglobinurie glomerulem neprojdou

Poruchy hemokoagulace

Poskozeni glomerularnich
membran a nasledny prinik

erytrocytd
Dysmorfni erytocyty —
o o akantocyty,
Renalni - glomerularni Glomerulonefritidy stomatocyty,

o L knizocyty, kodocyty
Glomerularni [éze napf. pfi:

e IgA nefropatii
e Schonleinové-
Henochové purpure
PosSkozeni ostatnich Casti

ledvin
Renalni - .
neglomerularni e Tubulointersticialni Izomorfni erytrocyty
nefritidy
e Nadory
e Urazy — ruptura cyst
Poskozeni vyvodnych
mocovych cest :
Postrenalni Izpmorfm erytrocyty -
e Zanéty diskocyty
e Nadory
e Urolitiaza

Pfevzato a upraveno: J.RACEK, 1999; T.ZIMA, 2013; V.TESAR, O.SCHUCK a
kol., 2006; O.SCHUCK, 1993
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Erytrocyty mohou pochazet zledvin i z mocCovych cest. Erytrocyty
prochazejici pfes glomerularni membranu vykazuji deformaci tvaru — jsou
dysmofrni diky osmotickym zménam. Naopak erytrocyty pochazejici
z vyvodnych cest moCovych maji tvar normaini — jsou izomorfni. (T.ZIMA, 2013)

V pfipadé nalezu erytrocytd v moCovém sedimentu lze provést
mikroskopické vySetfeni s fazovym kontrastem. Mikroskop musi byt
vybaven specialnim objektivem a kondensorem. Pfi tomto vySetfeni je mozno
lépe posoudit tvarové vlastnosti erytrocytti. (M.HORACKOVA a kol., 2012)

Leukocyty

V zavislosti na pH moci maji leukocyty rizny tvar. V kyselé, neutralni
nebo slabé alkalické moci tvofi kulaté nebo polygonalni bezbarvé tvary,
podstatné vétSi nez erytrocyty. Obsahuji jedno nebo vice jader, ktera jsou
zietelné viditelné az po pridani 3 — 5% kyseliny octové. V silné alkalické moci se
leukocyty rozrusuji. (C.MICHALEC, 1988)

Leukocyty (neutrofilni granulocyty) pronikaji do moc¢i sténami tubuld a
vyvodnich mo€ovych cest v misté zanétlivych lozisek. Jejich nalez v moCovém
sedimentu je znamkou zanétu mocoveho traktu, Casto bakterialniho, proto se
asto vyskytuji spolu s bakteriemi. (P.STERN, 2011)

Epitelové bunky

Bunky ledvinného pavodu v moCovém sedimentu jsou odloupané epitelie
vystylajici moCovy trakt.

Renalni tubularni epitelie pochazeji z epitelialni vystelky ledvinnych
tubuld. Jejich nalez svéd€i o zavazném toxickém, ischemickém nebo
zanétlivém poskozeni difené ledvin. Ve fyziologické moci se nevyskytuji. Tyto
epitelie jsou malé hranaté burky velikosti podobné leukocytim. Maji velké
kulaté jadro pfi okraiji.

Prechodné epitelie pochazeji z vystelky vyvodnych mocovych cest.
Nachazeji se od ledvinné panvi¢ky pres mocCovody aZz na dno mocového
méchyfe. Na rozdil od renalnich epitelii maji kulaté jadro uprostied buriky.
Buriky z hlubSich vrstev epitelu a buriky blize k ledviné jsou mensi a tmavsi.
Buriky z povrchovych vrstev blize k moCovému méchyfi jsou vétsi a svétlejsi.

Dlazdicové epitelie pokryvaji plochu dna mocového méchyfe a
mocovou trubici, u Zen téz pochvu a zevni genital. MensSi mnozstvi nema zadny
patologicky vyznam. (P.STERN, 2011)
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2) Valce

Valce jsou podlouhlé utvary, které svym tvarem kopiruji lumen tubulu,
kde vznikly. Jedna se o distalni tubuly a sbérné kanalky. Jejich matrix je tvofena
Tammovym-Horsfallovym mukoproteinem.

Hyalinni valce jsou tvofeny Tammovym-Horsfallovym mukoproteinem.
Nékdy byvaji na povrchu nalepeny rizné bunécné elementy — erytrocyty,
leukocyty, tubularni epitelie nebo tukova téliska. Pokud jsou na hyalinni valce
husté nabaleny erytrocyty nebo leukocyty, jsou oznacovany jako erytrocytarni
nebo leukocytarni valce.

Erytrocytarni valce jsou typické pro glomerularni choroby spojené
s proteinurii a hematurii.

Leukocytarni valce se vyskytuji pfi akutni pyelonefritidé nebo pfi infekci
mocovych cest.

Granulované valce jsou spojovany s proteinurii. Obsahuji sérové
proteiny (jemné granulace) nebo alterované bunky (hrubé granulace). Vyskytuji
se pfi akutni tubularni nekréze, glomerulonefritidach i intersticialnich nefritidach.

Voskové valce jsou tvofeny denaturovanym plazmatickym proteinem.
Tyto valce kopiruji Siroké lumen atrofickych tubuld u nemocnych s chronickou
renalni insuficienci.

Epitelialni valce jsou vzacné. Jsou tvofeny epitelialnimi bufkami.
Vyskytuji se v moCi u nemocnych v polyurické fazi po akutni ischemické nebo
toxické tubularni nekroze.

Tukové valce se vyskytuji u nefrotického syndromu. Jde o valce
s tubularnimi  bufikami  naplnénymi  tukovymi kapénkami. (V.TESAR,
0.SCHUCK, 2006 a T.ZIMA, 2013)

3) Krystaly

VétSina krystalu jsou identifikovatelné podle morfologie. Jejich vyskyt je
zavisly na pH modi. V kyselé mocCi se vyskytuji krystaly kyseliny mocove,
amorfni uraty, kalcium - oxalatové krystaly a krystaly kyseliny hippurové.
V alkalické moc&i se mohou vyskytovat krystaly kalcium-fosfatu, amorfni fosfaty
a kalcium-karbonatové krystaly. Vyskyt téchto krystall nema pro stanoveni
diagndzy chorob ledvin a modgovych cest Zadny vyznam. (V.TESAR,
0.SCHUCK a kol., 2006)
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4) Mikroorganismy

Mezi mikroorganismy, které lze pozorovat v moCovém sedimentu, patfi
gonokoky, streptokoky, stafylokoky, trichomonady, kvasinky a plisné.

e Gonokoky se vyskytuji ve formé kavovych zrna nebo maiji ledvinovity
tvar. Pro jejich ziskani se mo¢ zcentrifuguje a ze sedimentu se pfipravi
natér, ktery se fixuje a dale barvi dle Grama. Gonokoky se barvi ¢ervené.

o Stafylokoky se vyskytuji nej¢astéji ve shlucich, pfipominajicich hrozny.

e Streptokoky se nalézaji ve formé Fetizkl. Jde o grampozitivni bakterie.

¢ Trichomonady maji ovalny tvar s 1 — 3 bi€iky, v pfedni ¢asti malé jadro.

e Kuvasinky tvofi hladké, lesklé a svétlo silné lamajici ovalné nebo kulaté
utvary. Velmi rychle se mnozi, zvlasté v moci obsahujici cukr.
(C.MICHALEC, 1988)

5) Artefakty

Artefakty jsou nalezy v moci, které nepochazeji z organismu pacienta.
Jejich klinicky vyznam neni zadny. Mezi artefakty mizou patfit viakna toaletniho
papiru a ruznych textilii, plenkova vlakna, Skrobova zrna, tukové kapénky,
bubliny, stfepy apod. (P.STERN, 2011)

Hamburgertiv sediment

Tato kvantitativni morfologicka analyza mocového sedimentu vyjadiuje
rychlost, jakou jsou do moci vylu€ovany morfologické elementy (erytrocyty,
leukocyty, valce).

MocC se pfi tomto vySetfeni sbira 3 hodiny s maximalni odchylkou + 30
minut. Doba sbéru musi byt uvedena s minutovou pFesnosti, objem moci
s presnosti na ml. (V.DOLEZALOVA, 1995)

Cely sbér modi se promicha a odlije se 10 ml moc¢i do zkumavky. Dalsi
postup pfipravy sedimentu je stejny jako u mikroskopického vysetfeni.

Na pocitani se pouzivaji komarky o znamém objemu (napf. Burkerova
komurka ¢i FAST READ desticka).

Erytrocyty, leukocyty a valce se pocCitaji v péti velkych C¢tvercich
Blrkerovy komurky ohraniCenych trojitou ryskou, viz tabulka ¢&. 5.
(V.DOLEZALOVA, 1995)

Nx2000xV

Vzorec: ocCet elementu/min =
orec p € / 180x10
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N - poCet elementu v 5 velkych &tvercich (0,5 ul)
V - objem moc€i v mi
180 - sbérné obdobi v minutach

2000 - ¢gislo udavajici pomér mezi komurkou (0,5 pl) a 1 ml moci (objem
sedimentu)

10 - koncentrace moci (http://www.horpol.cz/okb/HVEZDAAARA .htm)

Tabulka ¢. 5 Referencni hodnoty

do 4 000 leu/min tj. do 70 leu/s

do 2 000 ery/min tj. do 35 ery/s

do 70 valcd/min (pouze hyalinni valce) | tj. do 1 valce/s

Pfevzato: 0.SCHUCK, 1993; V.DOLEZALOVA 1995)

Automaticka analyza mocového sedimentu

Vysetfeni ve vétsiné pfipadu jiz probiha na automatickych analyzatorech
z promichanych, nezahusténych moc€ovych vzorkud. Principem stanoveni je bud
softwarova analyza digitalniho mikroskopického obrazu nafoceného digitalni
kamerou nebo prutokova cytometrie. (http://lwww.ceva-
edu.cz/course/view.php?id=257)

Prutokovy cytometr je plné automatizovany pfistroj, ktery barvi DNA a
membranu formovanych elementt v nativni modi. Vzorek moc€i pak laminarné
proudi pod laserovym paprskem a na zakladé meéfeni rozptylu svétla,
fluorescence a impedance jsou identifikovany bunécné elementy v modi.
(M.HORACKOVA a kol., 2012)
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5.4 Kultivaéni vysSetreni moci

»~Mikrobiologické, resp. kultivacni vySetfeni umozni kvalitativni a
kvantitativni stanoveni infekéniho agens, stanoveni citlivosti patogenu na
antibiotika (antibiogram) a ureni minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC)
vyjadirené v mg/l.“ (http://www.urologieprostudenty.cz/uploads/pdf/vysetreni-
moce-a-uretralnich-segmentu.pdf)

Bakteriurii posuzujeme metodou tzv. ponorného sklicka. V podstaté jde o
mikroskopické sklicko, které je z jedné nebo z obou stran potazené vhodnym
kultivaénim médiem. Sklicko se ponofi do cerstvé moci a potom ihned
zasuneme nazpét do pfislusné nadobky. Inkubace probiha pfi 37 °C a po 24
hodinach se stanou bakterialni kolonie viditelné. Nalezy pak hodnotime
s pfislusnymi standardami. (V.TEPLAN, 1998)

,Vysledek bakteriurie a Ciselné vyjadfeni koncentrace bakterii v moci se
opira o pocitatelné vyrostlé bakterialni kolonie. Vyjadiuje se poctem tzv. CFU
(colony-forming unit) na 1 ml.“ (V.TEPLAN, 2004)

Za vyznamnou bakteriurii pokladame kultivadni priikaz 10° bakterii/ml a
vySSi. (T.ZIMA, 2013)

Mezi nejCastéjSi patogeny patfi Escherichia coli, Proteus sp., Klebsiella
sp., Enterobacter sp., Serratia sp., Salmonella sp., Staphylococcus sp.a
Streptococcus sp.

FaleSné negativni vysledek muize byt zplsoben pfi ¢asném stadiu
infekce, nevhodném pouziti lokalnich antiseptik pfi odbéru modi, antibiotické
léCbé, nizkém pH...

K faleSné pozitivnimu vysledku dochazi pfi chybném odbéru, transportu a
skladovani vzorku nebo pfi pozdnim zpracovanim. (V.TEPLAN, 2004)

33



5.5 Vysetreni proteinurie

Za fyziologickych podminek nepfekracuje celkova proteinurie 150 mg/24
hodin a albuminurie 30 mg/24 hodin. (O.VIKLICKY a kol., 2010)

Hlavnim organem pfi vylu€ovani bilkoviny moci jsou ledviny. Diky tomu
rozliSujeme nasledujici typy proteinurie:

Tabulka ¢. 6 Typy proteinurii a jejich mozné pfi¢iny

Prerenalni

Renalni
glomerularni
selektivni

Renalni
glomerularni
neselektivni

Renalni tubularni

Glomerulotubularni

Postrenalni

Prechodna

Intravaskularni hemolyza
Zhmozdéni vétSiho mnozstvi svall

Mnohocetny myelom

Akutni i chronicka
glomerulonefritida, diabeticka
glomeruloskleroza, amyloidoza
ledvin, nefroticky syndrom

Akutni i chronicka
glomerulonefritida, diabeticka
glomeruloskler6za, amyloid6za
ledvin

Intersticialni nefritida, intoxikace
nefrotoxickymi latkami

Kombinace obou typu renalni
priCiny, v terminalni fazi renalni
insuficience

Zanét a krvaceni z mocCovych cest

Fyzicka namaha, prehrati Ci
podchlazeni organismu, horecka

Prevzato a upraveno: J.RACEK, 1999
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Hemoglobin
Myoglobin

Bence-Jonesova
bilkovina

Albumin

Bilkoviny o Mr do
100 000
(transferin)

Albumin

Imunoglobuliny
(19G)

B2-mikroglobulin
az-mikroglubulin

Lysozym

az-makroglobulin
IgM
Albumin

Nizkomolekularni
latky



Mikroalbuminurie

Fyziologicky je do moci vylu€ovano méné nez 30 mg albuminu/24 hodin
(20 pg/min). Oznacenim mikroalbuminurie rozumime mocové vyluCovani
albuminu v rozmezi 30 — 300 mg/24 hodin (20 — 200 pg/min). (M.HORACKOVA
a kol., 2012)

VysSetfeni mikroalbuminurie ma nezastupitelné misto v diagnostice
Casnych fazi diabetické nefropatie.

Druhy moznych laboratornich vySetreni u proteinurie:

1. Diagnostické prouzky a kyselina sulfosalicylova — vice viz kapitola:
Chemické vySetreni.
VySetfeni je zaloZzeno na nespecifické reakci bilkovin s barevnym
indikatorem. Albumin pfitom reaguje velmi dobfe (100%), ostatni
plazmatické bilkoviny jiz méné, Bence-Jonesova Dbilkovina a
glykoproteiny, vylu€ované v pribéhu reakce akutni faze, znacné
nespolehlivé. (V.TEPLAN a kol., 2006)

2. Kvantitativni stanoveni proteinurie se obvykle analyzuje v moci
sbirané za 24 hodin. V klinicko-biochemické laboratofi se pro stanoveni
proteinurie pouzivaji metody, které mizeme rozdélit do 3 skupin:

e Biuretovareakce

Bilkoviny se denaturuji kyselinou chloristou. SraZené bilkoviny reaguji
s médnatymi ionty v alkalickém prostfedi za vzniku modrofialového
komplexu, jehoz intenzita se zméfi fotometricky pfi vinové délce 540nm.

e Stanoveni bilkovin v mog¢i turbidimetricky

Bilkoviny se vysrazi kyselinou sulfosalicylovou nebo trichloroctovou a
intenzita vzniklého zakalu se pak méfi turbidimetricky.

e Stanoveni s komplexem pyrogallové ¢erveni a molybdatu

Ke vzorku moci se pfida Cinidlo obsahujici komplex pyrogallové Cerveni a
molybdatu, ktery se vaze na bilkoviny. Vzniklé zbarveni se po inkubaci
pfi pokojové teploté méFi fotometricky pfi vinové délce 600nm.
(V.DOLEZALOVA, 1995)

Dnes jsou upfednostiovany metody automatizované.

3. Pomér protein/kreatinin (protein/creatinine ratio - PCR) &i
albumin/kreatinin (albumin/creatinine ratio — ACR) v jednorazové
moci (nejlépe druha ranni moc€) nebo v moci sbirané 24 hodin.
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Tabulka ¢. 7 Klasifikace proteinurie

PCR: pomér ACR: pomeér
protein/kreatinin albumin/kreatinin
(mg/mmol) (mg/mmol)
< 2,5 (muzi)
Fyziologicky <15
< 3,5 (zeny)

2,6 — 29,9 (muzi)
Mikroalbuminurie -
3,6 — 29,9 (zeny)

Proteinurie 15-99 30 -69

Tézka proteinurie =100 =70

Prevzato: R.RYSAVA, P.BREJNIK, 2011

4. Elektroforéza na polyakrylamidovém gelu nebo agarézovém gelu
v pfitomnosti dodecylsiranu sodného (SDS). Bilkoviny se déli jen podle
velikosti své molekuly. Vizualni hodnoceni elektroforeogrami dovoluje
odhad typu a stupné selektivity proteinurii, denzitometrické vyhodnoceni
umoznuje i jejich kvantitativni hodnoceni, viz obrazek €. 3. (V.TEPLAN a
kol., 2006)

Obrazek ¢. 3 Elektroforetické rozdéleni proteinti v moci

] Haptoglobiny

o, makroglobulin—1g M (800 -900 kDa)

”'_ L] B, mikroglobulin (12 kDa)
— Lysozym (12 kDa)
I RBP (21 kDa)
Tubularniproteiny s Volné lehké fetézce (25 kDa)
{< 70 kDa) O o, mikroprotein (33 kDa)
EE— Dimery volnych lehkych feté&zc (50 kDa)
Albumin (70 kDa) -
[ Transferin (80 kDa)
Glomerularni proteiny [ ] Ig G (160 kDa)
(> 70 kDa) ] Ig A (165 kDa)
L]
[ ]

misto naneseni vzorku mode

Pfevzato: http://www.ceva-edu.cz/course/view.php?id=257
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5.6 Vysetreni funkce ledvin
Funkce ledvin Ize rozdélit na glomerularni a tubularni.
Porucha funkce glomeruli se mize projevit:

e Neschopnosti ucinné filtrovat vodu a malé molekuly (pokles
glomerularni filtrace)

e ZvySenou permeabilitou pro makromolekularni latky (proteinurie)

e Poruchami kontinuity glomerularni kapilarni stény (hematurie)

Porucha funkce tubuli se mize projevit:

e Poruchou koncentracni schopnosti ledvin

e Poruchou acidifikaéni schopnosti ledvin

e Zménami slozeni moci zpUsobenymi neschopnosti reabsorbovat
nékteré slozky glomerularniho filtratu (napf. tubularni proteinurie,
glykosurie, aminoacidurie...) (T.ZIMA, 2013)

5.6.1 VysSetfeni glomerularni filtrace
Velikost glomerularni filtrace je dana:

e Filtracnim tlakem (pomérem rozdilu tlaku v pfivodné tepné a odvodné
tepné a tlaku v Bowmanové vacku)

e Propustnosti glomerularni membrany

e Velikosti filtracni plochy (J.RACEK, 1999)

Funkci ledvin Ize posuzovat na podkladé vypoctu rendlnich clearanci
(C) rdznych latek vylu€ovanych ledvinami.

Clearance je mnozstvi plazmy, které bylo ledvinami za jednotku ¢asu od
sledované latky zcela ocisténo.

Obecny vzorec pro vypocet clearance:

A4

) o

e P — plazmaticka (Ci sérova) koncentrace sledované latky
e U - mocova koncentrace sledované latky
e V —objem modi vytvofeny ve sledovaném Case
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Pro latky, které jsou vyluCovany pouze glomerularni filtraci, plati, Ze jejich
renalni clearance je shodna s hodnotou glomerularni filtrace (GF).
(M.HORACKOVA a kol., 2012)

Latce, splnhujici vySe uvedeny pozadavek pro vyluCovani ledvinami,
nejlépe odpovida exogenni inulin. Méfeni se provadi za kontinualni infuze
inulinu a jeho stanoveni je metodicky pomérné naroCné, tudiz se v praxi
nepouziva.

V praxi se proto k odhadu glomerularni filtrace nejCastéji pouziva méreni
clearance endogenniho kreatininu (Cg,). (T.ZIMA, 2013 a J.RACEK,1999)

Clearance endogenniho kreatininu

Kreatinin vznika ve svalu metabolizaci kreatinu, je volné filtrovan
v glomerulech a je vylu¢ovan do moci pfevazné glomerularni filtraci. Kreatinin je
vS8ak z €asti vyluCovan i tubularni sekreci, proto neni uplné pfesnym méfitkem
GF. (T.ZIMA, 2013 a M.HORACKOVA a kol., 2012)

Mezi hlavni vyhody Cg, patfi, Ze je to latka endogenniho plvodu (to
znamena, Ze neni tfeba infuze), a méfeni plazmatické (Ci sérové) a mocCove
koncentrace kreatininu je laboratorné nenaro¢nou metodou. (V.TEPLAN, 1998)

_UKr_

C =
K PKr

|4

,Jak je zfejmé ze vzorce pro vypocet Cy,, je pro stanoveni této veliciny
nutny presny sbér moci. Tato okolnost je v denni praxi ¢asto velkym problémem
a chyby v neuplném sbéru moci znemoZzriuji posoudit spravné Cy;. To je jednim
z hlavnich ddvoda, pro¢ fada klinika radéji voli odhad GF na podkladé
hodnoceni Skr nebo uZije vypoctové metody.”
(http://www.nefrol.cz/odbornici/doporucene-postupy-cns)

Vzhledem ktomu, ze hodnota GF je ovlivnéna télesnou hmotnosti a
vySkou, pfepocitava se vypocitana hodnota GF na standardni télesny povrch
1,73 m2. Hodnotu télesného povrchu Ize zjistit na podkladé t&lesné hmotnosti a
vySky pomoci nomogramu nebo kalkulatord dostupnych na internetu. Hodnotu
GF korigovanou na standardni télesny povrch vypocitame dle vzorce:

1,73
télesny povrch

GFkorig. = GF

Pro praktické ucely je tfeba pfipomenout, Ze mocCova a plazmaticka
koncentrace je vyjadfena v rlznych jednotkach (U v mmol/l a P v ymol/l), proto
nemuzeme pouze dosadit hodnoty do vzorce. Je potfeba hodnoty prevést na
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stejnou jednotku (1 mmol = 1000 pymol). Diuréza je uvadéna v mi/s (objem moci
musi byt vydélen poétem sekund za 24 hodin). (M.HORACKOVA a kol., 2012)

Odhad GF podle rovnice Cockcrofta a Gaulta

Tato metoda nevyzaduje sbér mocCi a vychazi ze snadno dostupnych
demografickych udaju a sérovych koncentraci Sk;.

_ (140 — vék) - télesnd hmotnost
Kr = 49 Sk,

Hodnota Ck, je udana v ml/s, vék v rocich, télesna hmotnost v kg a Sk, v
pmol/l. U Zen se takto vypoclitana hodnota nasobi koeficientem 0,85.
(V.TEPLAN a kol., 2006)

Odhad GF podle MDRD (Modification od Diet in Renal Disease)

Tato rovnice byla pfevzata z multicentrické Leveyovy studie zabyvajici se
vlivem nizkoproteinové diety na rychlost progrese chronickych renalnich
onemocnéni.

Podle toho, kolik je pouzito hodnot z krevniho séra (pohlavi a vék se
zohledriuje vzdy), se hovofi o tfi-, dvou-, a jednoparametrové rovnici MDRD:

Tfiparametrova (kreatinin, urea, albumin):

GF(MDRD1) = 2,83 - (Skyeq - 0,0113)70999 . pgg-0176. (g, . -2,8)7017
0,318

SAlb)
( 10

F =1,0 pro muze; 0,762 pro zeny

Dvouparametrova (kreatinin, urea):
GF(MDRD2) = 4,5 (Skyeq ' 0,0113)"1007 . 0180 (g .2,8)70169. F

F =1,0 pro muze; 0,762 pro Zeny

Jednoparametrova (kreatinin):
GF(MDRD3) = 3,1 (Skyeq - 0,0113)7 1154 . pgf=0203 .
F =1,0 pro muze; 0,742 pro zZeny
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Ve vS8ech MDRD rovnicich je hodnota Sra vyjadfena v pmol/l, Syrea
v mmol/l, Sap v g/l a vék vrocich. U Zen je tfeba takto vypocitanou hodnotu
nasobit pfislusSnym koeficientem F.

Vysledek je vzdy v ml/s na 1,73 m? (neprovadime dale prepodet na
standardni télesny povrch). Sbér moci neni nutny. (V.TEPLAN, 2010)

Odhad GF ze sérové koncentrace cystatinu C

Cystatin C je polypeptid, ktery patfi mezi inhibitory cysteinovych proteaz.
Endogenni produkce cystatinu C je konstantni a nezavisi na pohlavi, té€lesné
hmotnosti ani velikosti svalové hmoty.

Tato latka je volné filtrovana v glomerulech a poté reabsorbovana a
metabolizovana v proximalnim tubulu. (T.ZIMA, 2013)

Pro vypocCet GF ze sérové koncentrace cystatinu C se pouziva rovnice
podle Grubba:

GF = 1,4115 - Sy, % - F
F = 1,384 pro déti do 14 let; 1 pro muze; 0,948 pro Zzeny

Koncentrace cystatinu C v séru je v mg/l, vysledek je v ml/s na 1,73 m?.
Tento vypocCet je vhodné pouzivat u pacientd s GF > 0,3 mll/s.
(http://www.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2009/2-09/KBM0209_Dop_eGF.pdf)

5.6.2 Vysetreni tubularnich funkci

Hodnoceni renalni funkce se v sou€asnosti zaméfuje prakticky pouze na
méfeni & odhad glomerularni filtrace. Méfeni tubularnich funkci neni
zafazovano k zakladnim metodam funkéniho vysSetfeni ledvin, ale v nékterych
pfipadech mGze vyznamné piispét ke stanoveni diagndzy. (O.VIKLICKY a kol.,
2007)

V praxi se mizeme setkat s vySetfenim koncentraéni schopnosti ledvin,
sekrece a resorpce nizkomolekularnich latek a se schopnosti acidifikace ci
alkalizace modi. (http://www.ceva-edu.cz/course/view.php?id=249)
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6. ZOBRAZOVACI VYSETROVACIi METODY

Mezi zakladni zobrazovaci metody pouzivané v nefrologii patfi
ultrasonografie, nativni snimek ledvin, vyluCovaci urografie, ascendentni
uretero/pyelografie, pocitaCova tomografie, multidetektorova vypocetni
tomografie, magneticka rezonance, renalni angiografie a radionuklidové
metody. (M.HORACKOVA a kol., 2012)

6.1 Ultrasonografie (USG)

Ultrasonografie je dnes metodou prvni volby pfi zobrazovani
parenchymatéznich organu dutiny bfiSni. Ddvodem je snhadna dostupnost,
pomérné velka vypovédni hodnota a v neposledni fadé fakt, Ze pacienta
nezatéZujeme zdravotnim rizikem (ionizujici zafeni, toxicita kontrastnich latek).
Lze tuto metodu provadét i u lizka pacienta nebo na opera¢nim sale v pfipadé
invazivniho zakroku. (M.HORACKOVA a kol., 2012 a O.VIKLICKY a kol., 2007)

USG je diagnosticka metoda =zalozena na registraci ultrazvuku
odrazeného od tkani. Typicky se pouzivaji piezoelektrické sondy o frekvencich
2 — 18 MHz. P¥i vySetfeni je nezbytné nanést gel na povrch sondy, ktery zajisti
dobry prichod vinéni do kuze. Na vysledném obrazu, ultrasonogramu, se
hodnoti rizné stupné echogenity jednotlivy struktur, tzn. schopnost tkani
odrazet ultrazvukové viny v urité mife, viz obrazek &. 4. (T.HANUS a kol.,
2015)

USG nam dava informace zejména o velikosti ledvin (normalné velké
ledviny u akutniho selhani, malé svrastélé u chronického selhani), pfitomnosti
nadorl a cyst. USG je idealni i pro posouzeni stupné dilatace dutého systému.
Obvyklou indikaci je i nefrolitiaza. Pro zobrazeni cévnich struktur je zapotiebi
mit k dispozici pfistroj s moznosti dopplerovského zobrazeni. (T.ZIMA, 2013;
J.DVORACEK, 2000; V.TEPLAN a kol., 2006)

Za ultrasonografické kontroly Ize provést punkci dutého systému ledviny,
zalozit nefrostomii, napunktovat a vyprazdnit cystu ledviny nebo odebrat
biopticky vzorek tkané. (T.HANUS a kol. 2015)
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Obrazek €. 4 Ultrasonograficky obraz zdravé ledviny

Prevzato: M.HORACKOVA a kol., 2012

6.2 Pocitacova tomografie ledvin (CT)

Vigviv s

ledvin a mocovych cest. Nativni CT (bez kontrastni latky) lze pouzit u pacientl
s alergickou reakci na kontrastni latku. Toto vySetfeni slouzi zejména k detekci
konkrementd nebo kalcifikaci v parenchymu. Pro detailngjSi zobrazeni
parenchymu ledviny je nezbytné podani jodové kontrastni latky. Lze zobrazit i
vyvodné cesty mocové, kdy je provedeno odloZzené CT vySetfeni v tzv.
vyluCovaci fazi. V tom pfipadé se jedna o CT urografii. (J.FERDA, 2015)

U tohoto vySetfeni je tfeba peclivé zvazit indikaci vzhledem k radiaéni
zat&Zi, ktera je ve srovnani s vylugovaci urografii vyssi. (T.HANUS a kol., 2015)
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6.3 Multidetektorova vypocetni tomografie (MDTC)

MDTC je moderni metoda, ktera umozfiuje pfesné anatomické zobrazeni
vySetfované oblasti. Jeji rozliSovaci schopnost je lepSi v porovnani
s magnetickou rezonanci.

Rychly sbér dat umoznuje provedeni vicefazového vysetreni:

1) Nativni vySetreni (diagnostika nefrolitiaz a urolitiaz),

2) VySetfeni v Zilni pfedfazi (diagnostika perifernino i centralniho Zilniho
systému),

3) VysSetfeni v arterialni fazi (zobrazeni renalnich tepen),

4) VySetfeni ve vendzni fazi (zobrazeni renalnich zil),

5) VysSetfeni ve fazi vyluCovaci (zobrazeni vyvodného mocového systému —
anatomické anomalie, stendzy a tumory, €i unik KL pfi poranéni dutého
systému ledvin). Faze vylu€ovani KL v sou€asnosti nahrazuje IVU.

Nevyhodou této metody je nutnost pouziti jodové kontrastni latky, pfi které
hrozi nebezpeci vzniku alergické reakce. Pfi vySetfeni se pouziva pfednostné
neionicka  kontrastni latka podavana nitroziiné pretlakovym injektorem.
(M.HORACKOVA a kol., 2012)

6.4 Magneticka rezonance (MR)

MR je neinvazivni metoda s vysokou rozliSovaci schopnosti, ktera se
pouziva hlavné v diagnostice nadoru ledvin, komplikovanych cyst, pfi podezieni
na pistéle mezi organy apod., viz obrazek €. 5.

NejCastéji provadéné vykony trvaji 10 — 30 minut, nékdy i 45 minut a vice.
Doba vySetieni se prodluzuje v zavislosti na poZadované rozliSovaci
schopnositi.

VySetfeni se provadi s pouzitim kontrastni latky na bazi gadolinia. Toho se
vyuziva u pacientu s alergii na jodovou kontrastni latku, ktera se podava u CT
vySetieni.

VySetfeni je omezeno u pacientld s implantovanymi feromagnetickymi
zafizenimi, napf. kardiostimulatory nebo kochlearni implantaty ¢i u pacientu
s klaustrofobii. Jeji dalSi omezeni je u pacientl se snizenou renalni funkci, kdy
miZe gadolinium zpUsobit zavazné problémy. (T.ZIMA, 2013; T.HANUS a kol.
2015; M.HORACKOVA a kol., 2012)

Specialnimi postupy je mozné zobrazeni dutého systému ledvin (tzv.
MR-urografie) i jejich cévniho systému (MR-angiografie). (V.TEPLAN a
kol.,2006)
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Obrazek €. 5 Renalni karcinom pri vysetfeni magnetickou rezonanci

Pfevzato: http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/Sn%C3%ADmek32.jpg

6.5 Nativni snimek ledvin — nefrogram

Nativni snimek slouzi hlavné k detekci konkrementd ¢&i Kkalcifikaci
v oblasti ledviny a vyvodnych cest. Konkrementy mohou byt rentgen-kontrastni
(obsahujici vapnik - kalciumoxalatové a kalciumfosfatové), semikontrastni
(napf. cystinové) a struvitové.

Toto vySetfeni umoziuje hodnotit velikost, tvar a uloZeni ledvin, dale
skelet v rozmezi provedeného snimku, diagnostika jinych rentgen-kontrastnich
téles, cévni C&i ureteralni stenty apod., viz obrazek ¢. 6. (J.LFERDA 2015;
T.HANUS a kol., 2015; V.TEPLAN, 1998)

Obrazek €. 6 Nativni snimek bricha — nefrolitiaza pravé ledviny

Prevzato: J.DVORACEK, 2000
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6.6 Vylucovaci urografie (IVU)

Urografie je rentgenova metoda, ktera zobrazuje ledviny a vyvodné
mocové cesty pomoci parenteralné (intravenézné) podané rentgen-kontrastni
latky (jod). (J.DVORACEK, 2000)

Sleduje se vyludovani kontrastni latky v ¢ase. (T.HANUS a kol., 2015)

Pfed podanim kontrastni latky se vzdy provadi nativni snimek ledvin pro
posouzeni velikosti, tvaru, ulozeni ledvin a jejich okoli, pfitomnost kontrastnich
stinl v poloze ledvin a prubéh mocovodli a mocového méchyfe. DalSi
rentgenovy snimek se provadi tésné po dokonceni aplikace kontrastni latky,
kdy je maximalni koncentrace kontrastni latky v proximalnich tubulech
(zobrazeni parenchymu ledvin). Snimek za 15 minut po aplikaci KL zobrazuje
kalichopanvic¢kovy systém ledvin a moc€ovodl. Pozdni snimek za 30 minut
zachycuje kontrastn& naplnény mocovy méchyi. (J.DVORACEK, 2000;
V.TEPLAN a kol., 2006;
http://www.urologieprostudenty.cz/uploads/pdf/radiodiagnosticke-vysetrovaci-
metody-v-urologii.pdf)

6.7 Mikéni cystoradiografie

Mikéni cystografie je rentgenologicka metoda, ktera slouzi k zobrazeni
mocového méchyfe a posouzeni jeho vyprazdfiovani, umoznuje hodnoceni
vezikouretralnilho refluxu, viz obrazek €. 7. (V.TEPLAN a kol., 2006)

K provedeni této metody je potfeba zavést katétr pfes mocCovou trubici,
vyprazdnit moCovy méchyf a nasledné plnit kontrastni latkou nafedénou
fyziologickym roztokem. V maximalni naplni se provede snimek cileny na
mocovy méchyf. (J.FERDA, 2015)

Po naplnéni se hodnoti velikost a tvar moCového méchyfe, jeho kontury
a homogenita obsahu. U dospélych a starSich déti se katétr odstrani a vyzvou
se k aktivnimu vymoceni, jeho pribéh se zaznamenava pomoci sériovych
snimkd. U malych déti I1ze provést mikci i se zavedenym katétrem. V této fazi
Ize nejlépe posoudit pfipadny reflux do mo€ovodl a hrdlo mocového méchyre.
(J.FERDA, 2015; V.TEPLAN a kol., 2006)
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Obrazek ¢. 7 Patologicky nalez pri mikéni cystoradiografii —
vezikouretralni reflux

Prevzato: T.HANUS a kol., 2015

6.8 Ascendentni uretero/pyelografie

Ascendentni uretero/pyelografie je pfima retrogradni aplikace kontrastni
latky do mocCovodu nebo az do kalichopanvickového systému. Tato aplikace KL
se provadi pomoci ureteralniho katétru za cystoskopické kontroly.

VySetfeni Ize provést u pacientd s alergii na jodovou KL. Mezi dalSi
indikace patfi obstrukce hornich mocovych cest, tumory, podezfeni na poranéni
mod&ovodu, pistéle a hydronefréza u afunkéni ledviny. (J.DVORACEK, 2000;
T.HANUS a kol., 2015)

6.9 Renalni angiografie

Renalni angiografie je metoda, ktera spociva v zobrazeni cév po aplikaci
kontrastni latky do cévniho fecisté. (www.urologieprostudenty.cz)

K aplikaci KL dochazi pfi zavedeni Seldingerova katétru pfes femoralni
tepnu do renalni arterie. (J.DVORACEK, 2000)

Tato metoda se pouziva u pacientll s podezfenim na stenézu renalni
tepny. Obvykle ji vSak predchazeji neinvazivni metody. K méné castym
indikacim patfi Urazy (krvaceni po renalni biopsii), prikaz mnohocetnych
renalnich tepen u darcl pred transplantaci ledvin apod. (T.ZIMA, 2013)
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6.10 Dynamicka scintigrafie ledvin (DSL)

Migwiv s

v nefrologii.

V této metodé jde o nitrozZilni podani radioaktivni latky (radiofarmaka) a
nasledné sledovani jeji kinetiky (distribuce a vyluCovani indikatoru znaceného
radionuklidem) pomoci zobrazovani nebo méfeni. (M.HORACKOVA a kol.,
2012; http://www.urologieprostudenty.cz/uploads/pdf/radionuklidove-
vysetrovaci-metody-v-urologii.pdf)

Mezi nejéastdji pouzivané indikatory patii *™Tc-DTPA (kyselina
diethylentriaminopentaoctova znacena techneciem) - vylu¢ovana glomerularni
filtraci (vhodna ke stanoveni GF), *™Tc-MAG 3 (merkaptoacetyltriglycin
znaceny techneciem) a OIH (ortojodhippuran) znaceny jodem — vyluCovany
tubularni sekreci. (M.HORACKOVA a kol., 2012)

Hodnoceni se provadi vizualné pozorovanim obraz( distribuce
radioaktivity v ledvinach a vyvodnych cestach mocCovych a pomoci pfislusného
softwaru, ktery vygeneruje kfivku €asovych zmén mnozstvi radioaktivity pro
kazdou ledvinu (nefrograficka kfivka).

Normalni nefrograficka kfivka ma tfi faze:

1. prudce stoupajici (pfitok krve s radiofarmakem do ledviny),

2. pomaleji stoupajici (akumulace radiofarmaka z krve do ledviny),

3. klesajici (odtok radiofarmaka s moc€i do mocCového méchyrie).
(http://www.urologieprostudenty.cz/uploads/pdf/radionuklidove-
vysetrovaci-metody-v-urologii.pdf)

Radionuklidové metody se pouzivaji hlavné Kk pfesnému mérfeni
glomerularni  filtrace a efektivniho pritoku plazmy ledvinou, dale
k separovanému hodnoceni funkce obou ledvin, vySetfeni tubularni sekrece
apod. (T.ZIMA, 2013)
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/. BIOPSIE LEDVIN

Jde o velmi dulezitou vySetfovaci metodu, ktera umozniuje odebrat
intravitalné vzorek ledvinné tkané bioptickou jehlou. Vzorek takto ziskané tkané
je podroben dukladnému histologickému rozboru. VySetieni svételnou
mikroskopii je doplnéno imunofluorescencnim vySetfenim a v pfipadé
diagnostickych nejasnosti Ize vyuZzit i elektronovou mikroskopii.

Renalni biopsie se vétSinou provadi perkutanné u nemocného vleze na
bfise. Vzorek se obvykle odebira z dolniho polu levé ledviny. Tento pdl je
zaméren ultrasonograficky, infuzni urografii nebo CT, viz obrazek €. 8. (T.ZIMA,
2013; V.TEPLAN, 1998)

Pfed timto vysSetfenim je nutné vyloucit hemokoagula¢ni poruchu a
nekontrolovanou hypertenzi. Jde predevSim o prevenci velkého krvaceni.
(V.TEPLAN, 1998)

Hlavnimi indikacemi biopsie ledvin jsou podezfeni na rychle progredujici
glomerulonefritidu, nejasné akutni renalni selhani, nefroticky syndrom (s
vyjimkou nemocnych, kde je velka pravdépodobnost, Ze jde o komplikaci
diabetes mellitus), proteinurie a hematurie nejasného pavodu, které nebylo
mozno objasnit jednodusSimi metodami, renalni postizeni v ramci systémovych
onemocnéni. (O.VIKLICKY a kol., 2007)

Biopsie je dale dllezitou vySetfovaci metodou u lidi s transplantovanou
ledvinou. (V.TEPLAN, 1998)

Vysetreni pred provedenim biopsie ledvin

e Anamnéza a fyzikalni vySetfeni

e Krevni skupina

e Krevni obraz (trombocyty > 75x10%/1)

e Tromboplastinovy test (INR), aktivovany parcialni tromboplastinovy test
(@PTT)

e Urea, kreatinin

e Kultivace moCi

e Ultrasonografické vySetieni ledvin

e Krevni tlak

e Medikace (vysadit antiagregacni a antikoagulacni lIé€bu na adekvatni
dobu pfed vykonem)

Pokud je podezieni na koagulacni abnormalitu, ¢i ma nemocny
v anamnéze krvacivé komplikace, je nutné doplnit podrobnéjsi hematologické
vySetieni véetné koaguladnich faktord. (O.VIKLICKY a kol., 2007)

48



Zavazné komplikace biopsie ledvin jsou nastésti vzacné. Pomérné Casty
je ultrasonograficky nalez malého subkapsularnihno hematomu, podstatné

Pfevzato: http://www.mayoclinic.org/tests-procedures/kidney-
biopsy/multimedia/kidney-biopsy/img-20005863
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8. IMUNOLOGICKA VYSETRENI

Imunologické vysSetfeni zahrnuje vySetfeni humoralni a bunécné imunity.
Klinicky vyznam ma zejména vysetieni koncentrace imunoglobulinu (1gG, IgA,
IgM a IgE) v séru, vySetfeni slozek komplementu (nejCastéji C3 a C4), a
autoprotilatek (ANA — antinuklearni protilatky, ds-DNA — protilatky proti
dvouviaknové DNA, ENA - protilatky proti extrahovanému nuklearnimu
antigenu, ANCA - protilatky proti cytoplazmé neutrofilnich leukocytl a
v neposledni fadé anti-GBM — protilatky proti bazalni membrané glomerul().
(T.ZIMA, 2013)

Vyznamné je také vySetfeni zanétlivych ukazatell:

e C-reaktivni protein (CRP),

e Antistreptolyzin O (ASLO),

e Kryoglobuliny,

e Cirkulujici imunokomplexy (CIK). (V.TEPLAN a kol., 2006)
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9. ZAVER

Cilem prace bylo zpfehlednit aktualné pouZzivané vysSetfovaci metody u
ledvinnych onemocnéni.

V soucCasnosti se vyuzivaji rozdilna vySetfeni ledvin v zavislosti na typu
predpokladané patologie a také na stavu pacienta. Mezi nejjednodussi metody
patfi napf. vySetfeni moci pomoci diagnostickych prouzku. Mezi dikladnégjsi
metody patfi napf. ultrasonografie, pocCitaCova tomografie a magneticka
rezonance. Nevyhodou nékterych zobrazovacich metod je aplikace kontrastni
latky, pfi které muze dojit k alergické reakci pacienta nebo invazivnéjsi postup,
pfi kterém je zaveden katétr pfes moCové cesty.
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