CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Vysetfeni mocového sedimentu a

urolitiaza

Microscopic urine examination and

urolithiasis

Bakalarska prace

Studijni program: Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi

Autor bakalafské prace:  Katefina Pulgretova

Vedouci bakalaiské prace: MUDr. Daniela Obitkova

Kladno 2022



ZADANI BAKALARSKE PRACE

1. OSOBNi A STUDIJNi UDAJE

Pijmeni: Pulgretova )méra: Katefina Oscbnl &islo: 491593
Fakulta: Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Garantujici katedra:  Katedra zdravotnickych obor a ochrany obyvatelstva

Studigni program: Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

(Nézev bakalafské préce: 7
Vyietieni mofového sedimentu a urolitiaza
Nézev bakalsfské préce anghcky:

Microscopic Urine Examination and Urolithiasis

Pokyry pro vypracovani:
Piedmétem bakalsfké préce bude vyietieni mocouiho sedimentu se zaméfenim na detekci krystall a popis &
mainest] laboratorni detekee urolitézy. Teoreticks 2ast price bude pojednévat o urolitidze & jeji definici, factorech
podporuficich vanik urolitiézy, tvorbu konkrementi & o jejich rozdélent. Dile se tecreticks cast bude zabjvet
laboratornim vydetfenim modoveho sedimenty automatizovanym i manuéinim 2pdsobem. Praiticks cast préce bude
zaméfens na sutomati zovany razbor mocovéha sedimentuy se zaméfenim na deteke krystath. U pacentd
specsizovaného pracovdté s disgnostikovanou wroltidzou bude nastedné modovy secamert porovnavén s
anu,zonnyni mmmm pacientoni

Seznam Ma\tm
[1] NAIR, Muraitharsn a lan PEATE, Patofyziologie pro adravatnické obery, ed. 1. Grads Publxhing, 2017, ISBN 978,80+
271.0229.7
12] HORA, Mian a Olga DOLEJSOVA, Umammmmmouw ed. 1, Karolinum, 2020, ISBN 978
80-246.4544.5
[3] NAVRATIL, Leod, Vinitini |ékadstvi pro nedékafské 2dravotnicke chory, ed. 2. zcels pfepracované s dopinéné vydéni,
Grada Publishing, 2017, (SBN 978.80-271.0210-5

Jméno & pripmeni vedouci{ha) bakalafsks prace:
MUDr. Daniela Obitkova
Jméno a pfijmeni konzultantalky) bakalafské prace:

Datum zadéni bakalafské prices 20.09.2021
Platnost zadani bakalafské prace: 22.09.2023

doc. Mgr. Zdendk Hon, Ph.D. prot. MUDr. jozef Rosing, PR.D., MEA
weckc! ey e




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem praci s nazvem VySetfeni mocového sedimentu a urolitidza
vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament, které uvadim v seznamu

bibliografickych odkazi.

Nemam zavazny davod proti uZiti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zakona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a o0 zméné nékterych zakont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti.

V Kladné dne 05.05.2022

Katefina Pulgretova



PODEKOVANI

Rada bych touto formou podékovala své vedouci bakalafské prace pani
MUDr. Daniele Obitkové za trpélivost, ochotu, odborny dohled, cenné rady
a pfipominky pfi vypracovani bakalafské prace. Dale patfi mé podékovani pani
vedouci laborantce Mgr. Martiné Bunesové, MBA z Ustavu lékaiské chemie
a klinické biochemie ve Fakultni nemocnici v Motole za umoznéni realizace
praktické casti bakalaiské prace. V neposledni fadé dékuji pani laborantce Iriné
Styborové za odborny dohled a pomoc pfi méfeni vysledkia k praktické casti

bakalarské prace.



ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva analyzou moci a urolitidzou. V teoretické casti
prace je popisovana tvorba moci, fyzikalni i chemickd analyza moci a vySetfeni
mocového sedimentu. Dale teoretickd ¢ast prace pojednava o urolitiaze, jeji
definici, o faktorech podporujicich vznik urolitidzy a o tvorbé konkrementti
ajejich rozdélenim. Uvedeny jsou taktéZ projevy urolitidzy a mozZnosti

diagnostiky tohoto onemocnéni.

Praktickd ¢ast se zabyva porovnanim chemické analyzy moci provedené na
analyzatoru Atellica 1500/Clinitek Novus a analyzatoru AUTION ELEVEN
AE-4020. Dale se praktickd ¢ast prace zaobird automatizovanym rozborem
mocového sedimentu se zaméfenim na detekci krystalti a analyzou konkrementti
na spektrometru sinfradervenou Fourierovou transformaci Nicolet iSI0.
Praktickd cast nasledné sleduje vliv pH na tvorbu krystali v moci a jejich
souvislost se sloZzenim vzniklych mocovych konkrementti. Popsany jsou zde

i principy vySe zminénych analyzatort.

Po porovnani ziskanych vysledki lze povazovat analyzatory Atellica
1500/Clinitek Novus a AUTION ELEVEN AE-4020 za navzdjem zastupitelné.
Dalsi vysledky prokazuji, Ze v alkalické moci vznikaji fosforecnany a kyseld mo¢
podporuje tvorbu oxalatti, uratt a krystalti kyseliny mocové. pH moc¢i ma také

prokazatelny u¢inek na tvorbu mocovych konkrementti a jejich sloZeni.

Klic¢ova slova

Mo¢, Mocovy sediment; Mocové konkrementy; Urolitidza; Diagnostika

urolitidzy



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the analysis of urine and urolithiasis. The
theoretical part describes the physiology of urine production, physical and
chemical analysis of urine and the examination of wurinary sediment.
Furthermore, the theoretical part deals with urolithiasis, sets the definition,
identifies the factors supporting crystals formation including calculus formation.
Manifestations of urolithiasis and the possibilities of the diagnosis of this disease

are also presented.

The practical part is aimed at the comparison of the chemical urinalysis
performed by the Atellica 1500/Clinitek Novus analyzer and the AUTION
ELEVEN AE-4020 analyzer. The main goal of the work is automated analysis of
urinary sediment with a focus on crystal detection and analysis of calculi by the
Fourier transform infrared spectrometer Nicolet iS10. The practical part monitors
the effect of pH on the formation of crystals in the urine and their relationship to
the composition of urinary calculi. The principles of the above-mentioned

analyzers are also described.

After comparing the obtained results, the Atellica 1500/Clinitek Novus and the
AUTION ELEVEN AE-4020 analyzers can be considered equivalent. Other
results show that calcium phosphates are formed in alkaline urine and that acidic
urine promotes the formation of oxalates, urate and uric acid crystals. Urine pH
also has a significant effect on the formation of urinary calculi and their

composition.

Keywords

Urine; Urinary Sediment; Urinary calculi; Urolithiasis; Diagnosis of

urolithiasis
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1 UVOD

Moc¢ je snadno dostupnym biologickym materidlem, ktery Ilze ziskat
k vySetfeni v dostatecném mnoZstvi obvykle neinvazivnim zptisobem. I proto se
hojné vyuziva k diagnostice onemocnéni, sledovdni prtibéhu onemocnéni

a monitoringu lécby.

Mo¢ se analyzuje fyzikadlné a chemicky pomoci diagnostickych prouzkii nebo
mikroskopicky. Mikroskopické vySetfeni neboli vysetfeni mocového sedimentu
popisuje casticové a krystalické sloZzeni moci. Mocovy sediment lze zkoumat
manudln€, v dnesni dobé je vSak pfevazna vétSina vySetfeni automatizovana
a vyuziva automatizované mocové linky. Ty spojuji mikroskopickou i chemickou

analyzu, ¢imz zvysuji efektivitu celého vy3etfeni.

Urolitidza je onemocnéni, pfi kterém dochazi k vytvareni solidnich
krystalickych ¢astic v mocovém traktu. V evropskych zemich se v poslednich
letech jednd o rozsifujici se onemocnéni, a to pfevazné z diivodu nadmérné
konzumace nezdravé stravy, nedostatku pohybu a narustu vyskytu civiliza¢nich
chorob jako je obezita ¢ diabetes mellitus. V Ceské republice je incidence

onemocnéni 0,1 %, prevalence se pohybuje kolem 2-3 % (Hora, 2020).



2 CILE PRACE

Cilem teoretické ¢asti prace je podani uceleného ptehledu o fyziologickych
funkcich wuropoetického traktu, patofyziologii tvorby krystali a vzniku
urolitidzy. Probrany jsou téz typy urolitidzy, mineralové slozeni konkrementt
a pfiznaky tohoto onemocnéni. Diiraz je kladen i na diagnostické postupy pri
vysetfeni mocového sedimentu a moZnosti vySetfeni sloZeni vybranych

konkrementt.

Prakticka cast prace je zaméfena na chemickou analyzu moci, vySetfeni
mocového sedimentu s detekci krystalt a porovnani mocového sedimentu
svysledky analyzy mocovych konkrementi pacientli specializovaného
pracovisté s diagnostikovanym onemocnénim urolitidza. Za vytyceny cil je
povazovano porovnani vysledkt chemické analyzy moci ze dvou analyzatort.
Dadle je cilem praktické casti bakalarské prace prokazani vlivu pH na vyskyt

krystalti v moci a naslednou tvorbu mocovych konkrementu.



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Proc vySetfujeme moc? Diilezitost vySetfeni moci.

Obecné je na mo¢ pohliZzeno jako na odpadni produkt. Mo¢ ma vsak velmi
cenny a nezanedbatelny prinos jako diagnosticky biologicky material (Bouatra,
2013). Moc se stala dtileZitym markerem zdravi a nemoci organismu jiz v dobach
starovékého Egypta. PouZiti moci k analytickym tcelim ma spoustu vyhod
oproti ostatnim télnim tekutinam, pficemz jeji hlavni prednosti je, Ze moc lze
snadno ziskat ve velkém mnoZstvi neinvazivni metodou a taktéz neni problém

odbér vzorku opakovat (Ryana, 2011).
BéZna analyza moci se provadi ze tii hlavnich davodu:

1) napomahd diagnostice nemoci, a to i nemoci asymptomatickych, vrozenych

¢i dédiénych,
2) Ize jeji pomoci sledovat priitbéh onemocnéni,
3) k monitoraci u¢innost 1é¢by ¢i jejich komplikaci (Brunzel, 2016).

Vysetteni moci dokdze odhalit nejenom onemocnéni mocovych cest a ledvin,
ale vzhledem k tomu, Ze se jedna o filtrat krevni plazmy, vyznamné napomaha
k hodnoceni a monitoraci homeostdzy organismu a sledovani metabolickych

chorob (Brunzel, 2016).

3.2 Tvorba modi

Tvorba moci je primdrni exkrecni funkci ledvin (Brunzel, 2016). Tento déj
zahrnuje dva zdkladni procesy: ultrafiltraci plazmy v glomerulech, kterou
nasleduje aktivni transport (sekrece i reabsorpce) latek v tubulech (Vokurka,

2012).



3.2.1 Funkéni anatomie

Zakladni funkéni jednotkou ledviny pro tvorbu moci je nefron (Nair, 2017).
Nefron je tvofen ledvinnymi Malpighiho télisky, ktera se sklddaji ze dvou casti:
Bowmanovo pouzdro a glomerulus. Krev je do glomerulu pfivadéna arteriolou
vas afferens, kterd se zde vétvi na kapildry, a ty se nasledné opét spojuji do vas
efferens, ze které poté vznikd peritubuldrni kapildrni pletenn. Glomerulus je
uloZen v Bowmanové pouzdre, to je rozdéleno na parietalni a visceralni list. Do
prostoru mezi témito listy je z glomerulu filtrovan glomerularni filtrat, tedy
primarni moc¢. Primdrni mo¢ nasledné odtéka do nejdelsi casti nefronu -
proximdlniho tubulu, ktery zacind proximdlnim stoéenym tsekem (pars
convoluta) a nasledné prechdzi do c¢asti pfimé (pars recta). Pfimy tusek
proximalniho tubulu pfechdzi do Henleovy klicky. Henleova klicka je tvofena
sestupnym a vzestupnym raménkem, na které navazuje distalni tubulus. Distalni
tubulus je tvofen nejdfive pfimym tisekem (pars recta) a poté ¢asti sto¢enou (pars
convoluta), ktera usti spojovacim segmentem do posledni casti nefronu,
sbéraciho kandlku. Sbéraci kanalky usti do ledvinné panvicky, odkud se moc¢
pravidelnymi kontrakcemi mocovodu dostdvd do mocového méchyfe a z néj
mocovou trubici z téla ven (Silbernagl, 2016). Schéma nefronu je vyobrazeno

a popsano na obrazku 1.
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Obrizek 1— Stavba nefronu (Fontana, 2014)

3.2.2 Glomerularni filtrace

Glomerulérni filtrace je prvnim krokem pfi procesu tvorby moci. Jedna se
0 d¢gj, kdy je z krve z glomerularnich kapilar filtrovan velky objem tekutiny,
primarni moc¢i, do Bowmanova pouzdra (Franék, 2012). Ultrafiltrace krevni
plazmy probihd pres glomeruldrni filtraéni membranu, kterd je tvofena 3
vrstvami. Prvni vrstvou je fenestrovany endotel glomeruldrnich kapildr (lamina
fenestra), priimér fenester je okolo 50-100 nm. Pod nim se jako druha vrstva
nachdzi bazalni membrana sloZena ze sité jemnych fibril v gelovité matrici. Tteti
vrstvou je visceralni list Bowmanova pouzdra, ktery vytvareji epitelové buriky
podocyty, jejichz vybézky pedicely jsou vzajemné propleteny. Mezi pedicely se

nachdzi membrana s pdry o priméru cca 5 nm.



Zda molekula projde glomeruldrni membranou zavisi na jeji velikosti, naboji
a také jejim tvaru. Volné filtrovatelné jsou molekuly s relativni molekulovou
hmotnosti méné nez 10 000, molekuly s hmotnosti nad 100 000, stejné jako
bunécné elementy neprochazi vitbec. Podlouhlé molekuly se filtruji snadnéji nez
sférické. Na prostupnost molekul ma dale vliv i ndboj membrany. Glomerularni
endotelové bunky i podocyty obsahuji negativni naboj, bazalni membrana
rovnéz. Zaporné nabité molekuly se proto filtruji obtiznéji nez nenabité.
V glomerulech se také nachazeji stelatové mesangialni bunky, které maji
schopnost fagocytozy velkych dastic zplazmy (napf. imunokomplexil)
(Tomandl, 2004). Schéma stavby glomeruldrni filtraéni membrany a jeji

propustnost pro molekuly zobrazuje obrazek 2.

'O- i Q' ' Fenestra
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— Y proteoglykany)
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Obrdzek 2 — Stavba glomeruldrni filtracni membrdny a jeji propustnost pro molekuly (Tomandl,
2004)



Fyziologicky se glomerularni filtrace pohybuje okolo 120 ml/min, tedy 180 litrti
primarni moci za den. Jeji hodnota zavisi na pratoku krve ledvinami, filtraénim
tlaku, onkotickém tlaku v plazmé a na velikosti filtracni plochy. Stanoveni
glomerularni filtrace patfi mezi zdkladni funkéni vySetfeni ledvin (Fontana,

2014).

3.2.3 Tubularni resorpce a tubularni sekrece

SloZeni primdrni moci se od sloZeni plazmy lisi pouze tim, Ze neobsahuje
témér zadné bilkoviny (Tomandl, 2004). Z celkového filtratu se musi pfiblizné
99 % zpétné vratit tubularni resorpci do téla. Jedna se o proces, kdy se latky
z lumen tubulu ¢i sbérného kanalku transportuji do burky a zpét do krevniho
obéhu. Dochdzi ke zpétnému vstfebavani vody, ale také ionti (sodik, chlor,
draslik, vapnik, hotcik, bikarbondty, fosfaty), mocoviny, glukozy i
aminokyselin. K transportu dochdzi rtiznymi mechanismy: pasivné diftuzi ve
sméru koncentraéniho nebo elektrického gradientu, primarné aktivnim

transportem ¢i sekundarné aktivnim transportem (Fontana, 2014).

Naopak tubuldrni sekrece je proces, kdy jsou latky ztubuldrni bunky
transportovany do lumen tubulu ¢i sbérného kandlku. Hlavni tlohou tubularni
sekrece je odstranit z téla vice odpadnich a toxickych latek, nez se zvladne
prefiltrovat v glomerulech. K sekreci dochdzi pfedev$im v proximalnim tubulu,
kam jsou tyto latky transportovany ve vazbé na rtizné proteiny. Secrenované
endogenni latky jsou naptiklad urat, oxalat, adrenalin, serotonin, mezi exogenni
latky takto vylucované patfi mimo jiné barbituraty, penicilin, atropin, morfin

(Franek, 2012).

V proximalnim tubulu je resorbovano okolo 75-80 % primarni mocdi.
Resorbovany jsou ionty sodiku, vapniku a chléru, fosfaty, hydrogenuhlic¢itany,

glukéza a aminokyseliny. Ddle dochdzi ke zpétnému transportu proteinti

7



snizkou molekulovou hmotnosti, které prosly ultrafiltraci v glomerulech.
Resorpce solutti z proximalniho tubulu je provazena pasivni resorpci vody, a tak
osmolalita resorbované i odtékajici tekutiny ziistava téméf neménnd, a to
izotonicka s krevni plazmou. Kromé resorpce dochdzi v proximalnim tubulu
k sekreci amoniaku a vodikovych ionti, coz ma vyznam pfi udrZzovani

acidobazické rovnovahy (Taborska, 2008).

V dalsi casti nefronu, Henleové klicce, dochazi vlivem protiproudového
multiplikaéniho systému ke vzniku hypotonické tekutiny v porovnani
s plazmou ¢i extraceluldrni tekutinou. Tato tekutina vstupuje do distalniho
tubulu, kde je pod vlivem aldosteronu déle resorbovan Na*a sekretovan K*. Déle
zde pokracuje resorpce hydrogenuhlicitanti a CI, stejné jako vody, ktera je
ovlivnéna ptisobenim vasopresinu a resorbuje se zhruba na 1 % ptvodniho

objemu (Taborska, 2008).

Koneénym produktem vySe popsanych déjii je definitivni mo¢. Normalni
objem vyloucené moci u zdravého dospélého c¢lovéka je 1,5 az 2 litry za den

(Fontana, 2014).

3.3 Dalsi fyziologické funkce mocového aparatu

Ledviny se taktéz podileji na regulaci krevniho tlaku, a to konkrétné syntézou
reninu a faktori zptsobujicich rozsifeni cév (vazodilataci). Renin je enzym
syntetizovany v juxtaglomeruldrnich burikach ktry ledvin a stimulem pro jeho
sekreci je pokles tlaku krve ve vas afferens. Renin $tépi angiotenzinogen na
angiotenzin I, z néhoz déle vznikd angiotenzin II (latka zptisobujici ztiZeni cév),
a aldosteron. Angiotenzin II i aldosteron poté podnécuji opétovny vzestup
krevniho tlaku. Mezi latky syntetizované v ledvindch ptlisobici naopak
vazodilataci a tim pokles tlaku krve patfi napfiklad kininy a prostaglandiny

(Vokurka, 2012).



Endokrinni aktivita ledvinného parenchymu zahrnuje kromé tvorby reninu
také produkci erytropoetinu. Erytropoetin je hormon, ktery reguluje produkci
cervenych krvinek — erytrocyti. VaZe se na membrany prekurzort erytrocytd,
¢imZz snizuje jejich zanik. Dale v ledvinach hydroxylaci neaktivniho
cholekalciferolu dochdzi k aktivaci vitaminu Ds na endokrinné aktivni hormon

kalcitriol (Fontana, 2014).

3.4 Patofyziologie tvorby moci

Zmény, které vypovidaji o poSkozené funkci ledvin, 1ze vysvétlit témito

patogenetickymi mechanismy nebo jejich kombinacemi:

1) nedostatecné vylucovani vody, iontt ¢i katabolitti nebo naopak nadmérné
ztraty téchto latek, které jsou bézné aktivné resorbovany v tubulech,

2) porucha endokrinni funkce ledvin a kompenzace rendlniho postiZzeni
ostatnimi systémy. Rada onemocnéni ledvin mutiZze probihat spoustu let
naprosto bezptiznakové a v ¢ase objeveni prvnich pfiznakii se jedna jiz

0 manifestaci renalni insuficience.

Poruchu vylucovaciho ustroji 1ze odhalit jiZ ze samotného mnozZstvi moci.
BéZzna diuréza u zdravého dospélého clovéka je 1,5-2 litry za den. Jako polyurii
oznacujeme mnozstvi vyloucené moci vyssi nez 2 litry za den. Normalni
osmolalita moci se pohybuje v rozmezi 300-900 mmol/kg. Pti osmotické polyurii
je mo¢ hypertonickd, protoze dochdzi k exkreci osmoticky aktivnich latek
a soucasné tedy i vody po koncentra¢nim spadu. K osmotické polyurii dochazi
naptiklad u pacienti s dekompenzovanym diabetem mellitem. Naopak vodni
polyurie se vyznacuje hypotonickou mo¢i s nizkou hustotou a mtiZze se objevit
naptiklad pfi nadmérném pfijmu tekutin. Diuréza nizsi nez 0,5 litru za den se
nazyva oligurie a jako anurii popisujeme mnozstvi moc¢i pod 100 ml za den. Oba

tyto stavy postupné nastavaji pfi ledvinném selhdvani (Fontana, 2014).



3.4.1 Proteinurie

Proteinurie je oznaceni pro pfitomnost bilkoviny v moci, a to vice nez 150 mg
za den. Fyziologicky prochazi pries glomeruldrni filtra¢ni membranu jen
minimalni mnoZstvi plazmatickych proteinti a vétsina je resorbovana v tubulech.
Do moci se tak bézné vylouci jen nékolik miligramti denné a standardni zkousky
na proteinurii toto mnozstvi neodhali (Taborska, 2005). RozliSujeme proteinurii
glomerularni a tubularni. Glomerularni proteinurie vznikd pfi zvySené
propustnosti glomeruldrnich kapilar, ke které dochazi pfi naruSeni celistvosti
glomeruldrni membrany, pfipadné pfi zméndach jejich elektrickych vlastnosti,
kdy je narusen jeji zdporny naboj. Pfi tubuldrni proteinurii dochdzi k poruse
zpétného vstfebavani proteinti s nizkou molekularni hmotnosti, které se dostaly
do primarni moci. Dale 1ze jesté odliSit proteinurii prerenadlni, pri které jsou moci
vyluovany malé proteiny z ddvodu jejich zvysSené koncentrace v plazmé

(Vokurka, 2012).

3.4.2 Hematurie

Jako hematurii oznacujeme nélez cervenych krvinek a jinych soudasti krve
v modi. RozliSujeme hematurii makroskopickou, kdy pfitomnost krve v moci
pozname pouhym okem, tj. od 1 ml krve na litr moci, a hematurii mikroskopickou
rozeznatelnou az vysetfenim pod mikroskopem (patologickeé jsou 2-3 erytrocyty
v zorném poli) (Student, 2002). P¥i¢inou hematurie miize byt prinik erytrocytti

pres poskozeny glomerularnti filtr nebo krev pochdzi z vyvodnych cest mocovych

(Vokurka, 2012).

3.4.3 Glykosurie

Malé rozméry molekuly glukézy zplisobuji, Ze je volné filtrovdna
v glomerulech. Definitivni mo¢ vsak fyziologicky zadnou glukézu neobsahuje,

vSechna je zpétné resorbovana v tubulech, coZ je denné mnoZstvi asi 160 grami.
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Urcita koncentrace glukozy v krvi, respektive v primarni moci, vSak transportni
mechanismy zajistujici resorpci plné zasyti (ledvinny prah) a glukézu poté
nalezneme v definitivni moci. Tento dé&j oznacujeme jako glykosurii. Glykosurie
se objevuje bud vsouvislosti se sniZenim ledvinného prahu pro
glukozu, tubuldrnimi poruchami nebo jako disledek hyperglykémie, nejcastéji

pfi onemocnéni diabetem mellitem (Franék, 2012).

3.4.4 Renalni insuficience a selhani

Renalni insuficience je stav porusené funkce ledvin, kdy glomerularni filtrace
klesa na 20-70 ml/min. Za béZnych podminek ledviny svoji tlohu, tedy udrZeni
parametrd vnitfniho prostfedi, zvladaji plnit, avSak pfi zatéZovych situacich
nastava dekompenzace stavu. Rendlni insuficienci mtizeme rozdélit na akutni,
kdy k rozvoji zmén dochazi ndhle, a chronickou, kterd nastava jako konecné
stadium chronickych onemocnéni ledvin. Pfi chronické insuficienci se proto
uplatiiuji kompenzaéni mechanismy, napriklad zvySena aktivita rezidudlnich
nefrond, a ledviny jsou tak jesté dlouho schopny udrZet rovnovahu vnitiniho

prostiedi (Vokurka, 2012).

V konecné fazi rendlniho selhani ledviny nezvladaji zajistit vodni, iontovou
a acidobazickou rovnovahu ani za standardnich okolnosti pfi normalni funkci
ostatnich organt. Hodnota glomeruldrni filtrace se pohybuje pod 20 ml/min

(Vokurka, 2012).

3.5 Vysetfeni moci

VysSetfeni moci se sklada z nékolika za sebou jdoucich fazi: preanalytické faze,
ktera zahrnuje i odbér vySetfovaného materidlu, samotné analyzy moci

a postanalytické faze (Cibicek, 2014).
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3.5.1 Preanalyticka faze

Preanalyticka faze je diileZitou soucdsti laboratorniho vySetfeni. Sklada se
z odbéru vzorku, identifikace, zpracovani, uchovavani a prevozu vzorku do
laboratote, kde je vzorek prijat k analyze. Preanalytickd fdze je ale zaroven
zdrojem az 60 % chyb vzniklych pfi laboratornich vySetfenich. Na téchto
chybach, které nasledné mutizou zkreslovat vysledky, se podili nékolik rtiznych

faktort (Cibicek, 2014).

Vlivili spojenych pfi vySetfeni se samotnou osobou pacienta je mnoho. Obecné
plati, Ze je lze rozdélit na dvé skupiny — vlivy ovlivnitelné a neovlivnitelné

(Cibicek, 2014; Racek, 2019).

e Vlivy neovlivnitelné

Mezi neovlivnitelné faktory preanalytické faze fadime vek, pohlavi, u Zen pak
cyklické zmény ¢i graviditu. Vysledek mtZe ovlivnit i rasa, etnickd skupina,
soucasné probihajici nemoc ¢i jina individudlni odlisnost pacienta (Cibicek, 2014;

Racek, 2019).

e Vlivy ovlivnitelné

Mezi ovlivnitelné vlivy patfi fyzicka aktivita, psychicky stres, pfijem potravy,
tekutin, alkoholu a dalSich navykovych latek. Napfiklad pH moci je silné
ovlivnéno potravou, nebot ovoce a zelenina zvysuji pH moci, naopak tucna
strava moc okyseluje. Déle pak mezi ovlivnitelné faktory spada koufeni a uzivani

16kt (Cibidek, 2014; Racek, 2019).

Spravny odbér biologického materidlu a znalost vlivii na zménu vzorku je
nutnd soucdast védomosti zdravotnického persondlu a je taktéz potfeba

o spravném odbéru vzorku informovat pacienta. Pfi odbéru moci patfi mezi
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faktory ovliviujici kvalitu vySetfeni materidl pouzité odbérové nadoby,
konzervacni latky (pokud jsou pouZity) a transport. Pfi transportu hraje roli doba
trvani (do 2 h), teplota pfi transportu (pfi vyssi teploté dochazi k mnoZeni
bakterii a rozpadu bunéénych elementti) a slunecni svit. Transport probiha vzdy

v nadobach s pevné doléhajicim vickem (Bartos, 2005; Benakov4, 2019).

3.5.2 Odbér moci

Odbér moci lze provadét neinvazivnim (moceni neboli mikce) nebo
invazivnim zplisobem (aseptickd suprapubickd punkce). Pokud pacient neni
schopen napfiklad z divodu bezvédomi, tézkého stavu ¢i poranéni mocovych
cest mocit sam, 1ze odbér provést miniinvazivnim zptisobem (napf. aseptickeé

cévkovani)

Pfi odbéru moci na vySetfeni chemicky a na vysetfeni mocového sedimentu
odebirdme 10 ml moci do ¢isté a suché zkumavky zinertniho materidlu.
VySsettfujeme stfedni proud prvni ranni moci po diikladném ocisténi genitdlii. Pro
analyzu mocového sedimentu je nutné vzorek transportovat ke zpracovani do

laboratofe do 1 hodiny po odebrani vzorku.

Pfi stanovovani bilkovin, kortizolu, mineralti nebo pfi ur¢ovani glomerularni
filtrace pomoci clearance kreatininu je vyhodné sbirat moc v ¢ase (nejcastéji 4, 12
nebo 24 h). Sbér mtZe probihat i v horizontalni poloze béhem noci. Pfi sbéru
moci za 24 h sbira pacient po diikladném vyprazdnéni mocového méchyte po
dobu celého dne mo¢ do dostatecné velké chlazené nddoby. Cely objem nadoby
nasledujici den pacienti peclivé promichaji, zméfi objem s presnosti na 10 ml
a 10 ml vzorku dorudi k analyze. Na zadanku se uvadi pfesny objem moci a doba

sbéru.
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Sbér moci ke stanoveni mikroalbuminurie probiha pfes noc (8 h). Pacient jde
spat s prazdnym mocovym méchyfem a po probuzeni vymoci cely jeho obsah do
dostatecné velké sbérné nadoby. Sbira se i mo¢ béhem noc¢niho probuzeni. Po 8 h

je nutné zméfit objem moci s pfesnosti na 1 ml (Benakova, 2019; Cibicek, 2014).

3.5.3 Analyza moci

Analyza modi je rozdélena na fyzikdlni vySetfeni moci, chemické vySetteni
moci a vySetfeni mocového sedimentu. Mocovy sediment lze vySetfovat
manudlnim zptsobem pomoci mikroskopu, v soucasné dobé vsak prevazuje

rozbor automatizovany (Hamouzova, 2020).

1) Fyzikalni vysetfeni moci

Fyzikalni vySetfeni moci Ize provést makroskopicky jiz v ordinaci lékare.
Vyhodnocujeme barvu, zdkal, zdpach, hustotu, mnozstvi a pH modi. Diky
pritomnosti urochromtt je moc¢ za fyziologickych podminek nazloutla cird
tekutina. Zbarveni moci zavisi na mnozstvi pfijatych tekutin, stravé Cdi
pfitomnosti patologickych prvka (hemoglobin, bilirubin). K zdkalu moci mtize
dojit po dlouhém stani vzorku nebo u patologickych stavi jako je dehydratace,
proteinurie, nadbytek fosfata ¢i gynekologicky vytok. Spravny zapach cerstvé
mocdi se pfirovnava k masovému bujéonu. Ovlivnén miize byt stravou, mnozstvim
tekutin, 1éky a patologickymi stavy (diabetes mellitus). Hustota neboli mérna
hmotnost uddvd mnozZstvi rozpusténych latek v moci. Podava informaci
o osmolalité moci a upozorniuje na patologické stavy jako je napiiklad diabetes
mellitus (vyssi hustota) a chronické onemocnéni ledvin (nizsi hustota). MnoZstvi
moci je zavislé na pfijmu tekutin, tnavé, psychickém vypéti a na uzivani
diuretik. pH moci je rovnéz uréeno potravou, pfijmem tekutin, ndvykovych latek
¢i 1ékti. Normalni pH mocdi se pohybuje v rozmezi 5,0-6,5. Vyssi pH zptisobuje

vegetaridnska strava nebo i infekce mocovych cest, kyseld mo¢ vznikd pfijmem
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vysoko-proteinové stravy, hladovénim nebo respiracni acidézou (Hamouzova,

2020; Cermékova, 2010; Taborska, 2010).
2) Chemické vySetfeni moci

Chemické vySetfeni moci se nejcastéji v klinickych laboratofich provadi
pomoci diagnostickych prouzkt. Jedna se o semikvantitativni nebo kvantitativni
vysetfeni zaloZené na kalorimetrické reakci, pri které se v nativni moci zkouma
glukdza, proteiny, bilirubin, urobilinogen, hemoglobin, ketolatky, nitrity, pH
a hustota. Diagnostické prouzky, vyrobené z plastu ¢i chromatografického
papiru s indika¢nimi zénami, mohou byt uréeny pro kazdy specificky parametr
zvlast. Vyhodnéjsi jsou vSak kombinované formy téchto test(i. Po namoceni do
moci se aktivuji detekcni procesy na indikacni zon€ a podle mnozstvi analytu ve
vzorku dojde ke zméné zbarveni zony. Vzniklé zabarveni se opticky porovna
s barevnou stupnici na obalu nebo stanovuje reflexnimi fotometry. V ptipadé
pozitivniho vysledku nékteré z latek je nutné vysledek potvrdit jinou metodou
jako je napfiklad zkumavkova reakce (Taborska, 2010; Cerna (Vincencova), 2021;

Dubsk4, 2010).

Za fyziologickych podminek se glukdza v moci vyskytuje jen v nepatrném
mnozstvi. Pokud se pomoci enzymového stanoveni D-glukdzy na diagnostickém
prouzku objevi pozitivni vysledek, jedna se o glykosurii, ktera je nejcastéji
zplisobena diabetem. Proteiny jsou za normalniho stavu v moci opét pfitomny
jen ve stopovém mnoZstvi. Diagnostické prouzky jsou citlivé prevazné na
pfitomnost albuminu v modi, kterd muize znacit onemocnéni ledvin, infekci
mocovych cest ¢i dalsi patologické stavy. Koncentraci bilkovin v krvi ovliviiuje
i fyzickd namaha a poloha téla. Bilirubin a urobilinogen jsou zZlucova barviva
vznikajici pfi metabolismu hemoglobinu. Nalez Zlucovych barviv

diagnostickymi prouzky v moci poukazuje na poskozeni jaterniho parenchymu
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¢i obstrukci Zlucovych cest kamenem ¢i nadorem. Hemoglobin se v moci
u zdravého clovéka nevyskytuje. Jeho pfitomnost v moc¢i znaéi poranéni
mocového méchyfe nebo ledvin, zdnét mocového méchyre ¢i ledvin, nadory
ledvin, mocového méchyfte a prostaty. Pomoci pritkazu granulocytdrnich esterdz
Ize diagnostickymi prouzky urcit pfitomnost leukocytti v moci, které znaci zanét.
Ketolatky se stanovuji reakci na beta-hydroxybutyrat. Nejcastéji se v moci
vyskytuji u diabetik{i, dale pak pfi hladovéni ¢i nadbytku tukt a bilkovin
v potravé. Nitrity v mo¢i indikuji bakteriurii. Vznikaji pfeménou mocovych

nitratd ¢innosti gramnegativnich bakterii (Dubska, 2010).

3) Vysetfeni mocového sedimentu

Mikroskopicka analyza moc¢i patfi k nejzakladnéjsim biochemickym
vySetfenim. Urcuje krystalické a ¢asticové sloZzeni moci. Morfologické vysetfeni
se v dnesni dobé provadi na automatizovanych linkach, kdy u spornych vzork
je nasledné nutné vysledek potvrdit manudlni mikroskopii (Dubska, 2010;

Benovska, 2015).

e Manudlni rozbor mocového sedimentu

Pro manualni mikroskopii je nutné pfipravit si preparat. Pouziva se nativni
vzorek ranni mo¢i (dostatecné koncentrovany), ktery se centrifuguje 5 minut pfi
2000 otackach za minutu. Vznikly supernatant se nasledné odlije, aby vznikla
10x koncentrovana moc. Na sklicko se nanese kapka. Mocovy sediment se poté
obvykle barvi, aby elementy byly lépe rozeznatelné. Barveni probiha metodou
podle Sternheimera. Pro supravitalni barveni se pouziva dvouslozkova barva,
slozend v poméru 1:1 z alcidnové modfi a pyroninové cerveni B. Pfidavame ji
k mocovému sedimentu v poméru 1:10. Vzorek se vyhodnocuje pfi 400 ndsobném

zvétseni (Benovska, 2015).
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e Automatizovany rozbor mocového sedimentu

Automatizovany rozbor mocového sedimentu probiha na automatizovanych
linkach, které vétsinou spojuji chemické a mikroskopické vySetfeni.
Automatizace procesu vySetfeni mocového sedimentu zvySuje produktivitu
a sniZuje casovou narocnost vysetfeni, ¢imZ umoznuje zpracovat vyssi mnoZzstvi
vzorkti. Analyzatory provadi kompletni automatizovany proces barveni
a mikroskopické vyhodnoceni vzorkt. Vzorek je nejdfive resuspendovan,
pipetovan do kyvet a centrifugovan. Analyzator poté nasaje malé mnozZstvi
vzorku a kamera spojend s mikroskopem vyhotovi fotografie. Nasledné pfenese
na obrazovku vysledky spolecné s vyhotovenymi snimky mocového sedimentu.
Laboratorni pracovnik snimky prohlédne, porovna s vysledky z analyzatoru
a poptipadé opravi. Vysledné snimky jsou uloZené a zpétné dohledatelné
v databazi. Automatické analyzatory rozeznavaji 12 typu elementi (Ferdova,

2015; Benovska, 2016).

Nélezy v mocovém sedimentu

e Erytrocyty

Erytrocyty patfi k nejmensSim a zaroven nejcast€jSim nalezim v mocovém
sedimentu. Jedna se o bezjaderné burnky diskoidniho tvaru o velikosti 6-7 pum.
Tyto normadlni erytrocyty se nazyvaji eumorfni. Pfi pfechodu glomeruldrni
membranou dochazi k jejich deformaci a vznikaji dysmorfni erytrocyty. Vyskyt
erytrocytti v moci znac¢i hematurii (Beriovska, 2014; épirkové, 2011; Nezbeda,

2013). Erytrocyty spolecné s voskovym valcem jsou zobrazeny na obrazku 3.
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Obrizek 3 — Riiznou intenzitou obarvené erytrocyty spolecné s voskovym vdlcem v neutrdlni moci
(Kubac, 2002)

e Leukocyty

Leukocyty se v moci nejcastéji vyskytuji jako neutrofilni granulocyty, tedy
kulaté buriky se segmentovanym granulovanym jadrem o velikosti 1622 um.
Jejich pfitomnost v moci znadi bakteridlni zdnét mocovych cest nebo ledvin.
V moci se pfipadné mohou objevit jiné druhy leukocytti (lymfocyty, monocyty,
aktivované monocyty), nejsou vsak zjistitelné diagnostickymi prouzky
(Betiovska, 2014; Spirkova, 2011; Nezbeda, 2013). Leukocyty v moéi pfedstavuje
obrazek 4.
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Obrizek 4 — Cetné leukocyty v relationé Cerstvé moci (Kubdé, 2002)

e Epitelie

V moci se Casto vyskytuji epitelové bunky, pfevazné se jedna o dlazdicové
a pfechodné epitelie. Dlazdicové epitelie (obrazek 5) se uvolnuji z uretry a vaginy
a nemaji klinicky vyznam. Jsou to ploché nepravidelné velké buriky s malym
centralnim jadrem. Buriky pfechodného epitelu se lisi tvarem a velikosti podle
jejich ptivodu. Jsou mensi nez dlazdicové epitelie a maji kulaty tvar s jadrem
uprostfed. Pochazeji nejcastéji z mocového meéchyfe nebo proximalni casti
uretry, ale mohou se objevit i buniky z hlubsich vrstev epitelu (mensi, kulaté;jsi).
K pfechodnym epiteliim, které miizeme nalézt v moci, fadime i tzv. ocasaté
buriky (hluboké vrstvy mocového méchyte) ¢i dvojjaderné epitelie (urotelidlni

karcinomy) (Berlovska, 2014; épirkové, 2011; Nezbeda, 2013).
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Obrazek 5 — Dlazdicové epitelie (Kubdc, 2002)

e Vilce

Valce se tvofi v tubulech ledvin precipitaci Tamm-Horsfallova glykoproteinu.
Jejich vznik ovliviiuje kyselé pH, koncentrace plazmatickych bilkovin, ndro¢na
fyzicka aktivita a dehydratace. Tvar valct imituje tvar tubulu, konce jsou
zaoblené. RozliSujeme hyalinni, bunécné, granulované, voskové, tukové,
bakterialni a smésné valce. Jako bunécny ¢i granulovany valec se oznacuje valec,
ktery je pokryt z vice nez jedné tfetiny burikami ¢i granuly. Ostatni se klasifikuji
jako hyalinni. Valce se vyviji ve 3 fazich: bunéény valec > granulovany valec >
voskovy valec. Vyskyt valcli v mocovém sedimentu znaci patologicky nalez,
vyjimku tvoi{ pouze maly pocet hyalinnich vélcii (Betiovska, 2014; Spirkovi, 2011;

Nezbeda, 2013). Hyalinni valce vyobrazuje obrazek 6.
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Obrizek 6 — Hyalinni vilce (Kubdc, 2002)

e Krystaly

Krystaly v moci nejsou ojedinélym ndalezem. RozliSujeme je podle struktury
a pH moci. Nejbéznéjsi je vyskyt oxalatti, krystalti kyseliny mocové, fosfata.
Oxalaty tvofené dihydratem Stavelanu vapenatého zobrazuje obrazek 7. Méné
casté jsou pak krystaly bilirubinu, cystinu, leucinu, tyrosinu ¢i 1ékové krystaly.
Klinicky vyznam se odviji od mnoZstvi krystald v mocovém sedimentu,
u pacient1 s urolitidzou jsou nalezem vzdy patologickym. Objevit se mohou
nejen ve formé krystalu, ale i vamorfni ¢ krystalické drti (Beriovska, 2014;

Spirkova, 2011; Nezbeda, 2013).
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Obrizek 7 — Oxaldtové krystaly tvorené dihydrditem stavelanu vapenatého (Kubdé, 2002)

e Bakterie

Vyskyt bakterii v moci neni v malém poctu patologicky a je dokonce velmi
casty. O patologicky stav se jednd, az pokud se v mocovém sedimentu objevi
s velkym poctem bakterii zaroven leukocyty, coz zndzornuje obrazek 8. Bakterie
v mo¢i mohou Fetizkovat ¢ se seskupovat do vldken (Betiovskd, 2014; Spirkova,

2011; Nezbeda, 2013).
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Obrazek 8 — Typicky mocovy sediment p¥i zdnétu mocovych cest s pritomnosti bakterii a leukocytii
(Kubdc, 2002)

e Kvasinky

Vyskyt kvasinek vmoéi znadi vzdy patologicky stav. Casto se objevuiji
u pacientti s imunodeficienci ¢ u diabetik(i. NejbéZznéjsi je ndlez ovalnych
kvasinek druhu Candida albicans (Benovska, 2014; épirkové, 2011; Nezbeda,

2013). Kvasinky v mo¢i spole¢né s erytrocyty zobrazuje obrazek 9.
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Obrizek 9 — Kvasinky a erytrocyty v mocovém sedimentu (Kubac, 2002)

e Spermie

Spermie se v moci normalné vyskytuji u muzt. U Zen se nejedna o vyznamny
nalez, fesi se pouze u nezletilych divek (Benovska, 2014; épirkové, 2011; Nezbeda,

2013).
o Artefakty

V moci se objevuji casto castice jako vlakna textilii, papiru ¢i olejové kapky.
Tyto nalezy nejsou klinicky vyznamné, je ale nutné je rozeznat od castic

puvodem z lidského organismu (Benovska, 2014; gpirkové, 2011; Nezbeda, 2013).

3.5.4 Postanalyticka faze

Postanalyticka faze se sklada z kontroly vysledkd uvnitf laboratote. Potvrzuje
analytickou spravnost vysledkii, pracuje s informacemi z nich ziskanymi a snazi
se je co nejvice vyuzit pro diagnostiku onemocnéni a naslednou terapii.

Dilezitou soucasti postanalytické faze jsou referencni meze, cut-off hodnoty,
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akcni meze, vypocty odvozenych ukazatel, autovalidace ¢i reflexni a reflektivni

testovani. Chybovost postanalytické faze se pohybuje okolo 13-20 % (Slek, 2016).

3.6 Definice urolitiazy

Urolitiaza je onemocnéni zaloZené na tvorbé solidnich krystalickych castic.
Podle mista vyskytu téchto ¢astic rozeznavame nékolik typt urolitidzy. Pokud
nachdzime krystalické castice v parenchymu ledvin jedna se o nefrokalcindzu,
pokud jsou konkrementy pfitomné v dutém systému ledvin pak tento stav
oznacujeme jako nefrolitidzu. Pfi ureterolitidze krystaly ulpi v mocovodu, pfi
cystolitidze v mocovém meéchyfi a pfi uretroitidze v mocové trubici (Navratil,

2017; Hora, 2020).

3.7 Vyskyt onemocnéni

Ve vyspélych zemich je urolitidza casté onemocnéni z diivodu nadbyte¢ného
prisunu rafinovanych cukrd, Zivocisnych tuki a bilkovin v potravé v kombinaci
s nizkou konzumaci vlakniny. V Ceské republice je incidence onemocnéni 0,1 %,
prevalence pak 2-3 %. Urolitidza postihuje vice muze nez Zeny, u déti je
onemocnéni méné casté. Také se castéji vyskytuje u lidi se sedavym
zaméstndnim (lékafi, ufednici), nez u lidi s aktivni pracovni ¢innosti. Nastup
onemocnéni probihd kolem 28. roku Zivota, v dalsi faze nasledné kolem 55. roku

zivota (Hora, 2020).

3.8 Faktory ovliviiujici vznik urolitiazy

Je zndmo mnoho raznych faktord, které mohou zapficinit vznik urolitidzy.

1. Uropatie
Porucha funkce ledvin ¢i mocovych cest je jednim z predpokladii k tvorbé
urolitidzy. RozliSujeme obstrukéni uropatie a funkéni uropatie.
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Obstrukéni uropatie lze délit na vrozené (dfenova cystoza, anomalie

vyvodnich cest mocovych), nebo ziskané (sekundarni striktura). Mezi

funkcni uropatie patfi i neurogenni poruchy funkce mocovych cest.

Funkéni uropatie zptisobuje i dlouhodoba imobilizace.

Biochemické zmény

a)

b)

Presyceni moci litogennimi latkami
Ke zvySené tvorbé konkrementt pfispiva nadbytek urat, oxalatd,
aminokyselin a kalcia v moci. ZvySené koncentrace téchto latek v moci
1ze docilit hned nékolika zptisoby.

e Plsobenim lék

e Poruchy zazivaciho traktu (celiakie, ulcer6zni kolitida)

e Dehydratace

e Metabolickd porucha obecné

e Nadmérny pfivod vybranych latek potravou (alkohol,

zivocisné bilkoviny, cukry)

Zména pH moci
pH modi ma zdsadni vliv na rozpustnost latek v moci a je velmi casto
soucasti metabolickych poruch (rendlni tubuldrni acidéza distalniho
typu). Pfi pH 5,0 se kyselina mocovd v moci téméf nerozpousti,
naopak pfi pH 7,0 je jeji rozpustnost nejvyssi. U cystinu naopak
rozpustnost stoupa az od pH 8,0. pH moci je téZ ovlivnéno ptisobenim
nékterych enzym.
Inhibitory a promotory krystalizace
Inhibitory a promotory upravuji procesy krystalizace a agregace.
Inhibitory rozliSujeme pro kalciumoxaldty (citrat, pyrofosfat,
nefrokalcin) a pro kalciumfosfaty (magnezium, citrat, pyrofosfat).
Magnezium se spolecné s citraty schelacnim ucéinkem spojuje
v rozpustné komplexy, které snizuji pfesyceni moci kalciumoxalaty.
Promotory naopak zvysuji saturaci moc¢i solemi, coz se uplatiiuje
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prevazné u kalciové, cystinové, uratové a infekcni litidzy. Mezi
3. Cizi téleso v mocovych cestach (napf. nevstiebatelny steh)
4. Idiopaticka tvorba konkrementti
Konkrementy idiopatické formy nejcast&ji tvori kalciumoxalaty. Jedna se
0 5-10 % urolitiaz.
5. Ostatni rizikové faktory
e Téhotenstvi
e Zaméstnani
e Rodinny vyskyt
e Podnebi a rocni obdobi (Hora, 2020; Zima, 2013).

3.8.1 Metabolické poruchy

1. Hyperkalciurie
Pfi onemocnéni urolitidzou je hyperkalciurie nejcastéjsi metabolickou
poruchou a vyskytuje se az u 70 % pacientt. RozliSujeme dva druhy
hyperkalciurie. Prvnim znich je hyperkalciurie s hyperkalcémii.
Hyperkalciurii s hyperkalcémii zptisobuje osteopordza, sarkoidoza,
mnohocetny myelom, hypervitaminéza D nebo naptiklad
hypothyreéza. Adenom pristitného téliska muze zapficinit vznik
primdrni hyperparathyreozy, coz je nejbéznéjsi typ hyperkalcurie.
U 60 % pacientt s kalciumoxalatovou a kalciumfosfatovou urolitidzou
se objevuji opakované hyperkalcémie a zvysené hladiny
parathormonu. Také u pacienti s milk-alkali syndromem je casty
vznik kalciumfosfatové urolitidzy z davodu pfijmu vysokych davek
kalcia. Mezi hyperkalciurie bez hyperkalcémie fadime absorpéni
hyperkalciurii, pfi které dochazi k nadmérnému vylucovani kalcia do
moci z divodu vyssi stievni absorpce. RozliSujeme hyperkalciurii bez

hyperkalcémie I, II. a III. typu, kdy u prvniho typu kalciurie pfetrvava
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nezavisle na prijimané stravé, druhy typ se projevi pfi nadbytku kalcia
v potravé a treti typ je zaloZeny na vysokém vstfebavani kalcia pfi
renalnich ztratach fosfata.

Hyperoxalurie

Hyperoxalurie se vyskytuje u 10-20 % pacientt s kalciovou
urolitidzou, kyselina Stavelovd je vSak zastoupena ve vétSiné
mocovych konkrementti. Kalcium tvofi ve stfevé s oxalaty
nerozpustné komplexy, které nasledné ovliviiuji jejich vstfebavani.
MnoZstvi oxalatt je také ovlivnéno stfevnimi bakteriemi. Pfi nizkém
poctu bakterii ve stfevé je absorpce oxalatt zvySena.

Poruchy metabolismu kyseliny mocové

Pri vysoké hladiné kyseliny mocové v moci mtize dochazet ke vzniku
litidzy zkyseliny mocové, kalciumoxalatové urolitidze, k uratové
nefropatii ¢i k akutni nefropatii. Pficinou tvorby konkrementt je
spolecné s hyperurikémii a hyperurikosurii také kyselé pH, které
zplisobi nizkou rozpustnost kyseliny mocové. Ta je zapfic¢inéna
snizenou tvorbou kationtt NHs* pfinadbytku kyselych substanci
v modi nebo poruchou funkce glutamindzy.

Kalciova urolitidza pfi hyperurikosurii

Hyperurikosurii trpi pfiblizné 30 % pacientt s kalciovou litidzou,
nejcastéji z divodu endogenni nadprodukce purinti ¢i jejich nadmérné
konzumaci v potravé. Na zdkladé vysolovaciho efektu se jako
promotor projevuje pii tvorbé kalciové urolitidzy natriumurat, pH
moci se pohybuje kolem hodnoty 6,0.

Cystinurie

Cystinurie je autosomalné recesivni onemocnéni tubularniho aparatu
ledvin a postihuje pouze 1-2 % pacientti s urolitidzou. Pfi cystinurii
dochazi u homozygot(i k nadmérné produkci cystinu, lyzinu, argininu

a ornitinu.  Rozpustnost cystinu stoupa se vzristajicim pH,
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ale rozpousténi zacina az pri prekroceni pH7,5. V moci mtiZeme nalézt
hexagonalni krystaly. Cystinurii diagnostikujeme Brandovou
zkouskou, kvantitativné pak stanovenim aminokyselin v moci za 24 h.
Rendlni tubuldrni acidéza

Renalni tubuldrni acidéza se projevuje tvorbou kalciumfosfatovych
konkrement(i nebo konkrementti smiSenych s kalciumoxaladtem. Pfi
litidzze se projevuje pouze I. typ rendlni tubuldrni acidozy, a to
nedostatecnou produkci vodikovych ionttt v distdlnim tubulu.
Objevuje se spolecné s poruchou acidifikace moci. Toto onemocnéni
muze byt bud vrozené (Lightwoodova-Albrightova nemoc) nebo
ziskané sekundarné jako dfenova cystoza ¢i chronickd pyelonefritida.
pH moc¢i na laéno miize mit vysoké hodnoty nad 6,0, déle se projevuje
hypocitraturie, hyperkalciurie, hypokalémie, Casta je
hyperchloremicka aciddza, mnohocetna nefrolitidza a nefrokalcindza.
Pokud chybi celkova acid6za, porucha mtiZe byt netplna.
Hypocitraturie

Hypocitraturie se vyskytuje u 50-75 % pacientd. Citraty na sebe
navazou kalcium, ¢imz snizi ionizovanou formu kalcia v moci
a zdroven supersaturaci kalciumoxalatu o 50 %. Infekci mocovych cest
muZze doprovazet neprava hypercitraturie.

Infekéni urolitidza

Infekéniho plivodu je asi 10-30 % konkrementti urolitidzy, nejcastéji
magneziumamoniumfosfatové ¢i karbontapatitové formy. Bakteridlni
kmeny pomoci enzymu uredzy S$tépi ureu. Vznikd alkalickd moc
s nadbytkem ionttit OH-, NH4", COs? a matrixova hmota, ktera nasledné
mineralizuje. Casty je tedy i vyskyt malo mineralizovanych

matrixovych konkrementti (Zima, 2013).
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3.9 Tvorba konkrementu

Konkrementy vznikaji postupné ve ctyfech za sebou jdoucich fazich. V prvni
fazi dochazi knasyceni moci latkou, ktera nasledné vytvofi konkrement
(hydroxyapatit, amoniumurat, trikalciumfosfat a jiné). Po nahromadéni této
latky v mo¢i dochazi k druhé fazi. Ta spociva v tvorbé krystalovych zarodki
v presycené moci. Ve treti fazi krystaly postupné nabiraji na velikosti. Posledni
fazi je shlukovani vzniklych krystalti. Tvorba konkrementti je sloZity proces
zacinajici v nefronu. Je znacné ovlivnéna inhibitory a promotory krystalizace,
amuiiZze tak dochdzet k tzv. metastabilnimu stavu, kdy i v presycené moci
litogennimi ladtkami nedochdzi k tvorbé novych konkrementd. Dfive vzniklé

krystaly vSak stale nartistaji (Zima, 2013; Kucera, 2014).

3.10 Rozdéleni konkrementu

Krystalické latky podilejici se na tvorbé konkrementli lze rozdélit do 4
zakladnich skupin — oxalaty, fosfaty, krystaly kyseliny mocové a uraty.
Za oxalaty se povaZzuje kalciumoxalat, ktery se rozliSuje na monohydrat neboli
whewellit nebo dihydrat neboli weddelit. Fosfaty jsou zastoupeny vice
krystalickymi latkami. Mezi nejzndméjsi patfi magnesiumamoniumfosfat
hexahydrat (struvit), hydroxyapatit nebo trikalciumfosfat (whitlockit). Mezi
krystalické latky tvorici krystaly kyseliny mocové patfi anhydrid a dihydrat
kyseliny mocové. Mezi uraty se fadi amoniumacidurat a natriumurat

monohydrat (Zima, 2013; Kucera, 2014). Pfehled krystalickych latek tvoficich

mocové konkrementy je shrnut v tabulce 1.
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Tabulka 1— Krystalické latky tvotici mocové konkrementy (Zima, 2013)

Substance Mineralogicky Vzorec

nazev
Oxalaty
Kalciumoxalat monohydrat whewellit CaC204.H0
Kalciumoxalat dihydrat weddelit CaC204.2H20
Fosfaty
Hydroxyapatit hydroxyapatit Caio(PO4)s(OH)2
Karbonatapatit karbonatapatit Cai(POsCOsOH)6(OH):2
Kalciumhydrogenfosfat dihydrat brushit CaHPO4.2H0
Trikalciumfosfat whitlockit Cas3(POs)2
Oktakalciumfosfat - CasH(POs4)s.5H20
Magneziumamoniumfosfat struvit MgNH4PO4.6H20
Magneziumhydrogenfosfat trihydrat | newberylit MgHPO4.3H0
Kyselina mocova
Anhydrid kyseliny mocové - CsHaN4Os
Dihydrat kyseliny mocové - CsHaN4Os.2H20
Uraty
Amoniumacidurat - CsHsN4OsNHs4
Natriumurat monohydrat - CsHsN4OsNa.H20

3.11 Projevy onemocnéni

Klinické projevy se lisi podle typu urolitidzy. Nefrolitidza je u vétSiny ptipadt
bezpriznakova, stejné jako odlitkova litidza ledviny. Teplota a infekce mocovych
cest je jeden z prvnich projevii infekéni litidzy. Pokud dojde k oboustranné
obstrukci mocovodt litidzou, objevi se akutni renalni insuficience doprovazena

anurii. Prudka kolikovita bolest v bederni oblasti s iradiaci k moc¢ovému méchyfti
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znadi ureterolitidzu. Pfechod konkrementu z ledviny do mocovodu miize byt
doprovazen zvracenim, polakisurii a urgentni mocovou symptomatologii. Tyto
zminéné symptomy spolecné wukazuji na rendlni koliku, ktera je

charakteristickym projevem ureterolitidzy (Hanus, 2015).

3.12 Diagnostika urolitiazy

K diagnostice urolitidzy vyuzivame velkou skalu zobrazovacich metod.
Jednotlivé metody volime podle rtiznych faktorti (lokalizace, velikost) se
zaméfenim na co nejvyssi senzitivitu a specifitu. Mezi nejvyuzivanéjsi
zobrazovaci metody pii diagnostice urolitidzy patfi nativni nefrogram,

nekontrastni vypocetni tomografie, intravendzni vylucovaci urografie,

ultrasonografie, magnetickd rezonance a ascendentni ureteropyelografie (Hanus,

2015).

3.12.1 Nativni nefrogram

Pfi diagnostice pomoci nativniho nefrogramu je hranice rozliSitelnosti dana
velikosti konkrementti (nad 2 mm), pficemz 90 % konkrement(i je
rentgen-kontrastnich. Mezi dobfe kontrastni fadime apatit, whewellit
a weddellit, mezi slabé kontrastni cystin a struvit. Naopak konkrementy slozené
z kyseliny mocové a xantinu patfi mezi nekontrastni. Citlivost této metody pro

ureterolitidzu dosahuje 52 % (Hanus, 2015; Pulcer, 2016).

3.12.2 Nekontrastni vypocetni tomografie

Nekontrastni vypocetni tomografie se vyznacuje specifitou 98 % a dosahuje
citlivosti az 100 %. Jedna se o spiralni vySetfeni na jedno az dvé zadrzeni dechu.
Data lze ziskat v nékolika rovinach, slozenim rtiznych projekci 1ze ziskat obraz
i trojrozmérny. Vysledky nekontrastni vypocetni tomografie ukazuji pfimé

i nepfimé znaky ureterolitidzy. Mezi pfimé fadime konkrementy v ureteru ci
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edém wureteru, mezi nepfimé megaureter, perinefritické prosaknuti
a nefromegalii. Nekontrastni vypocetni tomografie je v dnesni dobé nejlepsi
metodou pro diagnostiku rendlni koliky a ureterolitidzy, prevazné pak
u konkrementti mensi velikosti bez obstrukce. Vyhodou této metody je rychlost,
bezpecnost, vysoka senzitivita a specifita, moznost detekovat Spatné kontrastni
litidzy (cystin ¢i kyselina mocova) a ne-urologické patologické nalezy jako je
apendicitida ¢i ovaridlni cysta. Nevyhodou je vys$si zat€Z ionizujicim zafenim nez

u intravendzni vylucovaci urografie (Hanus, 2015; Pulcer, 2016).

3.12.3 Intravendzni vylucovaci urografie

Intravendzni vylucovaci urografie se vyuziva prevazneé pti vysetreni dutého
systému. Jednd se o dynamickou metodu, kterd dokdze dobfe ukdazat polohu
konkrementu, rendlni funkce i jiné abnormality. Znacénou nevyhodou
intraveno6zni vylucovaci urografie je casova narocnost, toxicita kontrastni latky,
pripadné alergicka reakce na pouzivanou kontrastni latku. V pfipadé odhaleni
Spatné funkce systému je potfeba pouzit jinou zobrazovaci metodu (nekontrastni
vypocetni tomografie, ascendentni ureteropyelografie) (Hanus, 2015; Pulcer,

2016).

3.12.4 Ultrasonografie

Jedna se o nejdostupnéjsi metodu, odhali ale pouze 70 % litidzy
identifikovatelné na nativhnim nefrogramu. DokaZe rozeznat konkrementy
o velikosti nad 2 mm. Ultrasonografie ukazuje silu parenchymu, pfitomnost

méstnani a jeho stupen (Hanus, 2015; Pulcer, 2016).
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4 METODIKA

Prakticka ¢ast bakalarské prace je rozdélena na tfi ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva
porovnanim vysledkii vySetfeni moci na analyzatoru Atellica 1500/Clinitek
Novus s vysledky poloautomatizovaného mocového analyzatoru AUTION
ELEVEN AE-4020. Druha cast praktické casti bakalarské prace je zaméfena na
automatizovany  rozbor =~ mocového  sedimentu  na  analyzatoru
Atellica 1500/Clinitek Novus se zaméfenim na detekci krystali a naslednym
porovnanim typu téchto krystalti s pH moci daného pacienta. Ve treti casti je
u pacientd  specializovaného pracovisté s diagnostikovanou urolitidzou
srovnavan jejich mocovy sediment s operativné odebranymi konkrementy

daného pacienta analyzovanymi na FTIR (Fourier transform infrared)

spektrometru neboli spektrometru s infracervenou Fourierovou transformaci.

4.1 Analyzator Atellica 1500/Clinitek Novus

Automatizovand mocova linka, vyobrazend na obrazku 10, se sklada
z analyzatoru Atellica 1500 a analyzatoru Clinitek Novus. Analyzator
Atellica1500 slouzi k morfologickému vysSetfeni moci. Analyzator Clinitek

Novus provadi chemicky rozbor moci pomoci diagnostickych prouzk.
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Obrdzek 10 — Mocovd linka Atellical500/Clinitek Novus (zdroj vlastni)

4.1.1 Pitistroje a pomucky

e Automatizovany mocovy systém Atellica 1500/Clinitek Novus

e Stojanky na vzorky (pro 10 zkumavek)

4.1.2 Reagencie

Veskeré reagencie a pomucky pouzité pro provedeni méfeni jsou shrnuty

v tabulce 2.
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Tabulka 2 — Pouzivané reagencie pro analyzdtor Atellica 1500/Clinitek Novus (Polik, 2018)

Nazev polozky Baleni Vyrobce | Dodavatel
Siements,
Kyvety UAS 800 600 kyvet Siemens
Brno
Clinitek Novus 10 Siements,
4 x 230 ml Siemens
kalibrator Brno
Clinitek Novus 10 myci Siemens,
4 x 26 ml Siemens
roztok Brno
Siements,
Clinitek Novus 10 kazety 1x 450 testtt Siemens
Brno
qAntify Plus Control Levels | 2 x 5 zkumavek
BioRad | BioRad
land 2 (low/high)

4.1.3 Kalibrace

Pro kalibraci pfistroje Atellica 1500/Clinitek Novus se vyuZiva souprava
Clinitec Novus 10 kalibrator. V jednom baleni se nalézaji 4 kalibra¢ni roztoky,
kterymi se naplni zkumavky popsané CAL1, CAL2, CAL3 a CAL4. Zkumavky se
umisti do stojanku pro vzorky v pofadi CAL4, CALl, CAL2, CALS3, pficemz do
pozice 1 se vlozi zkumavka s 5,25% roztokem chlornanu sodného. Na dotykové
obrazovce, umisténé na modulu Clinitek Novus, se otevie zalozka , Systém”
azvoli program ,Calibration”. Timto zpusobem je proces kalibrace zahdjen

(Poldk, 2018; Pol4k, 2018).

4.1.4 Princip metody

Modul Clinitek Novus nejdfive vzorek pomoci ctecky carového koédu
rozpozna. Knasledné analyze vyuziva opticky systém, ktery se sklada

z halogenové lampy a svazku 14 optickych vldken, kterd pfivedou svétlo

36



k reakéni ploSe diagnostického prouzku a k referenénimu bloku. Svétlo se od

reakéni plochy odrazi na fotodetektor, ktery poskytne vystup analogového

signalu. Ten si analyzator pfevede na signal digitdlni, a tedy vypovidajici

o naméfené hodnoté jednotlivych parametr(i. Jednotlivé parametry a principy

reakci analyzatoru Clinitek Novus na diagnostickych plochach mocového

prouzku jsou uvedeny v tabulce 3 (Polak, 2018).

Tabulka 3 — Parametry a principy reakci analyzdtoru Clinitek Novus (Poldk, 2018)

Parametr

Princip reakce

Glukoéza

Glukoza oxidovana glukézaoxidazou katalyzuje vznik kyseliny
glukuronové a peroxidu vodiku. Nasledné peroxidasa katalyzuje
oxidacni kopulaci 4-aminoantipyrimu a 4-methylcatecholu

hydrogen peroxidem.

Bilirubin

Kopulace bilirubinu s diazotovanym dichloranilinem v pfitomnosti

silné kyseliny za vzniku ¢erveného az cervenofialového zbarveni.

Ketony

Acetooctova kyselina a nitroprusid sodny reaguji v alkalickém

prostfedi, coz produkuje fialové zbarveni.

Specificka

hmotnost

Specifickd hmotnost je uréovana pouzitim optickych vlaken
refrakéni indexovou metodou. Svétlo je pfendseno pres specidlné
tvarované optické vlakno, na které je vzorek uvolnén. Mnozstvi
svétla je na jednom konci nepfetrzité méteno. Jelikoz je refrakéni
index pfimo umérny specifické hmotnosti, je svétlo méfené na

konci smycky pfimo imérné specifické hmotnosti.

Krev

Hemoglobin se chova jako peroxidaza, ktera katalyzuje reakci
dihydroperoxidu diisopropylbenzenu s 3,3,5,5,-

tetramethylbenzidinem za vzniku barevného produktu.

Zde je aplikovana metoda pH indikatoru.
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Parametr

Princip reakce

Bilkovina

Test je zaloZen na tzv. proteinové chybé pH indikatoru. Aniont ve
specifickém pH indikatoru je pritahovan kationtem na proteinové
molekule, coz zptlisobuje, Ze je indikator dale ionizovan, a ten

zmeéni svou barvu.

Urobilinogen

Vychazi z Ehrlichovo reakce, p-diethylaminobenzaldehyd reaguje
v silné kyselém prostfedi s urobilinogenem, coZ zptisobuje riizové

zbarveni.

Nitrity

Nitrity v moci a aromaticky aminosulfanylamid diazotuji a vytvari
diazoniovou slouéeninu. Diazoniova sloudenina reaguje
s tetrahydrobenzo(h)chinolin-3-fenolem, a to zptisobuje barevnou

zmeénu.

Leukocyty

Granulocyty leukocytl v moci obsahuji esterazu, ktera katalyzuje
hydrolyzu pyrrolu. Kysely ester uvolniuje 3-hydroxy-5-fenylpyrrol.

Tento pyrrol reaguje s diazoniem a vytvari fialové zbarveni.

Barva

Porovnani reflektance nereaktivni reagencni plosky a reagencni

plosky nasaté vzorkem

Po chemickém vySetfeni moci v modulu Clinitek Novus pokracuje vzorek na

mocové lince k modulu Atellica 1500. Analyzator nejdfive vzorek ve zkumavce

promichd a nasaje do kyvety, ve které je nasledné centrifugovan. Kyveta se

zkoncentrovanou moci je poté premisténa pod automaticky mikroskop, ktery

zhotovi 15 digitalnich snimk zorného pole. Analyzator fotografie hodnoti podle

mnoha kritérii a po porovnani s databazi v pocitai je oznaci popisky.

Za vysledek je povazovana koncentrace castic ve vzorku vyjadfena jako pocet

¢astic na pl nebo v arbitrarnich jednotkach (Poldk, 2018).
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4.1.5 Pracovni postup

K analyze se vyuzivaji zkumavky s vyskou cca 15,8 cm, které jsou vyhovujici
pro stojanek na vzorky, a oznaci se identifikacnim Stitkem s ¢arovym kdédem.
Takto oznacené zkumavky se vzorky (minimalné 3 ml moci) se vkladaji do kazety
tak, aby byl ¢arovy kod orientovan do pfistroje. Stojanek se poté polozi do pravé
c¢asti podavace analyzatoru a na dotykové obrazovce modulu Clinitek Novus se
zmackne tlacitko ,Start”. Po probéhnuti analyzy jsou vysledky pfekontrolovany
povéfenym pracovnikem a ndsledné odeslany do LIS symbolem ,Validate”
(Polék, 2018). Probihajici analyza vzorkd na mocové lince Atellica 1500/Clinitek

Novus je zobrazena na obrazku 11.

SIEMENS -,
lealthineers

H

Obrazek 11— Probihajici analyza vzorkii na mocové lince Atellica 1500/Clinitek Novus (zdroj vlastni)

4.1.6 Interni kontrola kvality

Kontrola analyzatoru Atellica 1500 se provadi denné ve dvou hladinéch.
PouZivaji se dvé tekuté kontroly (qAntify Plus Control Levels 1 and 2), které
zajistuji ovéreni spravnosti méfeni jak pro chemickou analyzu, tak pro mocovy
sediment (Polak, 2018).
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4.2 Analyzator AUTION ELEVEN AE-4020

Poloautomaticky mocovy analyzator AUTION ELEVEN AE-4020 vyuziva
k chemické analyze moci diagnostické prouzky. Za hodinu dokaZe provést az 540
testt1 (Polak, 2018; Pospisilova, 2018).

4.2.1 Pitistroje a pomucky

e AUTION ELEVEN AE-4020

4.2.2 Reagencie

Veskeré pouzité reagencie a pomucky potfebné k méfeni shrnuje tabulka 4.

Tabulka 4 — Pouzivané reagencie pro analyzdtor AUTION ELEVEN AE-4020 (Polik, 2018;
Pospisilovd, 2018)

Nazev polozky Baleni Vyrobce Dodavatel

Aution Sticks Arkray Inc., Medista spol.
1x100 ks

10EA Japonsko s.r.o Praha

MAS UA Dip 2 x 5 lahvicek pro | Thermo Medista spol.

Tube Control dvé hladiny Scientific, USA | s.r.o Praha

4.2.3 Kalibrace

Analyzator AUTION ELEVEN AE-4020 vyuziva kalibraci od vyrobce, neni
nutné ho tedy kalibrovat (Poldk, 2018; Pospisilova, 2018).

4.2.4 Princip metody

Analyzator AUTION ELEVEN AE-4020 pomoci reflekéni metody provadi

méfeni ve dvou vlnovych délkach — referencni a métici vinové délce. Pro kazdy
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parametr na diagnostickém prouzku je pouZita jina kombinace vlnovych délek

(viz tabulka 5) (Poldk, 2018; Pospisilova, 2018).

Tabulka 5 — Referencni a mévici vinové délky jednotlivychO parametrii (Poldk, 2018; Pospisilovd, 2018)

Meéfici vinova délka Referencni vilnova
Parametr
(nm) délka (nm)
pH 635 760
Proteiny 635 760
Glukoza 635 760
Krev 635 760
Ketolatky 565 760
Bilirubin 565 760
Urobilinogen 565 760
Nitrity 565 760
Leukocyty 565 760
Specificka hmotnost 635 760

Jako zdroj zafeni je vyuzivana LED dioda, kterd emituje zafeni dopadajici na

diagnostické plochy mocového prouzku. Zafeni se od reakéni plochy odrazi na

detektor a nasledné je analogovy signdl pfeveden na digitdlni, ktery je poté

mikroprocesorem prepocitdn na koncentraci. Jednotlivé parametry a principy

reakci analyzatoru AUTION ELEVEN AE-4020 na reagencnich plochach

mocového stripu jsou uvedeny v tabulce 6 (Polak, 2018; Pospisilova, 2018).
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Tabulka 6 — Parametry a principy reakci analyzdtoru AUTION ELEVEN AE-4020 (Poldk, 2018;

Pospisilovd, 2018)

Parametr

Princip reakce

Glukoéza

Glukoza oxidovana glukdzaoxidazou katalyzuje vznik kyseliny
glukuronové a peroxidu vodiku. Peroxid vodiku uvolnuje za
pomoci peroxidazy kyslik. Kyslik oxiduje tetramethylbenzidine,

ktery vytvari barevnou zménu.

Bilirubin

Pfimy bilirubin a dichlorbenzendiazonium produkuje azobarvivo

v silné kyselém prostredi.

Ketony

Acetooctova kyselina a nitroprusid sodny reaguji v alkalickém

prostfedi, coz produkuje fialové zbarveni.

Specificka

hmotnost

Elektrolyt (M+X-) ve formé soli v moci reaguje
s polymethylvinyletherem a kyselinou maleinovou, kterd je slaby
kysely iontoménié. Reakce produkuje vodikovy ionogen, ktery

reaguje s pH indikatorem, a to vytvafi barevnou zménu.

Krev

Hemoglobin se chova jako peroxidaza. To zptisobi uvolnéni

kysliku. Kyslik oxiduje indikator, a to vytvari barevnou zménu.

Zde je aplikovana metoda pH indikatoru.

Bilkovina

Test je zaloZen na tzv. proteinové chybé pH indikatoru. Aniont ve
specifickém pH indikatoru je pritahovan kationtem na proteinové
molekule, coZ zpusobuje, Ze je indikator dale ionizovan, a ten

zméni svoji barvu.

Urobilinogen

Urobilinogen a diazonium produkuje riZové azobarvivo za

pomoci silné kyselého prosttedi.

Nitrity

Nitrity v modi a aromaticky aminosulfanylamid diazotuji a vytvari
diazoniovou slouceninu. Diazoniova sloucenina reaguje
s tetrahydrobenzo(h)chinolin-3-fenolem, a to zptsobuje barevnou

zmeénu.

Leukocyty

Granulocyty leukocyttl v moci obsahuji esterazu, ktera katalyzuje

hydrolyzu pyrrolu. Kysely ester uvolnuje 3-hydroxy-5-fenylpyrrol.

Tento pyrrol reaguje s diazoniem a vytvaii fialové zbarveni.
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4.2.5 Pracovni postup

Zkumavka se vzorkem moci oznacena ¢arovym kodem se identifikuje pomoci
ctecky carovych kédi. Do zkumavky se ponoti diagnosticky prouzek po cernou
zonu na stripu. Nasledné se polozi mocovy prouzek na dopravnik stripti tak, aby
reakéni plochy sméfovaly nahoru. Analyzator prouZek automaticky pfijme,
inkubuje a provede vyhodnoceni. Vysledek se poté pomoci termotiskarny, ktera

je soucasti pristroje, automaticky vytiskne (Polak, 2018; Pospisilova, 2018).

4.2.6 Interni kontrola kvality

Kontrola pfistroje AUTION ELEVEN AE-4020 (obrazek 12) probihd kazdy den
na pozitivni a negativni hladiné. Vyuziva tekuté kontroly pro chemickou analyzu
moci MAS UA Dip Tube Control. Postup ovéfeni spravnosti méfeni kontrolou
probihd stejné jako vysSetfeni pacientského vzorku (viz Pracovni postup)

a vysledky se nasledné archivuji (Pospisilova, 2018).
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Obrazek 12 — Analyziator AUTION ELEVEN AE-4020 (zdroj vlastni)

4.3 FTIR spektrometr Nicolet i510

FTIR spektrometr Nicolet i510 analyzuje mocové konkrementy kvalitativné
i kvantitativné infracervenou spektroskopii. VyuZzivad vibrace v infracervené
oblasti 400 — 4000 cm™. Jeho vyhodou je, Ze dokaZe soucasné analyzovat jak

intenzitu zareni, tak i vinovou délku (Zadina, 2014).

4.3.1 Ptistroje a pomucky

e FTIR spektrometr Nicolet iS10

e Zalozni zdroj APC Smart-UPS C 1500

e Laboratorni susdrna ECOCELL 55

e Rucni hydraulicky lis H-62 (obrazek 13)

e Membranova vyvéva VD 20 D



e Tabletovaci forma firmy Zeiss

e Porcelanové treci misky s tlouckem
e Achatova tfeci miska s tlouckem

e Exikatory se silikagelem

e Petriho misky

o Stricky

e Spachtle

¢ Bunidina

e PodloZni a kryci sklicka

Obrizek 13 — Rucni hydraulicky lis H-62 (zdroj vlastni)

4.3.2 Reagencie

PouZité reagencie potfebné k méfeni zobrazuje tabulka 7.
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Tabulka 7 — Pouzivané reagencie pro FTIR spektrometr Nicolet iS10 (Zadina, 2014)

Nazev polozky Baleni Vyrobce Dodavatel

KBr FT-IR grade 100 g Sigma Sigma

Dalsi reagencie

Peroxid vodiku 3%

6N HCl

e Deionizovana voda

Denaturovany alkohol

4.3.3 Kalibrace

FTIR spektrometr Nicolet iS10 je dvakrat do roka kalibrovan pracovniky firmy
Nicolet CZ (Zadina, 2014).

4.3.4 Princip metody

Dodéni kvanta energie do vzorku zpusobi absorpci zafeni v infradervené
oblasti. U molekul dojde ke zméné dipdlového momentu a zaroven k posunu ze
zdkladniho vibracniho stavu na vyssi vibra¢ni hladinu. Infracervené spektrum

udava hodnotu absorbance proti vinoctu.

Po projiti infracerveného zafeni vzorkem, ktery je ve formé tablety uvnitf
méfictho prostoru spektrometru, dopadd =zafeni na beamspliter -
polopropustnou desku. Beamspliter polovinu zafeni odrazi na pevné zrcadlo
a druhou polovinu propusti na pohyblivé zrcadlo. VInové délky interferuji
konstruktivné nebo destruktivné podle polohy pohybového zrcadla, ktera je

sledovana laserem. VSechny interferujici vlny se nasledné sectou v jednu
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vystupni vlnu (interferogram), ktera opousti beamspliter. Interferogram je
detekovan infraervenym detektorem, digitalizovdan a pomoci Fourierovy
transformace je pfepocitdn na klasické infracervené spektrum. To je poté
pocitacové vyhodnoceno v programech OMNIC 9 a Kidney Stone Analysis, ve
kterych se porovnava s knihovnou mocovych kamenti o znamych spektrech

(Zadina, 2014; Zadina, 2018).

4.3.5 Pracovni postup

a) Pfiprava vzorku

Pfed samotnou analyzou je nejdfive nutné vySetfovany vzorek popsat. Do
nalezového listu se zapisuje pocet, barva, povrch, tvar, velikost a tvrdost
konkrementti. Taktéz je potfeba v suSarné pfi teploté 110 °C vysusit v oteviené

Petriho misce KBr.

b) Pfiprava vzorkové tablety

Vzorek se promyje 3% peroxidem vodiku, nechd uschnout a vlozi do
porcelanové tfeci misky, kde se rozdrti tlouckem na prasek. Cca 30 mg takto
pfipraveného mocového konkrementu spolecné s cca 500 mg KBr se smicha
v achatové tfeci misce a rozetfe tlouckem do jednotné smési. Do vycisténé,
vysuSené tabletovaci formy se vlozi fadné oznaceny krouzek, do kterého se
nasype pripravena smés vzorku. Forma se ptiklopi vikem, umisti do lisu a pfipoji
hadici k membranové vyvévé. Vyvéva se zapne a do chvile, neZ paka lisu zac¢ne
klast odpor, se pakou pumpuje. Poté se po dobu 1 minuty necha odsat vlhkost.
Po minuté se lis natlakuje na tlak 7 Mpa. Nasledné se packou na levé strané lisu
tlak uvolni, odpoji se vyvéva a vyjme tabletovaci forma s krouzkem. Tableta se

do méfeni na FTIR spektrometru uchovava v exikatoru. Pomucky potfebné pro

vyrobu vzorkové tablety vyobrazuje obrazek 14.
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Obrizek 14 — Pomiicky potfebné na vijrobu vzorkové tablety (dole zleva: achdtovd tieci miska
s tlouckem, Spachtle, vzorkové krouzky, tabletovaci forma, uprostied zleva: tfeci misky, Petriho
miska s KBr, plastovd 1Zicka, nahote: exikator se silikagelem (zdroj vlastni)

c) Méfeni spekter na FTIR spektrometru

Prvnim krokem je zméfeni pozadi. Na obrazovce pocitace se zvoli ikonou
,Collect” a nasledné polozkou , Collect Background”, kterd méteni spusti. Poté
se jiz miize méfit samotny vzorek. Pfes ikonu ,Collect” se zobrazi nabidka, ze
které se vybere policko , Collect Sample”. Otevfe se prazdné okno, do kterého
vyplnime nazev vzorku a potvrdime tla¢itkem ,,OK”. Do vzorkového prostoru
vlozime pfedem pfipravenou tabletu a spustime méfeni. Po vytvofeni 64 snimkii
vzorku se vSechny data ulozi stisknutim okna , File” - , Save as”. Nasledné se
vzorky analyzuji pomoci programu OMNIC, ktery proklikem pies ikonu

»~Analyze”, projde databazi obsahujici pfes 18000 spekter, z nichZ vytvofi seznam
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deseti nejvice shodnych se vzorkem. Tyto vybrana spektra poté prekontroluje

povéfeny pracovnik, vyhodnoti a vysledek zapise (Zadina, 2014; Zadina, 2018).

4.3.6 Interni kontrola kvality

Kontrola kvality FTIR spektrometru Nicolet iS10 (obrazek 15) se uskutecriuje
dvakrat za rok firmou Nicolet CZ. Testuji se optické vlastnosti spektrometru

a jednotlivé parametry pfistroje (Zadina, 2018).

Obrazek 15 — FTIR spektrometr Nicolet iS10 (zdroj vlastni)
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5 VYSLEDKY

Pro dosazeni vysledkt k praktické ¢asti bakaldrské prace jsem dochézela do
Fakultni nemocnice v Motole do Ustavu lékafské chemie a klinické biochemie.
Pfi méfeni vzorkd modi jsem pod dohledem pani laborantky Iriny Styborové
asistovala pfi duplicitnim vySetfeni moci pacientti na mocové lince Atellica

1500/Clinitek Novus a moc¢ovém analyzatoru AUTION ELEVEN AE-4020.

Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie ve Fakultni nemocnici v Motole
mi taktéZ poskytl anonymizované vysledky vySetfeni mocovych konkrementti
analyzovanych na FTIR spektrometru Nicolet iS10 spolecné s vysledky

mocovych sedimentt pacienti s diagnostikovanym onemocnénim urolitidza.

5.1 Chemické vySetfeni moci na analyzatoru
Atellica 1500/Clinitek Novus a analyzatoru AUTION
ELEVEN AE-4020

Tabulka 8 a tabulka 9 predstavuji naméfené hodnoty chemického vysetfeni
modi 20 pacientl. V tabulce 8 jsou zaznamendny vysledky chemické analyzy
moc¢i naméfené pomoci analyzatoru Atellica 1500/Clinitek Novus. Tabulka 9
zobrazuje ziskané vysledky téhoZz souboru vzorkd z analyzatoru AUTION

ELEVEN AE-4020.
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Tabulka 8 — Namétené vysledky moci z analyzdtoru Atellica 1500/Clinitek Novus

K = = = =
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47066 | 1,018 | 55 | - | - | - | - - 32| - |Zluta | Prahledny -
47067 | 1,017 | 65 | - | - | - | - - 32| - | Zluta | Prihledny -
47068 | 1,014 | 6,0 - - - - - 32| - | Zluta Prithledny | Stopové
47069 | 1,013 | 70 | - | - | - | - - 16 | — | Zlutd | Prahledny -
47070 | 1,003 | 55 | - | = | = | - - 32 | - | Zluta | Prihledny -
47071 | 1,012 | 60 | — | - | - | - - 32| - | Zluta | Prihledny -
47072 | 1,018 | 50 | - | - | - | - - 32| - | Zluta | Prihledny -
47073 | 1,008 | 55 | - | — | = | - - 32 | - | Zluta | Priihledny -
47074 | 1,015 | 50 |[125| - | 1 | - - 32| - | Zluta | Prihledny -
47075 | 1,023 | 50 [125| - | 1 | - - 32| - |Zlutd | Zakalena 2+
47076 | 1,009 | 65 | - | — | - | - - 32| - | Zluta | Prihledny -
47077 | 1,011 | 60 | - | = | = | - - 32| - | Zluta | Prihledny -
47078 | 1,033 | 60 | — | — | = | - - 32 | - | Zluta | Priihledny -
47079 | 1,024 | 55 | — | - | - |55 - 32| - | Zluta | Prihledny -
47080 | 1,016 | 65 | 70 | - | - | - - 32| - |Zlutd | Prahledny -
47081 | 1,021 | 65 | - | - |03 | - - 3,2 | — | Zlutd | Prihledny | Stopové
47082 1,021 | 50 | - | - | - | - - 32| - | Zluta | Prihledny -
47083 | 1,041 | 5,0 - - — | 255 | Stopové | 3,2 | — Zluté Prithledny -
43019 | 1,003 | 65 | - | - | - | - - 32| - | Zluta | Prihledny -
43020 | 1,016 | 55 [500| — | 1 | — |Stopové | 3,2 | — |Zluta| Kalny 1+

Tabulka 9 — Namétené vysledky moci z analyzitoru AUTION ELEVEN AE-4020

- B S g
- & 2 S5 2| 5 | S| X 2F 15: < >
2 £ 2 am S E| g | S| =E< £73 5 g o
S| SE| ~|ZE S| B BE|SEEE| = = ¥
-— — — 3] —
" &% 8= 2|02 gE =) &
< m =
47066 | >1,030 | 5,5 - | -1 - - - |Normal| - Zluta -
47067 | 1,020 | 6,0 - | -1 - - - |Normal| - Zluta -
47068 1,015 6,0 - - - - - Normal - Svétle zluta | +-
47069 1,015 6,5 - - - - — | Normal - Svétle zluta | —
47070 | <1,005 5,5 - - - - — | Normal - Bezbarva -
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47071 1,010 6,0 - - - - — | Normal - Svétle zluta | —
47072 | 1,025 | 50 - |- - - - |Normal| - Zluta -
47073 1,010 5,0 - - - - 1 Normal - Bezbarva -
47074 | 1,020 | 55 | 500 | - | 1 - - |Normal| - Zluta -
47075 | >1,030 | 55 | 500 | - | 07 | - - |Normal| - Zluta 2+
47076 1,010 6,5 - - - - — | Normal - Svétle zluta | —
47077 1,015 5,5 - - - - — | Normal - Svétle zlutd | —
47078 | >1,030 | 6,0 - | =101 - - |Normal| - Zluta -
47079 | <1,030 | 6,0 - | -1 -1 39 - |Normal| - Zluta -
47080 | 1,015 | 65 | 75 | - | - - - |Normal| - Zluta -
47081 | 1,025 | 65 | - | - |03 | - - |Normal| - Zluta +
47082 | >1,030 | 5,5 - | -1 - - - |Normal| - Zluta -
47083 | >1,030 | 5,5 - | - | - |OVER| - |Normal| - Zluta -
43019 | <1,005 6,0 - - - - — | Normal - Bezbarva -
43020 | 1,015 | 55 | 500 | - | 05| - - |Normal| - Zlutd 1+

Po porovnani tabulky 8 a tabulky 9 jsem zaznamenala nejvétsi rozdil

pfi méfeni leukocytti v moci, kde u vzorku 47074 a vzorku 47075 analyzator

Atellica 1500/Clinitek Novus naméfil hodnotu 125 leu/ul, kdeZto analyzator

AUTION ELEVEN AE-4020 naméfil u obou téchto vzorkti hodnotu 4x vyssi

(500 leu/pl). Déle se analyzatory vyraznéji neshodovaly u vzorku 47079

v hodnoté glukdzy v moci, kdy analyzator Atellica 1500/Clinitek Novus naméfil

hodnotu 5,5 mmol/l a analyzator AUTION ELEVEN AE-4020 hodnotu

3,9 mmol/l. U ostatnich sledovanych parametrti 1ze konstatovat, Ze se vysledky

zasadné nelisi.
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5.2 VySetfeni mocového sedimentu se zamérenim na detekci
krystal@ a porovnani s pH moci

NiZe uvedena tabulka 10 zobrazuje hodnoty pH moci, mnoZstvi a typ krystalti
naméfenych ve 100 vzorcich moc¢i pomoci analyzatoru Atellica 1500/Clinitek
Novus. Ziskany soubor se skldda z 36 vzorkd, které obsahovaly oxalaty. Déle se
vysledny soubor sestava z 25 vzorkti s tripelfosfaty, z 25 vzorku

s obsahem krystalti kyseliny mocové a ze 14 vzorkd moci s detekovanymi uraty.

Tabulka 10 — Hodnoty pH, mnoZstvi a typ krystalii ve vzorcich moci

Vzorek cislo pH Typ krystala Mnozstvi krystali [¢astic/pl]
1 9,0 Tripelfosfat 142
2 8,5 Tripelfosfat 142
3 9,0 Tripelfosfat 142
4 7,5 Tripelfosfat 18
5 7,5 Tripelfosfat 142
6 9,0 Tripelfosfat 142
7 9,0 Tripelfosfat 142
8 9,0 Tripelfosfat 142
9 9,0 Tripelfosfat 142

10 8,5 Tripelfosfat 142
11 9,0 Tripelfosfat 142
12 9,0 Tripelfosfat 142
13 9,0 Tripelfosfat 142
14 8,0 Tripelfosfat 142
15 9,0 Tripelfosfat 19
16 9,0 Tripelfosfat 142
17 9,0 Tripelfosfat 142
18 9,0 Tripelfosfat 142
19 9,0 Tripelfosfat 142
20 9,0 Tripelfosfat 142
21 8,5 Tripelfosfat 142
22 9,0 Tripelfosfat 142
23 9,0 Tripelfosfat 142
24 9,0 Tripelfosfat 22
25 9,0 Tripelfosfat 142
26 6,0 Kyselina mocdova 19
27 5,0 Kyselina mocéova 142
28 6,0 Kyselina mocova 142
29 6,0 Kyselina mocéova 142
30 6,0 Kyselina mocéova 142
31 5,5 Kyselina mocova 142
32 5,5 Kyselina mocova 142
33 55 Kyselina mocéova 142
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Vzorek ¢islo pH Typ krystalt Mnozstvi krystali [¢astic/pl]

34 6,0 Kyselina mocova 142

35 55 Kyselina mocova 142

36 6,0 Kyselina mocova 142

37 5,0 Kyselina mocova 142

38 55 Kyselina mocova 142

39 5,0 Kyselina mocova 142

40 5,5 Kyselina mocova 142

41 55 Kyselina mocova 16

42 55 Kyselina mocova 18

43 5,0 Kyselina mocova 181

44 5,0 Kyselina mocova 142

45 6,0 Kyselina mocova 142

46 5,0 Kyselina mocova 142

47 5,5 Kyselina mocova 142

48 7,0 Kyselina mocova 142

49 5,0 Kyselina mocova 142

50 7,0 Kyselina mocova 142

51 5,0 Uraty plné pole
52 5,0 Uraty Cetné
53 55 Uraty Cetné
54 55 Uraty ojedinéle
55 5,0 Uraty plné pole
56 55 Uraty plné pole
57 55 Uraty Cetné
58 5,5 Uraty plné pole
59 5,0 Uraty plné pole
60 7,0 Uraty plné pole
61 7,0 Uraty plné pole
62 5,5 Uraty plné pole
63 5,0 Uraty Cetné
64 5,5 Uraty Cetné
65 5,5 Oxalaty 122

66 6,5 Oxalaty 140

67 5,5 Oxalaty 142

68 5,0 Oxalaty 13

69 6,0 Oxalaty 142

70 5,0 Oxalaty 14

71 5,0 Oxalaty 142

72 55 Oxalaty 142

73 7,0 Oxalaty 142

74 5,0 Oxalaty 14

75 5,5 Oxalaty 142

76 5,5 Oxalaty 13

77 6,5 Oxalaty 13

78 5,5 Oxalaty 14

79 5,5 Oxalaty 142

80 5,5 Oxalaty 142

81 5,5 Oxalaty 122

82 6,5 Oxalaty 140
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Vzorek ¢islo pH Typ krystalt Mnozstvi krystali [¢astic/pl]
83 5,5 Oxalaty 142
84 5,5 Oxalaty 142
85 5,0 Oxalaty 13
86 6,5 Oxalaty 13
87 55 Oxalaty 105
88 5,5 Oxalaty 130
89 5,5 Oxalaty 142
90 5,0 Oxalaty 142
91 5,5 Oxalaty 142
92 5,5 Oxalaty 130
93 6,0 Oxalaty 142
94 5,0 Oxalaty 142
95 5,5 Oxalaty 142
96 5,5 Oxalaty 142
97 5,5 Oxalaty 142
98 5,5 Oxalaty 142
99 5,5 Oxalaty 130

100 5,5 Oxalaty 105

Tabulka 11 pfedstavuje vypocitané primérné hodnoty pH moci vSech

zméfenych vzorkt s obsahem stejného typu krystalti. Primérné pH moci pri

vyskytu tripelfosfati v mérenych vzorcich cinilo 8,8. V pripadé krystala kyseliny

mocové v moci bylo primérné pH 5,6. Stejné priimérné hodnoty dosahuji rovnéz

vzorky s oxaldty. U modi s uraty je pramérné pH rovno 5,5.

Tabulka 11— Priimérné hodnoty pH ve vzorcich podle typu krystalii v moci

Typ krystalti v moci Primérné pH
Tripelfosfaty 8,8
Oxalaty 5,6
Kyselina mocova 5,6
Uraty 55

Po porovnani typu krystalt s primérnym pH moci, vyplyva, ze tripelfosfaty

vznikaji pfi zasaditém pH a lze usoudit, ze kyselé pH moci podporuje naopak

vyskyt krystal(i kyseliny mocové, urati a oxalatti.
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5.3 Mocové konkrementy a mocovy

s diagnostikovanou urolitiazou

sediment

pacientt

V tabulkach 12-15 se nachdzi vysledky vySetfeni mocéi a mocovych

konkrementi 10 pacientti specializovaného pracovisté s diagnostikovanou

urolitidzou. Tabulka 12 a tabulka 13 obsahuje popis a vysledky analyzy mocovych

konkrementt1 téchto pacienti pomoci FTIR spektrometru Nicolet iS10. Tabulka 14

a tabulka 15 predstavuje vysledky jejich mocového sedimentu.

Tabulka 12 — Popis a vysledky analyzy mocovych konkrementil pacientii 1-5 s diagnostikovanou

urolitidzou

Pacient 1 2 3 4 5
Pocet konkrementa 1 2 1 1 1
Barva Tmave hnéda Svétle hnéda Bilosediva Bézova Bila
Tvar Nepravidelny Nepravidelny Nepravidelny | Kulaty | Nepravidelny
Povrch Hruby Krystalicky Hruby Nerovny Hladky
Velikost [mm] 3x2x2 3x2x1;2x1x2 5x5x2 15 7x4x3
Tvrdost Znacna Stfedni Stfedni Nizka Stfedni
Whewellit [%] 80 60 20 0 0
Weddellit [%] 20 40 20 30 0
Uricit [%] 0 0 0 0
Dahllit [%] 0 0 0 0 0
Apatit [%] 0 0 60 70 0
Struvit [%] 0 0 0 0 0
Brushit [%] 0 0 0 0 0
Whitlockit [%] 0 0 0 0 0
Urat amonny [%] 0 0 0 0 0
Cystin [%] 0 0 0 0 0
Monetit [%] 0 0 0 0 100
Kalciumfosfat [%] 0 0 0 0 0
Cholesterol [%] 0 0 0 0 0

Tabulka 13 — Popis a vysledky analyzy mocovych konkrementii pacientii 6-10 s diagnostikovanou

urolitidzou
Pacient 7 8 9 10
Pocet konkrementa 4 1 >10 1 1
Barva Svétle hnéda Bila Oranzova Hnéda | Svétle bézova
Tvar Nepravidelny Ovalny Nepravidelny Ovalny Trojhranny
Povrch Nerovny Hruby Hruby Nerovny | Krystalicky
Velikost [mm] 8x5x3az7x3x2 [4x3x1|5x4x3az5x3x1 | 4x3x2 4x3x1
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Tabulka 14 — Vysledky mocového sedimentu pacientii 1-5 s diagnostikovanou urolitidzou

Pacient

1

2

3

4

Specificka hmotnost [kg/1]

1,03

1,031

1,014

1,019

1,015

pH

5,0

5,0

7,0

55

6,5

Leukocyty

1+

1+

Nitrity

Pozitivni

Bilkovina

2+

Glukoéza

Ketolatky

+-

Urobilinogen

1+

Negativni

Negativni

1+

Negativni

Bilirubin

1+

Barva

Zluta

Cervena

Zlutd

Zlutd

Zlutd

Zakal

Prahledna

Kalna

Zakalena

Prahledna

Prthledna

Krev

3+

3+

2+

Erytrocyty [castic/ul]

6

>1600

0

843

67

Leukocyty [éastic/ul]

5

0

0

13

38

Dlazdicové epitelie [castic/ull

0

0

21

0

2

Hlen

Ojedinéle

Hyalinni valce

Granulované valce

Bunéc¢né valce

Voskové valce

Kulaté epitelie

Renalni tubuldrni epitelie

Bakterie

Pritomny

Pfitomny

Kvasinky
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Pacient 1 2 3 4 5
Plisné - - - - -
Trichomonady - - - - -
Tripelfosfat [¢astic/ul] - - - - -
Kyselina mocova [¢astic/pl] - - - - -
Oxalaty [¢astic/pl] 9% 9% 142 3 12
Uraty [¢astic/pl] - - - - -
Spermie - - - - -
Tabulka 15 — Vyjsledky mocového sedimentu pacientii 6-10 s diagnostikovanou urolitidzou
Pacient 6 7 8 9 10
Specificka hmotnost [kg/1] 1,024 1,014 1,025 1,035 1,021
pH 55 6,5 5,0 5,0 6,0
Leukocyty 2+ 3+ - 1+ 4+
Nitrity Pozitivni - - - -
Bilkovina - - +- 2+ 1+
Glukéza - - - - -
Ketolatky - - - 3+ 1+
Urobilinogen 1+ Negativni 1+ 1+ Negativni
Bilirubin - - - 1+ -
Barva Zluté Zluta Svétle Zlutd | Tmavé zlutd |  Zluta
Zakal Zakalena | Prtihledna | Lehce zakalena | Prihledna | Prithledna
Krev 1 - 3 2 2
Erytrocyty [Eastic/pl] 1 6 352 37 25
Leukocyty [¢astic/ull 205 170 17 55 479
Dlazdicové epitelie [¢astic/pl] 31 0 2 7 134
Hlen - - Ojedinéle Ojedinéle -
Hyalinni valce - - - 1 -
Granulované valce - - - - -
Bunécné valce - - - - -
Voskové valce - - - - -
Kulaté epitelie - - - - -
Renalni tubuldrni epitelie - - - - -
Bakterie PIné pole - - Cetné _
Kvasinky - - - - -
Plisné - - - - -
Trichomonady - - - - -
Tripelfosfat [castic/pl] - - - - -
Kyselina mocova [¢astic/pl] 3 - Cetné - -
Oxalaty [castic/ul] - 96 - 96 96
Uraty [¢astic/pl] - - - - -
Spermie - - - - -
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6 DISKUZE

Predmeétem praktické casti prace je vySetfeni mocového sedimentu se
zaméfenim na detekci krystalti, dale chemické vySetfeni moci a analyza
mocového sedimentu a mocovych konkrementti u pacienti s diagnostikovanou

urolitidzou. Prakticka ¢ast bakalarské prace je rozdélena na tfi podkapitoly.

V prvni z nich jsem porovnavala vysledky chemického vySetfeni moci na dvou
rtiznych analyzatorech. Vysledky jsem ziskala duplicitnim méfenim vzorku moci
20 pacienti na analyzatorech Atellica 1500/Clinitek Novus a na analyzatoru
AUTION ELEVEN AE-4020 a zapsala je do tabulky 8 a 9. Po porovnani obou
tabulek jsem zaznamenala nejvétsi rozdil pfi méfeni leukocytd v moci
a v hodnoté glukézy v modi. Na pfi¢inu odliSnosti se pfi vypracovani praktické
casti bakalafské prace nepodafilo pfijit. U ostatnich sledovanych parametrt Ize

konstatovat, Ze se vysledky zdsadné nelisi.

V druhé podkapitole praktické ¢asti bakalarské prace jsem sledovala vliv pH
na tvorbu krystali v mocdi. Analyza vzork(i probéhla na pfistroji
Atellica 1500/Clinitek Novus. Z vysledného souboru 100 vzorkl s vyskytem
krystalh v moc¢i, které jsou zaznamendny v tabulce 10, 1ze fict, Ze nejpocetnéji
vyskytujicim se typem byly krystaly oxalatt (34 vzorkt). Naopak nejméné casta
byla pfitomnost urath, které se ve sledovaném souboru nalezly pouze ve 14
vzorcich. Rozmezi pH se ve zkoumanych vzorcich pohybovalo od 5,5 do
hodnoty 9,0. Z vysledki v tabulce 10 také vyplyva, Ze samotné mnoZstvi ¢astic
krystali v moci nemd piimou spojitost s pH moci. pH vsak ovliviiuje typ
krystalt, které se v moci objevuji (Kladensky, 2020). Spolecné s clankem
Kladenského to dokazuje i tabulka 11. Ta ukazuje vypocitané priimérné hodnoty
pH u jednotlivych typt krystali ve vzorcich. Primérné pH pfi vyskytu
tripelfosfatti v moci ve zkoumaném souboru vzorkt bylo 8,9. V pripadé oxalatti

vV
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hodnotu pH jsem zaznamenala u urata (5,5). Z téchto vysledku je patrné, Ze
tripelfosfaty vznikaji v alkalické moci a 1ze usoudit, ze kyselé pH moci podporuje
naopak vyskyt krystalt kyseliny mocové, uratti a oxalatd. Tyto vysledky
potvrzuje clanek Wagnera a Mohebbiho i ¢lanek Dancika, ve kterém popisované
studie mimo vlivu pH odhalily jako dalsi faktor nadmérné tvorby krystalti

v moci obezitu a Spatné stravovaci navyky (Dancik, 2015; Wagner, 2010).

Treti cast se zaobira porovndnim vysledkii mocového sedimentu
z analyzatoru Atellica 1500/Clinitek Novus a analyzy mocovych konkrementti
pomoci FTIR spektrometru Nicolet iS10 u 10 pacientti specializovaného

pracovisté s diagnostikovanym onemocnénim urolitiaza.

Kuta, Machat, Benova a Koristkova ve své studii zroku 2012 zkoumali
prvkové sloZeni nejcastéji se vyskytujicich mocovych konkrementt. Z provedené
studie vychazi zavér, Ze se prokazatelné lisi zastoupeni prvki v konkrementech
s obsahem mineral Whewellitu a Uricitu oproti konkrementiim s nerosty
Apatitem a Struvitem. V ¢lanku se taktéZ zminuje, Ze k nejbéZnéji se vyskytujicim
minerdlim fadime Weddellit, Whewellit, Apatit, Brushit, Struvit a Uricit.
Whewellit, Weddellit a Uricit patfi mezi nerosty, které mohou vytvaret Cisty
konkrement. Objevuji se vSak casto i v kombinacich Weddellitu s Whewellitem,
Weddellitu s Apatitem ¢i trislozkovych konkrementech
Weddellit/Whewellit/Apatit v rizném poméru. V ¢lanku dale navic uptesiiuji
souvislost vyskytu krystalti v mocovém sedimentu s mineralogickym slozenim
konkrement(i. Mezi oxaldtové fadi konkrementy z nerostu Weddellitu
a Whewellitu, jako fosfatové zminuji konkrementy tvofené z Apatitu a Brushitu
a pro vznik napfiklad Uricitu je zapotfebi krystalt kyseliny mocové a uratt

(Kuta, 2012).
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I u mého zkoumaného souboru se u pacienti v konkrementech vyskytoval
nejcastéji Whewellit a Weddellit, které se shodné vyskytly v mensim ¢i vétSim
mnozstvi u 5 pacientti. U pacienta ¢. 9 tvofil Whewellit dokonce cely konkrement.
Cisty konkrement bez smési vysel v analyze i u pacienta ¢ 5 (Monetit), dale
u pacienta ¢. 6 (Uricit) a ¢. 8 (Uricit). U ostatnich vzorka jiz byly naméfeny
konkrementy skladajici se z vice mineralti. Vzorky u pacientt ¢. 3; 7 a 10 byly
zanalyzovany jako smés tfi nerostti, vzorky u pacientti ¢. 1; 2 a 4 jako smés dvou

nerostu.

U vSech 10 pacienti byly v mocovém sedimentu nalezeny krystaly. Kromé
pacientli €. 6 a ¢. 8, ktefi méli v moci krystaly kyseliny mocové, byla u vSech
pacientt zjisSténa pritomnost oxalatti. Tomuto zjiSténi odpovida i pH modi
pacientt, které je u vSech vzorki kyselé a nepfesdhlo hodnotu 7,0. Dosazené
vysledky se tedy shoduji s poznatky Sobotky i Rajmona, ktefi se ve svych
clancich zminuji o vlivu pH na tvorbu konkrementti. Shoduji se, Ze kyselé pH
podporuje vznik konkrement kyseliny mocové a Stavelanovych konkrementt,
zasadité pH naopak vznik konkrementd fosfatovych (Sobotka, 2012; Rajmon,
2014).

Nejnizsi pH (5,0) jsem zaznamenala shodné u ¢tyt vzorkt. Vzorek pacienta
¢. 1 obsahoval v mocovém sedimentu oxaldty a vysledny konkrement se skladal
80 % z Whewellitu a 20 % z Weddellitu. Stejné krystaly v moci a stejné mineraly
v konkrementu se objevily i u pacienta ¢ 2, ale nerosty byly v jiném
procentudlnim zastoupeni (Whewellit 60 % a Weddellit 40 %). Dalsi vzorky
s hodnotou pH moc¢i 5,0 byly u pacientti €. 8 a ¢. 9. Vzorek konkrementu pacienta
¢. 9 byl tvofen ze 100 % Whewellitu a v mocovém sedimentu byly nalezeny
taktéZ oxalaty. Vyjimku vndlezu krystali v mocovém sedimentu zde
predstavuje pouze pacient ¢. 8, kdy pfi stejném pH (5,0) byly v moci naméteny

krystaly kyseliny mocové a konkrement zanalyzovan jako 100 % Uricit.
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Krystaly kyseliny mocové a konkrement ze 100 % Uricitu se vyskytl
iu pacienta ¢. 6., ktery ma ale shodné pH o hodnoté 5,5 s pacientem ¢. 4. Ve
vzorku pacienta ¢. 4 se vSak v mocovém sedimentu objevily opét oxalaty

a konkrement byl vytvofen z Apatitu (70 %) a Weddellitu (30 %).

Mineral Apatit se v rizném poméru vyskytl i u pacientti ¢. 3, ¢. 7 a ¢. 10,
pfi¢emz u pacienta ¢. 3 (pH 7,0) a pacienta ¢. 10 (pH 6,0) doprovazely Apatit
v konkrementu nerosty Whewellit a Weddellit. Pacientovi ¢ 7 byla
v konkrementu kromé Apatitu (40 %) zmeéfena i pritomnost Struvitu (40 %)
a Kalciumfosfatu (20 %) a jeho pH mélo hodnotu 6,5. Stejného pH 6,5 dosahovala
hodnota i u vzorku pacienta ¢. 5., jehoZ konkrement byl ze 100 % sloZen

z Monetitu. U pacientti ¢. 3; 7; 101 5 se v mocovém sedimentu nachdzely oxalaty.

Zajimavym poznatkem, ktery ve svém clanku zminuje Vidlaf, je casta
pfitomnost erytrocytd a leukocytli v mocovém sedimentu u pacientd
surolitidzou (Vidlaf, 2011). To prokazuji i vysledky analyzy mocovych
sedimentd pacientt zmého souboru vzork{i, nebot erytrocyty zde byly
naméefeny u 9 z 10 pacienti. Nevyskytovaly se pouze ve vzorku pacienta ¢. 3.
Krev v moci pak byla dokdzana u 7 z téchto 9 pacientti. Leukocyty byly dal$im
parametrem, u kterého se objevila zvysend hodnota u vice vzorkt. Nebyly

naméfeny pouze u pacienta ¢. 2 a ¢. 3.
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7 ZAVER
Predkladana prace se zamétuje na vySetfeni moci a urolitidzu. Teoreticka cast

je zaméfena na tvorbu a analyzu modi, tvorbu mocovych konkrement,

urolitidzu a moznosti diagnostiky.

Prakticka cast se zabyvala chemickou analyzou moci, dale vySetfenim
mocového sedimentu se zaméfenim na detekci krystali a analyzou mocového
sedimentu a mocovych konkrementti u pacient(i s diagnostikovanou urolitidzou.
Vysledky byly naméfeny ve Fakultni nemocnici v Motole v Ustavu lékaiské

chemie a klinické biochemie. Prakticka ¢ast prace se délila na tfi podkapitoly.

Prvni z nich porovnavala chemické vysetfeni moci souboru 20 vzorki na dvou
analyzatorech. Po porovnani vysledki lze konstatovat, Ze analyzator
Atellica 1500/Clinitek Novus a analyzator AUTION ELEVEN AE-4020 jsou

vzajemné zastupitelné.

Druha podkapitola zkoumala vliv pH na krystalizaci moc¢i v souboru 100
vzorkt. Vysledky pfindsi jednoznacny zavér o vlivu pH moci na vznik krystalf,
kdy v alkalické moci vznikaji fosfore¢nany a kyseld moc¢ podnécuje tvorbu

oxalatd, uratti a krystald kyseliny mocové.

Vysledky analyzy mého souboru 10 pacientt s diagnostikovanou urolitidzou
ve tfeti podkapitole praktické casti bakalaiské prace, kde jsem porovnavala
mocovy sediment a analyzované konkrementy daného pacienta, se shoduji s jiz
diive provedenou studii Kuty, Machata, Benové a Kofistkové o mineralnim
sloZeni konkrementti. Dale potvrzuji i poznatky z clankd Sobotky ¢i Rajmona
o prokazatelném vlivu pH mo¢i a pfitomnosti krystali v mocovém sedimentu na

tvorbu a sloZzeni mocovych konkrementt.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CCa
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Uvedeno je pro ukazku pét priloh, ostatni materidly jsou k nahlédnuti

v soukromém archivu autorky.

Ptiloha 1— Vysledky vySetfeni moci vzorku 47077 na analyzdtoru Atellica 1500/Clinitek Novus
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Ptiloha 2 — Vyjsledky vySetieni moci vzorku 47077 na analyzdtoru AUTION ELEVEN AE-4020
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Ptiloha 3 — Vyjsledky vySetieni moci vzorku 67 na analyzdtoru Atellica 1500/Clinitec Novus

Mo& chemicky

Spec. hmotnost 1,025 kg/1
PH 5,5
Leukocyty =
Nitrity =
Bilkovina =
Glukéza =
Ketolatky =
Urobilinogen 1 (Normal)
Bilirubin -
Barva Zluta
Zakal zruSeno
Krev =
Elementy v moéi
Erytrocyty 0 [*] &astic/ul 0-10
Leukocyty 0 [*] &astic/ul 0-15
Dlazdicové epit. 1 [*] &astic/ul 0-10
Oxalaty 142 Castic/ul
Hyalinni valce zru$eno
Granulované valce zru$eno
Bunécné valce zruSeno
Voskové valce zruSeno
Kulaté epitelie zru$eno
Rendl. tub. epitelie zru$eno
Bakterie zruSeno
Kvasinky zruSeno
Plisné zru$eno
Trichomonady zru$eno
Tripelfosfat zruSeno
Kyselina mocova zruseno
Uraty zruSeno
Hlen zruSeno
Spermie zruseno



Ptiloha 4 — Vyjsledky vySetieni moci pacienta ¢. 1

Mo¢ chemicky
Spec. hmotnost
PH
Leukocyty
Nitrity
Bilkovina
Glukéza
Ketolatky
Urobilinogen
Bilirubin
Barva
Zakal
Krev

Elementy v moci
Erytrocyty
Leukocyty
Dlazdicové epit.
Oxalaty
Hlen
Hyalinni véalce
Granulované valce
Bunééné valce
Voskové valce
Kulaté epitelie
Renal. tub. epitelie
Bakterie
Kvasinky
Plisné
Trichomonady
Tripelfosfat
Kyselina mocCova
Uraty
Spermie

Normal
zlutéa
pruhledna

6

5

0

96
ojedinéle
zru$eno
zru$eno
zru$eno
zruSeno
zru$eno
zruseno
zruSeno
zru$eno
zruseno
zru$eno
zruSeno
zru$eno
zruseno
zruSeno

%]
[*]
[*]

kg/1l

gastic/ul

gastic/ul

gastic/ul
gastic/ul
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Ptiloha 5 — Vysledky analyjzy mocovych konkrementii pacienta ¢. 1

Mo&ovy konkrement
pocet konkrementi:
provedeno:
whewellit
weddellit
uricit
dahllit
apatit
struvit
brushit
whitlockit
urat amonny
cystin
cholesterol
zjisténo:

rat

N @

COO0OO0O0OO0OCOO0OOOO K
OF P o OP P O° A OO o P o X

Jeden tmavé hnédy konkrement nepravidelného tvaru, povrch hruby, velikost
3 x 2 x 2 mm, tvrdost znaéna.
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