VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetieni

Analyza mocového sedimentu
Analyzovany material ~ Mo¢ jednorazova

Priprava pred odbérem Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.
RO09-Pokyny pro pacienta-odbér vzorku moce

Odbérovy material Zkumavka PE Zluta zatka 10 ml
Odbér R061-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér vzorku moce

Transport a skladovani  Transport:
max. 2hod pii 16-25°C

Moc¢ doructe do laboratore v co nejkratSim case!

Zdroj: Stanovisto vyboru CSKB k vydavani vysledki vySetieni moge a mogového sedimentu

Dostupnost Rutina, statim

Analyticka metoda Digitalni mikroskopie

Referencni interval Erytrocyty 0 — 5 pocet elementt/puL.
Leukocyty 0-10

Epitelie ploché 0-15
Epitelie kulovit¢ 0
Vilce hyalinni 0
Vilce granulované 0

R286 — Analyza mocového sedimentu— 03

Platnost od 1.4.2024



mailto:laborator@vnol.cz

Interpretace

Vilce patologické 0

Krystaly 0
Bakterie ojed.
Hlen ojed.
Kvasinky 0
Trichomonady 0
Spermie 0

Zdroj: Stanovisto vyboru CSKB k vydavani vysledki vySetieni mo&e a mo&ového sedimentu

Morfologické vySetreni moce doplfiuje informace ziskané z chemického vySetfeni moce testovacim prouzkem. Kazda
laboratof ma vlastni algoritmus pro zpracovani vzorku a provadéni vysetfeni mocového sedimentu. U nas je chemické
vysSetfeni “screeningové”, pfi jeho patologickém vysledku (vétSinou pozitivité leukocyt(, krve nebo proteinurii)
pokracujeme s morfologickym vySetfenim moce. Vysetteni probiha na automatickém analyzatoru z promichanych
nezahusténych vzork( moce. Pfi nejasnostech ma stale rozhoduijici slovo klasické mikroskopické vysetreni, které je
provadéno po standardnim zahusténim moce centrifugaci. VySetieni Ize provadét v nativnim vzorku nebo po obarveni
(zdGraznéni jader, bunéénych membran a dalsich struktur). Vysledky vydavame jako pocet element(i v 1 pl.

Morfologické vysetifeni moce by mélo byt provedeno do 1 hodiny po odbéru.

Interpretace:
V moci u zdravého ¢lovéka najdeme celou fadu formovanych struktur (nejcastéji nékolik dlazdicovych epitelii a hlen).
Patfi sem i malé mnoZstvi erytrocyt(, leukocytl, epitelovych bunék, hyalinnich valc(, krystald.

Leukocyty, nitrity — napomahaji v diagnostice infekce mocovych cest

Leukocyturie mlZe byt infekcni (pyelonefritida, cystititda,..) nebo neinfekéni (napf. autoimunitni poskozeni).
Nejhojnéni byvaji zastoupeny neutrofily. Diagnézu léky indukované intersticialni nefritidy mize podpofit nalez
eozinofilll (nutné specialni barveni).

Bakterie a kvasinky jsou ¢asto dopliikovym nalezem mocového sedimentu. Izolovany ndlez téchto mikroorganism( u
asymptomatického jednince neni dlivodem k terapii.

Hematurie je vidy zavaznym priznakem (nador, glomerulonefritida,..). Pozitivita krve chemicky (detekuje se hem,
prouzek je citlivy na erytrocyty, hemoglobin i myoglobin) by méla byt vZidy ovéfena mikroskopicky.
Volny hemoglobin najdeme v moci pfi intravskularni hemolyze — v kombinaci s vysokou aktivitou LD v séru,
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neméritelnym haptoglobinem, nekonjugovanou hyperbilirubinémii s pozitivnim urobilinogenem v moci (napft.
hemolytickd enémie, inkompatibilita krevnich tramnsfuzi).
Myoglobin - rozsahlejsi poranéni svalll, popaleniny (byva izvySena aktivita CK v séru)

Pozn: Krev chemicky je pfi myoglobinurii a hemoglobinurii pozitivni, mikroskopicky vSak erytrocyty nenachazime.

Erytrocyturie — je pfinosné rozlisit plivod glomerularni (srpkovité akantocyty napf.: u glomerulinefritidy) nebo non-
glomeruldrni (erytrocyty maji normalni tvar, napf.: zanét, urolithidza, nador mocovych cest nebo ledvin, traumatické
krvaceni po cévkovani,..)

Pozn.: v dif.dg. uvaZovat i ponamahovou hematurii (pfechodnd, po velmi intenzivni fyzické namaze, po prochladnuti,
arteficialni hematurie (pacient védomé pridava krev do vzorku moce)

Epitelie

- dlazdicové - pochdazeji z vaginy a z dolni 1/3 mocové trubice, jde o fyziologickou soucast moce

- prechodné - tvofri vystelku od ledvinnych panvicek, pres kalichy, mocovody, mocovy méchyr az po proximalni ¢ast
uretry. V. malém mnozstvi je nachazime fyziologicky, ve velkém mnozstvi po katetrizaci a dalSich invazivnich zakrocich.
Atypické bunky pfi nadorech nebo virovych infekcich.

- tubuldrni buriky jsou vZdy zndmkou patologické nekrdzy (etiologicky napt.: otrava tézkymi kovy, hemoglobinurie,
myoglobinurie, nefrotoxické léky, virové infekce (CMV), akutni rejekce transplantatu)

Valce

Formuiji se v distalnim nefronu jejich tvar (Sitka) kopiruje rozmér tubull — Siroké valce pochazeji z patologicky
dilatovanych tubuld.

Nékteré valce obsahuji bunécné struktury:

Erytrocytarni — pri erytrocyturii glomerGlarniho pavodu.

Leukocytarni — pri pyelonefritidé.

Epitelialni — obsahuji tubularni bunky — napf. Pfi toxickém poskozeni tézkymi kovy, jedy a léky, u rejekce
transplantatu.

Bakteridlni — nékdy obsahujici i leukocyty, mizeme je najit u pyelonefritidy.

Dale rozliSujeme:
Hyalinni valce — nejcastéjsi, malé mnozstvi se mize vyskytovat fyziologicky, velké mnoZstvi poukazuje na patologii
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ledvin (napf. glyomerulonefritida, pyelonefritida)

Granulované valce — z lyzosomu renalnich tubuldrnich bunék nebo z rozpadu leukocyt(, diagnosticky vyznam je
sporny.

Voskové valce — vznikaji pti stdze moce v tubulech, oznacuji se jako “valce chronického rendlniho selhani”.
Krystaly — obvykle nejsou zndmkou patologie, vyjimkou jsou cystinové krystaly, které se v moci zdravého ¢lovéka
nevyskytuji.

Pozn.: Pfi sledovani pacientu s jiz diagnostikovanou odstranénou urolithidzou ma opakované chybéni krystalt v
mocovém sedimentu vysokou negativni prediktivni hodnotu pro rekurenci urolitidzy

Pozn.: Zaplava oxalatovych krystal(l m(zZe doprovdazet otravu ethylenglykolem (spolu s metabolickou acidézou).

Zdroj:
Klinicka biochemie (Treti, prepracované a rozsirené vydani), Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.
Poznamky

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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