Mikroskopické vySetrenie sedimentu mocu

Vysetrenie mocového sedimentu sa pouziva v diagnostike akutnych a chronickych
zéapalovych procesov v obli¢kach a mocovych cestach, ale aj v diagnostike inych ochoreni.

V mocovom sedimente za fyziologickych okolnosti nachiadzame len ojedinelé epitélie
a niektoré krystaly. NajcastejSimi patologickymi stcastami sedimentu su erytrocyty, bunky
retikuloendotelového systému (leukocyty, makrofagy), epitelové bunky, valce (leukocytarne,
erytrocytarne, epitelové, hyalinové, granulované, bunkové), kryStaly (kalciumoxalétov,
cystinu, tyrozinu atd’.), infek¢éné agens atd’. (vid’ obrazova priloha).

Erytrocyty vyzeraju ako konkavne disky s centralnym prejasnenim. Ich pritomnost’ sa
oznacuje hematuria a pri¢inou moéze byt krvacanie z ktorejkol'vek casti vylucovacieho
systému, trauma, neoplazia, ¢i zapal.

Leukocyty st okruhle, pravidelné bunky, vécSie ako erytrocyty so zrnitou Struktirou
a segmentovanym jadrom. Ich pritomnost’ sa oznacuje ako pyuria a je znamkou zapalu.
Epitélie su vel'mi ¢astym nalezom v moci, ide o drobné okruihle a polygonalne bunky s ostrym
okrajom. Jedna sa o bunky skvamozne, urotelové alebo renalne tubularne bunky.

Valce st odliatkami rendlnych tubulov aobsahuji koagulované bielkoviny a bunky.
Hyalinové valce su pretiahnutého, hadovitého tvaru a sved¢ia o proteinurii.

Granulované valce maju kyjacikovity tvar a drobnozrnitt Struktiru a vznikaji z poskodenych
tubularnych epitélii.

Erytrocytové valce vznikaji nalepenim erytrocytov na hyalinové alebo granulované valce
a byvaju pritomné pri glomerulonefritide.

Leukocytové valce vznikaji nalepenim leukocytov na niektory zakladny typ valca,
najcastejsie pri chronickych infekciach mocovych ciest.

Epitelové valce sa vyskytuji pri nadmernom pocte epitélii v moc¢i a po ich nalepeni na
niektory zakladny typ valca, napr. pri chronickej cystopyelonefritide.

Charakter a tvar krystalikov moze byt rozny, vyskyt viacerych z nich je typicky pre niektoré
patologické stavy, napr. krystaliky kalciumoxaldtov vznikaju pri otrave etylénglykolom
(stcast’ nemrzntucich chladiacich zmesi) a pri nadmernom vegetarianstve, krystaliky tyrozinu
aleucinu pri akatnom poskodeni pecCene, krystaliky bilirubinu pri parenchymove;j
a obstrukénej Zltacke atd’.

Pritomnost’ baktérii svedci o infekcii moCovych ciest, najcastejsie ide o E. coli.

Material a pomocky
Pohar na odber mocu, Cerstvy ranny moc¢, skimavky, centrifuga (3000 ot./min.), mikroskop,
podlozné sklicka, krycie sklicka, pipeta.

Postup

Mocovy sediment sa zvycCajne vysetruje z ranného mocu, nie starSicho ako 4 hodiny. Mocovy
sediment pripravime tak, ze 5 ml mocu centrifugujeme pri 3000 otackach 5-10 minat. Potom
mo¢ odlejeme anechame 0,5 ml sedimentu. Po premieSani sedimentu sklenou ty¢inkou
kvapneme pipetou 1 kvapku sedimentu na podlozné sklicko a zakryjeme krycim sklickom.
Materidl je mozné aj ofarbit, napr. podla Giemsu. Mocovy sediment vySetrujeme
v mikroskope najskor pri mensom (objektiv 10x), potom pri vi¢Som zviacSeni (objektiv 40x).
Norma pre bunky je <1 erytrocyt resp. <5 leukocytov v jednom zornom poli pri pouziti
objektivu 40.



