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Mili pratelé,

dostava se Vam do rukou posledni letoSni série Biozvéstu.
Nejprve teoreticky, pak i prakticky se budeme vénovat
semendm a kliceni rostlin a pak bolesti — tu zaZil nebohy
Bioslav, a to jak na zahradé pfi jarnim rozjiméni a péci o
rostliny, tak na své loriské expedici, ke které se opét vratime
s dalSimi podrobnostmi... A v seridlu se budeme vénovat
mocovému vySetfeni. Prejeme Vam, abyste kwvili
sychravému jarnimu pocasi nepotfebovali tyto znalosti v
praxi!

Pfipomindme, Ze v terminu 31.5. - 4.6. usporadame
expedici pro nejlepsi fesitele do zemé plchli, do Ceského
Svycarska. Prihlasky na expedici Vam zaSleme koncem
dubna. Béhem expedice taktéZ probéhne vyhlaseni vysledku
Biozvéstu

Sifeni moudrosti nasich Biozvésti
podpofila mediadlné Prirodovédecka
fakulta UK v ramci projektu
Pfirodovédci.cz.

Jak reSit

Veskeré pokyny k FeSeni seminéafe ziskate na internetové
strance Biozvéstu

www.studiumbiologie.cz/biozvest

(nebo zadejte ,Biozvést“ do Google). Na strance také
naleznete prihlasku, kterou vypliite. Ulohy Vam budeme
zasilat automaticky na e-mail uvedeny v prihlaSce. Pokud
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budete chtit ukoncit odbér novinek o Biozvéstu, napiste
nam e-mail.

Déle se miZete k ndm pripojit prostfednictvim Facebooku,
skupina ,,Biozvést“, kde se mohou probirat aktuality a
muZete zde diskutovat dle libosti.

https://www.facebook.com/groups/175384482597684/
Vase Feseni tloh nam posilejte na adresu:

biozvest@gmail.com

v

Nejpraktict€jsi formou feSeni bude prosty text v e-mailu, ale
prijimame veskeré formaty priloh. Kazdou ulohu piste do
samostatného e-mailu a v pfedmétu uvedte
Ro¢nik-Série-Uloha-Jméno_P¥ijmeni,

napt. 4-1-2-Bioslav_Biomilny v ptipadé druhé tlohy prvni
série aktualniho roc¢niku.

Uzavérka 4. série: pondéli 22.5.2017 o piilnoci.
Vyhodnoceni VaSich feSeni dostanete e-mailem.

Nelekejte se, kdyZ Vam prijdou dlohy na prvni pohled prilis
tézké, ponoite se do informacnich zdroji a uvidite, Ze na
vSe 1ze nékde nalézt odpovéd. Dobré tipy k feSeni naleznete
také na strance Biozvéstu v sekci ,,Navody“. Neni nutné
abyste kompletné vyteSili vSechny tlohy a asi se to ani
nikomu nepodafti, stac¢i odeslat libovolné velky fragment.
Ocenime, pokud pfiloZite jakékoliv pfipominky (napf. tiloha
byla prili§ lehkéa/tézka, nesrozumitelnd, nudna), tlohy se
pokusime tvorit k Vasi maximalni spokojenosti.

Veskeré dotazy €i pfipominky sméfujte na adresy

biozvest@gmail.com ¢i vosolsob@natur.cuni.cz (na druhé

adrese mate vétsi Sanci na rychlé zodpovézeni otazky).

Mnoho zdaru pfi feSeni Vam za kolektiv autort preje
Stanislav Vosolsobé

Uloha 1: Na poéatku bylo semeno...
Autor: Radek Vitek
Pocet bodu: 23

Semeno je rostlinny organ, ktery vznika po oplozeni. Dalo
by se vlastné fict, Ze se jedna o takové rostlinné miminko.
K tomu aby vzniklo, musela rostlina vénovat nalezitou péci
a zdroje. At uz k vyprodukovani nektaru pro naldkani
opylovace, nebo nasledné pfi vyvinu samotné¢ho semene. Po
dozrani opusti matec¢nou rostlinu a vydava se na svou
vlastni pout’, nékdy to je tfeba jen par metrd, jindy je to i
napfi¢ oceany v ptipadé kokosovych palem. K témto poutim
jsou semena i nalezité vybavena, obsahuji minimum vody,
ochranné obaly a maji svij vlastni ,,smysl” pro poznani
vhodné doby ke kli¢eni. Pojdme se tedy podivat do taja
semen...

1. Jak se jmenuje nejstar$i vyhynuld skupina semennych
rostlin, kterd dala nejpravdépodobnéji vzniknout
dnesnim semennym rostlinam, a ve kterém obdobi se na
nasi planeté vyskytovala? Kromé nich, existuji i jiné
vyhynulé protospermické skupiny, které vSak zanikly,
najdéte a jmenujte 2 takové skupiny.

2. Semeno, jako kazdy organ rostlin méa néjakou skladbu,
ta se vSak odviji od slozeni vajicka rostlin. Zamyslete se
nad slozenim semene a jmenujte piemény jednotlivych
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Casti vajicka. Nize tedy mate obrazek zarode¢ného vaku,
na kterém jsou Cisly oznaceny ¢asti, které mate popsat.

Obr. 1: Na obrazku vidite vajicko krytosemennych rostlin. Vyznacené casti
popiste, uvedte jejich stav v semeni, a pokud md preména funkci, uvedte ji.

3. Semeno obsahuje embryo, nejcennéjsi slozku semene
zajistujici nasledny rdst a vyvoj. Zaméfte se nyni na
jeho vznik a vyvoj. Po vzniku zygoty nasleduje jeji
déleni, popiste ho. Rozeberte 4 zékladni faze déleni,
napovim, ze jsou pojmenovany podle tvaru zarodku.

4. 'V embryu se uplatiiuji 3 rizné prenasece, které fidi tok
dilezitého hormonu. Zminény hormon vznika
z tryptofanu a zajist'uje rust a diferenciaci pletiv embrya.
Jak se jmenuje hormon a jak transportéry? Jakym
smérem hormon prenaseji. Pokud se podivame na
klasicky model embrya, zjistime, Ze hormon koluje k par
mistim, kde je koncentrovan. Co se nasledné vyvine z
mist s vysokou koncentraci a co z mist, kudy hormon
putoval?

5. Ted piejdéme k samotnému kli¢eni. Né&kterda semena
kli¢i ochotng, jina potiebuji ,,postréit*‘. Nékdy je k tomu
tteba opravdu silny impulz. Najdéte zastupce rostlin,
jejichz semena musi projit Sokem tepelnym, chladovym
a chemickym, aby mohli vibec vykli¢it, nebo jim tato
procedtra vyrazné uleh¢i kli¢ivost. Rozeberte vyhody
zruSeni dormance témito tfemi faktory.

6. Semena mohou mit az milimetrové rozméry a dlouhou
dobu dormance. Diky této kombinaci vytvareji v padé
néco, cemu se fika semenna banka. Popiste jeji princip a
uvedte, jaké 4 nejcastéjsi rostliny se aktivuji, pokud
dojde k jejimu probuzeni.

7. Pti kliceni semeno Cerpa ze zasobnich latek. Jaké jsou
obecné 3 nejcastéjsi zasobni latky? Kde jsou hlavni
ulozi§t¢  zivin  vsemenech  dvoud€loznych a
jednodéloznych rostlin?

Uloha 2: Bioslav Sipkovou RiiZzenkou
Autorka: Anna-Marie Bukova
Pocet bodu: 22

Kratce pred Velikonoci se Bioslav po zralé uvaze rozhodl,
Ze je na Case, aby se vypravil na svou zahradu. Sam si sice
tfikal, ze nespoutana pfiroda v zahradé je pro odpoledni
relaxaci to nejlepsi, protoze vSak jeho sousedé tento nazor
nesdileli, nezbylo mu nez vyrazit pfirodu trosku usmérnit.

Zahrada lezela dlouho ladem, a tak Bioslava ¢ekala spousta
prace. Jako prvni se rozhodl profezat rize. Kefe byly misty
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velmi husté, a tak se po par minutach stalo, ze Bioslavovi
do ruky zajel ostry osten. Bioslav vyjekl, protoze mu pazi
projela ostrd bolest. On se ale misto place jako spravny
biolog trosku zamyslel...

A jaké otazky to naseho kamarada vlastn€ napadly?

v ”.‘

1. Co je to vlastné¢ bolest? Zkuste tento fyziologicky dg¢j
néjakym zplisobem definovat.

2. Cim je bolest na anatomické a fyziologické turovni
zpusobena? Popiste déje, které nasleduji po vniknuti
trnu do Bioslavova prstu. Co je to reflexni oblouk? A jak
konkrétné v tomto piipad¢ vypada jeho draha?

Pfi fesSeni otazek urcité narazite na strukturu zvanou spindlni

ganglia. Protoze se jednd o velice zajimavé a uzitecné

utvary, podivame se na né trochu blize.

3. Kde byste spinalni ganglia hledali? Jaky typ neuront se
v téchto strukturach naléza a jaké jsou prekurzory téchto
neurond?

Neurony spindlnich ganglii rozhodné nejsou uniformni.

Jednou zvéci, ve které se mezi sebou lisi, je obsah

jednotlivych neurotransmiterti.

4. Jmenujte nékteré aktivacni a inhibi¢ni neurotransmitery,
které mohou neurony obsahovat. Dale popiste, co
zpisobuje, ze se dana latka chova excitacn€, nebo
naopak spojeni inhibuje.

V souvislosti s bolesti se ¢asto mluvi o tzv. bolestivém

prahu.

5. O co se jedna? Jmenujte alespon pét faktord, které maji
vliv na to, jak silny podnét bolest vyvola.

Urcite si stejné jako Bioslav uvédomujete, Ze prah bolesti

neni néim nemeénnym, a to ani u zdravého ¢lovéka. Existuji

ale pfipady, kdy dochazi k posunu prahu z patologickych
pricin. S tim souvisi pojmy allodynie a hyperalgezie.

6. Co tyto pojmy znamenaji? Jaka nervova vlakna jsou pfi
nich aktivovana?

7. Pokuste se nakreslit graf, kde na ose x vynesete intenzitu
podnétu a na osu y hladinu bolesti. Do grafu vyznacte
plochy, které predstavuji  normal, poskozeni,
hyperalgezii a allodynii.

Pro vedeni jakéhokoliv nervového impulzu, a tedy i toho

bolestivého, musi dojit k poruSeni rovnovazného potencialu

membrany neuronu. To lze znazornit mj. grafem, kde je na
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ose x vynesen ¢as a na ose y potencial. Pokud mezi sebou

porovname tzv. elektrické a chemické synapse, ziskame dva

odli$né grafy.

8. Jak se mezi sebou tyto synapse li§i? Nakreslete zmény
potencialu, které na nich nastavaji v pfipadé pfenosu
nervového vzruchu. Cim je rozdil v priibéhu zptisoben?

9. Pokuste se vymyslet vyhodu i nevyhodu obou typu
synapse. Ke kazdé napiSte tii priklady vyskytu u
ostatnich zivocCichti.

10. Vyberte si jednu z elektrickych synapsi, ke které¢ dany
zivocich dosel cestou, ktera je podle Vas zajimava
z evolu¢niho pohledu. Pak popiste, jak podle souc¢asnych
poznatkll evoluce probéehla. Pti feSeni se pokuste vyuzit
novéjsi literaturu €i publikace., v feSeni se na né poté
nezapomeiite odkazat.

Protoze ruka Bioslava bolela jako Cert, prestal i on nakonec

myslet na biologii a hnal se domi, aby bolest né&jak

usmé&rnil. Rozhodl se, Ze se pokusi oklamat své télo na
urovni samotného mozku.

11. Jak to Bioslav mohl udélat za predpokladu, ze ma doma
k dispozici latky, které jsou obvyklé v klasické
domacnosti? Na jaké receptory v mozku pak vybranou
latkou puisobil a ¢im to, Ze bolest nakonec polevila?

Uloha 3: Vivisekce
Autor: Kristyna Minarova
Pocet bodu: 18

Poté, co Bioslav dobyl na svém hydroplanu Arktidu, se mu
malem stalo osudnym setkani s lednim medvédem. Objevil
ho u vodopadu, jak se krmi poziistatky tulen¢. Bioslav mé¢l
smiilu, ze si ledni medvéd myslel, Ze mu chce ukrast kofist,
kdyz se zacdal prohrabovat v carech kiize a tuku, nicméné
nas vyzkumnik chtél pouze provést pitvu zvifete. Bohuzel,
medveéd mél pro Bioslavoviiv vyzkum pramalé pochopeni a
zacal na ngj utocit. Na§ stateCny polarnik odrazil prvni
medvédiv utok tim, Ze medvédovi vrazil propisku do
pravého oka. To vSak medvéda rozlitilo a rozmachl se
ohromnou tlapou, kterou ho $krabl do stehna pravé nohy az
do hloubky 5 cm, coz vedlo k poranéni ptfedni a medialni
skupiny svalti a cévniho svazku femoralni tepny a zily.
Bioslav se samoziejmé stiikajici krvi z vlastniho stehna
nenechal rozhodit, zaSkrtil si koncetinu zbytkem kize
tulené, ktery zrovna zkoumal a chtél medvéda oslepit
dal§im vypadem jiz osvéd¢ené propisovacky. Nicmén€ nez
tak stacil ucinit, z vodopadu se utrhl obrovsky kus skaly a
medvédovi dopadl pifimo na hlavu a na zada. Bioslav
zaslechl praskani kosti, poté se medvéd namahavé
nékolikrat nadechl a poté zemiel. Bioslav se zaradoval, ze
ma nyni misto jednoho objektu k pitvé k dispozici hned dva.
Zaroven ovSem musel vyfeSit i tu zalezitost s vlastnim
stehnem, protoze zjistil, ze se na zhmozdéné svaly nemize
postavit. Navic tu byla ta nepifijemnost s tepennym
krvacenim. Proto nejprve vytahl ztulen¢ zbytky stiev
vyrobil znich vlakno, které vydezinfikoval v 100% lihu,
ktery m¢l jako spravny ptirodovédec vzdy u sebe. Nejprve
sesil tepnu ve stehné, poté i prosakujici zilu. Nasledovalo
sediti svaldl na vnitini strané stehna. Slo to ztéZka, protoze
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Bioslav v dusledku zranéni nedokézal zvednout a vytocit
koleno. Nastésti tulefiovi zbylo pomérné dost stfev na to,
aby se z nich dalo vyrobit §iti. Kdyz si uspésné zasil svou
nohu, mohl se vénovat pruzkumu ostatki obou savcu.
Zklamané zjistil, ze z tulené pfili§ neztstalo. Medvéd jiz
pred jeho pfichodem zkonzumoval nejvyzivnéjsi ¢asti téla,
tedy jatra a tuk a zbytek roztahal po okoli.

T

-

To pozustatky medvéda predstavovaly mnohem zajimavéjsi
objekt. Bioslav nejprve odvalil z medvédovych lopatek
obrovskou skalu, kterd mu rozdrtila hrudnik. Poté se ujal
pitvy obrovského zvifete. Rozhodl se, ze zacne s dutinou,
do které je nejjednodussi pfistup, tedy dutinou bfisni.
Roztizl medvédovi bficho, ze kterého se vyvalilo relativné
kratké strevo a veliky zaludek. Pfi rozfiznuti zaludku
Bioslav objevil zbytky ktize a jater z tulené, kterym se savec
tésné pred smrti zivil. Déle se vénoval pitve jater. Velmi ho
prekvapil zluénik, ktery byl s ohledem na velikost jater a
zbytku téla pomérn¢ veliky. Pokracoval v prohlizeni dutiny
bfisni. V retroperitoneu objevil ledviny, které byly, stejné
jako ostatni organy, sice bledsi, nez by ocekaval, ale na
prvni pohled vypadaly v poradku. Nad ledvinami nasel
velkou slezinu, ale také nejevila zndmky Sokového organu.
Ve velkém mnozstvi tuku za zaludkem objevil slinivku
btisni. Poté se vénoval genitdliim, zjistil, Ze medvéd, ktery
ho napadl, byl samec. KdyZz nenalezl v dutin¢ bfi$ni nic, co
odklopeni hrudniho kosSe se na Bioslava vyhrnulo ohromné
mnozstvi krve. Zaroven si vS§iml, ze medvéd ma zlomena 4
zebra a rozdrcenou pravou lopatku. Pti odstranovani obsahu
hrudniku si nemohl nev§imnout, ze jedna plice je
propichnutd zebrem a tudiz Ine k hrudnimu kosi. Opatrné€ ji
uvolnil ze zebra a vyfizl i obsah krénich organu, vcéetné
jazyka. Pfi rozkladani organti na zemi si vSiml, ze dalsi
zebro na pravé strané propichlo oblouk aorty. Navic doslo
k rozdrceni dvou hrudnich obratlti. Srdce se jevilo pomérné
malé a pifi jeho rozfiznuti v ném nebyla prakticky zadna
krev. Chuddak medvéd, nemél Sanci. Nicméné Bioslava
zajimalo, zdali toto tézké zranéni vedlo k bezprostfedni
smrti medvéda, ¢i nikoliv. Proto se pomoci zahradnich
nizek prostiihal do dutiny lebni nestastného medvéda.
Zjistil drobnou prasklinu na temeni lebky, pod kterym byl
drobny subduralni hematom. Nicméné po odstranéni mozku
se na spodiné lebni ukazal obrovsky hematom, ktery
prokrvacel az do III a IV mozkové komory. Mozkovy kmen
a Cast mozecku byla zatlacend hluboko do otvoru pro
michu. Byl spokojen s vysledkem pitvy, poznal pravou
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pii¢inu medvédova umrti a rozhodl se vydat zpét do vlasti.

Vletadle se 1 stateCny Bioslav zafal obavat mozné

superinfekce, a proto preventivné zacal uzivat Amoxicilin

potencovany kyselinou klavulanovou s Metronidazolem,
které uzival cely tyden, nez se dostal diky pfilivu ke
starému dilnimu meéstu. Zde nalezl pomérné zachovaly
mixér, ze kterého se mu podafilo udélat nadhradni motor pro
svij hydroplan. Uhli bylo vSude dost, proto si nemusel délat
obavy znedostatku energetickych zdroji. Pomoci takto
upraveného hydroplanu se pomalu doplavil az k tsti Labe
do Hamburku. Zde mu celnici délali trochu potize na
hranicich, protoze se bali, Ze syrsti uprchlici objevili novou
dopravni cestu do Evropy, kdyz jim ale dokazal, Ze se pouze
plavi domt, usoudili, Ze bude pro vSechny zucastnéné

1. Bioslav pfi svém setkani s medvédem utrzil opravdu
hluboké zranéni, které si dokazal sam seSit. Jako
material pro vyrobu §iti pouzil tuleni stievo. Piekvapive
se nejednd o vymysl, na vyrobu tzv. vstifebatelnych
Sicich materiald se skute¢né pouzivaji zvifeci stfeva.
Védeli byste, z jakého zvifete jsou skutecné vyrobena a
jak se nazyvaji?

2. Pii pokusu a sesiti svalti Bioslav narazil na problém se
zvednutim a vytocenim kolene. VE&déli byste, ktery sval
je za tento konkrétni pohyb zodpovédny? Napovim,
v latiné i v CeStiné se tento sval pfimo jmenuje po
povoléni, které je na tomto pohybu zavislé.

3. Jak mohl Bioslav poznat, Zze se jednd o pozlstatky
tulené? Napiste, podle ¢eho mohl Bioslav urcit, Ze se
nejedna o jiného ploutvonozce.

4. Pro¢ se u ledniho medvéda vyvinulo relativné kratké
stievo a velky zlu¢nik?

5. Pro¢ se u medvéda nasledkem akutniho krvéaceni

nerozvinul $ok? Na zaklad¢ pitevnich nalezii, co myslite,

spadl nejdiiv kdmen medvédovi na zdda nebo na hlavu?

Svij nazor zdivodnéte.

Co asi bylo nejspise dle pitvy pticnou medvédovi smrti?

7. Proc bylo poranéni na hlavé rozsahlejsi na spodiné lebni,
nez v misté dopadu kamene?

8. Zkuste vymyslet, pro¢ Bioslav preventivné uzival pfi
svém zranéni hned dvojkombinaci antibiotik. Napovim,
zkuste si zduvodnit, pro¢ k Amoxicilinu potencovanym
kyselinou klavulanovou, uzival pravé Metronidazol

o

Uloha 4 (experimentalni): Semenna banka
Autor: Stanislav Vosolsobé
Pocet bodu: 15

Pokud chceme spravné vyhodnotit rostlinné spolecenstvo na
urcité lokalité, neméli bychom brat v uvahu jen rostliny,
které zde viditeln€ rostou, ale i vSechna semena, ktera ¢ekaji
na svoji prilezitost v pude¢. Jejich pfitomnost mize totiz
velmi vyrazné ovlivnit vyvoj spoleCenstva na lokalit¢ v
takovych situacich, jakymi je tieba zména klimatu, rozsahla
disturbance lokality vedouci k destrukci stavajiciho porostu,
¢i zména managementu na lidmi obhospodafovanych
lokalitach (pastva, se¢, hnojeni aj.). Existence semenné
banky taktéz vyrazné odliSuje ochranu rostlin od ochrany
zivoCichi. Ohrozeny druh hmyzu mutze vyhynout na
lokalité i béhem jediné sezony, staci jen Spatn¢ nacasované
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posekani rostlin, na kterych se vyviji naptiklad motyli larvy.
Naproti tomu rostlinu lze oznait za prokazatelné

vyhynulou az po mnoha letech, kdy nebyla na lokalité
nalezena.

1. Zkuste najit n¢jaky konkrétni ptiklad, kdy doslo diky
existenci semenné banky ke znovuobjeveni vzéacné
rostliny na lokalité, kde byla povazovana za vyhynulou.
Jsou znamy pfiCiny, kter¢ mohly resuscitaci druhu
zpusobit?

2. Jak dlouho mohou Zivotaschopnd semena v semenné
bance prezivat? Opét dolozte konkrétnimi priklady.

3. Anyni k experimentu: Odeberte z piirody vzorky pudy z
povrchové vrstvy (vyhnéte se krtincim, protoze ty jsou z
veétsi hloubky a neobsahuji semena), presadte do
kvétinace a pravidelné zalévejte. Kultivujte takto pudu
néekolik tydnt a sledujte, kolik vykli¢i rostlin. Najdéte ve
svém okoli alespont dvé kontrastni prostiedi, ze kterych
odeberte vzorky a porovnejte, kolik druhti a v jakém
mnozstvi vykli¢i. Pro inspiraci uvadime nékolik mist,
kterd by mohla byt zajimava: porost s jedinym druhem
invazni ¢i kompeti¢né silné rostliny, naptiklad kiidlatka,
netykavka, kopfiva..., smrkovy les bez podrostu (tj.
smréak jak svina“), pole, pis¢ité ¢i Stérkovité plochy s
minimalni vegetaci (tfeba i lidského pivodu), extrémni
spoleCenstva typu raselini$té, vysokohorské biotopy,
rybniéni dno a podobné. Lokality volte tak, aby jedna
mohla slouzit jako kontrola a druhd byla né¢im zajimavé
(naptiklad pestra louka versus louka nedavno
zalesnéna). Zaznamenejte, poCty i druhy semenacku.
Pokud nebudete schopni druhy wurcit botanicky,
zadefinujte si alespoii vlastni typy podle zjevné
odlisnosti (tzv. morfotypy). Existuje velmi prakticky
atlas kli¢nich rostlin, ktery muzete ziskat zde:
https://www.natur.cuni.cz/biologie/botanika/veda-a-

vyzkum/fotoatlas-semenacku
Zaroven zaznamenejte druhovou pestrost spolecenstva

na lokalité, ze které odeberete vzorek, opét alespoil
poctem unikatnich druhti, a porovnejte, jak se lisi
populace semenackit a dospélych rostlin. Zkuste
pozorované rozdily interpretovat néjakou hypotézou.
ProtoZze dobré napady jsou zakladem védecké prace,
bude za to nejvice bodl. Vysledky peélivé dokumentujte
(tabulky, grafy, fotodokumentace) a sepiSte podrobny
protokol o celém experimentu. Navod, jak sepsat
spravny protokol, naleznete na webu Biozvéstu v sekci
,navody*

http://www.studiumbiologie.cz/biozvest/navody.html


http://www.studiumbiologie.cz/biozvest/navody.html
https://www.natur.cuni.cz/biologie/botanika/veda-a-vyzkum/fotoatlas-semenacku
https://www.natur.cuni.cz/biologie/botanika/veda-a-vyzkum/fotoatlas-semenacku
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Uloha 5: Vy3etieni mo¢i chemicky a vySetieni
mocového sedimentu

Autor: Kristyna Minatrova

Pocet bodi: 20

Chemické vySetfeni moci a mocového sedimentu patii
k zakladnimu vySetieni v mediciné jiz od staroveku. Jiz za
dob Galena se vySetfovala barva, viin¢ a dokonce chut’ této
télesné tekutiny. Pfestoze dnes jiz nikdo k moci pacienti
necicha a ani ji nepije, i dnes tvoii stanoveni koncentrace
uréitych latek v moci dilezité informace o pacientovi. O
stanoveni koncentrace iontl a kreatininu v moci jsem se jiz
zminila v ramei seridlu o vysetfovani funkce ledvin. V dile
o vysetfeni jater jste se dozveédéli, ze pfi urcitych jaternich
poruchach stoupa v mo¢i bilirubin a urobilinogen. Okrajové
jsem se jiz dotkla vySetfeni moc¢i pii stanoveni zanétu
mocovych cest v seridlu o zanétu a krevnim obraze. V tomto
dile serialu se tedy budeme vénovat tomu, co lze stanovit
v moci.

Doktor Galén

Zatneme pékné po potfaddku. Jaky je rozdil mezi
chemickym sloZenim mo¢i a moovym sedimentem. Pfi
chemickém stanoveni moci stanovujeme pouze chemické
latky, které jsou v moci obsazené. Sediment se vySetiuje
tak, ze se napfed moé¢ centrifuguje a jeji sediment se
vySetfuje pod mikroskopem. Z klinické praxe je dilezité
veédét, ze chemické vysetieni lze provést tzv. bed-side, totiz
pomoci lakmusového papirku piimo v ambulanci, zatimco
sediment se vySetfuje v biochemické laboratofi. Dale je
dobré si uvédomit, ze moc je materidl, ktery je ,,vidét®.
Zatimco ve zkumavce krve tézko poznate, ze v pacientovi
zuii septicky Sok, tak na zkumavce moci hned vidite, zda
ma dotyCny pacient mocCovou infekci, jestli krvaci do
mocovych cest nebo jestli ma vysokou koncentraci
bilirubinu. V pfipadé, Ze ma pacient zavedeny mocovy
katetr, miZzeme zmény v moci sledovat kazdy den pii vizité.
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Zakladni viastnosti moci

Co lze tedy z moci vycist, aniz by opustila pacientiv pokoj?
Jednak je to jeji mnoZstvi. Velmi Casto méfime mnozstvi
vyprodukované moci za casovou jednotku. Obvykle to byva
za 24 hodin, ale v pripadech intenzivni péce to mtze byt i
Castéji, naptiklad kazdé 3 hodiny, v indikovanych
ptipadech dokonce po hodiné. Zaroven sledujeme, kolik
tekutin  pacient pfijme a zrozdilu pfijem-vydej
vypocitavame tzv. bilanci tekutin. U zdravého ¢lovéka
ocekavame prijem cca 2 litry tekutin denné, vydej piiblizné
také 2 litry a tudiz vyroevnanou bilanci tekutin. V pfipadé,
7ze je pacient dehydratovany, protoze ma velké ztraty
tekutin, je nutné tekutiny hradit.

Dale je nutné sledovat, absolutni mnoZstvi moci, které
pacient vyprodukoval. V pfipadé, Ze pacient vymo¢éi vice,
nez 2-3 litry denné, mluvime o polyurii. K polyurii mtze
dojit z n€kolika pfi¢in. Tou nejbézné€jsi pficinou je tzv.
,preliti“. Pokud do pacienta nalijeme vice tekutin, nez
potieboval, za predpokladu normalni funkce ledvin, dojde
k tomu, Ze nadbytek tekutiny vymoci. Toto se obvykle stane
v okamziku, kdy pfichazi pacient kvuli dehydrataci a pii
pfijmu mu lékat ,,od oka*“ rozepiSe infuse. Obvykle se
pacientovi nic nestane a dal§i den se jiz mnozstvi infusi
upravi podle bilanci. Toto si Iékai mize dovolit u mladého,
jinak zdravého pacienta. Mnohem opatrn€ji si musime
pocinat v piipadé, Ze pacient je kardiak a ma jiz postizené
ledviny. Vtomto pfipad¢ totiz hrozi, Ze v ramci
parenteralni rehydratace (jak se fika infusim v odborné
terminologii) dojde k méstnani v malém ob¢hu, dokonce az
k edému plic. Pokud totiz podame velké mnozstvi tekutin
pacientovi, kterému srdce jiz nedokaze prili§ efektivné
pumpovat krev, levd komora nezvladne takovy objem
precerpat a tekutina se za¢ne v plicich hromadit. Pokud mu
zarovenn nefunguji piiliS dobfe ledviny, nedokazou
dostatecné odvadét nadbytecnou tekutinu.

K polyurii dochéazi rovnéz pti selhani ledvin. Nikoliv pii
akutni fazi, ale az pti fazi hojeni. Pokud pacientovi selhaly
ledviny, doslo akutné k tzv. anurii. To, Ze se mu obnovuji
jeho ledvinné funkce, se projevi tim, Ze z faze, kdy nemocil
vibec, dostane do faze, kdy moci hodné. V té chvili totiz
doslo k uvolnéni tubuld od nekrotickych buné¢k, které je
ucpavaly a branily odtoku moci, nicméné¢ zatim je§té
nedoslo kristu novych tubularnich epitelti, proto jeste
nezvladne mo¢ koncentrovat. Nicméné je to znamka
uzdravovani.

Nicméné i1 kdyZ se moci tvofi méné, jedna se o patologii.
Bud’ muze dojit k uplné zastavé tvorby modi, které se fika
anurie. O anurii mluvime v pfipadé, ze ledviny vyprodukuji
mén¢ nez 500 ml definitivni moci za den. V ptipadé, Ze se
vyprodukuje od 500 ml do 1 litru, mluvime o oligurii. A za
jakych okolnosti dochdzi ke snizeni tvorby moci?
Piedev§im se jedna o selhani ledvin, at’ uz akutni, nebo
chronické. Pfi akutnim selhani dojde k rychlé zastavé
tvorby moci, které je vKkrvi reflektovano rychlym
vzestupem urey a kreatininu. V pfipadé chronického
selhani se postupné zhorSuji krevni laboratorni parametry
ledvin a teprve v termindlnim stadiu dochazi ke snizeni
tvorby moci. Dale dochéazi ke snizeni moceni v piipadech
prosté dehydratace. Nicméné je tieba nepodceiiovat tento
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mechanismus a tekutiny adekvatné hradit, protoze i pfi
dehydrataci mize dojit k rozvoji Soku a nasledného selhani
ledvin.

Na mo¢i si kromé jiného vSimame jeji barvy a zakalu.
Normalni mo¢ je svétle zlutd, v piipadé dobré hydratace
mize byt az Cird. Vzdy by méla byt bez zakalu.

Pii dehydrataci se koncentruje a ziskava tmavé Zlutou
barvu az oranZovou barvu.

Podobnou barvu ziskava pii pfitomnosti bilirubinu v mo¢i.
Obcas muze byt tézké rozliSit, kdy se jednd o
koncetrovanou mo¢ pii dehydrataci a kdy o bilirubinurii
(opét jednoducha hra s feckymi slovy- cokoli s koncovkou
urie znamena pritomnost dané latky v moci). Obvykle Ize na
zéklad¢é anamnesy poznat, odkud vitr vane. V piipadé jasné
bilirubinurie ziskava mo¢ barvu ¢erného ¢aje.

Dale lze poznat krvaceni do mocovych cest, kdy ma mo¢
jasné €ervenou barvu danou hemoglobinem.

Obfas muze mit mo¢ barvy sepraného masa, tedy
narizovélou. Obtizné se poznava od piitomnosti
hemoglobinu, ale v tomto pfipadé se jednd o myoglobin.
Ten se dostdvd do moci patologicky pii tzv. crush
syndromu. Pii ném dochdzi ke zhmozdéni velkych
svalovych skupin, ze kterych se myoglobin uvoliiuje a
ucpava ledvinné kanalky. Dale se miZe jednat o pfitomnost
porfyrini, coZ je znamkou souboru vzacnych genetickych
poruch oznacovanych jako porfyrie.

Zelena mo¢ poukazuje na piitomnost biliverdinu, coz je
degradacni produkt bilirubinu. Jedna se tedy bud’ o starou
moc ¢i o poruchu jater.

Velmi dulezité je pozorovat pfitomnost zakalu. Muze se
jednat o pritomnost krystaltt nékterych latek, které ukazuji
na otravu nebo na detrit bunék odloupanych z ledvinnych
tubuld pfi ledvinném selhdni. Nejcastéji se ale jedna o
podezielé bilé chomacky, které se casem postupné shlukuji,
az vyplituji celou hadicku od mocové cévky... Je dobré
nenechat situaci dojit tak daleko, aby byla bila cela hadicka,
nebot’ v tomto piipad¢é se jednd o kolonie bakterii, které
vmoc¢i rostou. A mocova infekce ztrvale zavedeného
mocového katetru byva velmi casto pri¢inou smrti starych a
obvykle hodné nemocnych pacientt.

Chemické vysSetreni moci

Jaké latky tedy stanovujeme z chemického vySetieni moc¢i?
Na nasledujicich fadcich si probereme postupné jednu po
druhé.

V prvni fad€ se jedna o bilkeviny. Za normalnich okolnosti
se bilkoviny v mo¢i nevyskytuji, nebo pouze v minimalnim
mnozstvi. V pfipadé, ze se bilkovina v moci vyskytne, je
tteba hodnotit tento nalez jako patologicky. A jaké
bilkoviny se v moc¢i mohou vyskytovat? Vzhledem ke své
malé molekule se nejcastéji jedna o albumin. Albumin ma
molekulu jen o malo vétsi nez jsou otvory v glomerularni
membrané ledvin a jediné, co ho drzi uvniti kapilar, je
negativni naboj glomerul, ktery ho odpuzuje. V ptipadé, ze
dojde ke ztrat€é negativniho naboje na glomerulech,
nejcastéji v disledku zanétu, albumin projde membranou a
objevi se v definitivni moc¢i. Tomuto jevu se fika nefroticky
syndrom. Jednd se o autoimunitni proces, pii kterém se
poskozuji ledviny. Klinicky se manifestuje masivnimi
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otoky, zpocatku na vickach, posléze i na jinych ¢astech téla
a hypertensi. V piipadé€, ze je posSkozeni ledvin t€zsi, nebo
se jednd o posSkozeni v jinych CcCastech ledvin, nez je
glomerulus, tak se do moci uvoliluji i dal§i bilkoviny
plasmy. Z praktického hlediska je dobré védeét, ze bed-side
prouzky na stanoveni chemického slozeni moci jsou citlivé
pouze na albumin. Nicméné abyste hned za kazdou
bilkovinou v moc¢i nehledali hned nefroticky syndrom, je
dobré mit na paméti, ze v podstaté pii kazdém horecnatém
onemocnéni dochazi k mirné proteinurii, tedy pfitomnosti
bilkoviny v moci. To je déno nespecifickou zménou
propustnosti glomerularni membrany a tento stav se zahy
samovolné upravi.

Dalsi latkou, ktera se v moci stanovuje, je glukosa.
Pritomnosti glukosy v moci se fika glykosurie a je rovnéz
patologicka. Glukosa za normalnich okolnosti glomerularni
membranou prochazi, ale je hned v proximalnim tubulu
vychytavdna pomoci zvlaStniho pfenasece. Nicméné tento
pfenase¢ ma pouze omezenou kapacitu a v pfipad¢, ze dojde
kjejimu pirekroceni, glukosa je strhavana do definitivni
moc¢i. Knasyceni pfenaseCe dojde, kdyz koncentrace
glukosy v plasmé stoupne nad 10 mmmol/l, a my hovoiime
0 tzv. nasycovacim prahu pro glukosu. Duvod, pro¢ se
diabetu mellitu fika cukrova uplavice (coz je piesny Cesky
pteklad), je ten, ze glukosa coby osmoticky aktivni latka,
stthadva vodu a pacient s diabetem vyrazné¢ vice moci. Jeho
mo¢ je pfitom nasladla.

Spolu s glukosou souvisi pii diabetu také tzv. ketolatky.
Nejedna se o ketony v pravém slova smyslu, ale o latky
v pribéhu svého vzniku ketony obsahuji. Jedna se o aceton,
betahydroxybutyrat a acetacetat. VSechno to jsou produkty
betaoxidace, tedy degradace tuki. K lipolyze, jak se
tomuto procesu tikd, dochazi pfi dlouhodobém hladovéni,
tedy i pii diabetu mellitu 1. typu, pfi kterém nedochazi ke
vstupu glukosy do svall a tukové tkané v diisledku absence
inzulinu. V disledku toho si tyto buiky ,hladovi“ a
produkuji ketolatky. Vzhledem k tomu, ze u diabetikl 2.
typu je inzulin pfitomny, ale neni ho dostate¢né mnozstvi,
protoze tukové buiiky jsou jiz pieplnéné tukem a dalsi se do
nich jiz nevejde, nedochédzi u nich k produkeci ketolatek.
Proto jsou diabetici 1. typu ohrozeni tzv. ketoacidotickym
komatem v pfipadé, Zze nebudou mit inzulin, zatimco
diabetici 2. typu nikoliv. Na infekénim oddéleni se dale
velmi Casto setkdvame s pritomnosti ketolatek v moci
v piipadé dehydratace nebo septického stavu. Dochazi
k tomu diky nastartovani stresového hladovéni, kdy se v téle
Stipou aminokyseliny, ze kterych se ketolatky uvolnuji jako
zdroj energie.

Z dalSich latek, které stanovujeme v moci, jsou bilirubin a
urobilinogen. Jednd se o produkty metabolismu
hemoglobinu. Bilirubin se v moc¢i vyskytuje normalné
pouze ve své konjugované fazi, nekonjugovany bilirubin
se do moci nevylucuje. Jeho hodnota v moci tedy stoupa pii
postiZeni jater, pfedevSim pii obstrukci ve ZluCovych
cestach, nikoli vSak pii hemolyze. Urobilinogen vznika
rozkladem bilirubinu ve stfev€ a jeho naslednym
vstiebavanim do krve. Na rozdil od konjugovaného
bilirubinu, urobilinogen vznikd 1 z nekonjugovaného
bilirubinu, a proto stoupd i pii hemolytické anemii.
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Bilirubin ma tmavé oranZzovou barvu a barvi mo¢ do
oranzova az do hnéda, urobilinogen je Zluty.

Dalsi latkou, kterd se stanovuje v moci, je hemoglobin.
Hemoglobin se pfirozen¢ v moci nevyskytuje, pochazi z
krve a jeho pfitomnost ji barvi do Cervena. Pfitomnost krve
v moci je nutné dale objasnit. Nejcastéji ke krvaceni do
mocového traktu dochazi pii manipulaci se zavedenou
mocovou cévkou a naslednym poranénim mocovych cest.
Nicméné pokud dojde ke spontannimu krvaceni, je nutné
pri¢inu dale vysSetfit. Nejprve je nutné rozlisit, jestli doslo

ke krvaceni zledvinnych glomeruld nebo z dalSich
vyvodnych  cest mocovych. To se  rozliSuje
mikroskopickym  vySetfenim cervenych  Kkrvinek.

V ptipad¢é, ze maji normalni tvar, jednd se o krvaceni
zmocovych cest. Pokud ale prosly glomerularni
membranou, ktera je za normalnich okolnosti pro erytrocyty
nepropustna, dojde k jejich poskozeni. Takové erytrocyty se
nazyvaji akantocyty a maji trnity, cipaty tvar. Toto je velmi
zavazny nalez, protoze ukazuje na poSkozeni glomerularni
membrany, coz signalizuje tzv. glomerulonefritidu.
Nicméné ani krvaceni do vyvodnych mocovych cest by
nemélo byt podcenéno. PfiCinou muze byt kdmen nebo
nador ucpavajici mocovody nebo mocovy méchyt, ktery
drazdi epitely, které krvaci. Stejné tak nador mize krvacet
spontann¢. Navic, pifi obstrukci mocovodi dochazi
k hromadéni moci v ledving, ktera muze selhat.

Obr. 1. Akantocyt v mocovém sedimentu

Dalsi pric¢inou krvaceni z mocového traktu je spontanni
krvaceni, ke kterému dochdzi pomémé Casto u pacientli
uzivajicich rizné léky na Fedéni krve, ale také u lidi u
kterych pravé probiha néjaka spontdnni porucha sraZeni
krve. At uz se jednd o hemofiliky, pacienty s jaterni
cirrhosou nebo diseminovanou intravaskularni koagulopatii
(vice viz predchozi serialy).

Zvlastni kategorii, na kterou je tieba myslet, je pfitomnost
krve u plodnych zen. Menstruaéni krvaceni totiz vypada
v mocovém sedimentu na prvni pohled v zavislosti na fazi,
vjakém je zachyceno, bud jako masivni krvaceni do
mocovych cest, nebo jako t€zka mocova infekce. Obcas je
nutné vySetfit mo¢ u menstruujici zeny, kdy se musime
dobrat validniho vysledku. Moje zkuSenost s mocovymi
infekcemi je totiz takova, ze pokud postihuji plodné Zeny,
tak je to pravé v dob¢ jejich menstruace. V tomto ptipadé je
nutné pacientku bud’ jednorazoveé vycévkovat, nebo, coz mi

Rocnik 4, série 4
piijde Setrnéjsi, odebrat mo¢ se zavedenym tamponem .

Dale se mize stat, ze budeme mit pacienta, ktery bude mit
jasné ruzovou moc¢ a pfitom bude mit v mo¢i negativni
hemoglobin. U takového pacienta je potieba postupovat
obzvlast  obezifetné, protoze moc je s nejvetsi
pravdépodobnosti zbarvena myoglobinem. Myoglobin
bézné testovaci prouzky nestanovuji, ale v laboratoii by ho
stanovat méli, alespont na vyZadani. Do moci se dostava pii
velkém svalovém poskozeni. K tomu dochazi pfi tzv. crush
syndromu, neboli syndromu zavaleni. Samotné zavaleni a
zhmozdéni svalil je sice nepfijemné, ale neni samo o sobé
zivot ohrozujici. Problém nastava v okamziku, kdy dojde
k uvolnéni piekazky. Nahle se obnovi krevni pritok svaly a
vSechny zplodiny anaerobniho metabolismu a proteiny ze
svall se nahle uvolni do ob&hu. Dost ¢asto to vede k rozvoji
Soku, protoze vyrazné klesne tlak v dasledku uvolnéni
oxidu dusného a laktatu, které plsobi jako vazodilatans
(roztahuje cévy). Kromé toho se veskeré tyto mediatory
vychytaji v plicich, coz vede k rozvoji tzv. Sokové plice. A
konec¢n€, uvolnény myoglobin se vychytava v ledvinach a
vylucuje do moci. Nejprve ji zbarvi do rizova, moc¢ ziska
vzhled sepraného masa. Samoziejmé, pfi zavalu mtze dojit
také k hemolyze (rozpadu cervenych krvinek), a
naslednému vylucovani hemoglobinu, coz mize zmast.
Nicmén¢, jak myoglobin, tak hemoglobin se zacnou
v kyselém prostiedi moci srazet a ledvinné kanalky
ucpavat. V disledku toho dojde k akutnimu selhéani ledvin.
Pozor, existuje jesté jeden syndrom, ktery je analogicky ke
crush syndromu, fikd se mu compartement syndrom. Na
rozdil od crush syndromu, kdy je na prvni pohled jasné, Ze
ta skala na pacientovi bude problém, u compartement
syndromu nemusi byt ihned jasné, s ¢im mame tu Cest.
Velké svalové skupiny jsou totiz od sebe oddéleny pomérné
silnou povézkou. V piipad€, ze dojde z néjakého divodu
k otoku svali vjedné svalové skupin€, nemaji se kam
rozpinat a odumiraji upln¢ stejné jako pfi crush syndromu.
A ktomu miize dojit napt. pfi pouziti Skrtidla kvili
zastaveni krvaceni, pii tézké infekei kuZze (erysipelu, razi),
kdy dojde az k infekci svald, pfi zZlomeniné dlouhych kosti,
ktera zhmozdi prilehlé svaly apod.

Dalsim bodem v seznamu chemického vySetieni jsou
dusitany neboli nitrity. Nitrity se v moci rovnéz bézné
nevyskytuji. Nicméné coby dusikaty metabolit jsou
produktem bakterii a tudiz ukazuji na probihajici mocovou
infekci. Pavodce infekce mlzeme uréit soubéznou
kultivaci bakterii z moc¢i, ktera nam da informaci i o jejich
citlivosti na antibiotika. Vysledek ovSem ziskame az za
nékolik dni. Velmi dulezitym ukazatelem mocové infekce
jsou samoziejme i bilé krvinky neboli leukocyty v moci.
Nicméné existuji stavy, pfi nichz se nelze zcela stoprocentné
fidit pfitomnosti bilych krvinek v moc€i, a nitrity nam
pomahaji rozhodnout se, zda ma ¢i nemé pacient mocovou
infekci. V pfipadé zavedené mocové cévky totiz vzdy
dochazi ke drazdéni stény mocového méchyfe a mocové
trubice, na zakladé kterého je vyvolana zanétliva odpoved,
tedy dojde k pfitomnosti leukocyti v moci. Zarovei
postupné byva cévka kolonizovana bakteriemi, coz zapficini
pozitivni vysledek kultivace, ale jeSt¢ nemusi znamenat
skute¢nou infekci. OvSem pokud najdeme v moci nitrity,
znamend to, ze bakterie v moCovém traktu prokazateln¢
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metabolizuji, coZz uz svéd¢i o probihajici infekeci. DalSim
ptipadem, kdy se velmi té€zko urcuje, zda se jedna o pouhou
kontaminaci nebo o skute¢nou infekci mocovych cest, jsou
pacienti s prijmem. Pokud se snazime vySetfit mo¢ u
pacienta, ktery ma denné 10 vodnatych stolic, miizeme ho
edukovat o nutnosti sterilnitho odbéru jak chceme, ale i pfi
nejlepsi snaze to zvladne jen stézi... TakZe obvykle
dostaneme moc, ve které je zaplava bilych krvinek, néjaké
Cervené krvinky a zaplava bakterii. Kultivaéné vyjde v moci
polymikrobialni flora. A ted” je samozfejmé otazka, zda ma
pacient mocovou infekci nebo ne. V tomto piipadé je dobré
podivat se, zda ma pacient v mo¢i nitrity nebo ne. Pokud
jsou nitrity negativni, nejspiSe ptjde o kontaminaci. Pokud
jsou pozitivni, je mozné, Ze ma mocovou infekci, kterd se
projevila mimo jiné i prijmem, ktery ovSem mocovy
sediment zkontaminoval. V takovém pfipadé je nutné
provést vySetieni jeSté jednou, kdyz uz trochu ustoupi
prijem a pacient je schopen odebrat mo¢ za sterilnich
podminek. Pokud na vySetfeni zné&jakého divodu
spéchame, coz muze byt tfeba pifi septickém prubéhu a
potfebujeme rychle nasadit antibiotika, pacienta musime
jednorazové vycévkovat.

Mocovy sediment

Vmoéi se kromé chemického sloZeni stanovuje jesté
sediment. V sedimentu hledame rtzné valce, krystaly, hlen,
bakterie a buiky- bilé krvinky (leukocyty) a cervené
krvinky (erytrocyty).

Co se tyce valci,, mohou mit nejriznéjsi chemické sloZeni.
Pomérné ¢asto Ize najit tzv. hyalinni valce, coz jsou Cisté
proteiny. V moci byvaji pfitomné pti horecce, zvysené
fyzické namaze, ale také pfi proteinurii ale také jako Bence-
Jonesova bilkovina u amyloidosy. V piipad€¢ poskozeni
tubuld dochazi k odloupavani epiteld tubull a v moci se
projevi jako tzv. granulované valce. Pokud dochazi k
masivni proteinurii, nalézame tzv. voskové a tukové valce.
Ty nalézame az pfi rozvoji nefrotického syndromu a jsou
znamkou poskozeni glomeruld. V piipadé hemoglobinurie a
myoglobinurie dochazi ke srazeni hemoglobinu a
myoglobinu a Ize nalézt hemoglobinové nebo

myoglobinové valce.

éf;n:;léfni T, B
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Obr. 2. Riizné druhy véleti v mocovém sedimentu
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V mocovém sedimentu lze prokazat rovnéz nejruznéjsi
druhy  krystali. Ty byvaji  tvofeny  rdznymi
aminokyselinami pii riznych vzacnych metabolickych
poruchach. Takto lze nalézt krystaly cystinové, tyrosinové
nebo leucinové. V piipad¢€ jinych metabolickych poruch se
v mo¢i daji nalézt tieba krystaly kyseliny mocové pii dné
nebo pifi nadorovém onemocnéni, kdy se nahle rozpada
velké mnozZstvi bunék, nebo fosforenanu amono-
hofecnatého coby metabolicky produkt bakterii pfi mocové
infekci. Dale Ize najit oxalatové krystaly, které jsou typické
pro otravy etylenglykolem.

Krystaly cystinu Krystaly tyrosinu

., “Coffin lid” struvitové krystaly

%, Caoxalatove krystaly

Obr. 3. Riizné druhy krystalii v mocovém sedimentu

1. Na infekénim oddé€leni je hospitalizovan 3 leta pacientka
pro prujmovité onemocnéni. Pacientka ma bchem
prvniho dne hospitalizace opakované hore¢ku az 39°C,
ktera druhy den spontanné klesla. Nezvracela, ale béhem
dne méla 9 vodnatych stolic. Kultivaéné ani virologicky
pfi¢ina prijmu nebyla zjisténa. Ve vstupni laboratofi
méla nizké zanétlivé parametry, v mo¢i méla vysoké
mnozstvi bilych krvinek (leukocyturii), nitrity negativni.
Kultivace moci byla sterilni. Druhy den, méla v moci jiz
méné bilych krvinek, ale stale trvala pomérné vyznamna
leukocyturie (z 800 leukocytt pokles na 270 leukocyti).
Zarovenn doSlo kmimému vzestupu zanétlivych
parametrti ( CRP z 1,3 mg/l na 49 mg/l).

a) Ma pacientka infekci mocovych cest? Vysvétlete
b) Nasadili byste pacientce antibiotika? Zdtivodnéte
¢) Navrhnéte dalsi postup stran mocového nalezu.

2. T72letd pacientka pfijata na infekéni oddéleni pro
podezfeni na infekéni endokarditidu. Pred pfijetim na
infekéni oddéleni prodélala mrtvici, pii které byl pii
vySetifovani zdroje embolu zji§tén vlajici utvar na
aortalni srdecni chlopni. Pacientka méla po celou dobu
hospitalizace nizké zanétlivé parametry, pro které by
nalez na srdecni chlopni hodnocen spiSe jako nador nez
jako infekéni vegetace. Pacientka po celou dobu
hospitalizace neméla zavedenou mocovou cévku.
Pfechodné udavala bolesti pfi moceni. V moci méla
vstupné lehkou leukocyturii, kultivaéné byla zjisténa
Escherichia coli v koncentraci 10 na 5. V kontrolnim
sedimentu  doSlo k progresi leukocyturie (z 160
leukocyti na 275). Po domluvé s kardiocentrem byla
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pacientka prelozena ke kardiochirurgickému vykonu-

odstranéni podezielého loziska.

a) Méla pacientka mocovou infekci? Své tvrzeni
zdlvodnéte.

b) Nasadili byste v tomto pfipadé antibiotika i na tzv.
asymptomatickou bakteriurii? (Pfitomnost bakterii
v moc¢i bez znamek zanétlivé odpovédi) Pokud ano,
pro¢?

3. 68lety pacient byl prijat pro akutni prijmovité
onemocnéni. Den pied piijetim ho bolelo v krku, dostal
prijem, zvracel, m¢l kiece v dolni Casti stehen, citil se
slaby. Ve wvstupni laboratofi mél mirné zvysSené
leukocyty, CRP bylo nizké. Mél vysoké hodnoty
mocoviny a kreatininu, které i pfes podavani infusi
stoupaly, proto musela byt provedena dialyza. V krvi
mel vstupné vysoké hodnoty myoglobinu. V moc¢i mél
vstupné vyraznou  erytrocyturii (4394 erytrocytl),
leukocyturii (697 leukocytd), Cetné bakterie, Nitrity
zcela negativni, masivni proteinurii (bilkovina na 3
ktizky), glukosa na 1 kfizek, ketolatky negativni. Po
provedeni hemodialyzy doslo k normalizaci mocového
sedimentu a chemického slozeni. Kultivaéné¢ mél ve
stolici a v krku béZnou floru, v mo¢i kontaminaci.

a) Proc si myslite, Ze pacientovi selhaly ledviny?

b) MEél pacient vibec infekéni prijem?

¢) Mél pacient infekci mocovych cest? Zduvodnéte.
Lécili byste pacienta antibiotiky.

4. 46lety pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péce pro
maligni malarii vyvolanou Plasmodium falciparum. Ve
vstupni laboratofi mél mirn€ zvySené bilé krvinky,
hemoglobin v normé, a tézkou trombocytopenii -
nedostatek krevnich desticek. V biochemii mél vysokou
hodnotu mocoviny a kreatininu a navzdory témér
normalnim jaternim testim vysokou hodnotu bilirubinu,
vcetné¢ konjugovaného bilirubinu. M¢l mimotradné
vysokou hodnotu CRP. V mo¢i mél vyraznou proteinurii
na 2 kfizky, bilirubin na 2 kfizky a urobilinogen na 3
ktizky, mirnou leukocyturii (129 leukocytll) a malé
mnozstvi erytrocytl, v sedimentu mél pfitomny hyalinni

valce.
a) Pro¢ ma pacient v moéi pfitomen urobilinogen a
bilirubin?

b) Mé mocovou infekci? Zdivodnéte.
c¢) Pro¢ mé& vmoci hyalinni vélce a proteiny?
Zdavodnéte.
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