
 

BIOCHEMICKÉ VYŠET�ENÍ MO�E 
 
 
 

K rychlému kvalitativnímu nebo semikvantitativnímu vyšet�ení mo�e se používají 

diagnostické proužky. 

 Existují monofunk�ní proužky ur�ené k d�kazu jedné složky mo�e, podle které mají i 

název nap�.: albuPHAN, askoPHAN, biliPHAN, glukoPHAN, hemoPHAN atd. Dále pak 

proužky polyfunk�ní, jejichž názvy jsou voleny podle po�tu ur�ovaných složek nap�.: 

tetraPHAn, hexaPHAN atd. Pro speciální vyšet�ení ur�itého typu funk�ní poruchy nebo 

onemocn�ní jsou ur�eny nap�. proužky: diaPHAN, iktoPHAN, nefroPHAN. 

 

 
 
 
 
    
Klinický význam jednotlivých vyšet�ovaných parametr� a principy jejich pr�kazu 
pomocí diagnostických proužk�: 

Dusitany 

Dusitany vznikají p�sobením (redukcí z dusi�nan�) n�kterých mikroorganism�

v mo�ovém traktu. Pr�kaz tak slouží k v�asnému záchytu infekcí mo�ového traktu. Z hlediska 

p�vodce infekce se m�že jednat o Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Aerobacter, 

Citrobacter, Salmonella, Pseudomonas, �áste�n� enterokoky a stafylokoky.  

 Negativní výsledek však bakteriurii nevylu�uje (infekce m�že být zp�sobena 

mikroorganismy, které dusi�nany neredukují, nebo je v mo�i pouze malé množství 

dusi�nan�). Test by proto m�l být aplikován na první ranní mo�, tedy aby prob�hla dostate�ná 

doba pro možnost redukce.  



 

Principem pr�kazu je vznik azobarviva. Konkrétn� se jedná o modifikovanou 

Griessovu reakci, p�i které se diazoniové soli p�em��ují na nitrofenoly. 

  

pH 

Za normálních okolností se pH mo�i pohybuje v rozmezí 5 až 6, maximální rozsah 

však m�že být 4,5 – 8. Je to dáno složením p�ijímané stravy a individuálním metabolismem 

konkrétního �lov�ka.   

Acidurie - z�stává-li pH mo�e trvale pod 5,5. P�í�inou m�že být masitá strava, kdy je 

v mo�i více substrátu a fosfát� a sou�asn� stoupá vylu�ování kyseliny mo�ové. Dále vedou 

k acidurii všechny stavy zp�sobující metabolickou nebo respira�ní acidózu. Acidurie 

kombinovaná s ketonurií se vyskytuje u hladov�ní. Acidurie v kombinací s ketonurií a 

glykosurií sv�d�í pro za�ínající diabetickou ketoacidózu.  

Alkaliurie – trvale vyšší pH než 6,5. U podez�ení na mo�ovou infekci 

mikroorganismy hydrolyzujícími mo�ovinu. Odšt�povaný amoniak alkalizuje mo�. 

Klinická interpretace pH mo�e má význam pouze ve vztahu k dalším informacím o 

zdravotním stavu pacienta – další symptomy a laboratorní nálezy. 

Principem pr�kazu je barevná zm�na acidobazického indikátoru v reagen�ní zón�

diagnostického proužku. Indikátor je sm�sný s barevným p�echodem v rozmezí 5-9.   

Kyselina askorbová   

 
 

Stanovení se provádí nejenom za ú�elem stanovení obsahu kyseliny askorbové 

v organismu, ale pr�kaz je d�ležitý zejména v p�ípadech, kdy její p�ítomnost m�že rušit 

výsledky jiných test�. Protože se jedná o antioxidant, jehož ú�inky jsou pom�rn� silné, ruší 

pr�kazy test� stanovení zejména glukózy, krve, dusitan�, ale i dalších. 



 

Principem pr�kazu je redukce kyseliny fosfomolybdenové na molybdenovou mod�. 

Test není specifický pro kyselinu askorbovou, protože barevnou zm�nu vyvolávají i jiné látky 

se silnými reduk�ními ú�inky.  

 
Bílkoviny 

Nález bílkoviny v mo�i je spojován s následujícími klinickými syndromy: nefropatie, 

srde�ní slabost, metabolické poruchy, onemocn�ní mo�ových cest, hepatorenální syndrom. 

Fyziologicky se bílkovina v mo�i vyskytuje po výrazné fyzické zát�ži, prochladnutí 

organismu �i v t�hotenství. 

 Klasické diagnostické proužky zachycují v�tšinou koncentrace bílkoviny v mo�i od 

hodnoty 150 mg/l. Fyziologické množství je však pouze do 30 mg/l. Koncentrace v tomto 

rozmezí nazýváme mikroalbuminurií. Pro záchyt takových koncentrací existují již modern�jší 

typy diagnostických proužk� Micro ALBU PHAN, kde je popisováno zachycení koncentrací 

od 10 mg/l.   

Principem pr�kazu je proteinová chyba indikátoru obsaženého v reagen�ní zón�

diagnostického proužku. P�ítomnost bílkovin zp�sobuje posun barevného p�echodu n�kterých 

indikátor�. Zbarvení potom odpovídá hodnot� vyššího pH. Je to dáno základní vlastností 

bílkovin – chovají se jako amfolyty. Z uvedeného je patrné, že test je proveditelný pro pr�kaz 

v mo�i o pH ve fyziologickém rozmezí, ale p�i hodnotách pH mo�i nad 8 m�že test 

poskytovat falešn� pozitivní výsledek.  

Kvantitativní stanovení bílkoviny v mo�i je založeno na vysrážení bílkovin z roztoku 

a m��ení zákalu nej�ast�ji na principu turbidimetrie. K tomuto ú�elu se nej�ast�ji používá 

slabá kyselina sulfosalicylová. 



 

Glukóza 

Fyziologicky je glukóza v mo�i p�ítomna, koncentrace se pohybují v rozmezí 0,05-0,8 

mmol/l. Ov��eno až se zavedením citlivých enzymatických metod. Vymizení fyziologického 

množství glukózy je tak nej�ast�ji spojeno s bakteriální infekcí. Pro glukózu existuje renální 

práh -  9-10 mmol/l. Pokud dojde ke zvýšení glukózy nad ledvinný práh, zvýší se množství 

glukózy v glomerulárním filtrátu, které p�evýší kapacitu tubulární resorpce. P�í�inou m�že být 

diabetes, akutní pankreatitida, hepatopatie, sepse, podávání lék� – nap�. anestetik atd. 

Princip pr�kazu je totožný se stanovením glukózy v séru s využitím enzym�

glukosaoxidasy a peroxidasy. 

Ketolátky 

Stanovení ketolátek v mo�i je d�ležité zejména pro v�asné rozpoznání metabolické 

dekompenzace u diabetik�. Laboratorní testy na d�kaz ketonurie jsou založeny na reakcích 

kyseliny acetoctové a acetonu. Vzhledem k tomu, že obsah acetonu v mo�i je díky jeho 

snadné t�kavosti v pom�ru ke kyselin� acetoctové zanedbatelný, b�žnými laboratorními 

metodami se prakticky stanovuje pouze kyselina acetoctová. V pr�m�ru uvád�ný obsah 

acetonu je 3-4% a kyseliny acetoctové 30-35%. Zbytek p�ipadá na kyselinu �-

hydroxymáselnou, která se však b�žn� nestanovuje. Ketóza se dále vyskytuje p�i hladov�ní, 

hore�natých onemocn�ních, gravidit�, poopera�ních stavech, atd. 

Princip pr�kazu je založen na tzv. Legalov� reakci. Reakcí ketolátek s nitroprusidem 

sodným vzniká v alkalickém prost�edí fialový komplex.  

Na2[Fe(CN)5NO] + CH3CO-R + NaOH                Na3[Fe(CN)5NOH=CHCO-R] + H2O 

         

Urobilinogen 

Urobilinogen je katabolickým produktem hemoglobinu, který za fyziologických 

podmínek vzniká v ur�itém konstantním množství a v malém množství je také vylu�ován 

mo�í i stolicí. P�i r�zných poruchách dochází ke zvýšení jeho produkce a tím také ke 

zvýšenému vylu�ování. Zvýšené vylu�ování urobilinogenu se projevuje u zvýšeného 

katabolismu hemoglobinu (hemolytická anémie) a v d�sledku poruchy funkce jaterního 

parenchymu (virové hepatitidy, cirhóza jater, tumory). 

Princip pr�kazu je založen na vzniku azobarviva, konkrétn�ji viz. u�ební text pro 

bilirubin.  



 

Bilirubin  

Za normálních okolností se bilirubin v mo�i prakticky nevyskytuje. Z diagnostického 

hlediska lze za p�í�iny bilirubinurie  považovat extrahepatální a intrahepatální obstrukci 

(zvýšený konjugovaný bilirubin v krvi). 

Princip pr�kazu je založen na vzniku azobarviva, konkrétn�ji viz. u�ební text pro 

bilirubin. 

Krev 
Ur�ité malé množství erytrocyt� obsahuje i mo� zcela zdravých jedinc�. Mezní 

hodnota je 2 až 3 erytrocyty na ul mo�e. P�i vylu�ování nad tuto mez se jedná bu� o 

mikrohematurii (p�ím�s krve do mo� není makroskopicky patrná) nebo makrohematurii
(z�etelné zbarvení mo�e do �ervena). Nej�ast�jší p�í�inou hematurie jsou ledvinné poruchy, 

dále potom poruchy ob�hové, urolitiáza a nádorová onemocn�ní mo�ových cest a ledvin. 

Vedle hematurie, kdy mo� obsahuje nehemolyzované erytrocyty, dochází pom�rn�

�asto i k výskytu volného hemoglobinu v mo�i. Jeho p�vod m�že být bu� z p�vodn�

p�ítomných erytrocyt� po jejich hemolýze v mo�i, nebo prostupem hemoglobinu ledvinami 

p�i zvýšení jeho plazmatické hladiny. Hemoglobinurii nacházíme u t�žkých hemolytických 

anémií, u t�žkého pohmožd�ní sval�, popálenin, možný je také výskyt po fyzické zát�ži. 

Princip reakce využívá pseudoperoxidázové aktivity hemu. Hem katalyzuje oxidaci 

chromogenu organickým peroxidem. 
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