Wydalanie

Uktad wydalniczy uczestniczy w usuwaniu z organizmu szkodliwych produktéw przemiany materii —
gtéwnie produktow przemian azotowych. Sktada sie z gérnych i dolnych drég moczowych (Rysunek 3).
Nerki i moczowody stanowig gérne drogi moczowe. Tu w procesie filtracji, resorpcji i sekrecji
produkowany jest mocz ostateczny. Jest on odprowadzany moczowodami do pecherza moczowego,
gdzie jest tymczasowo gromadzony a nastepnie usuwany w procesie mikcji — czyli odruchowego
oddawania moczu. Pecherz moczowy i cewka moczowa stanowig dolne drogi moczowe.

Instrukcja wykonania ¢wiczen
Potrzebne do wykonania: pojemniki do zbierania moczu do analizy, paski testowe do analizy moczu,
cylindry miarowe, aerometry

Zadanie:

Naszym zadaniem podczas dzisiejszych ¢wiczen bedzie wykonanie preparatu anatomicznego nerki
wieprzowej oraz przeprowadzenie analizy moczu.

1. Preparat anatomiczny nerki:
e Dla zaobserwowania najwazniejszy elementéw anatomicznych nerki, nalezy rozcigé
jg na pot, na ptasko (Rysunek 1). Na przekroju bedg widoczne piramidy nerkowe,
wneka, naczynia, kora i rdzen. Ten obraz nalezy naszkicowac...
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Rysunek 1. Przekroj przez nerke wieprzowg

2. Wykonac analize moczu:
e Zebraé¢ mocz do specjalnie w tym celu przygotowanego pojemnika.
e Przela¢ mocz do cylindra miarowego, zmierzy¢ jego ciezar wtasciwy.
e Pasek testowy zanurzyé¢ na 1-2 sekund, otrzepac i delikatnie odsgczy¢ w krawedzi.
Odczyta¢ wynik po odpowiednim czasie, stosujac sie do zatgczonej instrukcji
(Rysunek 2).



Rysunek 2. Instrukcja uzytkowania paskow testowych do analizy moczu



Czesc teoretyczna — Fizjologia uktadu moczowego

Oczyszczajaca i regulacyjna funkcja nerek
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Rysunek 3. Gorne i dolne drogi moczowe.

Nerki petniag w organizmie rozmaite funkcje: wydalnicza — produkuja mocz; regulacyjng, gdyz
zapewniajg stato$¢ srodowiska wewnetrznego organizmu, zwfaszcza staty skfad i objetos¢ ptyndéw
ustrojowych. Najwazniejszg funkcjg fizjologiczng nerek jest wydalanie z organizmu zbednych
produktéw przemiany materii (np. mocznika, kwasu moczowego, kreatyniny) i zwigzkdw toksycznych
(np. ksenobiotykow, insektycydéw fosforoorganicznych, zwigzkéw metali: Cd, Cr, nieorganicznych
zwigzkéw Hg). Poza tym nerki utrzymujg bilans wodny i osmolalnosé ptynéw organizmu. Majg zdolnos¢
do zageszczania moczu, ze wzgledu na regulowanie wydalania wody i elektrolitdw. Uczestniczg tez w
utrzymaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej, poprzez wydalanie jondw H*, resorpcje jondw HCOs oraz
sekrecje jonéw COs?".

Funkcja regulacyjna nerek opiera sie na wytwarzaniu hormondéw. (Regulacja humoralna to
modyfikowanie czynnosci narzgddow i osrodkdw nerwowych przez zwigzki chemiczne znajdujgce sie w
ptynach ustrojowych). Wtasnie tg drogg nerki regulujg ci$nienie tetnicze krwi poprzez uktad
hormonalny renina-angiotensyna-aldosteron. Sktada sie on z nastepujacych elementdow:

e Renina (angiotensynaza) — jest biatkiem, glikoproteing wydzielang przez komorki aparatu
przyktebuszkowego w ktebuszkach nerkowych. Ten proteolityczny enzym katalizuje przemiane
prekursorowego zwigzku angiotensynogenu w angiotensyne | (Al), zachodzgcg w watrobie.
Renina wywotuje znaczny wzrost reabsorpcji sodu i wody, co powoduje zmniejszenie iloSci
wytwarzanego moczu ostatecznego oraz jego zageszczenie.

e Angiotensyna zweza naczynia krwionosne, wzmaga resorpcje jondéw Na*, CI" i wody w
kanalikach nerkowych, zwieksza wydzielanie aldosteronu, wazopresyny

e Aldosteron to hormon kory nadnerczy, ktéry wzmaga resorpcje zwrotng soli sodowych, a wiec
i wody, hamujac ich wydalanie do moczu sodu w postaci chlorku sodu. Hormon ten zaliczany
jest do grupy hormondw kory nadnerczy okreslanych jako mineralokortykosteroidy (nalezg tu:
aldosteron i 11-dezoksykortykosteron). Reguluja one gospodarke wodno-mineralng



organizmu, dziatajgc na nabtonki kanalikéw nerkowych w taki sposéb, ze wzmagaja resorpcje
zwrotng soli sodowych, hamujg wydalanie sodu w postaci chlorku sodu do moczu
ostatecznego. Wraz z NaCl w ustroju zatrzymana jest woda. Dochodzi tez do obnizenia sie
stezenia jondw potasu w ptynach ustrojowych.

Innym hormonem wptywajagcym na czynno$¢ reabsorpcyjng nerek jest wazopresyna — hormon
antydiuretyczny — powoduje on zageszczanie moczu poprzez pobudzenie resorpcji zwrotnej wody w
kanalikach nerkowych. Niedobdr lub brak tego hormonu prowadzi do moczéwki prostej, czyli
wydalania duzych ilo$ci rozcieficzonego moczu.

Poprzez wytwarzanie innego hormonu — erytropoetyny — nerki wywierajg wptyw na prawidtowg
erytropoeze, zwiekszajgc produkcje erytrocytéw przez szpik kostny.

Nerki, regulujgc ogdlng gospodarke mineralng organizmu, majg tez wptyw na sktad naszych kosci. W
nerkach witamina D wspétdziata z parathormonem w reabsorpcji wapnia.

Struktura i funkcja nerek — budowa nefronu
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Rysunek 4. Struktura i podziat nefronow

Podstawowg jednostka strukturalng nerki jest nefron. Liczba nefronéw w ludzkiej nerce wykazuje
zmiennosc¢ osobniczg i $rednio wynosi okoto 1 500 000 (1,5 min). Liczba ta jest ustalona od momentu



urodzenia. W nerkach wystepujg dwie populacje nefronéw. Z nefronéw o krétkiej petli zbudowana
jest kora nerki, zas nefrony o dtugiej petli przenikajg do ciemniejszego rdzenia nerki, ktéry tworzy
piramidy nerkowe (Rysunek 4).

Kazdy nefron sktada sie z klebuszka nerkowego oraz kanalika nerkowego. Ktebuszek ma srednice 200
mikrometréw. Obejmuje ktebek naczyri krwionoénych otoczonych torebka Bowmana. Srédbtonek
naczyn krwionosnych w ktebuszku stanowi bardzo duzg powierzchnie czynng. Catkowita powierzchnia
$rodbtonka naczyh w jednym ktebuszku wynosi ok. 0,8 m?, natomiast catkowita dtugo$¢ nefronu to 45-
65 mm.

Kanalik nerkowy skfada sie z szeregu odcinkéw. Kanalik krety blizszy — zbudowany z pojedynczej
warstwy komérek (nabtonek szescienny). Charakterystyczng cechg budowy $ciany tej czesci kanalika
nerkowego jest obecnos¢ w niej tzw. rgbka szczoteczkowego zbudowanego z mikrokosmkoéw, co
zwieksza powierzchnie czynng wymiany substancji przez sciane kanalika.

Petla Henlego — czes$¢ kanalika nerkowego zstepujaca do wnetrza nerki — zbudowana jest z ramienia
cienkiego zstepujgcego. Ramie grube wstepujgce petli Henlego jest zbudowane z wysokich komadrek.
Dociera do ktebuszka i uktada sie miedzy tetnicg doprowadzajgcg a odprowadzajgca. Tu znajduje sie
plamka gesta, petnigca funkcje osmoreceptora.

Kanalik krety dalszy zaczyna sie od plamki gestej, jest krotki i mimo obecnosci kosmkéw nie ma
wyraznego rgbka szczoteczkowego. Kanaliki dalsze nefrondw taczg sie w kanaliki zbiorcze, ktére
przechodzg przez kore i rdzend nerki i uchodza do miedniczek nerkowych na szczycie piramid
rdzeniowych.
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Rysunek 5. Ktebuszek nerkowy

Do ktebuszka nerkowego (Rysunek 5) z przeciwlegtych koncéw wchodza i wychodza tetniczki nerkowe,
tworzac tzw. sieé cudowng, czyli uktad tetniczo-tetniczy. W ramieniu wstepujacym petli Henlego w
okolicach ktebuszka (miedzy tetniczkami) znajduja sie wyspecjalizowane komodrki kanalika tworzace
plamke gestg (najblizej tetnicy doprowadzajgcej). Plamka gesta petni role osmoreceptora, wrazliwego
na zmiany stezenia Na* w ptynie pozakomdrkowym. Komarki plamki gestej reagujg na zmiane cisnienia



osmotycznego moczu i sygnat ten przekazujg przez komarki mezangium zewnetrznego do komdrek
przyktebuszkowych. Plamka gesta, sgsiadujgce z nig komaorki mezangium zewnetrznego (na rysunku —
komérki przyktebuszkowe (ziarniste)) tworzg aparat przyktebuszkowy, petnigcy funkcje receptorowg i

wydzielniczg (renina) — wydzielajg renine.

Endothelium
(Nabtonek)

Rysunek 6. Bariera oddzielajgca krew przeptywajgcq w naczyniach wtosowatych od filtratu
ktebuszkowego

Nabtonek torebki Bowmana (strukturalnie Sciany $lepo zakoriczonego kanalika) tworzg podocyty. Maja
one liczne wypustki (pseudopodia) ktére wzajemnie sie przeplatajg tworzac szczeliny filtracyjne (25
nm). Miedzy btong podstawng a srodbtonkiem oraz miedzy naczyniami znajdujg sie tez gwiazdziste
komérki mezangium wewnetrznego. Komérki mezangium majg zdolnosc¢ kurczenia sie i odgrywaja role
w regulacji intensywnosci filtracji ktebuszkowej. Tak wiec, bariere oddzielajgcg krew przeptywajacg w
naczyniach wtosowatych od filtratu ktebuszkowego znajdujgcego sie w torebce Bowmana stanowig
zasadniczo trzy warstwy komorek: srddbtonek naczyniowy (endothelium) i wyspecjalizowany
nabtonek torebki utworzony przez podocyty z palczastymi wypustkami — pedicelami, pokrywajace
naczynia. Pomiedzy nimi znajduje sie btona podstawna (GBM) (Rysunek 6).

Przeptyw krwi przez nerki. Filtracja ktebuszkowa

W ciggu minuty przez obie nerki przeptywa ok. 1,2-1,7 litra krwi (tj. 20-25% objetosci minutowej serca).
Daje to przeptyw 400 ml/min/100g masy nerki. Tak duzy przeptyw jest konieczny dla zapewnienia
prawidtowej funkcji wydalniczo-resorpcyjnej nefrondéw. Przeptyw krwi przez nerki jest staty,
rownomierny i podlega autoregulacji. Gdyby nie zachodzito zjawisko autoregulacji przeptywu krwi
przez nerki to przy zachowaniu statego tempa resorpcji ptynu w kanalikach nerkowych wzrost cisnienia
hydrostatycznego w ktebuszkach o 25% médgtby spowodowac znaczne zwiekszenie diurezy z 1,5 litra
na dobe do 40 litréw na dobe. Autoregulacja ustaje, kiedy srednie ci$nienie tetnicze w nerkach spadnie
ponizej 70 mmHg. Dlatego utrzymanie stabilnego przeptywu krwi w nerce odgrywa wazng role w
zapewnieniu statej wartosci filtracji ktebuszkowej. Gtéwna role w regulacji cisnienia hydrostatycznego
w ktebuszkach i regulacji przeptywu krwi przez naczynia wiosowate odgrywajg kurczace sie i przez to
zmieniajgce swoje Swiatto tetniczki odprowadzajgce.



Sitg napedowg procesu filtracji jest cisnienie hydrostatyczne krwi powstajgce w naczyniach
wiosowatych kiebuszkéw. Filtracja moze zachodzi¢, gdyz cisnienie hydrostatyczne w naczyniach
wilosowatych ktebuszka (P.) przewyzsza sume sit przeciwstawiajgcych sie filtracji, czyli sumie cisnienia
onkotycznego (koloidoosmotycznego) osocza krwi ptyngcej w naczyniach wiosowatych ktebuszka (P, ()
i ci$nienia hydrostatycznego przesgczu w torebce ktebuszka (P:or). CiSnienie filtracyjne wynosi ok 2kPa
(jest to 25% cisnienia hydrostatycznego w ktebuszkach)

Resorpcja i sekrecja w kanalikach nerkowych

Kolejnym etapem produkcji moczu jest resorpcja kanalikowa (wchtanianie zwrotne) oraz sekrecja
kanalikowa. Majg one na celu zmiane sktadu powstatego w wyniku filtracji ktebuszkowej moczu
pierwotnego (pramoczu, ultrafiltratu), a przede wszystkim redukcje jego objetosci o 98%. Modyfikacje
sktadu i objetosci powstajagcego moczu odbywajg sie na drodze transportu czynnego oraz biernego
(symportu, antyportu) poprzez wymiane sktadnikow miedzy ptynem kanalikowym a przestrzenig
Srodmigiszowg i naczyniami wtosowatymi. Resorpcja gtéwnie odbywa sie w kanalikach
proksymalnych (blizszych), gdzie z moczu pierwotnego uchodzi 75% wody, Na*, Cl oraz cata glukoza,
aminokwasy, biatka, witaminy i wiekszo$¢ innych sktadnikéw potrzebnych organizmowi, tj. Ca**, Mg*'.
Wochtanianie zwrotne w kanaliku blizszym nazywamy wchianianiem obowigzkowym (obligatoryjnym).
W dolnych odcinkach nefronu i kanalikach dalszych wchtania sie pozostate 25% wody z moczu
pierwotnego, a proces ten jest regulowany i odbywa sie przy stymulacji wazopresyng, jest to
wchtanianie warunkowe (fakultatywne).

Podsumowujgc: Resorpcja kanalikowa (TR, obejmuje wchtanianie zwrotne obowigzkowe i
nieobowigzkowe) zachodzgce w 75% w kanaliku proksymalnym. Substancje wchtaniane sg do komérek
nabtonkowych, a nastepnie trafiajg do krwi. Wchtaniane sg woda, glukoza, Na*, K*, HCOs’, aminokwasy,
moczany. Sumarycznie mocz pierwotny ulega zmianie sktadu a takze redukcji objetosci az do 98%
swojej poczatkowej objetosci (Rysunek 7).

Zmiany wartosci osmotycznej ultrafiltratu oraz moczu ostatecznego

Ptyn przefiltrowany do kanalika proksymalnego jest izoosmotyczny w stosunku do osocza. Jego
osmolarnos$é wynosi 300 mOsm/Il. Osmolarnos$¢ ptynéw ustrojowych organizmu waha sie w granicach
280-300 mOsm/kg H,0. Kanalik proksymalny potozony jest w korze nerki, w ktérej ptyn srodmiazszowy
ma réwniez stezenie izoosmotyczne w stosunku do osocza, z tego powodu wymiana wody i sktadnikéw
osmotycznych nie prowadzi w tym miejscu do znaczacych zmian osmolarnosci.

Bierne wchtfanianie jondw Na* odbywa sie na drodze symportu ztozonego Na*-K*-2Cl", antyportu Na*-
H*. Jony Na* wchtoniete do komérek kanalika sg z nich usuwane do przestrzeni srodmigzszowej drogg
transportu aktywnego przez pompe Na*-K*

Elementem kanalika nerkowego niezbednym do prawidtowego ustalenia zawartosci wody w moczu
ostatecznym i osmoregulacje jest Petla Henlego. Pochodzi ona bezposrednio od kanalika
proksymalnego i sktada sie z cienkiej czesci zstepujacej oraz grubej czesci wstepujgcej, ktére rdznig sie
miedzy sobg mechanizmami transportu i petnionymi funkcjami. W petli Henlego odbywa sie
zageszczanie oraz rozcieniczanie moczu, resorpcja zwrotna 25% przefiltrowanych jonéw Na*, CI,, K*,
Ca?" i HCOs. W czesci zstepujacej — przepuszczalnej dla wody, wskutek jej przechodzenia do migzszu
nerki, dochodzi do stopniowego wzrostu osmolarnosci ptynu kanalikowego, az do osiggniecia tzw.
zagiecia petli, gdzie uzyskuje maksymalng warto$¢ — 1200 mOsm/L. W tym odcinku petli ptyn wewnatrz
kanalika staje sie hiperosmotyczny (hipertoniczny) wzgledem osocza a mocz jest zageszczany.

Ptyn wchodzacy do petli Henlego ma osmolarno$é¢ na poziomie 300 mOsm/|, $ciana ramienia
zstepujacego wnika w gfab kory nerki przechodzac przez otoczenie o narastajgcej osmolarnosci.



Poniewaz sciany komérek tej czesci kanalika swobodnie przepuszczajg wode, przenika ona zgodnie z
gradientem stezen do ptynu $rédmigzszowego co znacznie podwyzsza stezenie ptynu kanalikowego.
Maksymalng wartos¢ osigga ono przy zagieciu petli, gdzie przyjmuje wartos¢ 600 mOsm/I (nefrony
korowe) lub 1200 mOsm/| (nefrony przyrdzeniowe).
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Rysunek 7. Produkcja moczu w nefronie — czynniki wptywajqce na procesy filtracji, resorpcji i sekrecji.

Ramie wstepujace petli Henlego dazy w odwrotnym kierunku tj. od rdzenia do kory nerki. Powoduje
to, iz ptyn kanalikowy przechodzi przez ptyn srédmigzszowy o malejgcym stezeniu. Sprzyja to
wydostawaniu sie do niego ze swiatfa kanalika zwigzkéw osmotycznie czynnych, ktére przechodza do
ptynu srédmigzszowego zgodnie ze swoim gradientem stezen, powodujgc stopniowe rozciefczanie
moczu. Sprzyja temu brak przepuszczalnosci btony tej czesci kanalika dla wody. Sumarycznie
powoduje to, iz stezenie osmotyczne ptynu kanalikowego przechodzacego z czesci wstepujacej do
kanalika dystalnego spada $rednio do 200-250 mOsm/I. W czesci wstepujgcej — nieprzepuszczalnej dla
wody — nastepuje resorpcja jondw Na* K*, CI', resorpcja anionéw HCOs’, sekrecja jonéw H*.

Kanalik dalszy (dystalny) sktada sie z czesci grubszej (wstepujacej), bedacej kontynuacja czesci
wstepujacej petli Henlego i tak jak ona nieprzepuszczalnej dla wody. Zatem, osmolarnos$¢ ptynu
kanalikowego w tym miejscu dalej spada do 80-100 mOsm/L. Woda pozostaje w $wietle kanalika.
Zachodzi tu natomiast resorpcja Na*, CI, Ca?" i sekrecja jondw K*. W czesci dalszej kanalika dalszego
zachodzi resorpcja Na*, Cl', sekrecja jondw K*, resorpcja mocznika i wody (w obecnosci AVP), Resorpcja
biatek, ktore zdotaty przedostac sie do moczu pierwotnego podczas filtracji ktebuszkowej. Czgsteczki
biatek sg wstepnie rozktadane przez enzymy obecne na zewnetrznej powierzchni btony luminalnej,
nastepnie sg one wchtaniane poprzez endocytoze do komorek, gdzie sg trawione. Do kanalika
dystalnego nefronu dostarczany jest ptyn kanalikowy o osmolarnosci 100 mOsm/I, odbywa sie tam
resorpcja fakultatywna. W poczatkowym odcinku kanalika sitg napedowa resorpcji jonéw Na* jest ATP-



aza Na*-K*, aktywowana dokomérkowym naptywem jondéw sodu. Komodrki nabtonkowe budujgce
grubszg czes$¢ kanalika dalszego sg aktywne metabolicznie, poniewaz dochodzi tutaj gtdwnie do
resorpcji jondw Na*, Cl" (na zasadzie symportu Na*-Cl") oraz Ca?* i wydalania jondéw K*.

Cewka zbiorcza zbudowana jest podobnie jak czes¢ zstepujgca kanalika dystalnego. Zstepuje on jednak
znowu do rdzenia nerki, gdzie osmolarnos¢ ptynu srédmigzszowego stopniowo podwyzsza sie. Dzieki
temu powstajacy na tym etapie mocz ostateczny traci wode i staje sie hipertoniczny wzgledem osocza,
a jego osmolarnos¢ osigga 1200 mOsm/I. Jest to miejsce podatne na dziatanie regulacyjne ze strony
wazopresyny i aldosteronu. Mocz pierwotny jest resorbowany w 98-99%. Osmolalnos¢ moczu: 50-
1400, $rednio 850 (+200) mmol/kg wody, osocza: 300 mosm.

Analiza moczu

Znaczenie diagnostyczne

Naszym zadaniem podczas dzisiejszych éwiczen jest przeprowadzenie analizy moczu. Ze wzgledu na
duzg przydatnosé tej analizy w rozpoznawaniu chordb badanie ogdlne moczu jest jednym z najczesciej
zlecanych przez lekarzy badan laboratoryjnych. Badanie takie pozwala na wykrycie choréb nerek (np.
ktebuszkowego lub srddmigzszowego zapalenia nerek), choréb drég moczowych (np. zakazenia drog
moczowych, kamicy nerkowej, nowotwordw nerek, drog moczowych i pecherza moczowego). Dzieki
analizie moczu mozna tez rozpoznaé¢ powiktania tzw. chordb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, otytosé. W tych przypadkach zaleca sie wykonywanie badania w regularnych
odstepach czasu (zwykle raz w roku). Analiza moczu moze pomdc w wykrywaniu takich choréb tzw.
uktadowych, dotyczacych licznych narzadéw (np. toczen trzewny, inne choroby tkanki tacznej,
skrobiawica). Analiza moczu czesto wchodzi w zakres tzw. badan podstawowych (podobnie jak
morfologia krwi, NP.), wykonywanych okresowo w celu wczesnego wykrycia choréb czesto
wystepujacych lub oceny ogdlnego stanu zdrowia (np. badania pracownicze). Badanie to jest czesto
niedocenianym, ale niezwykle waznym narzedziem diagnostycznym i dostarcza istotnych informacji na
temat stanu zdrowia cztowieka, umozliwia rozpoznawanie choréb nerek i drég moczowych, jest
pomocne w diagnozowaniu cukrzycy i zéttaczki. Jest proste do wykonania, tanie oraz catkowicie
nieinwazyjne.

Z diagnostycznego punktu widzenia najbardziej wartosciowe jest badanie prébki moczu pochodzacej z
pierwszej porannej mikcji (oddania moczu). Prébke najlepiej pobra¢ do specjalnego pojemnika
(kupionego w aptece lub otrzymanego w laboratorium analitycznym). Prébka moczu powinna zostaé
poddana badaniu w ciggu 2 godzin od pobrania. Jezeli niezwtoczne dostarczenie prébki do
laboratorium nie jest mozliwe, mozna jg przez kilka godzin przechowywac w loddwce.

Interpretacja wynikow analizy

Mocz swéj powinnismy obserwowac nieustannie, kazdego dnia. Podczas badania moczu zwracamy
uwage na szereg czynnikéw. Zwykle nasz niepokdj powinna budzi¢ zmiana dziennej ilosci oddawanego
moczu, zmiana barwy moczu, jego zmetnienie oraz zmiana zapachu (Rysunek 8 i 9).

Ponizej przedstawiamy kilka cech moczu, ktére sg okreslane podczas rutynowego badania moczu a
majg duze znaczenie diagnostyczne.

Przejrzystosc i barwa — prawidtowy mocz powinien by¢ przejrzysty, barwy zéttej. Inny kolor Swiadczy
0 obecnosci w nim nieprawidtowych sktadnikéw, na przyktad czerwony mocz (mozliwe odcienie od
réozowego do brunatnego) — krwiomocz najczesciej spowodowany jest obecnoscig erytrocytéw, czyli
przedostania sie do niego krwi z naczyn krwionosnych. Przyczynami czerwono-brunatnego zabarwienia
moczu moze by¢ obecnos¢ hemoglobiny (z rozpadtych erytrocytéw), mioglobiny (z uszkodzonych
miesni), barwnikdéw pochodzacych z pokarméw (np. buraki ¢wiktowe, maslaki) lub lekéw (np.



ryfampicyna). Metnos¢é moczu $wiadczy o duzej liczbie leukocytéw (tzw. ropomocz w zakazeniu uktadu
moczowego) lub krysztatow (fosforany, moczany).

Rysunek 8. Odczyt wynikow z testow paskowych do analizy moczu.

Leukocyty nie powinny wystepowac w prawidtowym moczu w liczbie wiekszej niz 4-5 w polu widzenia,
jezeli osad moczu badany byt pod mikroskopem. Jezeli mocz badany byt testem paskowym, wynik
nieprawidtowy bedzie podany w plusach — wieksza liczba pluséw oznacza wiekszg liczbe leukocytéw.
Przyczynami nieprawidtowej liczby leukocytéw w moczu moze byé zakazenie drég moczowych, zwykle
zapalenie pecherza lub odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie gruczotu krokowego u mezczyzny,
Srdodmigzszowe zapalenie nerek. U kobiet czesto ma miejsce nieprawidtowe pobranie prébki moczu.
Leukocyty pochodzg wéwczas z okolicy zewnetrznego ujscia cewki moczowej.

Obecnosc azotyndw w moczu najczesciej posrednio wskazuje na jego zakazenie bakteryjne, natomiast
wynik ujemny nie moze go wykluczy¢. Azotyny w moczu moga posrednio wskazywac na zakazenie
uktadu moczowego. Zawsze wymagane jest wtedy dodatkowe przeanalizowanie osadu moczu,
ewentualnie zbadanie posiewu.

Barwniki zétciowe (bilirubina i urobilinogen) nie wystepujg w prawidtowym moczu. Towarzyszg
chorobom watroby i drég zétciowych. Urobilinogen (sterkobilinogen) — to organiczny zwigzek
chemiczny, pochodna bilirubiny, powstajaca w Swietle przewodu pokarmowego wskutek dziatania
enzymow bakteryjnych. Cze$é urobilinogenu ulega resorpcji przez btone sluzows jelita i jest wydalana
z moczem przez nerki. Zwiekszenie ilosci urobilinogenu wystepuje w chorobach watroby, kiedy
metabolizm tego zwigzku w komodrkach watroby (hepatocytach) jest zahamowany, a takie w
przypadku krwawien do przewodu pokarmowego, gdy wskutek hemolizy krwinek powstajg duze ilosci
bilirubiny. Bilirubina (z tac. bilis — 26t¢, ruber — czerwony) — to pomaranczowoczerwony barwnik
26tciowy ssakow. Jest produktem rozpadu hemu hemoglobiny i innych hemoprotein. Wzrost stezenia
bilirubiny we krwi i tkankach moze powodowac zazétcenie skory i biatkéwki oczu, zwane zéttaczka.
Barwnik ten wykryty zostat takze u roslin z rodzaju Strelicja.

Biatko nie powinno by¢ obecne w prawidtowym moczu. Biatkomocz najczesciej wskazuje na choroby
nerek wskazuje na zaburzenie procesu filtracji. Przyczyng biatkomoczu mogg by¢ tez miedzy innymi



infekcje intymne u kobiet, choroby prostaty u mezczyzn, zapalenie nerek. Biatkomocz fizjologiczny
pojawia sie tez w czasie wysokiej goraczki, zle leczonej cukrzycy czy po wysitku fizycznym.

Prawidtowy mocz ma odczyn (pH) kwasny. Zasadowy odczyn moczu moze wystepowac w przewlektych
zakazeniach uktadu moczowego wywotanych niektérymi bakteriami oraz w zaburzeniach (najczesciej
wrodzonych) czynnosci cewek nerkowych.

Rysunek 9. Wyglgd moczu moze dac obraz stanu zdrowia.

Poranny mocz najlepiej obrazuje funkcjonowanie nerek, bo kilka godzin snu sprawia, ze zmniejsza sie
wpltyw ilosci spozywanych ptynéw na jego uwodnienie. Jezeli prébka moczu pochodzi z porannej mikgji,
jej gestos$¢ wzgledna — ciezar wtasciwy — zwykle przekracza 1,023 g/cm3. Gesto$é moczu moze byé
mniejsza, jezeli w ciggu kilku godzin przed pobraniem prébki przyjmowane byty ptyny. W przypadku
niewydolnos$ci nerek gesto$é wzgledna moczu jest mniejsza niz 1,023 g/cm?3, bez wzgledu na sposéb
pobrania prébki, a w bardzo ciezkiej niewydolnosci nerek ciezar wtasciwy moczu moze wynosi¢ nawet
okoto 1,010 g/cm3. U osdb z prawidtowo funkcjonujgcymi nerkami podwyzszona gesto$é wzgledna
moczu (ok. 1,030 g/cm?® lub wiecej) wystepuje w przypadku znacznego odwodnienia organizmu
(biegunka, wymioty, ciezki wysitek fizyczny, goraczka, nieprzyjmowanie ptynéw przez dtuzszy czas). Do
zwiekszenia gestosci moczu moze sie przyczyni¢ obecnos$é¢ w nim nieprawidtowych substancji, takich
jak glukoza (cukrzyca) lub radiologiczny srodek cieniujacy (wydalany przez nerki w krotkim czasie po
jego podaniu do badania radiologicznego, takiego jak urografia, tomografia komputerowa).

Ciata ketonowe nie powinny wystepowac¢ w prawidtowym moczu. Towarzyszg one powikfaniom
cukrzycy lub stanom gtodzenia. Mogg wystepowaé w moczu zdrowej osoby nieprzyjmujgcej pokarméw
przez kilkanascie godzin lub dtuzej.

Cukier (Glukoza) nie wystepuje w prawidtowym moczu. Prog nerkowy dla glukozy to 10 mmol/L. Jesli
wskutek nieprawidtowego wydzielania i funkcjonowania hormondw trzustki stezenie cukru w osoczu
jest podwyzszone (hiperglikemia) to moze zosta¢ przekroczony tzw. transport maksymalny T, w
kanaliku nerkowym (zob. akapit ponizej). Wéwczas glukoza pojawi sie w moczu. Wynik poziomu cukru
w moczu moze by¢ podany w liczbach (np. 50 mg/L — im wieksza liczba, tym wieksza ilos¢ glukozy w
moczu) lub tzw. plusach (np. ++; wieksza liczba pluséw oznacza wiekszg ilos¢ glukozy). Przyczyng
wystepowania glukozy w moczu jest cukrzyca (typu 1, typu 2, ciezarnych i inne typy cukrzycy),
uszkodzenie cewek nerkowych (rzadko). Glukoza moze fizjologicznie wystepowac¢ w moczu u kobiety z
prawidtowo przebiegajgca cigzg (zawsze nalezy wykluczy¢ cukrzyce).



Warto wiedzie¢, ze resorpcja jakiego$ sktadnika moczu pierwotnego, na przyktad glukozy, nie odbywa
sie w sposdb nieograniczony, kazdy sktadnik posiada swojg warto$é maksymalng wyrazang w mg/min
— Transport maksymalny (T.,). Dla glukozy warto$¢ ta wynosi 320 mg/min, jest to tzw. maksymalny
transport kanalikowy (Tm — maximal transfer). Wynika z tego, ze jezeli stezenie glukozy w osoczu
przekroczy warto$¢ 320 mg/100 ml to jej nadmiar nie bedzie mdgt zosta¢ wchtoniety przez nerke i
bedzie przenikat do moczu. Stezenie danej substancji, przy ktérej zachodzi jeszcze jej catkowite
wchtfanianie nazywamy progiem nerkowym, dla glukozy wynosi on 180 mg/100 ml osocza.

W osadzie moczu mozna tez wykry¢ wateczki. S to cylindryczne agregaty substancji biatkowych, w
wiekszej czesci utworzone przez biatko Tamma-Horsfalla wydzielane do $wiatta cewki nerkowej w
ramieniu wstepujgcym petli Henlego. Obecnos¢ wateczkdw w osadzie moczu okresla sie jako
wateczkomocz. W wateczki mogg by¢ wtopione réine elementy osadu moczu, co okresla ich
morfologie i stanowi podstawe ich podziatu. Sposrdd nich najczestsze sg wateczki szkliste, ktére nie
majg znaczenia diagnostycznego. Wateczki sg nieobecne w moczu zasadowym (poniewaz w wysokim
pH biatko Tamma-Horsfalla ulega rozpuszczeniu).

W nerkach mezczyzn trzy razy czesciej niz u kobiet tworzg sie kamienie. Przyczyng ich powstawania
jest odktadanie sie ztogédw w nerkach lub pecherzu moczowym. Odrywanie sie kamieni moczowych i
ich przemieszczanie sie w Swietle moczowoddéw wykazujgcych ruchy perystaltyczne jest bardzo
bolesne (tzw. kolka nerkowa). Na szczeScie istnieje coraz wiecej sposobow usuwania kamieni
nerkowych. Mozna je rozbié, rozpusci¢ a nastepnie urodzi¢. Pierwotng przyczyng kamicy nerkowej jest
dieta bogata w biatko zwierzece, a takze picie zbyt matej ilosci ptynéw. Na to, jakiego rodzaju ztogi
powstajg, ma wptyw m.in. odczyn (pH) moczu. Jesli jest stale niskie (kwasowe), tworza sie ztogi
moczanowe i cystynowe, zas przy stale wysokim (alkalicznym) — fosforanowe i szczawianowe.



