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Pátrání po správné diagnóze u pacientů hospi-
talizovaných na jednotce intenzivní péče nezřídka 
připomíná detektivní příběh. A k nalezení „pacha-
tele“ může často vést nepatrná stopa. Intenzivista 
by si proto měl všímat u pacienta některých de-
tailů, které mohou zůstat přehlédnuty, a přesto 
v sobě někdy ukrývají podstatnou informaci. Když 
se někdo zeptá, jakou má pacient barvu moči, 
odpovíme automaticky: žlutou. Je tomu však vždy 
skutečně tak?

Normální barva moči
Za normální barvu moči se považuje spektrum 

od světle žluté po tmavě žlutou, či tmavě janta-
rovou. Barva závisí jednak na koncentrace moči, 
kdy více koncentrovaná moč vede k tmavším od-
stínům, jednak na koncentraci močového barviva 
urochromu [1]. Tento močový pigment je sloučeni-
nou urobilinu a peptidu a je konečným močovým 
produktem degradace hemu. Změny koncentrace 
moči, čili změny poměru vylučované vody a uro-
chromu, vedou k charakteristickým změnám barvy 
moči, např. při dehydrataci, po excesivní fyzické 
zátěži, a neznamenají obvykle žádnou patologii. 
Jakékoli další barevné odchylky by měly upoutat 
naši pozornost. Ne vždy však musí představovat 
nutně závažný zdravotní problém a příčina někdy 
může být zcela benigní či úsměvná a  spektrum 
pozorovaných barev může připomínat barevné 
spektrum duhy.

Růžová/červená/tmavěčervená moč
Již samotná červená barva je barvou obecně vní-

manou jako alarmující. Tato barva obvykle vzbudí 
pozornost, ať již ošetřujícího personálu či na ni 
upozorní sám pacient. Nejčastější příčinou červe-
ného, tmavého, tmavěhnědého, ale i narůžovělé-
ho zabarvení je přítomnost krve v moči, hematu-
rie. Příčin hematurie je celá řada od benigních po 
závažné diagnózy, které mohou ohrozit pacientův 
zdravotní stav či život. K zabarvení moči postačuje 
podle některých autorů již přítomnost 1 ml krve 

na 1 litr moči, někdy i  méně [2]. Diferenciální 
diagnostika hematurie je kapitolou překračující 
rozsah i zaměření tohoto článku. Zásadní pro další 
vyšetřování je centrifugace vzorku, který odliší 
zbarvení supernatantu od močového sedimentu. 
Je-li zabarven pouze sediment, svědčí to pro hema-
turii. Je-li zabarven pouze supernatant, následuje 
vyšetření testačním proužkem na přítomnost he-
mu. Při pozitivitě reakce musíme vyšetřit možnost 
hemoglobinurie či myoglobinurie. Je-li rekace 
negativní, je červené či tmavé zabarvení moči 
způsobeno jinými příčinami, uvedenými níže.

Hematurie (erytrocyturie, hemoglobinurie, myo- 
globinurie) – nemoci ledvin, močových cest, pro-
staty, hemolytické anémie, paroxyzmální noční 
hemoglobinurie, inkompatibilní transfuze, trau-
matická/netraumatická rabdomyolýza atd.

Porfyrie – přítomnost porfyrinů v moči, někdy 
udávaná jako „barva burgundského vína“.

Potraviny – červená řepa, ostružiny, rebarbora 
dávají vzniknout červené moči zejména, je-li moč 
alkalická [3, 4].

Léky – antrachinonová laxativa, fenytoin, ri-
fampicin, doxorubicin, fenothiaziny, fenylbuta-
zon, metyldopa, propofol.

Otrava olovem, otrava rtutí – přítomnost porfyrinů 
v moči. 

Oranžová moč
Oranžové zbarvení moči je nepochybně méně 

časté než červené. Přesto se s ním můžeme setkat 
u pacientů užívajících některé léky:

• �Rifampicin, warfarin, dihydroergotamin, 
sulfasalazin.

• �Při urátové nefrolitiáze při kyselé moči.
• �Vzácně potraviny s vysokým obsahem karo-

tenů a vitaminu C.

Modrá/zelená moč
Takto netradičně zbarvená moč do modré či 

zelené je dána přítomností barevných pigmen-
tů vzniklých při metabolismu různých léčiv, při 

KAPITOLY Z KLINICKÉ FYZIOLOGIE

Barva moči – co bychom měli znát
Chvojka Jiří, Matějovič Martin

postgraduální vzdělávání

Anest. intenziv. Med., 24, 2013, č. 2, s. 118–119



1192013, 24, č. 2       anesteziologie a intenzivní medicína

diagnostickém či terapeutickém použití indiká-
torových barev. V podmínkách intenzivní péče se 
nejčastěji setkáme se zeleným zbarvením u  pa- 
cientů anestezovaných propofolem. V tomto přípa-
dě může být zelené zbarvení moči zdviženým prs-
tem a upozorňovat na nestandardně vysoké dávky 
propofolu, které by mohly vést až k propofolovému 
syndromu (PRIS – propofol related infusion syndro-
me). Ojediněle může svědčit pro infekci močového 
traktu tak, jak tomu bylo pravděpodobně v případě 
anglického krále Jiřího III., jehož osobní lékaři na 
sklonku jeho života pozorovali moč barvy „krá-
lovského indiga“ v době, kdy král těžce nemocen 
umíral. Mechanismem vedoucím k změně barvy 
moči je přeměna tryptofanu ve střevě na indol. 
Indol je rapidně ve střevě vstřebán a metaboli-
zován na indoxyl sulfát. Ten vylučovaný močí je 
při přítomnosti některých bakteriálních kmenů 
(Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Morganella 
morganni) příčinou indigového zbarvení moči [5]. 
Vzácnou příčinou u dětí je familiární hyperkalcé-
mie, někdy nazývaná „nemoc modrých plenek“.

Léky – metylénová modř, indocyaninová zeleň, 
propofol, amitriptylin, cimetidin, triamteren.

Potraviny – chřest může způsobit nazelenalé zbar-
vení moči.
• �Infekce močového traktu
• �Familiální hyperkalcémie
• �Bilirubin, přítomnost žluči – někdy společně s pneu-

maturií při píštělích mezi střevem a močovými 
cestami.

Tmavě hnědá moč
V podmínkách jednotky intenzivní péče a v ne-

mocnici obecně je tmavé zbarvení moči nejčastěji 
způsobeno přítomností konjugovaného bilirubinu 
v moči při poruše vylučování bilirubinu do žluče 
nebo při  poruchách odtoku žluči s  obstrukčním 
ikterem. Naše další diagnostika pak směřuje k vy-
šetření jater a žlučových cest. Dále se opět uplat-
ňuje celá řada léků, jejichž odpadní metabolity 
mění zbarvení moči. Vzácnou příčinou je alkap-
tonurie, vrozená genetická porucha vedoucí ke 
zvýšenému vylučování kyseliny homogentisové. 
Moč vystavená kontaktu se vzduchem pak tmav-
ne [6]. U pacientů s melanomem může docházet 
k vylučování melaninu a melanogenu, které pak 
odstavenou moč charakteristicky tmavě barví od 
hladiny směrem ke dnu, je-li tato moč vystavena 
kontaktu se vzduchem [7].

Bilirubin
Léky – metronidazol, nitrofurantoin, metyldopa, 
levodopa, chinin, sulfonamidy, senna, metokar-
bamol.

Potraviny – fazole Fava, rebarbora, aloe vera.
Alkaptonurie, tyrozinémie
Melanom

Závěr
Výše uvedený přehled stručně shrnuje možné 

příčiny barevných změn moči, které sice nejsou 
časté, přesto vyskytnou-li se, zasluhují nepochyb-
ně naši pozornost. Mohou představovat včasné, 
a někdy první, upozornění nad probíhajícím zá-
važným stonáním, nebo mohou včas vést k úpravě 
medikace, např. dávek propofolu.
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