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Uvod

Posouzen( barvy moci pfedstavuje v mediciné jedno ze zakladnich
vysetfeni, které s rozvojem spektra modernich diagnostickych metod
ztraci na vyznamu a neni mu vénovana pfiliSnd pozornost. Presto
mUze pfinést ddlezité informace a nasmérovat nase klinické uvazovant.
Problematika byla jiz v minulosti v nasem ¢asopise publikovéna [1],
nize uvedeny text diskutuje téma s dlirazem na (pato)fyziologii situacf

zmény barvy moce.

Fyziologie barvy mo¢i

Moc¢ nabira fyziologicky barvy spektra od svétle Zluté po tmavé Zlutou
v zavislosti na koncentraci a stavu hydratace. Fyziologickd mocova
barviva se nazyvaji urochromy a jsou kone¢nymi produkty degradace

hemu — zejména urobilin.

Patologické zbarveni moci

Jiné barvy moci nez vyse zminéné jsou Casto prvnim projevem
patologického déje a vzdy by mély Iékafe vést k diagnostice pficiny
zmény barvy. Odstiny jednotlivych barev v sebe mohou prechazet
opét dle stavu hydratace nebo se navzdjem sumovat. Nékteré zmény
barvy jsou z pohledu pficiny tzv. benignia spise odrazi dietni zvyklosti,
dietni chybu nebo uzivanou medikaci jedince. Existuji ale situace, kdy
na prvni pohled neobvykla barva moci mize byt prvnim pfiznakem

metabolické poruchy.

Spektrum riizova az cervena a kardiochirurgicky pacient

Nejcastéjsi zména barvy modi je pfi tzv. makroskopické hematurii, kdy
pritomnost nehemolyzované krve v moci vede, v zavislosti na jejim
mnozstvi, k ¢ervenavému az syté cervenému zbarveni. Cervené zbarveni
mUZe byt déle zpisobeno dietnimi zvyklostmi (zelenina s vysokym
obsahem karotend), probihajici farmakoterapif (napf. antibiotika — ri-
fampicin), poruchou metabolismu hemu (porfyrie) ¢i otravou tézkymi

kovy (olovo, rtut) [1]. U kardiochirurgickych pacientl se s nardzovélou
az Cervenavou moci setkdvame Castéji nez u nekardiochirurgickych
pacientd, ¢asto jizbéhem operacniho vykonu s pouzitim mimotélniho
obéhu. Koh et al. ve svém prehledovém clanku publikovali praktické
rameckové schéma diferencidini diagnostiky u kardiochirurgickych
pacientd [2].

Etiologicky se uplatriuji nejcastéji:
1. Hemolyza

a. mimotélni obéh

b.nespravné umisténi kanyl mimotélniho obéhu

C. pfistroj pro rekuperaci krve (tzv. cell saver)

d. mechanické chlopenni ndhrady

e. transfuze ,starsich” krevnich konzerv
2. myoglobinuriue

a. pozi¢ni trauma pfi dlouhém operacnim vykonu

b. protrahovany mimotélni obéh s hlubokou hypotermif

c. rhabdomyolyza (napf. pfi terapii statiny)

d.syndrom nizkého srde¢niho vydeje s nutnosti vysoké davky

inotropni podpory

Poznamka: K signifikantni myoglobinurii dochazi az u 20 % kardiochi-
rurgickych pacientl, vyskyt myoglobinurie je asociovan s vyssim
rizikem akutniho selhanf ledvin s potfebou pfistrojové podpory
rendlnich funkct.

Dalsi nejcastéjsi klinické fenotypy zbarveni
moce

OranZzova

Oranzova moc je typicka pro vysokou koncentraci uratd (byva prakticky
vzdy pfitomna u prvni moci novorozencd) [3]. Dale pro nékteré léky
a potraviny s vysokym obsahem karotend.
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Spektrum zelena az modra
Uvedené zbarveni moce se vyskytuje u pacientd, kterym bylo podédno

intravendzné barvivo (pigment). Napi. modrd moc¢ u methylenové modfi

Obr. 1. Zelend moc u pacienta sedovaného propofolem
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nebo zelend pfi podani fluorescenéniho barviva [4]. Zelend moc se mUize
vyskytnout u pacientd s vysokymi dvkami propofolu (obr. 1) [5]. Zminéné
spektrum mdze byt i u infekci mocového traktu gram negativnimi
bakteriemi (napf. Pseudomonas aeruginosay [6].

Spektrum hnédé

Do hnéda zbarvuje mo¢ nadmernd koncentrace konjugovaného
bilirubinu pfi poruse jeho vylu¢ovéani do Zluci. Hnéda moc je privodni
znadmkou obstrukéniho ikteru. Vzacnéji byva u nékterych hereditarnich
poruch metabolismu (alkaptonurie, choroba javorového sirupu) nebo
pfi uzivani 1ékd a dietni chybé. Nicmméné ,rezavd” barva moci mize
byt i u hemolyzy [7].

Vzacna zbarveni

Cernd moc¢ byla popséna pfi otravéch fenoly nebo médi [8]. Syndrom
fialového sbérného sacku moci byl popsan u nékterych gram nega-
tivnich infekci (Providentia Stuarti, Klebsiella pneumoniae) moc¢ového
traktu pfi pouziti konkrétniho typu katetru a sbérného sacku. Bakterie
metabolizuji indol na barevné metabolity fialového odstinu [9].

Body k zapamatovani

1. Atypickd barva moci ma byt vzdy jednoznacny signal k rozvaze
(a pripadné dalsi diagnostice, neni-li pficina zfejma).

2. Nejcastéjsi patologickéd barva moci v klinické mediciné je cervend
(v fadé odstin{) v disledku pfitomnosti erytrocytd.

3. Vanesteziologické praxi se mizeme castéji setkat u zmény barvy
moci peroperacné u kardiochirurgickych pacient.
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