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Pojemnik na mocz mozna kupi¢ w kazdej ap-
tece lub zaméwi¢ z hurtowni weterynaryjnej
i dawac¢ swoim klientom, to moze oszczedzié
wielu probleméw. Niestety niektore koty nie
wykazuja checi ,zatatwiania" swoich potrzeb
do pustej kuwety. Wtedy rozwigzaniem sa
specjalne zwirki do pobierania moczu. Tak
pobrany mocz zawiera pewng ilo$¢ zanie-
czyszczen, ktére lekarz musi uwzgledni¢
interpretujac wynik, ale nie jest to duzy pro-
blem, nie widzialam moczu od psa czy kota,
ktéry nie zawieralby w ogéle zanieczyszczen
(oprécz pobrania przez punkcje). Zdarzajg
sie koty bardzo uparte, od ktérych nie jeste-
$my w stanie uzyska¢ moczu w warunkach
domowych. Zostaje nam wtedy wymasowa-
nie moczu z pecherza moczowego - kot musi
mie¢ jednak do$¢ lagodny temperament,
nie jest to zabieg bolesny, ale na pewno do
najprzyjemniejszych nie nalezy. Idealny do
badania jest mocz pobrany przez punkcje
pecherza - zabieg o niskiej bolesnosci i stop-
niu trudnodci jednak wzbudzajacy pewne
opory wérdd lekarzy weterynarii. Pamietaj-
my, ze cewnikowanie pséw czy kotéw w celu
jedynie pobrania moczu nie jest zbyt fortun-
ne, w czasie zabiegu wprowadzamy bakterie
z cewki moczowej do pecherza i mozemy
doprowadzi¢ do zakazenia. W mojej ocenie
tego zabiegu powinno si¢ w miare mozliwo-
$ci unikac.

Zasadniczo badanie moczu powinnismy
podzieli¢ na dwie grupy: badanie ogdlne mo-
czu oraz badania dodatkowe wykonywane
z moczu. Pozwole sobie zaczgé od badania,
ktére wykonywane jest najczescie;.

Badanie ogolne moczu dzielimy na trzy
etapy: ocena wstepna (organoleptyczna), ba-
danie fizykochemiczne (paskowe + okresle-
nie cigzaru wilasciwego) oraz badanie osadu
moczu.

Ocena zabarwienia i przejrzystosci moczu
to pierwsze co robimy z probka. Ta wstepna
ocena moze nasuwac podejrzenia niektérych
chordb: ciemne zabarwienie przy babeszjo-
zie czy zatruciach, bardzo jasny i przejrzysty
mocz moze sugerowaé wielomocz towarzy-
szacy licznym chorobom. Prawidlowy mocz
od kota najczesciej jest przejrzysty, barwy od
jasnozoltej do zoltej. U psa mocz moze by¢
barwy od jasnozoéttej do ciemnozoltej i naj-
cze$ciej jest lekko metny lub metny. Mocz in-

nych gatunkéw zwierzat bywa zupelnie inny
np. konia jest metny, z6lty i pienisty, u $wi-
nek morskich czy kroélikow jest metny, z61ty,
ale czasem przybiera barwe bialawa, nadal
mieszczac si¢ w granicach normy. Mocz
barwi na kolor prawidlowy barwnik zwany
urochromem.

Cigzar wlasciwy moczu (gestos¢ wzgled-
na) (SG)- badanie wykonuje si¢ za pomoca
densytometru lub refraktometru, odczy-
tywanie cigzaru wlasciwego z paska jest
bledem. Cigzar wlasciwy jest pomocnym
parametrem w ocenie wielu choréb, wiele
endokrynopatii przebiega z poliuriag / po-
lidypsja (PU/PD) co ma wplyw na gestos¢
moczu. Zdarza sie, ze oprécz PU/PD wyniki
badania klinicznego i nawet badan dodatko-
wych pozostaja w granicach normy. W ta-
kim przypadku wstepne rozpoznanie PU/
PD nasuwa podejrzenie moczéwki prostej,
psychogennego nadmiernego pragnienia,
rzadziej nadczynnosci nadnerczy czy nie-
wydolnosci nerek bez atotemii. U zdrowych
psow SG wykazuje wahania dobowe (nawet
0d 1,006 do 1,040) dlatego u pséw wazne jest
potwierdzenie niskiego SG poprzez badanie
kilku prébek pobranych w réznych momen-
tach dnia nawet przez kilka kolejnych dni.
U kotéw nie obserwuje si¢ takich wahan
dobowych, ale moze zdarzy¢ sie, szczegdlnie
u kotdéw, u ktérych pobranie prébki do bada-
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nia zajeto duzo czasu, ze SG jest zaskakujaco
wysoki co wynika z nadmiernego zageszcze-
nia moczu.

Wzrost cigzaru wlasciwego moczu:
« odwodnienie,
o krwotoki (wewnetrzne i zewnetrzne),
« niektére choroby serca.

Obnizenie cigzaru wlasciwego moczu:
« niewydolno$¢ nerek,
o nadczynno$¢ lub niedoczynnos$¢ kory
nadnerczy,
 niewydolno$¢ watroby,
« nadczynno$¢ tarczycy,
« moczdéwka prosta,
o leki,
« psychogenne.

Odczyn moczu (pH) - Na odczyn mo-
czu wplyw ma rodzaj podawanego pokar-
mu. U zwierzat roélinozernych mocz jest
zasadowy, u migsozernych kwasny. U pséw
i kotéw mocz powinien by¢ kwasny. Zmia-
na odczynu moczu na zasadowy towarzyszy
fosfaturii oraz zakazeniom bakteryjnym.
Mocz obojetny czy zasadowy u zwierzat mie-
sozernych jest nieprawidtowy i powinno si¢
dazy¢ do jego zakwaszenia (zmiana sposobu
zywienia, suplementy, leki). W moczu za-
sadowym i obojetnym tatwiej wytracaja si¢
krysztaty, utrudniajace oddawanie moczu
oraz powodujace bolesno$¢.

Tabela 1. Badanie moczu, etapy

Badanie paskowe

Badanie osadu

Badanie refraktometrem

Barwa Osad Ciezar wiasciwy
Przejrzystos¢ Leukocyty
pH Erytrocyty
Biatko
Glukoza Flora bakteryjna
Ketony Nabtonki
Bilirubina Wateczki
Urobilinogen Krysztaty

Hemoglobina

\-I-



Prawidlowe pH moczu w zaleznosci od
gatunku:

psy 5,5-70

koty 5,5 - 6,5

$winka morska 7,0 - 9,0
bydlo 7,0 - 8,0

konie 7,0 - 8,0

Bialko - reakcja barwa na paskach do moczu
zachodzi gtéwnie z albuminami. W prawi-
dlowym moczu nie powinno by¢ biatka (do-
puszczalna jest $ladowa iloé¢). Pojawienie sie
wiekszych iloéci biatka w moczu (proteinura)
powinno si¢ skontrolowaé. Gléwnym bial-
kiem pojawiajacym si¢ w moczu sg albuminy
(albuminuria). Biatkomocz moze mie¢ cha-
rakter nerkowy i pozanerkowy. Bialkomocz
pozanerkowy zwigzany jest zazwyczaj z za-
paleniem lub krwotokiem w obrebie dolnych
drég moczowych, zdarza si¢ tez, Ze liczne
plemniki w polu widzenia (u pséw) zawyzaja
poziom biatka w moczu. Zmiany w osadzie
moczu najczesciej wskazuja na przyczyne.
Bialkomocz nerkowy wynika przede wszyst-
kim z uszkodzenia klebuszkéw nerkowych.
Kazdy dodatni wynik powyzej jeden + na
tescie paskowym powinien by¢ weryfikowa-
ny badaniem biochemicznym w celu precy-
zyjnego okreslenia poziomu biatka w mo-
czu. Biatlkomocz powinno si¢ interpretowaé
w polaczeniu z wynikiem cigzaru wlasci-
wego. Jesli badany mocz ma wysoki ciezar
wlasciwy, bialko na poziomie §ladowym lub
jeden + nie jest odchyleniem. Biatkomocz
przednerkowy, zanerkowy i w wyniku zapa-
lenia nerek mozna zazwyczaj roznicowac na
podstawie wywiadu i wyniku osadu moczu.
Bialkomocz nerkowy spowodowany niepra-
widlowa resorpcja w kanalikach towarzyszy
cukromocz i nieprawidlowe wydalanie elek-
trolitéw, co pozwala na odrdznienie biatko-
moczu kanalikowego od kigbuszkowego.

Hemoglobina - prawidlowy mocz nie za-
wiera hemoglobiny. Obecnos$¢ hemoglobiny
w moczu okresla si¢ mianem hemoglobinu-
rii. Hemoglobinuri¢ powinno sie réznicowaé
z mioglobinuria, ktéra réwniez moze zmie-
nia¢ zabarwienie moczu, przy hemoglobi-
nurii osocze ma rozowe zabarwienie, przy

Tabela 3. Ciezar wiasciwy

Rogzal Mozliwa przyczyna
biatkomoczu przyczy

*wysitek fizyczny

*gorgczka

*napady padaczkowe

hemoglobinuria

i mioglobinuria
Pozamoczowy | zapalenie drég ptciowych

zastoinowa niewydolnos¢
serca

*kamica pecherza
moczowego

*zakazenie
*urazy i krwotoki
*nowotwory
*uszkodzenie ktebuszkéw
nerkowych
*nieprawidtowa resorpcja
w kanalikach
*krwotok lub zapanie
migzszy nerek

Fizjologiczny

Moczowy
pozanerkowy

Moczowy
nerkowy

mioglobinurii osocze pozostaje bez zmian.
Pojawienie si¢ krwi w moczu (hematuria)
powoduje zmetnienie moczu. Hematuri¢ od
hemoglobinurii najtatwiej odrézni¢ poprzez
odwirowanie moczu, przy hemoglobinurii
mocz zachowa czerwony odcien, przy hema-
turii krwinki beda znajdowac si¢ w osadzie,
amocz nad osadem bedzie mial z61ty odcien.
Rzeczywista hemoglobina pojawia si¢ w mo-
czu przy wewnatrznaczyniowym rozpadzie
erytrocytéw i uwolnieniu hemoglobiny do
osocza. Hemoglobinuria pojawia si¢ dopie-
ro, gdy rozpad erytrocytow w $wietle naczyn
przekracza zdolno$¢ organizmu do prze-
ksztatcania hemoglobiny w bilirubine. Dla-
tego u wielu pacjentéw z niedokrwisto$cig
hemolityczng nie obserwujemy hemoglobi-
nurii, tylko bilirubinurie, a osocze i surowica
sg ikteryczne.
Przyczyny hemoglobinurii:

o babeszjoza,

e zatrucia,

« niektdre leki,

« niektére barwniki spozywcze.

Tabela 2. Ciezar wiasciwy

i ciezar wtasciw i
choroba I|cz’ba € y b|a’fk;'>mocz Ieukocytgl bakterie %
PSOW | ¢rednia zakres % (>5 wpw)%
osrodkowa 20 1,005 | 1,001-1,012 5 0 0
moczowka prosta
psychogenne
nadmierne 18 1,011 1 1,003-1,023 0 0 0
pragnienie
nadczynnosc 20 1,012 1,001-1,027 48 0 12
nadnerczy
niewydolnos¢ 20 1,011 | 1,008-1,015 90 25 15
nerek
ropne zapalenie | 1,019 | 1,007-1,015 70 75 80

nerek

Przyczyny hematurii:
« Nerkowe:
+ odmiedniczkowe zapalenie nerek,
+ ostreiropne zapalenie nerek,
¢ choroba klebuszkéw nerkowych,
+ kamica moczowa,
+ wielotorbielowato$¢ nerek,

+ toksyny.
o Pecherz moczowy, moczowody, cewka
moczowa:

+ zakazenie,
+ kamica moczowa,
¢+ nowotwory,
+ pasozyty (Capillaria plica),
+ zapalenie (idiopatyczne zapalenie pe-
cherza moczowego kotéw).
« Ukfad rozrodczy:

¢ nowotwory,

s uraz,

« zakazenie,

¢ przerost prostaty,
¢ torbiele prostaty,
¢ ropomacicze,

¢ ruja.
« Inne:

+ udar cieplny,
+ DIC.

Bilirubina - prawidlowy mocz nie powi-
nien zawiera¢ bilirubiny. Sladowe jej ilosci
moga pojawic si¢ w moczu u pséw, zwlaszcza
u samcow tego gatunku. Obecnoé¢ bilirubiny
powinno si¢ korelowa¢ z wynikiem cigzaru
wlasciwego. Przy ciezarze wlasciwym >1,020
$lad lub obecno$¢ na jeden + moze miescié
sie w granicy normy. Obecnoé¢ bilirubiny
na jeden + przy ciezarze <1,020 nasuwa po-
dejrzenie istotnej klinicznie bilirubinurii.
Obecno$¢ bilirubiny w moczu kota zawsze
jest uznawana za patologie. Przy obecnosci
bilirubiny w moczu, w osadzie moczu mozna
znalez¢ krysztaty bilirubiny.
Przyczyny bilirubinurii:

« niedokrwisto$¢ hemolityczna,

« pierwotne choroby hepatocytéw,

« zaburzenia przebiegajace z cholestazg.

Urobilinogen - jest barwnikiem pocho-
dzacym z metabolizmu bilirubiny. W jelicie
cienkim i grubym bilirubina jest przeksztal-
cana do urobilinogenéw. Z tego okolo 20%
urobilinogenéw wchlania si¢ do krwi i prze-
chodzac przez watrobe wydala z zdlcia,
a w malej ilosci takze z moczem. W przypad-
ku uszkodzenia watroby lub zwigkszonego
rozpadu czerwonych krwinek, watroba nie
moze wychwyci¢ i przetworzy¢ takiej ilosci
urobilinogenéw, stad zwiekszone jest ich
wydalanie z moczem. Urobilinogen ulega
w moczu przeksztalceniu do zéltego barw-
nika urobiliny, przez co nadaje mu barwe.
Prawidlowy mocz zawiera $ladowe ilosci
urobilinogenu.

Wzrost stezenia urobilinogenu mozna ob-
serwowac przy:



« hemolizie wewnatrznaczyniowej,
« zapaleniu watroby.

Glukoza - test paskowy wykrywa glukoze
za pomocg oksydazy glukozowej — enzymu,
ktéry daje reakcje barwna z glukoza. Mocz
zdrowych zwierzat nie zawiera glukozy.
Obecnosé¢ glukozy w moczu (glukozuria) jest
wiec zjawiskiem patologicznym. Glukozu-
ria pojawia si¢ zawsze, gdy stezenie glukozy
we krwi przekroczy prog nerkowy (dla psow
180 mg/dl; dla kotéw 280 mg/dl). U kotdéw
silny stres moze spowodowaé przekrocze-
nie progu nerkowego i pojawienie si¢ cukru
w moczu, druga przyczyna ,przecigzeniowa”
moze by¢ nadmierna podaz ptynéw zawiera-
jacych glukoze. Glukozuria przy prawidlo-
wym poziomie glukozy we krwi wskazuje na
zaburzenia w obrebie kanalikéw nerkowych
np. zespot Fanconiego, uszkodzenie lekami
lub choroba nabyta. Najbardziej prawdo-
podobng przyczyng pojawienia si¢ glukozy
w moczu jest oczywiscie cukrzyca, obec-
noé¢ dodatkowo ciat ketonowych zwieksza
prawdopodobienstwo cukrzycy. W osadzie
pacjentéw cukrzycowych czgsto obserwu-
je sie cechy zakazenia bakteryjnego i/lub
grzybiczego, do§¢ charakterystyczna jest tez
obecno$¢ kulek ttuszczu. Zaleca sie, by mocz
cukrzykéw regularnie oddawa¢ na posiew
mikrobiologiczny. Monitorowanie leczenia
cukrzycy nie powinno opieraé si¢ wylacz-
nie o oceng glukozy w moczu, szczegolnie
u kotéw, u ktorych w przebiegu tej choroby
moze zmieniac si¢ prog nerkowy dla glukozy.
Kazdy dodatni wynik na tescie paskowym
powinien by¢ weryfikowany badaniem bio-
chemicznym w celu precyzyjnego okreslenia
poziomu glukozy w moczu.

Zwiazki ketonowe (kwas acetooctowy, ace-
ton, kwas B-hydroksymastowy) nie powinny
wystepowal w moczu zwierzat zdrowych.
Sladowe ilosci sporadycznie pojawiaja sie
u psow i sg zwigzane z diuga glodéwka. Ke-
tony pojawiajg sie¢ w moczu matych zwierzat
w cukrzycy, co ciekawe ketonuria pojawia si¢
wezesniej niz kwasica ketonowa. U kréw po-
ziom ketondw jest bardzo istotny w diagno-
styce i monitoringu choréb metabolicznych
(ketozy).

Badanie osadu moczu jest niezwykle
waznym etapem badania ogdlnego moczu.
Z pozoru proste badanie potrafi nastreczy¢
nie lada probleméw nawet bardzo doswiad-
czonemu laborantowi. U ludzi osad moczu
zazwyczaj jest Sladowy, u zwierzat osadu jest
zazwyczaj wiecej (szczegdlnie u pséw) i po-
trafi skrywa¢ rézne tajemnice. Prawidlowo
mocz powinno si¢ odwirowaé z predkoscia
okolo 2-2,5000 obrotéw na minute. Odwi-
rowany mocz nalezy jednym ruchem zla¢
znad osadu, a to co pozostalo w probce wy-
miesza¢, nanie$¢ na szkietko i oceni¢ mikro-
skopowo. W celu oceny osadu moczu trzeba
maksymalnie przyciemni¢ pole i opusci¢
kondensor. Mocz oglada sie przy powiek-
szeniu x100 i x400. Osad moczu dzieli si¢ na
osad aktywny (upostaciowiony, uorganizo-

wany) oraz nieaktywny (nieupostaciowiony,
nieuorganizowany).

Aktywny osad moczu (upostaciowiony,
uorganizowany):

Nablonki - w moczu znajduje si¢ niewielka
liczba nablonkéw i rzadko majg one wartos¢
diagnostyczna. Nablonki przejsciowe, pla-
skie (wielokatne) i ogoniaste czesto stwierdza
sie w badaniu osadu moczu, jednak odréz-
nienie ich nie nalezy do najtatwiejszych. Doj-
rzale nabtonki plaskie do$¢ czesto pochodza
z ukladu rozrodczego. Nabtonki przejsciowe
pojawiaja si¢ u zwierzat zdrowych. Duza licz-
ba pojawia si¢ w zapaleniu, a takze w moczu
pobranym przez cewnikowanie. Niemniej
jednak obserwacja nablonkéw moze okaza¢
sie kluczowa w diagnostyce nowotworéw
drég moczowych. Obraz nablonkéw moze
by¢ bardzo zmieniony w masywnych zapa-
leniach. Przy podejrzeniu zmian w obrazie
nablonkéw zaleca si¢ wykonanie preparatu
barwionego. Za$ przy zapaleniu i podejrzeniu
choroby nowotworowej badanie z wykona-
niem cytologii moczu powinno si¢ wykona¢
po przeprowadzeniu terapii przeciwzapalnej.

Komorki nablonka kanalikéw nerkowych
pojawiajg sie¢ w moczu przy:
« klebuszkowym zapaleniu nerek;
« zwyrodnieniu nerek;
« odmiedniczkowym zapaleniu nerek.

Komorki nablonka drég moczowych
w wiekszej liczbie towarzysza:
« zapaleniu pecherza moczowego (nabtonki
wielokatne i ogoniaste);
o zapaleniu miedniczek nerkowych (na-
blonki ogoniaste).

Krwinki biale (leukocyty) - w osadzie pra-
widlowego moczu moga wystepowac nielicz-
ne biale krwinki. Przyczyng pojawienia sie
zwigkszonej liczby krwinek bialych sg sta-
ny zapalne oraz zakazenia nerek oraz drog
wyprowadzajacy moczowych. Prawidlowo
w osadzie moczu moze znajdowal sie do 5
leukocytéw w polu widzenia. Ropomocz roz-
poznaje si¢ wylacznie na postawie badania
osadu moczu, odczyt z testu paskowego nie
jest wiarygodny u psow i kotéw i nie powi-
nien by¢ interpretowany. Nalezy pamietad,
ze obecno$¢ leukocytéw w moczu pobranego

Ryc. 1.
krwinki biate

z mikeji moze pochodzi¢ zaréwno z ukladu
moczowego, jak i uktadu rozrodczego.

Krwinki czerwone (erytrocyty) — w osadzie
prawidlowego moczu moga wystepowac
pojedyncze, $wieze krwinki czerwone, do
5 w polu widzenia. Pojawienie sie wiekszej
liczby erytrocytéw $wiadczy o krwawieniu,
a stopien wylugowania krwinek wskazuje
na miejsce, z ktérego dostaty si¢ do moczu
oraz czas ich przebywania w drogach moczo-
wych. Krwiomocz moze wynika¢ z choroby
dolnych drég moczowych (pecherza, cewki
moczowej), gérnych drég moczowych (mo-
czowody, nerki), gruczotu krokowego u sam-
cow lub drég plciowych u samic, moze by¢
wynikiem zapalenia, zakazenia, urazu (przy
krystalurii, po cewnikowaniu lub zabiegu
chirurgicznym). Badaniem osadu moczu
nie da si¢ dokladnie okresli¢ miejsca skad
pochodza erytrocyty, nalezy wiec to bada-
nie skorelowa¢ z wynikami innych badan
dodatkowych i danymi z wywiadu. Na obraz
krwinek czerwonych, a co za tym idzie jakos¢
badania, duze znaczenie ma czas, dlatego tak
wazne jest, by czas od pobrania do zbadania
byt jak najkrotszy.

Ryc. 2.
krwinki czerwone

Waleczki - w moczu zdrowych zwierzat
moze pojawiaé sie niewielka liczba watecz-
kéw szklistych i ziarnistych. Wigksza liczba
jest zjawiskiem patologicznym. Wateczki
powstaja w nerkach, ich obecno$¢ w moczu
wskazuje wigc na chorobe w obrebie nerek.
W zaleznoéci od rodzaju materiatu, z ktére-
go powstawal, waleczki mozemy podzieli¢
na: szkliste - zawierajace wylgcznie biatko
sg przejrzyste i odbijaja $wiatto, waleczki ko-
morkowe — oprdcz biatka zawieraja komorki,
w macierzy biatka tkwig zlepione komor-
ki, jedli sg to erytrocyty, obraz wskazuje na
krwawienie, jeéli sa to leukocyty sugeruje to
zapalenie nerek. Wateczek komorkowy jest
rzadko znajdywany w moczu, gdyz szybko
ulega rozpadowi, rozpadajace sie waleczki
komodrkowe moga formowacé, czgsciej znaj-
dywane, waleczki ziarniste (czesciowy roz-
pad) i waleczki woskowe (catkowity rozpad).

Inne skladniki osadu moczu to bakterie,
grzyby, pasozyty, pierwotniaki, plemniki.



OKIEM EKSPERTA

bakterie

thuszcz

Ryc. 5.
Capilaria plica

Ryc. 8.
nabtonki

Ryc. 9.
bilirubina

W moczu pobranym od psa i kota moga
wystepowac nieliczne bakterie. Na to ile bak-
terii obserwuje si¢ w osadzie moczu, gtéwny
wplyw ma czas od pobrania do zbadania.
Obecno$¢ wyltacznie bakterii bez innych cech
zapalenia najczeéciej wynika z namnozenia
w prébee bakterii z drog wyprowadzajacych
mocz i nie wskazuja na problem w obrebie
pecherza moczowego. Zdarzaja sie przypad-
ki gdy w opisie osadu znajdziemy informacje
»obfita/liczna flora bakteryjna” jednak mocz
w badaniu mikrobiologicznym jest jalowy.
Jedynie obecnoé¢ cech zapalenia (leukocy-
ty) oraz obecnos¢ bakterii powinna sktania¢
nas do pobrania i zbadania posiewu moczu.
W przypadku podejrzenia bakteryjnego za-
palenia pecherza moczowego, mocz najlepiej
pobiera¢ z naklucia pecherza. Jesli nie mamy
mozliwoséci szybkiego przestania probki na
posiew do laboratorium, mozna wysta¢ do
badania mocz na podiozu transportowo-
-wzrostowym stosowanym do bezpoérednie-
go posiewu moczu (do nabycia w aptekach
lub hurtowniach weterynaryjnych).

Nieaktywny osad moczu (nieupostacio-
wany, nieuorganizowany), krysztaty:

Roéznego typu krysztaly powstaja w mo-
czu w zaleznosci od stezenia zwigzkéw mi-

neralnych wchodzacych w sktad krysztatow
oraz od pH moczu (poszczegdlne rodzaje
krysztaléw wykazujg zmienng rozpuszczal-
no$¢ w roznym pH). Bardzo ogélnie mozna
dokona¢ nastepujacego podziatu:

o w moczu o odczynie kwasnym krystali-
zujg: szczawiany wapnia, kwas moczo-
Wy, moczany bezpostaciowe, tyrozyna,
cystyna, leucyna, sulfonamidy, ksanty-
na, bilirubina

o w moczu o odczynie obojetnym zazwy-
czaj wystepuja takie same krysztaly, jak
w moczu o pH kwasnym

o wmoczu o odczynie zasadowym krysta-
lizujg: fosforany amonowo-magnezowe
(r6wniez w odczynie 7 i 6,5), weglany
wapnia, fosforany wapnia, fosforany ma-
gnezu, moczany amonu.

Wigkszo$¢ krysztalow ma do$¢ charak-
terystyczny wyglad i mozna je rozrézni¢ bez
wigkszych probleméw. Zdarzaja si¢ jednak
takie sytuacje, ze prawidlowa klasyfikacja
wymaga préby rozpuszczania krysztalow
obecnych w moczu.

Fosforany amonowo-magnezowe (struwi-
ty) - najczestsze krysztaly pojawiajace sie
w moczu psdéw i kotéw. Maja charaktery-
styczny ksztalt trumienek. U kotéw czgsto

Tabela 4. Rozpuszczania krysztatéw

. 15% wodo-
OSAD Ogrzewoanle 10% kwas | 12,5% kwas rotlenek Aceton
do 60°C octowy solny
potasowy
Kwas moczowy + - - + -
Moczany + + + - _
Fosforan wapnia - + + - B,
Tréjfosforan
amonowo- - + + - .
magnezowy
Szczawian wapnia - - + - :
Cystyna - - + + -
Tyrozyna - + + + -
Leucyna - + + + }
Bilirubina - + + + +
Ryc. 7f . Sulfonamidy - - - - +
plemniki
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obserwuje sie struwity jako jedyne odchyle-
nie w badaniu osadu moczu. U pséw struwity
najczesciej towarzysza zakazeniom bakteria-
mi wydzielajacymi ureaze.

tréjfosforany amonowo-magnezowe

Szczawiany wapnia - maja bardzo charak-
terystyczny wyglad kopert, rzadziej przy-
bieraja posta¢ klepsydry. Silnie zatamuja
$wiatlo. Ten rodzaj krysztaléw uznawany
jest za nierozpuszczalne, przez diety, leki czy
suplementy. Najlepsza metoda jest proba wy-
plukania ich z organizmu. Moga pojawi¢ sie
wmoczu jako powiklanie leczenia krystalurii
struwitowej, a takze przy hiperkalcemi czy
przy nadmiernym spozyciu szczawian6w.

Ryc. 10.
Szczawiany wapnia

Moczany amonu - Maja one z reguly kolor
brazowy lub zéltobrazowy i moga tworzy¢
kule lub struktury kuliste z dtugimi, niere-
gularnymi wypustkami. Pojawiajg sie w ano-
maliach zyly wrotnej, ciezkich chorobach
watroby, zaburzeniach metabolicznych. Ten
rodzaj krysztaléw czesto obserwuje si¢ u dal-
matynczykow.

Weglany wapnia — tworza z6ttobrgzowe lub
bezbarwne struktury w ksztalcie biszkop-
tow lub klepsydry. Fizjologicznie wystepuje
w moczu §winek morskich czy koni.

Kwas moczowy - przybiera posta¢ bezbarw-
nych krysztaléw o ksztalcie rombéw, osetek
lub rozet. Wystepuja w zaburzeniach metabo-
licznych, niektérych chorobach nowotworo-
wych (biataczki). Moga wystepowac¢ u dalma-
tynczykow czy buldozkéw francuskich z uwagi
na charakterystyczne dla tych ras zmniejszone
wchlanianie zwrotne kwasu moczowego.

Moczany bezpostaciowe - jak sama na-
zwa wskazuje nie majg charakterystycznego
ksztaltu, od fosforanéw bezpostaciowych
odroznia je to, ze rozpuszczajg sie w Srodowi-
sku zasadowym. Czgsto tworzg skupiska po-
dobne do wateczkow. Wystepuja w zaburze-
niach metabolicznych jak moczany amonu,
a takze przy goraczce.

Fosforany bezpostaciowe - nie majg charak-
terystycznego ksztaltu, wygladaja jak male
szare kuleczki (piasek). Pojawiajg si¢ w mo-
czu w zakazeniach bakteryjnych, uszkodze-
niu nerek, kamicy moczowej.

Fosforany wapnia — moze tworzy¢ takze dlu-
gie, bezbarwne struktury pryzmatyczne, nie-
kiedy ostro zakonczone. Krysztaly te moga
tworzy¢ wieksze skupiska, np. rozety, badz igly.
Obserwuje si¢ je w kamicy moczowej, infek-
cjach drég moczowych i uszkodzeniu nerek.

Cystyna - majg bardzo charakterystyczny
sze$ciokatny ksztalt (pierscien benzolowy),
sa bezbarwne, cienkie i ledwo widoczne. Moga
pojawiac¢ sie w niektérych zaburzeniach meta-
bolicznych oraz ostrej niewydolnosci nerek.

Krysztaly mogg tworzy¢ réwniez niektére
leki wydalane w moczu. U pséw i kotéw do naj-
bardziej znanych krysztatéw tworzacych sie
w moczu wskutek dzialania czynnikéw far-
makologicznych nalezg struktury tworzace
si¢ w wyniku przyjmowania sulfonamidéw.
Sulfonamidy moga wytraca¢ si¢ w moczu
w postaci igietek tworzacych charakterystycz-
ne przezroczyste lub brazowe wiazki.

Rzadziej spotykane sktadniki osadu moczu:

Cholesterol - charakterystyczne ptytki poja-
wiajg sie w:

. tluszczowym zwyrodnieniu nerek;

« zapaleniu miedniczek nerkowych.

Bilirubina - krysztaly bilirubiny wystepu-
ja w osadzie moczu w przebiegu niektorych
choréb watroby.
Tluszcz - moze pojawiac si¢ w moczu w po-
staci kulek, niewprawne oko moze pomyli¢
kulki ttuszczu z erytrocytami, to co na pew-
no je odrdznia to fakt, ze kulki thuszczu maja
rézne wielkosci. Jednak w celu dokladnej
analizy powinno si¢ wykona¢ specjalne bar-
wienie Sudanem III. Kulki tluszczu pojawia-
ja sie m.in. w nastepujacych schorzeniach:

« niedoczynnodci tarczycy;

o cukrzycy (u pséw, u kotow);

« ottuszczeniu lub przekarmieniu ttuszczem.

Poza opisanymi juz parametrami badania
ogolnego, mocz moze dostarczy¢ nam wielu
innych cennych informacji. Sposréd badan
dodatkowych wykonywanych z moczu nie
mozna zapomnie¢ 0 wspomnianych juz po-
siewie moczu czy cytologii moczu. Dodatko-
wo badanie stosunku biatka do kreatyniny
w moczu dostarcza cennych informacji na
temat przyczyn biatkomoczu. Prawidlowa
warto$¢ wspolczynnika wynosi <1. Wielko$é
biatkomoczu jest w przyblizeniu skorelowana
z przyczyng uszkodzenia kigbuszkéw ner-
kowych. Elektroforeza bialek osocza i za-
wartych w moczu moze pomoéc zidentyfiko-
wac¢ zrédlo biatkomoczu oraz jest pomocne

w okresleniu rokowania. Biatkomocz wywota-
ny krwotokiem ma podobny rozktad elektro-
foretyczny jak osocze. Albuminuria wskazuje
na weczesne uszkodzenie klebuszkéw nerko-
wych. Hipoalbuminemia i obniZone osoczo-
we stezenie bialek o wiekszej masie wskazuje
na cigzki biatkomocz klebuszkowy i zespdt
nerczycowy. Ostatnim badaniem o ktérym
chciatam wspomniec¢ jest stosunek kortyzolu
do kreatyniny w moczu, badania stuzacego
do wykluczenia nadczynnoéci kory nadnerczy
(Zespotu Cushinga). Nalezy pamigtal, ze o ile
wynik prawidlowy wyklucza nadczynnoéé
kory nadnerczy to podwyzszony stosunek nie
pozwala na ustalenie rozpoznania.

Ryc. 12.
osad moczu
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