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Abstrakt

Nazev prace: Ovéieni stability moce pti chemickém a mikroskopickém vySetieni

Soucasny stav: Chemické vySetfeni moce je zékladnim biochemickym vySetfenim
a zpracovava se ve statimovém a rutinnim rezimu. Ke kvalitativnimu nebo
semikvantitativnimu vysetieni se pouzivaji diagnostické prouzky. K chemickému
vysetieni je Casto pridavano i vySetfeni mikroskopické, pii kterém se pouziva bud’

mikroskop, nebo analyzatory.

Cile prace:
Stabilita moce pti chemickém stanoveni
Stabilita moce pii mikroskopickém stanoveni

Porovnani analyzator chemického stanoveni

Vyzkumné otazky:
Lze pozorovat zmény v chemickém stanoveni v delsim ¢asovém tseku?

Lze pozorovat zmény v mikroskopickém stanoveni v del§im ¢asovém tseku?

Popis metodiky: Pro vySetfeni se pouZziva prvni ranni mo¢. Odbér se provadi po
umyti zevniho genitadlu do cisté nadobky nebo zkumavky, kterda nesmi obsahovat
dezinfek¢ni prostredky a Zadné jiné pridavky. U chemického stanoveni se vySetiuje: pH,
bilkovina, hemoglobin, glukéza, ketolatky, bilirubin, urobilinogen, dusitany, leukocyty,
hustota. U mikroskopického stanoveni se vySetfuji: bunétné elementy, valce,
mikroorganismy, krystaly.

Kli¢ova slova: mocovy sediment, mikroskop, analyzatory



Abstract

Title of the thesis: Verification of urine stability during chemical and microscopic

examination

Current status: Chemical examination of urine is a basic biochemical examination
and is processed in a statim and routine mode. Diagnostic strips are used for qualitative
or semi-quantitative examination. Microscopic examination is often added to the

chemical examination, in which either a microscope or analysers are used.

Objectives:
Stability of urine in chemical determination
Stability of urine in microscopic determination

Comparison of analysers for chemical determination

Research questions:

Can changes in chemical determination be observed over an extended period of
time?

Can changes in microscopic determination be observed over a longer period of

time?

Description of Methodology: The first morning urine is collected after washing
the external genital area in a clean container or tube which must be free of disinfectants
and other additives. For chemical determination, the following are examined: pH,
protein, haemoglobin, glucose, ketone bodies, bilirubin, urobilinogen, nitrite,
leucocytes, density. For microscopic determination, the following are examined:
cellular elements, cylinders, microorganisms, crystals.

Keywords: urinary sediment, microscope, analyzers
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1 Uvod

Pomoci mikroskopti neni nic tak malého, aby to uniklo nasi pozornosti.

Robert Hooke

Tématem bakalaiské prace je Ovéfeni stability moce pifi chemickém a
mikroskopickém vySetieni. Dnes patii vySetfeni mocCe mezi zakladni klinicko-
biochemické postupy, které vyznamné prispivaji ke stanoveni diagnozy, sledovéani
prub&hu onemocnéni a vysledku 1é¢by. Poukazuje na souvislosti mezi riznymi vysledky
a poskytuje rychlé vysledky oproti jinym vySetfenim. Chemické vySetieni moce a
mocového sedimentu je pfevazné automatizovano, piesto ma stale nezastupitelnou roli
mikroskopické stanoveni. Mikroskopie slouzi k objasnéni ¢i potvrzeni nejasnych nalezt
nebo je vyuzivana tam, kde nema laboratof dostatek materidlu pro vySetfeni na
analyzatoru. Odbér moce nezatézuje pacienta. Da se odebrat jak doma, tak v odbérové
mistnosti nebo na odd€leni v nemocnicich. Mo€ by se dale méla zpracovat do 2 hodin
po odbéru.

Téma na svou bakalaiskou praci jsem si vybrala, protoze jiz 4. rokem pracuji
v Karlovarské krajské nemocnici na oddéleni Klinické biochemie a hematologie. Za ten
¢as, €O pracuji v laboratofi, jsem si nejvice oblibila pracovisté mo¢i.

Tim se dostavam k mému tématu bakalaiské prace, pro¢ jsem si ho vlastné vybrala.

Myslim si, ze se vV dneSni dob¢ setkdvame se skuteCnosti, Ze moC na zpracovani
chemického a mikroskopického stanoveni dorazi do laboratofi i pozdé&ji. Tim padem uz
se defakto neda dodrzet preanalytika zpracovani moce do 2 hodin po odbéru.

A proto jsem se v mé bakalaiské praci zaméfila na ovéteni stability moce.

V prvni ¢asti své bakalarské prace se vénuji teorii. Déale se pfesouvam k odborné
¢asti. Jak se mo€ odebird, zpracovava, pokracuji principy a definicemi pro analyzatory.
V dalsi ¢asti pokracuji jiz samotnym méfenim vzorkll na analyzatorech a po té jejich
porovnanim. Svoje poznatky z celého méfeni a porovnavani dale uvadim v diskuzi.

V zavéru se vénuji shrnuti celé své bakalaiské prace.
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2 Mocé

Moc je Cira nazloutla tekutina, kterd je zabarvena urochromem (Mourek, 2012).

Mo¢ je vylu¢ovana ledvinami a po nahromadéni v mocovém méchyii vyloucena
Ztéla procesem zvanym moceni. VyluCovani moce slouzi zejména k odstraiiovani
odpadnich molekul filtrovanych z krve ledvinami a pro udrzovani homeostazy télesnych

kapalin (Fiala et al.,2008, Fiala et al., 2015).

Vime, ze mo¢ obsahuje latky jak anorganické, tak i organické povahy, a to ve
formé vodného roztoku. N&které latky téchto povah jsou z¢asti pfitomny v koloidnim
roztoku. Mimo rozpusténé latky jsou také v moci obsazeny i1 nerozpusténé slouceniny,
které se v moci vyskytuji v amorfnim nebo krystalickém stavu. Ty se oznacuji jako
neorganovy sediment. Kromé téchto slozek jsou zde pfitomny také formované
elementy, které tvofi organovy sediment. Nalez téchto forem je soucasti jejich
zvySeného vylucovani je wukazatelem tady patologickych stavl, predevsim
onemocnénim ledvin a mocovych cest, v nékterych ptipadech to miize byt i chorobnych
zmén jinych organt. Spole¢né schemickym vySetfenim moce pfedstavuje
mikroskopicky obraz mocového sedimentu dilezitou diagnostickou soucast pii

vySetfeni moce (Michalec, 1988, Holibkova et al., 2002).
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3 Mocovy systém
Je tvoten n€kolika organy. Hlavni funkci je filtrovat krev a regulovat tak jeji slozeni
a zbavovat ji toxickych odpadnich latek. Moci jsou také z organismu vylucovany

toxické zplodiny metabolismu a piebytek tekutin (Cassan, 2005).

Organy mocového systému jsou ledviny a mocové cesty. K tém patii ledvinné
kalichy, ledvinna péanvicka, mocovody, mocovy méchyf, mocova trubice (Cassan,

2005).

3.1.1 Ledviny

Ledviny jsou parovy organ ¢ervenohnédé barvy, které jsou ulozeny za organy bii$ni
dutiny, nachazi se ve vySce druhého bederniho obratle. Maji tvar fazole o délce 12 cm.
Cely povrch ledvin pokryva vazivové pouzdro. Ledviny jsou uloZeny na tukovém
»polstari, ktery je chrani pfed mechanickym poskozenim. Na vnitinim okraji ledviny je
tzv. branka ledvinna. To je misto, kam do ledviny vstupuji ledvinné tepny a nervy a
vystupuji ledvinné Zily, mocovody a mizni cévy (Kiivankov et al., 2009, Machova,

2002).

3.1.2 Stavba ledvin
Ledvina ma vng&jsi vrstvu — ledvinnou karu. Kura obklopuje vnitiek, ledvinnou

dren, ktera je slozena z ledvinné pyramidy (Smith, 2005, Chalupova, 2006).
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nefron

vazivové
pouzdro

mocovod

ledvinna panvicka

Obrazek ¢. 1: Prifez ledvinou (zdroj:( https://slideplayer.cz/slide/4069818/ ).

3.1.3 Vyvodné cesty mocové — mocové cesty

Moc se tvoii ve sbérném kanalku ledvinné papily, kterd vede do ledvinné panvicky.
Z ledvinné panvicky je moc¢ dale transportovana mocovody do mocového méchyie a
mocovou trubici ven z té€la. Hlavnim rezervoarem je mocovy méchyt. Pohyb moce je
zavisly na aktivité hladké svaloviny uvedenych cest.

Odtékani moce do panvicky je aktivni déj, na kterém se podili hladka svalovina
kalichii. Jedna se o stfidani kontrakce a uvolnéni svaloviny. Ledvinna panvicka pojme
malé mnozstvi moce. Z panvicky je po t¢ mo¢ odvadéna mocovodem do mocového
méchyte. Zakladem je zde pohyb hladké svaloviny, ktery pfipomind pohyb
peristalticky. Mo¢€ je uzaviena v mocovém vieténku, které se pohybuje rychlosti né€kolik
cm/s smérem k moCovému méchyti. Mo¢ovy méchyt ma kapacitu pfiblizné 200-300 ml

moée (Mourek, 2012, Cihak, 1997).
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Pomoci svéract hladkého svalstva je mo¢ vypuzena do mocové trubice. U Zeny a
muze je mocova trubice jind. U Zen je mocova trubice kratsi, a to o délce 3-5 cm a
nesouvisi s zadnym piidatnym organem. Usti otvorem pied vyusténim pochvy. U muzi
je mocova trubice delsi, a to o délce 12-20 cm. Zacatek mocCové trubice je tésné pod
mocovym méchyfem a prochazi ptedstojnou zlazou (prostatou). U muZze slouzi mocova
trubice jako vyvodna cesta mocova, ale i jako vyvodna pohlavni cesta (Machova, 2005,

Marieb 2005).

3.14 Tvorba moce

Mo¢ vznika v ledvinach, jejich funkci je vylucovani latek rozpustnych ve vodé.
(Cermékova, Stépanova, 2010).

V kiife ledvinné jsou umistény zakladni stavebni a funk¢ni jednotky ledviny, které
nazyvame nefrony. V kazdé ledvin€ je vice nez milion nefronti (Kfivankova, 2009).

Nefron se sklada z glomeruli a tubulu. Glomerulus je tvofen klubkem cév, které
jsou vétvemi ledvinné tepny. Zacind piivodnou cévou, kterd ptivadi krev se zplodinami
metabolismu. Tato céva se pak staci a vytvaii klubicko a vystupuje z néj jako odvodna
céva. Bowmantv vacek je dvouvrstvé pouzdro, které obaluje glomerulus a dohromady s
nim vytvaii tzv. Malpigiho télisko (Kfivankova, 2009).

V Bowmanoveé pouzdie zacind odvodny ledvinny kanalek. Na Bowmanovo
pouzdro navazuje proximalni tubulus, ktery za¢ind jako stoCend cast, a pokracuje jako
¢ast ptima (Dylevsky, 2007, Klener et al.,2003, Kittnar, 2011).

Na tubulu rozliujeme ¢ast proximalni (sto¢eny kanalek 1. fadu), Henleovu klicku
(je tvofena vzestupnym a sestupnym raménkem) a distalni tubulus (stoCeny kanalek
2.fadu). Distalni tubulus pfechazi ve sbérny kanalek, do kterého vstupuje né€kolik
nefrontl. Sbérné kanalky se pak spojuji a vystupuji na vrcholu ledvinnych papil. Moc¢ se
dostava do ledvinné panvicky a odtud je mocovody dale dopravovdna do mocového
meéchyte. Glomerulus je filtracni ¢asti nefronu. Glomerulem protece za minutu vice nez
1 litr krve, to je ptfiblizn¢ 1500 1 za 24 hodin. Stény glomerularnich kapilar jsou
valcovym ultrafiltrem s malymi poéry. K ultrafiltraci dochazi v glomerulech. Vznika
glomerularni filtrat neboli primarni moc, ktera se podoba plazmé po strance chemického

sloZeni a fyzikalnich vlastnosti. Neobsahuje bilkoviny, protoZe glomerularni membrana
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je minimalné propustnd pro bilkovinné makromolekuly. Propousti pouze nepatrné
mnozstvi bilkovin s malou molekulovou hmotnosti, napiiklad amylazu, hemoglobin,
myoglobin. V glomerulech filtraci plazmy vznikne za 1 sasi 2ml filtratu, coz za 24
hodin ptedstavuje 180 litrG. V tubulech dochazi ke zpracovani glomerularniho filtratu,
kde se vstieba vice nez 0,99jeho podilu. Vstiebavaji se zde latky, které jsou pro
organismus dulezité napiiklad glukosa, aminokyseliny, elektrolyty a nejvétsi ¢ast vody,
a to hlavné v proximalnim tubulu. V distalnim tubulu dochézi k dalSimu vstifebavani, a
to predevsim k upravé mnozstvi a latkového slozeni definitivni moce. Vysledkem téchto
véech pochodti se vyloudi za den asi 1,5 litru definitivni moce (Cermakova, 2005,

Chalupova, 2006, Kiivankova et al., 2009).

3.1.5 Rizeni ¢innosti ledvin

Tvorba moce je ovliviiovana n€kolika mechanismy. Jednim z nich je hormon renin.
V misté, kde se tubulus dotykd pifivodné cévy glomerulu, se nachdzi plno
specializovanych bun¢k, produkuji hormon renin. Renin aktivuje plazmatickou
bilkovinu angiotensin, ktera smr$tuje hladkou svalovinu cév, a tim se sniZuje
glomerularni filtrace.

ADH neboli antidiureticky syndrom vznika v hypothalamu, dostava se do krve a
svymi U¢inky ovliviiuje tubularni systém ledvin. ZvySuje se zde vstiebani vody zpét do
krve a tim se snizuje mnozstvi denni diurézy.

Aldosteron se tvoti v kiife nadledvin. Podporuje zadrZzovani soli v organismu a
zaroven také vody.

Krevni tlak ovliviluje ¢innost ledvin protékajici ledvinnymi klubicky a slozeni

krevni plazmy (Kfivankova at al., 2009, Kittnar, 2011).
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Stavba nefronu

1 - klubitko vlasetnic ( glomerulus )

2 - Bowmanuy vacek ( capsula glomerularis Bowmani )

3- vinuty kanalek I. fadu = proximélni kanalel
( tubulus proximalis )

4 - Henleova klicka ( ansa nephroni Henlei )
3 - vinuty kanélek IT. #adu = distalni kanalek { tubulus distalis )
6 - shéraci kanalek ( tubulus colligens )

7 - Malpighilo télisko { corpusculun renale Malpighi )

Obrazek ¢. 2: Stavba nefronu
(zdroj:(https://lidsketelostranky.estranky.cz/fotoalbum/travici-soustava/18-stavba-
nefronu.html ).

3.1.6 Definitivni mo¢

Denni diuréza je definitivni mo¢ za 24 hodin. Denni diuréza je asi 1500-2000 ml,
ale zalezi na mnozZstvi pfijatych tekutin. Slabé kyselé pH moce je zpiisobeno kyselymi
latkami, které vznikaji jako zplodiny metabolismu. Pfitomnost Zlucovych barviv
podminuje barvu moce — slamové zluta. Definitivni mo¢ obsahuje vodu a v ni
rozpusténé latky. Jsou to pfedevsim ionty Na, K, Ca, bikarbonaty, zlucova barviva a
slabé kyseliny. Obsahuje také mocovinu, kyselinu moc¢ovou a kreatinin, které vznikaji

jako odpadni latky pfi rozpadu bilkovin (K#ivankova et al.,2009, Narnka et al., 2009).
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3.2 Odbér vzorku moce

Kazdého pacienta by mél 1ékar Ci sestra poucit pred odbérem.

Stanoveni se provadi z prvni ranni moce. Piijjem tekutin nemé byt béhem noci
nadmérny, aby nebyla mo¢ pfili§ ziedénd. Pfed odbérem vzorku moce se musi provést
oCista zevnich genitalii vodou. U Zen plati, Zze odbér moce by mél byt proveden mimo
obdobi menstruace. K vySetieni se pouziva vzorek ze stfedniho proudu moce. K
vySetfeni moce je urena plastova zkumavka se zlutym vickem podle toho, jaky typ
odbérovych souprav ma dana laboratof Kk dispozici. Pacient musi do odbérové
zkumavky odebrat 5 az 10 ml moce. Pokud pacient nema zkumavku, mize pro
biochemické vysetieni moce pouzit Cistou nadobku. Na zkumavku (nddobku) musi
nalepit Stitek nebo popsat fixem, kde musi byt jméno s piijmenim a rodnym c¢islem.
Doba od vymoceni po dodani do laboratofe by méla byt 1 hodina, maximaln¢ 2 hodiny,
jinak muze dojit ke zkresleni vysledkii. Zkumavka s moci spolecné se zadankou se doda

do laboratofe.(zdroj: ¢islo 12 Laboratorni prirucka [online] ).
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3.3 Ziskavani moce — faze pred vySetienim
Vzorek biologického materidlu ziskdvame odbérem ze stiedniho proudu moce. U
pacientd, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici, odebirame mo¢ punkci nebo

katetrizaci mo¢ového méchyte (Mourek 2012).

3.3.1 Jednorazovy odbér moce

Do odbérové soupravy neboli mocové zkumavky se pacient spontanné vymoci. Na
vysetieni mocCového sedimentu je zakladni prvni ranni moc¢. Ta byla v moCovém
meéchyti delSi dobu a je dostateéné koncentrovana a neni ovlivnéna fyzickou aktivitou,
stravou nebo léky. Pfed odbérem ocistime nejprve mydlem a vodou oblast mocové
trubice. Prvni ¢ast moce se vymoci do zachodu. Zachyti se az stfedni ¢ast moce do
odbérové soupravy a zbytek se vymoé&i do zachodu (Cerméakova, Stépanova, 2010).

Vzorek moc¢e nesmi byt z jednordzového odbéru konzervovan, protoze by mohlo
dojit k ovlivnéni vySetfeni chemickymi latky. Také by nemél byt zmrazovan, aby
nedoslo knaruseni morfologie elementd pro vySetieni mocového sedimentu

(Cermakova et al., 2010).

3.3.2 Casovy odbér mote

Na néekteré analyzy se vyZaduje ¢asovy sbér moce. Je to ¢asové obdobi (3 h, 6 h, 12
h, 24 h). Na zacatku ¢asového odbéru moce se pacient vymoci do zachodu a pak uz po
celou dobu sbira mo¢ do Cisté odbérové nadoby. Naposledy se do odbérové nadoby
vymoci pacient v t€¢ dob¢, kdy konci casovy sbér moce. Pro vySetfeni se pak doda do
laboratote bud’ cely objem moce (v laboratofi ho zméfi laborantky v odmérném valci),
nebo pouze vzorek po predchozim intenzivnim promichanim a zméfeni celkového
mnozstvi moce. Vzorek se dale ozna¢i jménem, datem, délkou Casového sbéru moce,
udajem o celkovém zméfeném objemu nebo o typu pouzitého konzervacniho prosttedku

(Cermakova et al.,2010).
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3.3.3 Konzervace moce
Pokud musi byt mo¢ konzervovana, musi byt zptisob konzervace moc¢e uveden
v dokumentaci pro pfisluSnou metodu.
Vétsinou se mo¢ konzervuje:
e Chladem pfi +4 °C nebo zmrazenim pii -20 °C
e Thymolem (100 g/l thymolu v isopropanolu) — na 1 mol moce 1 kapka
roztoku
e Thiomersalem (merthiolatem) — 50 mg na 100 ml moce

e Toluenem nebo chloroformem (Cermékova et al., 2010).

3.3.4 MnozZstvi moce

Stanoveni denniho mnozZstvi je velmi dilezitym ukazatelem, ktery nés informuje o
koncentraéni a zied’ovaci schopnosti ledvin. Denni objem moce je ovlivnén, mnozstvim
ptijatych tekutin, ale i pocenim, dychanim a ztratami stolici, vlivem diuretik a také
mnozstvim latek, které musi organismus vyloucit. Vétsina objemu moce se vylouci
béhem dne, coz je asi 80 %, zbytek se vylouéi v noci (Cermékové et. al., 2010,
Chalupova, 2006).

3.3.5 Patologické stavy, ke kterym miiZe dojit:
nykturie = buzeni ze spanku kvili zvysenému no¢nimu moceni
polyurie = nadmérné moceni
oligurie = snizena produkce moci
anurie = zastava moceni
inkontinence = pacient neudrzi mo¢ a pomocuje se
polakisurie = ¢asté nuceni na mo¢, malé porce moce

(Cermakova et al., 2010).
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3.4 Fyzikalni vlastnosti moce
Moc je kapalina, kterd ma charakteristickou nazloutlou barvu.

3.4.1 Mnozstvi moce

Mnozstvi moce neboli diuréza, je mnozstvi vyloucené za 24 hodin. Mnozstvi moce
zavisi na pfijmu a vylucovani tekutin a je to vylucovani stolici, dechem nebo potem.
Zalezi i na psychické zatézi, tinaveé, namaze a na pouzivani diuretik. U kazdého pacienta
je to ovSem jinak.
3.4.2 Zakal

Moc¢ nemusi byt vzdy Cird a to zvlasté, kdyz je po ochlazeni. Také del§Sim stanim na
vzduchu se na dn¢ odbérové soupravy vytvaii takovy oblaek neboli nubecula,
vytvofeny hlenem a epiteliemi mocovych cest. Zdkal moci mohou zplsobit krystaly soli
nebo jejich amorfni srazeniny, a to predevsim uraty nebo fosfore¢nany. Dalsi pfi¢inou
zakalu miize byt také velké mnozstvi bakterii, leukocytl a erytrocytu.
3.4.3 Zapach

Cerstva mo¢ ma charakteristicky zapach, ktery miize byt ovlivnén riiznymi latkami
Z potravy a l1ékli nebo miize byt disledkem patologického stavu (napt. hnilobny zapach
u mocovych infekei, acetonovy zapach u nelécené cukrovky). Amoniakalni zdpach moc

dostava pii dlouhém statni rozkladem mocoviny.

3.4.4 Barva

Zbarveni moce se méni s kolisanim mnozstvi vylucované vody. Jeho intenzita
odpovida u zdravych osob v zasadé¢ jeji mérné hmotnosti. Neplati to vSak v nemoci, kde
muze atypické zbarveni svédcit o pfitomnosti patologickych soucasti (krev, bilirubin,
melanin, porfyriny). Netypické zbarveni také mohou zptlsobit 1 n€které slozky potravy

jako napf. fepa, karotka nebo také 1éky napf. riboflavin, metylénova modr.
Pouhym okem muzeme tedy hodnotit zakal, zapach a zbarveni moce (Zdroj: €islo

13 Pracovni postupy ze systému Klinické biochemie a hematologie., Cicvarek, 1965,
Novak, 2002, Kubag, 2002).
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4  Analyza moce

V soucasné dob¢ se vysetifeni moce ve vice laboratofich automatizuje a z kdysi tak
obtizné a zdlouhavé prace s moci se vysetfeni moce posunulo k atraktivni a odborné
¢innosti v laboratofi provadéné s oblibou. VySetfeni na mocovych analyzéatorech pfinasi
do laboratofi modernizaci, presnost a standardizaci. Analyzatory vyuzivaji k identifikaci
vzorku carové kody generované pii piijmu vzorku do laboratofe laboratornim
informac¢nim systémem (LIS). Timto se minimalizuje chyba identifikace a zaména
vzorku béhem zpracovani. Laboratofe si mohou vybrat mocové analyzatory na rtiznych
urovnich. Riizné firmy nabizeji celou $kalu pfistrojii od poloautomatickych analyzatorii
na chemickou analyzu moce, kde obsluha musi ve vzorku namocit testovaci prouzek,
ktery posléze umisti do analyzatoru a ten provede odecet, pfes automatizované
analyzatory pro odecet testovacich prouzkil, kde se vzorky ve zkumavkach vlozi ve
stojancich do podavace a analyzator vzorek automaticky nanese na testovaci prouzek,
ktery je poté odecten, aZ po nejmodernéjsi automatické linky, kde se provadi plné
automatizovana analyza chemicka a analyza mocovych ¢astic tedy mikroskopicka ¢ast.
Analyza mocovych Castic je adekvatni alternativou vySetfeni mocového sedimentu, kde
bylo potieba mo¢ za definovanych podminek centrifugovat a vySetfoval se
zkoncentrovany mocovy sediment. Pii analyze mocovych Castic se analyzuje nativni
moc¢. Vyhodou je potfeba mensiho mnoZstvi moce k vySetieni a omezeni chyby pfi
centrifugaci a dal$i manipulaci s mocovym sedimentem. Zde se vzorek opét vlozi do
stojanku, ktery se umisti do podavace a probéhne analyza chemickd a poté analyza
mocovych ¢astic pfi plné automatizaci systému. Analyzatory mocovych €astic pracuji
na riznych principech. Mohou to byt analyzatory na principu pritokové cytometrie

4

nebo digitalniho snimani ¢astic v usmérnéném toku kapaliny v planarni pritokové
kyveté, kde dochazi ke snimani lamindrni vrstvy moce digitalni kamerou. Snimky jsou
digitalizovany a odeslany do pocitate k naslednému vyhodnoceni (Zdroj: €islo 13

Pracovni postupy ze systému Klinické biochemie a hematologie).
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5 Chemicka analyza moce na mocovém analyzatoru Urisys 1800 a

DIRUIFUS - 2000

Rutinné se provadi dikaz pfitomnosti specifické hmotnosti, pH, leukocyta,
dusitant, bilkoviny, glukézy, ketolatek, urobilinogenu, bilirubinu a peroxidazové

reakce.

5.1.1 Specificka hustota

Koncentraci iontl V moc¢i detekujeme testem, ktery se nazyva specificka hustota.
V pritomnosti kationti Na*, K* , jsou protony uvoliiovany z komplexotvorného ¢inidla
a dochazi ke zméné barvy v indikatoru bromthymolové modfi zmodré pies

modrozelenou az na zlutou.

512 pH

Indika¢ni zona obsahuje zpravidla dva acidobazické indikatory, ale mtize jich byt i
vice (methylova Cerven, fenolftalein a bromthymolové modf), které zajist'uji barevny
piechod reakce z oranzové pies zlutou a zelenou do modré a ty reaguji s H * ionty. Test
se pohybuje v rozmezi pH 5-9.
5.1.3 Leukocyty

Zde je test zaloZen na aktivité enzymi jen v granulocytech. Granulocyty jsou
leukocyty, které obsahuji granula v cytoplazmé (eozinofily, bazofily, neutrofily). V
granularnich leukocytech jsou obsazeny enzymy esterdzy. Tato esterdza Stépi
indoxylester a vznika tak indoxal, ktery interaguje s diazoniovou soli za vzniku fialové
barvy.
5.1.4 Dusitany

Nepiimy priikaz dusitanu je zaloZen na principu Griesovy reakce, ve které dusitany
produkované bakteriemi reaguji s aminoskupinou V reagen¢nim cinidle za vzniku

diazoniové soli, ktera vytvari s chromogenem rtizovo-Cervené zbarvenou azoslouceninu.
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5.1.5 Proteiny

Testovaci zdéna S acidobazickym indikatorem je pufrovana na konstantni hodnotu
pH a v ptitomnosti bilkoviny dochazi na zakladé tzv. proteinové chyby pH indikatoru
ke zméné zbarveni ze Zluté na zelenomodrou. Pozitivni vysledek testu je dan zménou

zbarveni ze zluté do modré.

5.16 Glukoza

Test glukdzy je zaloZzen na specifické enzymové reakci s pouzitim enzymi
glukozoxidazy (GOD) a peroxidazy (POD). Glukoza je oxidovéana gluk6zoxidazou na
kyselinu glukonovou a peroxid vodiku, ktery oxiduje za uCinku peroxidazy
chromogenni substrat na tmavé zeleny az modry produkt. Test je nezavisly na pH a

specifické hustoté vzorku moce neni ovlivnény pfitomnosti ketolatek.

5.1.7 Ketolatky

Reakce je zalozena na principu Legalovy reakce. Diagnostickd zéna obsahuje
alkalické prostfedi s nitroprusidem sodnym, reaguje s kyselinou acetoctovou za vzniku
fialového komplexu. Kyselina B-hydroxymaselnd zastupuje nejvétsi podil ketolatek v
organismu. Kyselina B-hydroxymaselna ale nereaguje se smési obsazenou v reakéni
plosce. Proto negativni vysledek ketoacidozu zcela nevylucuje.
5.1.8 Urobilinogen

Stanoveni urobilinogenu je zaloZeno na azokopulac¢ni reakci urobilinogenu se
stabilizovanou diazoniovou soli v kyselém prostiedi. Pokud indikaéni zona
V pfitomnosti urobilinogenu méni své zbarveni z rizového do Cerveného odstinu, je test
specificky pro urobilinogen a neni citlivy ke zndmym interferujicim faktorim, které

ovlivityji Ehrlichtv test.
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5.1.9 Bilirubin

Prikaz bilirubinu je zaloZen na azokopula¢ni reakci, kterou poskytuje konjugovany
bilirubin se  stabilni diazoniovou soli (2,6-dichlorbenzendiazoniumtetrafluoroborat).
Vznikd rizové az ruzovocCervené barvivo. Pfi soucasném vyskytu vysokych
koncentraci urobilinogenu se zbarveni méni do oranzova. V tomto piipad¢é se
doporucuje vyhodnotit zbarveni az po 2 minutach od namoceni indikacni zony. Nizsi az
fale$n¢ negativni vysledky mohou byt zptusobeny vysokymi koncentracemi Kyseliny
askorbové. Vzorky moce je nutno chranit pfed pifimym slunecnim svétlem, které
vyvolava oxidaci bilirubinu s naslednym fale$sné niz§im az negativnim néalezem.

V moci se vySetiuje pouze konjugovany bilirubin.
5.1.10 Peroxiddzova reakce

Stanoveni je zalozeno na pseudoperoxiddzové ¢innosti hemu. Hemoglobin neni
enzym, proto pro stanoveni pouzivame stabilizovany peroxid vodiku, ktery nam déva
reakci podobnou jako peroxiddza u enzymi. Reak¢éni zona prouzku obsahuje organicky
hydroperoxid a chromogen, ktery se za pfitomnosti hemoglobinu oxiduje na modie
zbarvené produkty. Volny hemoglobin zptisobi celkové zabarveni reak¢ni plosky, obsah
erytrocytil zpisobuji tecky na reakéni zoné (zdroj: €islo 13 Pracovni postupy ze systému

Klinické biochemie a hematologie).
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6 Interpretace vysledki
6.1.1 pH

Hodnotu pH moci ovlivitluje napt. potrava. Rostlinnd strava moc alkalizuje,
Zivocisna strava (maso, tuky) naopak mo¢ acidifikuje. Hodnoty 4,5 — 7,5 jsou extrémni.
Zmény pH moce mohou byt také projevem kompenzacni ¢innosti ledvin u chronickych
poruch acidobazické rovnovahy, mohou byt, ale také zpisobeny i nékterymi 1é¢ivy. Za
patologické lze povazovat alkalické pH moce, coz miize byt zptisobeno:

e Bakteridlni infekci ledvin nebo mocovych cest (pfi produkci uredzy nebo
vy$si pH vlivem hydrolyzy mocoviny).
e Arteficialnim pomnozenim bakterii pii delSim skladovani moce pfi
pokojové teplotg.
e Neschopnost tubuldrnich bun¢k ledvin reabsorbovat hydrogenuhli¢itany a
produkovat kyselou mo¢ (rendlni tubuldrni acidéza).
6.1.2 Leukocyty

Pti¢inou byva bakterialni zanét mocovych cest ¢i ledvin. Pfi recidivujicich zanétech
je tfeba myslet i na cizi téleso V mocovych cestach, retenci moce ¢i vrozenou anomalii
vyvodnych mocovych cest.

6.1.3 Dusitany

Pozitivni nalez pfi spravné provedené analyze znamend vzdy piitomnost

patologického mnozstvi bakterii v moci, tedy pfitomnost infekce mocového ustroji,

piedevsim pyelonefritidy.
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6.1.4 Proteiny (bilkoviny)

Zvysené vyluCovani bilkoviny moc¢i se nazyva proteinurie. Za normalnich okolnosti
jsou proteiny pifitomny v moci jen ve stopovém mnozstvi, které nepiesahuje ptiblizné
asi 0,15 g za 24 hodin. V prvni ranni moci jsou piitomny obvykle < 0,1 g/l coz je
fyziologicka proteinurie. Zavaznost vyskytu proteinurie je nutné posuzovat v rdmci
celého klinického obrazu pacienta. VySetfeni je tieba opakovat po nékolika dnech, aby
se odlisilo mezi fyziologickou pifechodnou nebo patologickou proteinurii. K patologické
proteinurii dochazi pfi onemocnéni ledvin, které propousti plazmatické bilkoviny do
moce.

6.1.5 Glukoza

Glukoéza se do moce dostavd z krevniho ob&hu glomerularni filtraci. Resorpce
glukézy tubularnimi buiikami je aktivni proces, je-li dosazeno maxima, dojde ke
glykosurii. Za fyziologickych okolnosti se do definitivni moc¢e dostava pouze nepatrna
cast glukozy (0,1 — 1 mmol/l). Fyziologickd koncentrace glukézy v moci muze byt
zpusobena zvySenim po poziti velkého mnozstvi stravy bohaté na glycidy — alimentarni
glykosurie. Za patologickych stavi se glukoza vylucuje ve zvySeném mnozstvi do moce
pfevazné u vSech stavi s glykémii >10 mmol/l, renalni glykosurie, otravy olovem,
poranéni hlavy, pfi zvySené glomerularni filtraci a napt. v t€hotenstvi.

6.1.6 Ketolatky

Ketony vznikaji v jatrech jako meziprodukt pfi metabolismu lipidi. Za normalnich
stavll se v moci vyskytuji jen ve stopach, fyziologicka ketonurie je do 0,19 mmol/l a
diagnostickymi prouzky se neprokaze. Nejcastéjsi pfi¢iny ketonurie jsou diabetické
hyperglykemické koma, dlouhodobé hladovéni, zvraceni, hofe¢naté stavy, po dlouhém

fyzickém vykonu, nevhodné diety s vyloucenim cukri.
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6.1.7 Urobilinogen

Pficinou mize byt posSkozeni jaterniho parenchymu — hepatopatie napt. u infekéni
zloutenky, cirhézy, u toxického poskozeni jater toxickymi latkami. Nadmérna tvorba
bilirubinu z hemoglobinu (hemolyticka anémie), prunik stfevniho urobilinogenu do
krevniho ob¢hu pii blokadé portalniho ob&hu, zvysend tvorba urobilinogenu ve stievé
pii vyrazné zacpe.
6.1.8 Bilirubin

Do moce pronika bilirubin konjugovany (piimy bilirubin), takze to znamena, Ze se
hodnoty patologicky zvySuji tam, kde je zvySena hladina bilirubinglukuronidu
Vv plazmé. Nekonjugovany bilirubin se dostane do moce jen pfi vyrazné zvysSené hladiné
Vplazm¢ a pii soucasném poruSeni glomerulti. Pfi¢inou bilirubinurie muze byt
hepatopatie (akutni virova hepatitida, cirhdza, toxické poskozeni jater toxickymi
latkami), poruchy sekrece bilirubinu, ptekazky v odtoku Zluce.
6.1.9 ERY/Hb

Za normalnich stavii ledviny krevni barvivo do moce nepropoustéji. V moci se
vyskytuje pouze za patologickych stavi, a to bud’ ve form¢ erytrocytll — erytrocyturie
nebo z hemoglobinu — hemoglobinurie. Pfi¢iny hematurie jsou krvaceni z moc¢ového
meéchyte a ledvin nasledkem poranéni, onemocnéni ledvin, onemocnéni mocovych cest,
tumory mocovych cest a ledvin. K hemoglobinurii dochazi pti vysoké hladiné volného
hemoglobinu v plazmé, pii které jiz v tu chvili nestaci vazebna kapacita haptoglobinu a

ledviny ho propousti do moc¢e (Kolombo 2007, Kuba¢ 2002 ).
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7 Morfologicka analyza moce mikroskopicky

7.1.1 Princip a metoda postupu

Provadi se mikroskopické vySetfeni 10x koncentrovaného mocového sedimentu,
ptfipadné to mize byt nativni mog¢, kterou se piiblizi pfi 300nasobném zvétSeni na deset
zornych polich. Provede se odecet poctu erytrocytt, leukocytt, valci, bakterii a dalsich

slozek moc¢ového sedimentu.

7.1.2 Pracovni postup

Moce, u kterych se provadi sediment, se odliji (3-5 ml) do ocislovanych
sklenénych zkumavek. Ve sklenénych zkumavkach se moc centrifuguje pti 1500
ot./min. 5 minut.

Supernatant se stdhne a po zatfepani se sediment zahustény 10x cistou Spickou
napipetuje do okénka FAST READ, kde se poté prohlizi pod mikroskopem — objektiv

20, okular 15 (zvétseni 300x). Provede se zhodnoceni sedimentu.

7.1.3 Mocovy sediment se rozdéluje na organovy a neorganovy.

Neorganovy sediment (amorfni a krystalicky) obsahuje kyselinou mocovou,
mocany, fosfore¢nan amonnohote¢naty, neutralni fosforecnan hotfecnaty, fosfore¢nan
alkalickych zemin, $tavelan (oxaldt) véapenaty, siran vapenaty, uhli¢itan vapenaty,
kysely fosfore¢nan vapenaty, xanthin, leucin, tyrosin, cystin, kyselinu hipurovou, tuky a
mastné kyseliny, cholesterol, hemoglobin, hematoidin, hemosiderin, bilirubin, indigo,
sulfonamidy eventualn€ to mohou byt 1 jina 1é¢iva.

Orgéanovy sediment obsahuje epitelie, leukocyty, erytrocyty, vélce, pseudovalce,
cylindroidy, fibrinovd vldkna, tkanové utrzky, sekrety prostaty, mocova filamenta,
sekrety pohlavnich Zlaz, parazitarni soucasti, kvasinky a plisné.

Kromé¢ téchto soucasti organového a neorganového sedimentu se v mocovém
sedimentu mohou objevit nejriznéjsi znecisténiny, které nékdy mohou znacné ztizit
identifikaci slozek (zdroj: €islo 13 Pracovni postupy ze systému z Klinické biochemie a

hematologie).
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8 Morfologicka analyza moce — priitokova cytometrie (DIRUI)

8.1.1 Princip a metoda postupu

Nativni mo¢ nebarvena a necentrifugovana je po promichani aspirovana jehlou do
planarni pratokové kyvety. Vzorek mocCe je umistén planparalelné mezi vrstvy
systémového roztoku Sheath, ktery polohuje ¢astice ve vzorku, a to do ohniska systému
mikroskop — CCD kamera a orientuje se prostorove, ze asymetrické Castice jsou vzdy
polohovany nejvétsi plochou smérem k objektivu. Pro kazdy vzorek moce je sejmuto
650 snimkt, osvétlovanych stroboskopickou vybojkou. Vysledné snimky jsou
digitalizovany a analyzovany obrazovym procesorem. Jednotlivé ¢astice sedimentu jsou
izolovany do jednotlivych rameckl a zpracovany softwarem, ktery je schopen je poté
zatadit do jednotlivych kategorii. Software porovnava tyto ¢astice pomoci fady kritérii
s databazi uloZenou v pocitaci. Vystupem jsou jednotlivé snimky Castic, zatazené do
ptislusnych kategorii a ¢iselné vyjadreni jejich koncentrace ve vzorku na pl.

Leukocyty, erytrocyty, shluky leukocytl, epitelie kulaté, epitelie ploché, bakterie,
oxalaty, amorfni drt, uraty, tripelfosfaty, kyselina mocova, valce hyalinni, erytrocytarni
valce, valce granulované, leukocytarni valce, voskové valce, tukové vélce, rendlni
epitelie, ptechodné epitelie, plisn¢, Kvasinky, hlen, spermie, shluky erytrocytu,
trichomonady, bakterie, koky (zdroj: €islo 13 Pracovni postupy ze systému z Klinické

biochemie a hematologie).
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8.1.2 Leukocyty

NejcCastéji jsou prokazovany polymorfonuklearni granulocyty. Jsou to okrouhlé
bunky, primérna velikost je asi 10 pum s granulovanou cytoplazmou. Jadro je
segmentované, ale Casto podléha degenerativnim zméndm a v tomto piipadé Spatné
odlisitelné od cytoplazmy. Nékdy se Spatné barvi; pokud se obarvi, je vyrazné¢ modré,
zatimco cytoplazma byva zbarvena do Cervena a Cervenohnéda. Vzhled granulocyth
ovlivituje také osmolalita mode. Casto se shlukuji. Nalez je charakteristicky pro infekci
mocovych cest, pokud jsou soucasn¢ piitomny i erytrocyty miize jit o postizeni
glomerulii. VéEtSinou soucasné s leukocyty nalézame i bakterie. Eosinofily 1ze prokazat
pouze pii pouziti specidlniho barveni. FaleSn¢€ pozitivni nadlez miize byt zplsoben
kontaminaci moce (vaginalni sekret, nedodrzeni pokyni pro odbér moce — prvni proud).

Vyskyt lymfocytl v moci je spojen vétSinou s chronickymi zanéty ledvin, n€kdy
svirovymi infekcemi a dale s rejekciledviny po transplantaci. Lymfocyty maji
homogenni jadro s tenkym okrajem cytoplazmy. Pomér jadra k cytoplazmé a hladka
struktura cytoplazmy je nejlépe odliSi od renédlnich tubuldrnich bunék. N&kdy se

muzeme setkat i s makrofagy. Jejich ndlez je pomérné Casty u infekce mocovych cest.

8.1.3 Erytrocyty

Pfitomnost erytrocyti v moc¢i je obvykle pfiznakem onemocnéni ledvin nebo
vyvodnych cest moCovych. Erytrocyty jsou mensi nez leukocyty. Jsou to bezjaderna
diskoidni téliska o primérné velikosti asi 6 pm. Prvni ranni mo¢ ma osmolalitu asi
dvojnasobnou nez sérum. V hyperosmolalni moci, kde erytrocyty snadno ztraceji
intracelularni tekutinu, se snizuje jejich primeér a stavaji se krepovaté az ostnité. Ale
naopak v hypoosmolalni moci tekutina do erytrocytd vstupuje, zvétSuji se a poté se
mohou rozpadnout. Pfi zna¢ném poskozeni glomerularni membrany je mozny prinik
nejen bilkovin, ale také erytrocytt. Pfi prichodu erytrocytu glomeruldrni membranou
dochdzi k deformaci tvaru a zmén¢ struktury. Erytrocyty, které vykazuji odchylky od
diskoidniho tvaru se oznacuji jako dysmorfni. Nékdy maji tvar jakoby pneumatiky,
jindy membrana erytrocytl vybihd do méchyikovitych vybézkt. Tém fikdme

akantocyty.
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Glomerularni hematurie — zastoupeni dysmorfnich erytrocytli ve vice nez 80 % a
obvykle nalézdme soucasné i proteinurii.

Neglomerularni hematurie — Pokud jsou ve vice nez 80 % zastoupeny izomorfni
erytrocyty, zdrojem erytrocytd je krvaceni z mocovych cest nebo krvaceni z prasklych
cév pii nddorech ledvin nebo pii urolitidze. Pro identifikaci dysmorfnich erytrocytl je
nutna mikroskopie ve fazovém kontrastu.

Pfi¢iny: nadorové onemocnéni, glomerulopatie, extrémni fyzicka namaha, uzivani
antikoagulancii, pfimés menstruacni krve.

8.1.4 Epitelie

Odchazeji z epitelové vystelky renalnich tubull a vyvodnych cest mocovych.

Bunky ptechodného epitelu

Ty mohou pochdzet z povrchovych nebo hlubSich vrstev piechodného epitelu
vystylajiciho vyvodné mocové cesty. Castéji je prvni typ sprimérem 18-30 pm,
S kulatym nebo ovoidnim jaddrem lokalizovanym centrdlné nebo lehce excentricky
s viditelnym jadérkem a s cytoplazmou, ktera je vétSinou jemné granulovana. Granulace
byva vétSinou na periferii bunky, ale také mize byt vzacné kolem jadra. Dvojjadernost
téchto bunék neni zvlaStnosti. Vyskytuji se u zanéti vyvodnych mocovych cest.
Povrchové burky piechodného epitelu se mohou vyskytnout i v moci zdravych lidi.

Buniky ze spodnich vrstev urotelu (bazalni bunky)

Jsou mensi a jejich tvar je mnohem variabilngjsi a velikost je asi 17 pm. Jejich
vejCity tvar muze prechazet v neobvyklé formy, jako bunky ve tvaru kyjovitém,
Kladivek ¢i bun€k s ocaskem. Kladivkovité buiiky mohou mit dvé jadra. Jejich vyskyt
Vv sedimentu znamena poskozeni hlubsich vrstev urotelu, které miize byt zpiisobeno bud’
litidzou, nebo malignitou.

8.1.5 Renalni tubularni bunky

Maji velikost 13um. LiSi se tvarem (ploché 1 sloupcovité), polohou jadra,
organelami v cytoplasmé¢ a membranou. Renalni tubularni buniky nalézame spise
jednotliveé, nékdy také i ve formé malych shlukli, poptipadé zabudované do valct.
Cytoplasma rendlnich tubuldrnich bunck je obvykle hrubsi, jadro také neobsahuje

jadérka, jak je obvyklé u bun¢k piechodného epitelu. Jejich zvyseny vyskyt v sedimentu

31



je obvykle spojen schorobnymi zménami v ledvinném tubulu, akutni tubuldrni
nekrozou infekce hornich mocovych cest, pii akutni tubulointersticidlni rejekéni
nefropatii, ale téz pfi glomerulonefritidé nebo virové infekci nebo také plsobenim
nefrotoxickych 1€ki. Obvykle jsou doprovazeny dalSimi elementy, které jsou typické
pro parenchymatozni onemocnéni jako jsou valce, dysmorfni erytrocyty nebo lipidové

kapénky (Stern, 2005, Racek, 2006, Teplan, 2004).
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8.1.6 Dlazdicové epitelie

Jsou to nejveétsi bunky v mocovém sedimentu, primérnd velikost je asi 55 um. Jsou
tvaru obdélnikovitého az polygonalniho s malym jadrem a bohatou cytoplazmou.
Pochazeji vétSinou z uretry, piipadné zvaginy a jejich mnozZstvi zavisi na kvalité
proveden¢ho odbéru vzorku moce. Nachazeji se obvykle v moc¢i zen pfi Spatném

kontaminovaném odbéru, nemaji diagnosticky vyznam.

8.1.7 Vilce

Vilce jsou takové utvary cylindrického tvaru, které vznikaji v distalnich tubulech a
sbérnych kandlcich ledvin. Matrix je tvofena Tamm-Horsfallovym proteinem, ktery je
produkovan tubularnimi epitelialnimi bunkami, jejichz povrch chrani. Za urcitych
okolnosti, jako je nizké pH, vysoka osmolalita, vysoké koncentrace proteinl, muze
Tamm-Horsfalltiv protein precipitovat a vytvaret odlitky tubuld, které jsou uvolnovany
do moce. Pti mikroskopickém vysSetieni jsou popisovany jako vélce. Do matrix vélce se
béhem precipitace mize zabudovat 1 dalSi material, napt. bunééné elementy (leukocyty,
erytrocyty, renalni bunky), pigmenty (hemoglobin, bilirubin), krystaly a plazmatické
bilkoviny. Valce jsou jediné elementy, které jsou vzdy renalniho pivodu, nemohou
pochézet z vyvodnych cest mocovych. Morfologie valch zavisi na priméru tubuld, ve
kterych se utvareji. V ptipadé¢, Ze tubulus, v némz valec vznika, je rozsifen v disledku
atrofie nebo obstrukce, vytvareji se Siroké valce, typické pro selhani ledvin.

Podle vzhledu se valce klasifikuji na:

e Dbezbunétné — hyalinni, granulované, voskové, tukove;
e Dbunécné (plocha vélce je z vice nez 1/3 pokryta buiikami) - erytrocytove,
leukocytové, epitelové, bakterialni.

Prikaz bunéénych valcti v mocovém sedimentu je vzdy zndmkou patologického
procesu V ledvinach.
8.1.8 Mikroorganismy, bakterie

Za fyziologickych okolnosti obsahuje mo¢ bakterie v mnozstvi mensim nez 10°/ml.
Maji vzhled takovych malych kokovitych nebo tyc€inkovitych tvard, které se od
ostatnich elementt 1i§i. Pfitomnost bakterii mize byt také znamkou nesteriln€ odebrané

moce, protoze bakterie se pfi delSim stani vzorku rychle mnoZi.
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8.1.9 Trichomonady

Maji kruhovity nebo ovalny tvar s biciky, vyznacuji se rychlym nepravidelnym
pohybem, pokud jsou zivé. Jejich Casty nalez je u soucasné probihajiciho zanétu
pochvy.

8.1.10 Kvasinky

Jsou o néco mensi nez erytrocyty. Kvasinky jsou ovalné, ale jsou rtzné velké.
Nachézime je ve skupinach a n¢kdy se seskupuji ve formé tetizkti. Tvofti fetizek hodné
nahustény. Jsou Castym néalezem u diabetikti, u nemocnych lé¢enych imunosupresivnimi
preparaty a nékdy 1 po podavani antibiotik.

8.1.11 Krystaly

Vysetteni krystall je nutno provadét v ranni moci ihned po odbéru. Nélez krystalu,
které se v mocovém sedimentu vyskytuji pomérné Casto, nelze podcenovat. Vyskyt
krystali miize byt nasledkem piechodného piesyceni moce, napf. pfi pfijmu potravy
bohaté na uraty nebo oxalaty, a je signalem pro zvySeni piijmu tekutin. In vitro dochazi
k vytvoteni krystalll pfi ochlazeni vzorku moce nebo pii zménach pH. Nélez krystali za
téchto okolnosti je klinicky nevyznamny.

Casty je nalez krystali kyseliny moGové a amorfnich urativ kyselé modi
a fosfore¢nanu amonno-hotecnatého v alkalické moci pfi infekci mocovych cest.

Nalez krystalil je vyznamny u pacientii s urolitidzou. Jejich prikaz mize naznacit, o
jaky druh konkrementt se jedna. Z nalezi krystalli v moci nelze vSak ¢init zavéry, ze v
mocovych cestach je konkrement stejného chemického slozeni. Opakovany prikaz
krystalil ma vyznam zejména pfi kontrole pacienti po odstranéni konkrementu nebo u
pacientt s recidivou urolitiazy.

Identifikace Sestibokych krystalt cystinu podpofi diagnostiku cystinurie.

Nélez krystalti fosfore¢nanu amonno-hotecnatého spolecné s vysokym pH moce
ukazuje na pravdépodobnost struvitovych konkrementt.

Zaplava krystalt Stavelanu vapenatého je charakteristickym nalezem u otravy
ethylenglykolem, jinak jsou tyto krystaly ¢astym nalezem zejména u osob s vySSim
pfijmem rostlinné stravy a nemaji vztah k tvorbé konkrementii. Jinym piikladem jsou

krystaly kyseliny moc¢ové u uratové nefropatie.
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Pritomnost krystalti leucinu a tyrosinu doprovazi tézké onemocnéni jater. Také
nekteré 1éky mohou byt vyluCovany ve formé krystall, zejména pii predavkovani,
dehydrataci nebo hypoalbuminemii. V1iv ma i pH moce v zavislosti na povaze l1éku.

Cholesterolové krystaly jsou vétsinou znamkou tézkého poSkozeni glomerularni

membrany

8.1.12 DalSi nélezy:

V mocovém sedimentu muzeme dale zaznamenat i pohyblivé spermie s dlouhym
tenkym bicikem, hlenova a fibrinova vlakna a rizné kontaminujici utvary, jako jsou
vlakna toaletniho papiru nebo riiznych textilii a jiné ( zdroj &islo 19 a 20 [online], Sipal
et al., 1992, Michalec, 1988).
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8.2 Princip analyzatoru DIRUI FUS - 2000 a princip analyzatoru

Urisys 1800
DIRUI FUS — 2000 je hybridni mocCovy analyzator, na kterém se provadéji

chemické a mikroskopické vySetfeni moce v jednom pfistroji. Pro kompletni analyzu
moce je potfeba 2ml nativni moce. Pro minimalni mnozstvi moce ve zkumavce jsou 3
ml a maximalni mnozstvi je 10 ml. Analyza se d4 nastavit podle potfeby — pro pouze
chemické, pouze mikroskopické vysetfeni, nebo pro ob¢ vysetieni. Chemicka analyza
moce je provadéna davkovanim vzorku nativni moce na reagencni strip a dochazi k jeho
vyhodnoceni po zbarveni prouzku. Parametry pro chemickou analyzu jsou: glukdza,
bilkovina, bilirubin, urobilinogen, pH, krev, ketolatky, dusitany, leukocyty, specificka
hmotnost, zakal a barva. Principem mikroskopického vysetieni moce je snimani ¢astic
v usmérméném toku kapaliny v planarni pritokové kyveté. Software automaticky
identifikuje Castice a tfidi je do kategorii: erytrocyty, leukocyty, dlazdicové epitelie,
hyalinni valce, neklasifikovatelné valce, hlen, bakterie, kvasinky, shluky leukocyt a
spermie. Vystupem jsou jednotlivé snimky ¢astic, zatazené do ptislusnych kategorii a
Ciselné vyjadieni jejich koncentrace ve vzorku v 1pl. Pomoci technologie odpada

nutnost dodate¢ného mikroskopického ovéfovani. Analyzator je napojen na LIS.

8.2.1 Definice a terminologie

Mocovy hybridni analyzator FUS — 2000 ¢inské firmy DIRUI provadi kompletni
mocovou analyzu, a to jak chemické tak mikroskopické vySetfeni moce. Analyzétor
zpracuje 120 vzork za hodinu. Nejdfive probiha automatické promichani vzorku
vypusténim tfi bublin vzduchu z nasavaci jehly analyzatoru, poté analyzator nasava 3
ml moce pro kompletni analyzu.

Pro chemickou analyzu se vySetiuje 9 parametrii, které jsou obsazeny na
reagencnim stripu (glukdza, bilkovina, bilirubin, urobilinogen, pH, krev, ketolatky,
dusitany, leukocyty), ale vySetfuje se také barva, zadkal a specificka hmotnost
kvantitativné (vestavénym refraktometrem).

Pii mikroskopické analyze je klasifikovano a kvantifikovdno 12 typl castic
(erytrocyty, leukocyty, dlazdicové epitelie, kulaté epitelie, hyalinni valce,

neklasifikovatelné vélce, hlen, bakterie, kvasinky, shluky leukocytl, spermie a
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artefakty). Je mozna dalsi subkategorizace jednotlivych Castice a to predevsim u valci,
epitelii a krystald apod.

Analyzator ma zabudovanou c¢tecku ¢arovych kodl pro automatickou identifikaci
vzorkli a je napojen na LIS (zdroj: ¢islo 13 Pracovni postupy ze systému z Klinické

biochemie a hematologie).

Obrazek ¢. 3: Analyzator DIRUI FUS — 2000 (Zdroj: vlastni fotografie pofizena
Vv laboratofi Klinické biochemie a hematologie v KKN a.s., fotka pofizena dne
08.08.2022)

Obrazek ¢. 4: Analyzator Urisys 1800 (Zdroj: vlastni fotografie pofizena
Vv laboratofi Klinické biochemie a hematologie v KKN, a.s., fotka pofizena dne

08.08.2022).
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9 Chemicka analyza

9.1.1 Urisys 1800

Analyzéator Urisys 1800 je poloautomaticky systém pro rozbor moce, ktery je
urceny ke kvantitativnimu nebo semikvantitativnimu in vitro stanoveni mocovych
analytd, které zahrnuji specifickou hmotnost (SG), pH, leukocyty, dusitany, bilkovinu,
glukozu, ketolatky, urobilinogen, bilirubin a erytrocyty. Analyzator neprovadi urceni
barvy mode. Analyzitor pouzivd testovaci prouzky Comburl® Test M. Kazdy
diagnosticky prouzek ma 10 policek, které slouzi jako vysetieni riiznych latek nebo
vlastnosti. Diagnostické prouzky se pii analyze automaticky posouvaji analyzatorem
Urisys 1800. Pro kazdy vzorek se musi pouzit jeden diagnosticky prouzek. Vysledky
jsou zalozeny na méfeni intenzity odrazeného svétla. Analyzator je optimalizovan pro
zpracovani 30-100 vzorkii moce za den a byl konstruovén jen pro analyzu vzorku moce

(zdroj: ¢&islo 13 Pracovni postupy ze systému z Klinické biochemie a hematologie).

38



9.1.2 Princip

Analyzator Urisys 1800 poskytuje semikvantitativni vysledky. A to znamena, Ze
medicinsky vyznamny rozsah koncentrace testovaného parametru je rozdélen na urcita
rozmezi.

9.1.3 Teorie a pouZziti

Zakladni chemickd semikvantitativni analyza moce je provedena pomoci
diagnostickych prouzkt. Pfi analyze je dulezité dodrzet hlavni zasadu. Tou je
skutecnost, ze se diagnosticky prouzek ponoti do moce a ihned se vytahne, aby nedoslo
K vymyti reagencie z diagnostického prouzku. Diagnostické prouzky méfti ur€ité slozky,
které jsou velmi vyznamné pro diagnostiku rendlnich, mocovych, hepatickych nebo
metabolickych poruch.

9.1.4 Co patri ke kazdému spravnému méieni?

Kontrola pfistroji je soucésti kazdé laboratofe. Probihaji dvé kontroly, interni a
externi. Interni kontrola se provadi na zaCatku kazdého dne. Externi kontrola je
provadéna statni organizaci SEKK alesponl jednou za pul roku. SEKK tedy dodava
laboratofim pro chemickou analyzu vzdy 2 neznamé vzorky. Pro kontrolu
mikroskopického sedimentu dodava piislusnou kazuistiku s obrazky. Kazda laborantka
zhodnoti a laboratof zasila vysledky zpét organizaci. Na zakladné zhodnoceni laboratote
pfichézi zpétna vazba od SEKK, zprava se spravnym vyhodnocenim a komentafem a
Vv piipad¢é Gspésného vyhodnoceni certifikat pro laboratot (zdroj: ¢islo 13 Pracovni

postupy ze systéemu z Klinické biochemie a hematologie).
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10 Metodika

Pro vysetfeni moce chemicky a moc¢ového sedimentu se pouziva prvni ranni moc.
Odbér se provadi po umyti zevniho genitalu do Cisté nddobky nebo zkumavky, ktera
nesmi obsahovat dezinfek¢ni prostiedky a zadné jiné piidavky.

U chemického stanoveni se vySetiuje: pH, bilkovina, hemoglobin, glukodza,
ketolatky, bilirubin, urobilinogen, dusitany, leukocyty, hustota. U mikroskopického
stanoveni se vySetiuji: bunécné elementy, valce, mikroorganismy, krystaly.

Moce jsem zpracovavala ihned po pfijmu do laboratofe, jak se maji zpracovat do 2
hodin. Zapsala jsem si dany c¢as, kdy jsem zaCala zpracovavat moce. Po té jsem
nechdvala moce stat pifi pokojové teploté. Znovu jsem moce zpracovéavala po 5
hodinach. VSe jsem si dukladné zapisovala, abych ztoho mohla udélat celkové

vyhodnoceni pro ovéieni stability moce.
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11 Vysledky

11.1.1 Méreni vzorkl na analyzatoru DIRUI FUS — 2000

Kazuistika ¢islo 1

Moc¢ chemicky Rozmér 9:00 14:00
U specificka hodnota kg/m3 1001 1001
U _pH 6 6
U_leukocyty arb.j. 2 2
U_nitrity arb.j. 0 0
U_bilkovina arb.j. 0 0
U_glukoéza arb.j. 0 0
U_aceton arb.j. 0 0
U_urobilinogen arb.j. 0 0
U_bilirubin arb.j. 0 0
U_peroxidazova reakce arb.j. 0 0

U _barva . Bezbarva Bezbarva
U_zakal . Cira Cira
Mocovy sediment strojovy

U_leukocyty 1076/1 57 33
U_erytrocyty 1076/1 10 2
U_epitelie kulaté 1076/1 4 1
U_epitelie ploché 1076/1 9 5
U_bakterie 1076/1 241 305

U pacienta Cislo 1 v 9:00 a ve 14:00 hodin chemicky naméteny stejné hodnoty na
diagnostickych prouzcich. Ale zmény miZeme vidét u mocového sedimentu strojového.
V 9:00 hodin je leukocytt 57 a za 5 hodin je leukocyti 33, u erytrocytt bylo naméreno
5 erytrocyt oproti tomu po 5 hodinach jen 3 erytrocyty. Zde bychom mohli fici, ze
dochazi k rozpadu erytrocyti. Ale v 9:00 hodin mél pacient ¢islo 1 vice epitelii

plochych i kulatych, po 5 hodinach mél pacient méné epitelii jak plochych, tak i
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kulatych. K tomu doslo v dusledku jejich rozpadu. U bakterii nastalo to, ze po vice

hodinach se pomnozily a bylo jich vice nez v 9:00.
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Kazuistika ¢islo 2

Moc¢ chemicky Rozmér 7:00 12:00
U_specificka hodnota kg/m?3 1003 1003
U_pH 6 6
U_leukocyty arb.j. 0 0
U_nitrity arb.j. 0 0
U_bilkovina arb.j. 0 0
U_glukéza arb.j. 1 1
U_aceton arb.j. 0 0
U_urobilinogen arb.j. 0 0
U_bilirubin arb.j. 0 0
U_peroxidazova reakce arb.j. 2 2

U _barva Svétle zluta Svétle zluta
U_zakal Cira Cira
Mocovy sediment strojovy

U_leukocyty 1076/1 16 5
U_erytrocyty 1076/1 65 12
U_bakterie 1076/1 109 215

U pacienta ¢islo 2 jak v 7:00, tak i ve 12:00 hodin zGstala mo¢ chemicky stejna. Ale

ke zméné dochdzi U mocového sedimentu strojového. A to tim, ze leukocytl a

erytrocytil je po 5 hodinach mén¢. Za to bakterie se po del$im stani pomnozily.
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Kazuistika ¢islo 3

Moc¢ chemicky Rozmér 7:10 12:10
U_specificka hodnota kg/m?3 1013 1013
U_pH 5 5
U_leukocyty arb.j. 4 4
U_nitrity arb.j. 1 0
U_bilkovina arb.j. 1 1
U_glukéza arb.j. 0 0
U_aceton arb.j. 0 0
U_urobilinogen arb.j. 0 0
U_bilirubin arb.j. 0 0
U_peroxidazova reakce arb.j. 1 1
Svétle
U _barva . Zluta Svétle zluta
Cira Cira
Mocovy sediment strojovy
U_leukocyty 10%6/1 387 432
U_erytrocyty 1076/1 18 8
U_epitelie ploché 1076/1 9 4
U_bakterie 1076/1 508 754
U_valce hyalinni 1076/1 5 2
U_hlen 1076/1 151 193
U_shluky leukocytii 1076/1 6 14

U pacienta ¢islo 3 byly zjistény zmény po 5 hodinidch uz v moci pti chemii. Pti
mikroskopii se opét pomnoZily bakterie. Jako dalsi se 1 vice pomnoZily leukocyty. Mo¢

se vice zahlenila. Erytrocyty se po del§im stani rozpadly.
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Kazuistika ¢islo 4

Moc¢ chemicky Rozmér 7:05 12:05
U_specifickd hodnota kg/m?3 1011 1012
U pH 7 7
U_leukocyty arb.j. 4 4
U_nitrity arb.j. 0 0
U_bilkovina arb.j. 3 3
U_glukéza arb.j. 0 0
U_aceton arb.j. 0 0
U_urobilinogen arb.j. 0 0
U_bilirubin arb.j. 0 0
U_peroxidazova reakce arb.j. 2 2
U _barva Svétle zluta Svétle zluta
Lehce zakalena Lehce zakalena
Mocovy sediment
strojovy
U_leukocyty 1076/1 1105 1189
U_erytrocyty 1076/1 139 56
U_epitelie kulaté 1076/1 5 1
U_epitelie ploché 1076/1 10 4
U_bakterie 1076/1 694 758
U_hlen 1076/1 18 20

U pacienta ¢islo 4 doSlo ke zménam, kdy leukocyty byly 1105. Po 5 hodinéch se

vice pomnozily leukocyty. Déle se pomnozily bakterie. Kulaté a ploché epitelie se

rozpadly, nejspis na to mélo vliv dlouhé stani. Bakterie se pomnozily a mo¢ se vice

zahlenila.
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Kazuistika ¢islo 5

Moc¢ chemicky Rozmér 7:55 12:55
U_specificka hodnota kg/m?3 1004 1004
U_pH 6 6
U_leukocyty arb.j. 2 2
U_nitrity arb.j. 0 0
U_bilkovina arb.j. 0 0
U_glukéza arb.j. 0 0
U_aceton arb.j. 0 0
U_urobilinogen arb.j. 0 0
U_bilirubin arb.j. 0 0
U_peroxidazova reakce arb.j. 0 0

U _barva : Bezbarva Bezbarva
U_zakal . Cira Cira

Mocovy sediment

strojovy
U_leukocyty 1076/1 79 94
U_erytrocyty 1076/1 6 3
U_shluky leukocyti 1076/1 7 2
U_epitelie kulaté 1076/1 5 1
U_epitelie ploché 1076/1 12 8
U_bakterie 1076/1 376 411

U pacienta ¢islo 5 se v chemii nic nezménilo, ale doslo ke zméné v mikroskopii.
Nejvice se pomnozily po 5 hodinach bakterie. Erytrocyty se rozpadly, epitelie ploché a

kulaté se taktéz rozpadly.
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Kazuistika ¢islo 6

Moc¢ chemicky Rozmér 8:01 13:01
U_specificka hodnota kg/m?3 1017 1016
U_pH 5 5
U_leukocyty arb.j. 2 2
U_nitrity arb.j. 0 0
U_bilkovina arb.j. 0 0
U_glukéza arb.j. 0 0
U_aceton arb.j. 0 0
U_urobilinogen arb.j. 0 0
U_bilirubin arb.j. 1 1
U_peroxidazova reakce arb.j. 0 0
U _barva Oranzova Oranzova
U_zakal Cira Cira

Mocovy sediment

strojovy

U_leukocyty 1076/1 59 71
U_erytrocyty 1076/1 7 2
U_epitelie ploché 1076/1 151 106
U_bakterie 1076/1 993 1015
U_hlen 1076/1 179 189

U pacienta ¢islo 6 doSlo ke zménam po 5 hodinach. V obou pifipadech ma pozitivni

bilirubin, ktery mél zvySeny i v séru a to mliZe byt tim, Ze pacient se 1é¢i s jatry. Dale se

pomnozily po del$im stani leukocyty, bakterie a hlen. Erytrocyty, epitelie ploché se po

delSim stani rozpadly.
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Kazuistika ¢islo 7

Moc¢ chemicky Rozmér 7:35 12:35
U_specificka hodnota kg/m?3 1006 1006
U_pH 5,5 5,5
U_leukocyty arb.j. 1 1
U_nitrity arb.j. 1 1
U_bilkovina arb.j. 0 0
U_glukéza arb.j. 0 0
U_aceton arb.j. 0 0
U_urobilinogen arb.j. 0 0
U_bilirubin arb.j. 0 0
U_peroxidazova reakce arb.j. 0 0
U _barva Svétle zluta Svétle zluta
U_zakal Cira Cira

Mocovy sediment

strojovy

U_leukocyty 1076/1 19 38
U_erytrocyty 1076/1 8 2
U_epitelie ploché 1076/1 7 5
U_epitelie kulaté 1076/1 4 1
U_bakterie 1076/1 15409 15600

U pacienta ¢islo 7 nedoslo ke zméné po 5 hodinach v chemii. V chemii ma
pozitivni nitrity a ty jsou vétSinou zpusobené tim, ze v moci se objevuji hlavné v
pritomnosti G- bakterii v moCovych cestach, hlavné v mocovém méchyti. Jedna se
hlavné o bakterie Escherichia coli, Proteus, stafylokoky, Klebsiella. Po delSim stani se

vice pomnozily leukocyty i bakterie. Ale naopak po delSim stani se rozpadly erytrocyty,

epitelie kulaté i ploché.
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Kazuistika ¢islo 8

Moc¢ chemicky Rozmér 6:35 11:35
U_specificka hodnota kg/m?3 1011 1011
U_pH 5,5 5,5
U_leukocyty arb.j. 2 2
U_nitrity arb.j. 0 0
U_bilkovina arb.j. 0 0
U_glukéza arb.j. 0 0
U_aceton arb.j. 0 0
U_urobilinogen arb.j. 0 0
U_bilirubin arb.j. 0 0
U_peroxidazova reakce arb.j. 0 0
U _barva Svétle zluta Svétle zluta
U_zakal Cira Cira

Mocovy sediment

strojovy

U_leukocyty 1076/1 88 98
U_erytrocyty 1076/1 8 3
U_epitelie ploché 1076/1 15 8
U_epitelie kulaté 1076/1 7 2
U_bakterie 1076/1 248 332
U_oxalaty 1076/1 68 91
U_hlen 1076/1 17 29

U pacienta Cislo 8 nedoslo ke zmén¢ ani po 5 hodinach v chemii, ale pomnozily se
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leukocyty, bakterie, hlen. A oxalaty po delSim stani vykrystalizovaly. Oxalaty v moci
mohou mit riznou pficinu, pro¢ jsou pozitivni. Napt.: kvuli nadbyte¢né produkci zluco-
vych kyselin nebo naruseni absorpce jejich soli v zazivacim traktu, pfi snizovani aktivi-
ty nékterych enzymi, pfi rendlni tubularni acidéze, pii nedostatku hoic¢iku nebo vitami-

nu B6 v téle. Potom se opét po del§im stani rozpadly erytrocyty, epitelie ploché i kulaté.




Kazuistika ¢islo 9

Moc¢ chemicky Rozmér 6:00 11:00
U_specificka hodnota kg/m?3 1014 1014
U_pH 5 5
U_leukocyty arb.j. 4 4
U_nitrity arb.j. 0 0
U_bilkovina arb.j. 1 1
U_glukéza arb.j. 0 0
U_aceton arb.j. 1 0
U_urobilinogen arb.j. 0 0
U_bilirubin arb.j. 0 0
U_peroxidazova reakce arb.j. 1 1
U _barva Svétle zluta Svétle zluta
U_zakal Cira Cira

Mocovy sediment

strojovy

U_leukocyty 1076/1 490 508
U_erytrocyty 1076/1 29 17
U_epitelie ploché 1076/1 246 128
U_epitelie kulaté 1076/1 39 21
U_bakterie 1076/1 335 398
U_oxalaty 1076/1 633 720
U_hlen 1076/1 34 38

U pacienta ¢islo 9 doslo ke zméné po hodinach v chemii, kdy mél pacient negativni
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aceton. Aceton mize byt pozitivni v moc¢i z n€kolika pfi¢in, napt. se miiZze objevit kvili
silné toxicité a ¢astému zvraceni. V ptipadé, ze divodem muze byt téhotenstvi, které je
provazenoO pretrvavajicim zvracenim, je tieba obnovit rovnovahu vody a soli v téle, pit
vodu po malych douscich. Pfedlozeny problém je charakteristickym znakem nedostatku

inzulinu pro rozklad sacharidt. Nejcastéji se v moci objevuje aceton u diabetu typu 1 ve




fazi dekompenzace. U mikroskopie se pomnozily leukocyty, bakterie, hlen. Oxalaty

vykrystalizovaly po dlouhém stani. Erytrocyty, epitelie ploché a kulaté se rozpadly.
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Kazuistika ¢islo 10

Mo¢ chemicky Rozmér 8:00 13:00
U_specificka hodnota kg/m?3 1007 1007
U_pH 5,5 5,5
U_leukocyty arb.j. 0 0
U_nitrity arb.j. 0 0
U_bilkovina arb.j. 0 0
U_glukéza arb.j. 0 0
U_aceton arb.j. 0 0
U_urobilinogen arb.j. 0 0
U_bilirubin arb.j. 0 0
U_peroxidazova reakce arb.j. 0 0
U _barva Svétle zluta Svétle zluta
U_zakal Cira Cira

Mocovy sediment

strojovy

U_leukocyty 1076/1 14 18
U_erytrocyty 1076/1 6 1
U_epitelie ploché 1076/1 9 5
U_bakterie 1076/1 211 308
U_hlen 1076/1 9 13

U pacienta ¢islo 10 miZeme vidét, Ze v chemii ma vSe i po hodinach negativni.

Opét v mikroskopii vidime, Ze se pomnozily leukocyty, bakterie a hlen. A rozpadly se

po delSim stani erytrocyty a epitelie ploché.
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11.1.2 Méreni vzorku na analyzatoru Urisys 1800 a pozorovani pod mikroskopem

Kazuistika 11

Chemie 7:21 12:21
SG 1020 1020
PH 6 6

LEU 3+ 3+

NIT POS POS
PRO 1+ 1+
GLU NORM NORM
KET NEG NEG
UBG NORM NORM
BIL NEG NEG
ERY 2+ 2+
Mikroskopie

LEU 3 3

ERY 1 Ojedinéle
BAK 3 3
HLEN 2 2
EP.PLOCHE 1

U pacienta ¢islo 11 se po 5 hodinach v chemii nic nezménilo. Ale za to
v mikroskopii se dély zmény. Erytrocyty a epitelie ploché se rozpadly. Bakterie a

leukocyty a hlen se pomnozily po dlouhé dobé¢ stani.
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Kazuistika ¢islo 12

Chemie 7:48 12:48
SG 1020 1020
PH 5 3)
LEU 2+ 2+
NIT NEG NEG
PRO NEG NEG
GLU 4+ 4+
KET NEG NEG
UBG NORM NORM
BIL NEG NEG
ERY NEG NEG
Mikroskopie

LEU 2 2
EP.PLOCHE 1 1
BAK 1 2
SPERMIE 1 1

U pacienta Cislo 12 mtizeme vidét, Ze v chemii ma pozitivni leukocyty a glukozu i
po 5 hodinach. V mikroskopii leukocyty zlstavaji na 2, ploché epitelie na 1. Ale
bakterie se pomnozily po del$im stani. Také zde mizeme vidét u pacienta, Ze ma
spermie na 1. Nalez spermii v mo¢i u muzi je bézny, u Zen neni vyznamny, pokud se

nevyskytnou v moc¢i nezletilych divek.
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Kazuistika ¢islo 13

Chemie 9:39 14:39
SG 1015 1015
PH 5 S)

LEU NEG NEG
NIT NEG NEG
PRO NEG NEG
GLU NORM NORM
KET NEG NEG
UBG NORM NORM
BIL NEG NEG
ERY NEG NEG
Mikroskopie

BPN

U pacienta ¢islo 13 muzeme vidét i situaci, kdy vSe v chemii je negativni a ani po 5
hodinach se nezménila. A v mikroskopii ndm nastala jedin€ zména, ze pii delSim stani
se objevilo par bakterii, kterych, ale nebylo tolik, Ze by byly na kiiZe. Ale pfi prvnim
zpracovani, kdy se mo¢ ma zpracovat do 2 hodin po odbéru mél pacient ¢islo 13

mikrospkopii bez patologického néalezu.
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Kazuistika ¢islo 14

Chemie 9:39 14:39

SG 1020 1020

PH 5 3)

LEU 3+ 3+

NIT NEG NEG
PRO 2+ 2+

GLU NORM NORM
KET NEG NEG
UBG NORM NORM
BIL NEG NEG
ERY 2+ 2+
Mikroskopie

LEU 3 3

ERY 1 Ojedinéle
BAK 3 4
EP.PLOCHE 1 Ojedinéle

U pacienta c¢islo 14 se nic nezménilo v chemii ani po 5 hodinach. V chemii ma
pozitivni bilkovinu. V mikroskopii se po 5 hodinach pomnozily bakterie. Erytrocyty a

epitelie ploché se rozpadly pti dlouhém stani. Leukocyty zistaly na hodnoté ¢islo 3.
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Kazuistika ¢islo 15

Chemie 8:46 13:46

SG 1015 1015

PH 5 3)

LEU 2+ 21

NIT POS POS
PRO 4+ 4+

GLU NORM NORM
KET NEG NEG
UBG NORM NORM
BIL NEG NEG
ERY 3+ 3+
Mikroskopie

LEU 2 2

ERY 1 Ojedinéle
BAK 4 4
EP.PLOCHE 1 Ojedinéle

U pacienta ¢islo 15 se v chemii nic po 5 hodinach nezménilo. Leukocyty zistaly na
2. Erytrocyty a epitelie ploché se rozpadly po dlouhém stani. Bakterie se pomnozily, ale

zustaly na hodnoté¢ ¢islo 4.
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Kazuistika ¢islo 16

Chemie 7:01 12:01
SG 1025 1025
PH 5 3)

LEU NEG NEG
NIT NEG NEG
PRO NEG NEG
GLU NORM NORM
KET NEG NEG
UBG NORM NORM
BIL NEG NEG
ERY 3+ 4+
Mikroskopie

ERY 3 2
EP.PLOCHE 1 Ojedinéle
BAK 1 2
HLEN 1 1

U pacienta ¢islo 16 mi vyslo, ze v chemii byly pozitivni erytrocyty na 3 a po 5
hodinach na 4. V mikroskopii se stalo to, Ze po del$im stani se rozpadly erytrocyty a

ploché epitelie. Bakterie se pomnozily po 5 hodinach. A hlen zlstal na hodnot¢ ¢islo 1.
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Kazuistika ¢islo 17

Chemie 9:03 14:03
SG 1030 1030
PH 5 5)

LEU NEG NEG
NIT NEG NEG
PRO 3+ 3+
GLU NORM NORM
KET NEG NEG
UBG NORM NORM
BIL NEG NEG
ERY 4+ 4+
Mikroskopie

ERY 3 2

BAK 1 2
HYAL.VALCE 1 1
HLEN 1 1

U pacienta ¢islo 17 vyslo, Ze ma pozitivni protein na 3 a erytrocyty ma pozitivni na

4. Po 5 hodindch se nic nezménilo v chemii. Ale vidime zmény po 5 hodinach
v mikroskopii. Kde se rozpadly erytrocyty, ale naopak se pomnozily bakterie. Hlen a

hyalinni valce zlstaly na hodnoté 1, protoZe tam nedoslo az k takovym zménam.
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Kazuistika ¢islo 18

Chemie 10:00 15:00
SG 1030 1030
PH 5 3)

LEU 2+ 2+
NIT NEG NEG
PRO NEG NEG
GLU NORM NORM
KET NEG NEG
UBG NORM NORM
BIL NEG NEG
ERY 4+ 3+
Mikroskopie

LEU 2 2

ERY 2 1

BAK 1 2
HLEN 1 1
EP.PLOCHE 2 1

Pacient ¢islo 18 mél v chemii pozitivni leukocyty a erytrocyty, ale tieba po 5
hodinach leukocyty zlstaly na hodnot€ 2, ale erytrocyty klesly na hodnotu 3. Co se tyce
mikroskopie tak leukocyty se 1 po 5 hodinach drzely na hodnoté na 2. Erytrocyty a

epitelie ploché se rozpadly. Bakterie se po dlouhém stani pomnozily. Hlen se nesnizil

ani nezvysil.
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Kazuistika ¢islo 19

Chemie 11:00 16:00
SG 1015 1030
PH 7 7

LEU 1+ 2+

NIT NEG NEG
PRO NEG NEG
GLU NORM NORM
KET NEG NEG
UBG NORM NORM
BIL NEG NEG
ERY NEG NEG
Mikroskopie

LEU 1 2

BAK 1 2
EP.PLOCHE 1 Ojedinéle

U pacienta ¢islo 19 byly pozitivni leukocyty na hodnoté 1, ale po 5 hodinach se
zvysila chemie na hodnotu 2. Po 5 hodinach se pomnozily jak leukocyty tak také

bakterie. Ale epitelie ploché se rozpadly.

61




Kazuistika ¢islo 20

Chemie 11:22 16:22
SG 1020 1020
PH 5 5
LEU 2+ 2+
NIT POS POS
PRO 1+ 2+
GLU NORM NORM
KET NEG NEG
UBG 3+ 3+
BIL 3+ 3+
ERY 2+ 2+
Mikroskopie

LEU 1 2
BAK 3 4
EP.PLOCHE 3 2
EP.KULATE 1 Ojedinéle
GRAN.VALCE 3 3
HYAL.VALCE 1 1
HLEN 2 3
AMOR. DRT 1 2
ERY 2 1

U pacienta ¢islo 20 byly v chemii pozitivni leukocyty, nitrity, protein, urobilinogen,

bilirubin, erytrocyty. V chemii se zvysila hodnota proteinu na 2. V mikroskopii se po 5
hodinach pomnozily leukocyty, bakterie, ale také i amorfni drt’. Epitelie ploché, kulaté a
erytrocyty se rozpadly. Zvysil se hlen v moc¢i u pacienta. MnoZstvi granulovanych valcl

a hyalinnich valct se nezménilo ani po 5 hodinach.
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11.1.3 Porovnani chemického vySetfeni na analyzatoru DIRUI a URISYS

Kazuistika ¢islo 21

Chemie DIRUI FUS - 2000 Urisys 1800
SG 1009 1015
PH 55 6

LEU 0 NEG
NIT 0 NEG
PRO 0 NEG
GLU 0 NORM
KET 0 NEG
UBG 0 NORM
BIL 0 NEG
ERY 1 2+
Barva Bezbarva

ZAkal Cira
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Kazuistika ¢islo 22

Chemie DIRUI FUS - 2000 Urisys 1800
SG 1013 1020
PH 55 5

LEU 1 2+

NIT 0 NEG
PRO 0 NEG
GLU 0 NORM
KET 0 NEG
UBG 0 NORM
BIL 0 NEG
ERY 1 2+
Barva Svétle Zluta

ZAkal Cira
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Kazuistika ¢islo 23

Chemie DIRUI FUS - 2000 Urisys 1800
SG 1019 1020
PH 55 5

LEU 1 1+

NIT 0 NEG
PRO 0 NEG
GLU 0 NORM
KET 0 NEG
UBG 0 NORM
BIL 0 NEG
ERY 0 NEG
Barva Svétle Zluta

ZAkal Cira
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Kazuistika ¢islo 24

Chemie DIRUI FUS - 2000 Urisys 1800
SG 1016 1020
PH 55 5

LEU 0 NEG
NIT 0 NEG
PRO 0 NEG
GLU 0 NORM
KET 0 NEG
UBG 0 NORM
BIL 0 NEG
ERY 1 3+
Barva Svétle Zluta

ZAkal Cira
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Kazuistika ¢islo 25

Chemie DIRUI FUS - 2000 Urisys 1800
SG 1032 1025
PH 5,5 5

LEU 0 NEG
NIT 0 NEG
PRO 0 1+
GLU 0 NORM
KET 2 4+
UBG 0 NORM
BIL 0 NEG
ERY 0 NEG
Barva Svétle Zluta

ZAkal Cira
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Kazuistika ¢islo 26

Chemie DIRUI FUS - 2000 Urisys 1800
SG 1012 1015
PH 55 5

LEU 4 3+

NIT 0 NEG
PRO 0 NEG
GLU 0 NORM
KET 0 NEG
UBG 0 NORM
BIL 0 NEG
ERY 0 2+
Barva Svétle Zluta

ZAkal Cira
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Kazuistika ¢islo 27

Chemie DIRUI FUS - 2000 Urisys 1800
SG 1012 1015
PH 6 6

LEU 0 NEG
NIT 0 NEG
PRO 0 NEG
GLU 0 NORM
KET 1 2+
UBG 0 NORM
BIL 0 NEG
ERY 0 2+
Barva Svétle Zluta

ZAkal Cira
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Kazuistika ¢islo 28

Chemie DIRUI FUS - 2000 Urisys 1800
SG 1024 1025
PH 5 5

LEU 0 NEG
NIT 0 NEG
PRO 0 NEG
GLU 0 1+
KET 0 NEG
UBG 0 NORM
BIL 0 NEG
ERY 0 1+
Barva Svétle Zluta

ZAkal Cira
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Kazuistika ¢islo 29

Chemie DIRUI FUS - 2000 Urisys 1800
SG 1022 1020
PH 6 6

LEU 1 NEG
NIT 0 NEG
PRO 0 NEG
GLU 0 NORM
KET 0 NEG
UBG 0 NORM
BIL 0 NEG
ERY 0 NEG
Barva Svétle Zluta

ZAkal Cira
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Kazuistika ¢islo 30

Chemie DIRUI FUS - 2000 Urisys 1800
SG 1010 1010
PH 7 7

LEU 2 2+

NIT 0 NEG
PRO 1 3+
GLU 0 NORM
KET 0 NEG
UBG 0 2+

BIL 0 NEG
ERY 3 4+
Barva Svétle Zluta

ZAkal Cira
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Diagnostické prouzky analyzatori DIRUI FUS 2000 a Urisys 1800
11.1.4 DIRUI FUS -10

L4
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605 L |
Meg. 7 30 109 pumolil
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60s
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Calibration

Obrazek ¢. 5 (zdroj: Rapid-Response-Urine-Dipstick-10-parameter (alibaba.com)).
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11.1.5 Combur test 10
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Obrazek ¢. 6 (zdroj: vlastni fotografie pofizena v laboratoti Klinické biochemie a

hematologie v KKN a.s., fotka pofizena dne 06.05.2022)
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12 Diskuze

Pro svou bakalaiskou praci s ndzvem Ovéfeni stability mocCe pfi chemickém a
mikroskopickém vySetieni jsem si stanovila tfi hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit
stabilitu moce pifi chemickém stanoveni. Druhym cilem bylo zjistit stabilitu moce pfi
mikroskopickém stanoveni. Tretim cilem bylo porovnani analyzatori chemického
stanoveni na analyzatorech Urisys 1800 a DIRUI FUS — 2000.

Jako dalsi jsem si dala dvé vyzkumné otazky:

Lze pozorovat zmény v chemickém stanoveni v delSim ¢asovém useku?

Lze pozorovat zmény v mikroskopickém stanoveni v del§im ¢asovém tseku?

Jako prvni jsem méftila vzorky moce na analyzatoru DIRUIFUS — 2000. Analyzator
FUS — 2000 c¢inské firmy DIRUI provadi kompletni mocovou analyzu a to jak
chemickou, tak mikroskopickou. A jako druhé jsem méfila vzorky moce na analyzatoru
Urisys 1800 pro chemickou cast a po chemické ¢asti jsem déle vyuzila centrifugu a
mikroskop. A jako posledni jsem provadéla porovnani chemického stanoveni na

analyzatorech.

Protoze jsem ovéfovala stabilitu moce, nejprve jsem zpracovavala mo¢ co
nejrychleji, abych dodrzela podminku zpracovani do 2 hodin po odbéru. Po té jsem si
moce nechavala pii pokojové teploté a méfila je po 5 hodinach. Mohu fici, Ze jsem si

rovnou odpovédéla i na své dvé vyzkumné otazky.

Jako prvni jsem pozorovala zmény v mikroskopii, a to jak u klasického
mikroskopu, tak i u mikroskopie na analyzatoru DIRUI FUS — 2000. Po 5 hodinach,
kdy jsem moce nechala pfi pokojové teploté, jsem si vS§imla mnoha zmén. Jako prvnich
zmény jsem si v§imla, ze po 5 hodinach stani moce pii pokojové teploté se pomnozi
nejvice bakterie, leukocyty, krystaly jako jsou oxalaty, kyselina moc¢ova a amorfni drt,
hlen. Mo¢ vétsinou neobsahuje mikroorganismy. Je-li vsak jeji odtok znemoznén a mo¢
se hromadi v mocovém méchyfi, predstavuje velmi dobré prosttedi pro mnozeni a riist

bakterii. VéEtSina mocovych infekci je zplsobena bakteriemi, které se do mocového
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ustroji dostavaji ustim mocové trubice. Uchycuji se na jejich st€énach, mnozi se a putuji
vzhiru mocovou trubici az do méchyte. Vétsina mocovych infekcei zistava v dolni ¢asti
mocovych cest (mocova trubice a méchyt), kde vyvolavaji potize jako nuceni na moceni
a paleni ¢i fezani pfi moceni. VéEtSina téchto infekci probihd nekomplikované a da se
snadno 1éc¢it. V piipadé, ze se podceni a neléci se, mize se infekce Sifit vzhiru
mocovody az do ledvin. MocCovou infekci miize vyvolat Siroké spektrum bakterii,
vétSina je zpusobena bakterii Escherichia coli, ktera se bézné vyskytuje v travicim
traktu a nachazi se také ve stolici. K dal§im bakteriim vyvolévajicim mocovou infekci
patii Proteus, Klebsiella, Enterococcus a Staphylococcus. Vzacné mohou byt puvodci
mocové infekce kvasinky jako napt. Candida albicans. U leukocyti vysledek vyssi nez
0 arb.j. je patologicky. Mezi ty nejCastéjsi pfiCiny patii: akutni nebo chronicka
pyelonefritida, akutni a chronické zanéty mocovych cest (cystitida, uretritida),
sekundarni opakujici se zanéty mocovych cest pti malformaci mocovych cest a ledvin,
pii nefrolitidze nebo nddorovém onemocnéni. Piitomnost krystalti a amorfni drti v moci
neni povazovana za vyznamny klinicky ndlez. Oba parametry jsou vSak urcovany
a jejich mnozstvi je hodnoceno. Krystaly mohou mit nejriznéjsi krystalovou strukturu
a vyskytuji se v mnoha formach. Pii jejich hodnoceni se vyuzivd pH moce. Presto je
jejich rozliSeni nékdy obtizné. V nalezu pak mohou byt klasifikovany pouze jako
krystaly bez dalsi specifikace.

V moci se nejcastéji nachazi krystaly oxalati a kyseliny mocové (kysela moc¢) nebo
fosfatt (alkalicka moc), dale krystaly bilirubinu, cystinu, leucinu, tyrosinu nebo krystaly
1ékove.

Amorfni drt’ (mikrokrystaly) jsou dvojiho typu — amorfni uraty v kyselé¢ moci
a amorfni fosfaty v moci alkalické.

Hlen je sekretovan zlazami v urinarnim traktu a vaging. Jeho tvorba se zvysuje pii
zangtlivych stavech. Jedna se o béZny nalez bez diagnostického vyznamu.

Zde mizeme vidét, jaké vSechny pfi¢iny miiZze mit za nésledek zvySeny pocet
bakterii, leukocyti, krystalli. Ale aby nedoslo k fale$n¢ pozitivnim vysledkiim,
rozhodné by se neméla moc¢ nechavat stat pti pokojové teploté. Jinak dochazi

k pomnozeni elementd, coz jsem jiz zminila.
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V mikroskopii jsem se dale piesvédCila, ze po delsim stdni moce se rozpadaji
erytrocyty, epitelie kulaté a dlazdicovité.

Co se tyce chemického stanoveni u prouzkl pro analyzator DIRUI FUS — 2000 a
Urisys 1800, tam se ned¢ji az takové zmeény pro jednotlivé analyzatory.

Kdyz jsem dosla k porovnavani chemie moc¢i pro oba analyzatory, zde se mi zmény
jiz ukazovaly. Zjistila jsem vSak, ze se arbitrarni jednotky sice lisi, ale vzajemné je
nelze hodnotové srovnavat. Zjistila jsem, zZe nemohu porovnavat jablka s hruskami
(laicky feCeno) a naopak. Poli¢ka diagnostickych prouzkt pro oba analyzatory jsou
vyjadfovany Vv arbitrarnich jednotkach, které nevyjadiuji stejné latkové nebo hmotnostni
koncentrace. Pripousti se vydavani vysledki v jednotkach latkové nebo hmotnostni
koncentrace s védomim vysoké nejistoty tohoto zptsobu vyjadfovani.

Proto nejde porovnat chemické vySetfeni u analyzétord, protoze by se hodnoty

lisily. Ale muzeme je alesponi pouzit vzdy jako kontrolu méfeni.
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13 Zavér

Celou bakalatrskou praci jsem zpracovavala v KKN na odd¢€leni klinické biochemie
a hematologie. Na analyzatorech Urisys 1800 a DIRUI FUS — 2000, ale také jsem
hodn¢ vyuzila mikroskop.

Cilem této bakalaiské prace bylo pievazné ovéfeni stability moce, kdy jsem chtéla
poukazat na to, ze pokud se moC necha dlouho stat pii pokojové teploté, miize dojit ke
zméndm a faleSnému zkresleni vysledki vySetfeni moce chemicky a sedimentu.
Vétsinou dojde k pomnozeni bakterii, leukocytt, hlenu, krystali a amorfni drt¢ nebo

naopak se rozpadnou erytrocyty, epitelie kulaté a dlazdicovité.

V chemii az tak velké zmény nenastaly. Zde spiSe mohlo dojit k malé chybé

méfeni.

U porovnani analyzatorti jsem doSla k zavéru, Ze je moZné je pouZzit pouze pro
kontrolu existence jednotlivych polozek. Divodem je jina citlivost prouzka a vyjadieni

arbitrarnich jednotek.

Také jsem pfi vypracovani mé bakalaiské prace zjistila, Ze mi vice vyhovuje spiSe
zpracovani moc¢i chemicky na analyzatoru Urisys 1800 a po té prohlizeni
centrifugovanych vzorkl v mikroskopu. Samoziejmé se vSak nebranim zpracovani moci
na automatickém analyzatoru a kontroluji mikroskopii v po¢itaci. To uz je potom spis
vSe o zvyku. Velkym laboratofim se jiz vyplati analyzatory, které méti chemii i

mikroskopii. Je to rychlej$i postup v dneSnim modernim svéte.
Zavérem bych chtéla fici, ze se urcité vyplati mit jak analyzator pro chemii a

klasicky mikroskop, ale také automaticky analyzator, ktery si jiz vSe zmé&fi sam. Je

velmi dobrou vyhodou mit vzdy druhou kontrolu.
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