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The investigation of markers in urine with a focus of IMC

Abstract

Urinary passage infection is one of the most frequent diseases in both children and adult
populations. The UPI (Urinary Passage Infection) diagnostics is based on clinical data
obtained from the sick, i.e. on anamnestic data, clinical current problems and
examination of urine and blood. When examining urine, it is possible to detect infection
markers, which show evidence of an acute or chronic infection. To ensure correct
interpretation, it is necessary to comply with the required methodologies in both pre-
analytic and actual analytic phases. The objective of this bachelor thesis is to prove that
within the studies and preparation of the bachelor thesis, | mastered the laboratory
methodology of examination of UPI markers in urine. | processed the biological
material both independently and under expert supervision. | worked in biochemical and
microbiological laboratories, where 1 myself performed the examination or participated
in the examinations of inflammatory markers on devices. Within the preparation of the
bachelor thesis, | examined samples of urine from children as well as adults. Altogether
| examined 120 samples of urine chemically, microscopically and microbiologically.
During the chemical examination, |1 worked under the expert supervision of a laboratory
worker and used the automatic spectrophotometer Clinitek Atlas. | examined osmolality
with the use of an osmometer. To identify important bacteriuria, the transport set Uricult
was used. The reading was performed in compliance with the enclosed manuals.

| assessed the results of the examination after a consultation with a doctor, namely in
the clinical-biochemical department of the hospital Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s.,
and interpreted them after a consultation with Prof. MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc. All

examinations were documented.

The result of the bachelor thesis is the presentation of own results obtained by

examination of urine for inflammatory markers of UPI and their documentation.
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Uvod:

Infekce mocovych cest postihuji clovéka od narozeni v prub¢hu celého zivota.
Spole¢né s onemocnénim hornich cest dychacich patii mezi nejcastéjsi infek¢ni
onemocnéni v populaci (Templan et al., 2004). Vyskytuji se v ambulantnim a
nemocni¢nim prostiedi (Wagenlehner et al., 2011).

IMC je onemocnéni, které je charakteristické vyznamnou bakteriurii a pyurii.
Podle lokalizace rozeznavame zanétlivd onemocnéni hornich mocovych cest a infekce
dolnich mocovych cest.

U novorozenct je ¢astéjsi infekce mocovych cest u chlapct nez u divek a je
Casto spojena s bakteriemii. U dévCat mezi jednim a péti roky roste prevalence
bakteriurie, zatimco u chlapci klesd. Infekce u chlapci jsou casto spojeny
S obstruk¢énimi uropatiemi. Infekce u malych déti probihaji symptomaticky, zatimco
asymptomaticka bakteriurie je typicka pro skolni vek. Bakteriurie se vyskytuje ziidka u
dospivajicich chlapct. Mezi 20. - 50. rokem véku jsou infekce mocovych cest az 50x
Castgj$i u zen. Pozdé&ji stoupd incidence infekce mocovych cest u obou pohlavi a
vyrovnava se zastoupeni U muzi a zen.(Templan et al. 2004). Také pacienti se sniZzenou
pohyblivosti, inkontinenci a v pokroc¢ilém véku jsou ohrozeni IMC ( Litza, Brill, 2010).

Akutni IMC mohou byt projevem chronické pyelonefritidy, a proto je potieba
opakujici se infekce hlidat a fadné vysettit (Epp et al., 2010).

V této bakalaiské praci vySetfuji markery moce se zaméfenim na IMC. Pro

diagnostiku IMC je nutné vySetiit mo¢ chemicky, mikroskopicky a mikrobiologicky.



1. Soucasny stav

1. 1. Klinicka terminologie IMC

Infekce mocCovych cest je onemocnéni, které je charakteristick¢é vyznamnou
bakteriurii a pyurii. Podle lokalizace rozeznavame zanétlivd onemocnéni hornich
mocovych cest a infekce dolnich mocovych cest (Urologie pro studenty, 2009).

Mezi zanétliva onemocnéni hornich mocovych cest fadime predevsim zanétliva
onemocnéni parenchymu ledvin. Toto postizeni vznikd nejCastéji ascendentné
Z infikované moci prestupem kanalkll ledvinovych papil do intersticia. Klinicky vzity
nazev je pyelonefritida, podle souc¢asné terminologie bakteridlni intersticialni nefritida
(Bartonickova, 2000).

Infekce dolnich mocovych cest zahrnuji cystitidu, uretritidu a uretrocystitidu.
Podle klinického obrazu rozdélujeme infekce mocovych cest na akutni zanéty,
recidivujici a chronické.

Akutni cystitida postihujici pfedev§im Zeny je nejcastéjSim divodem 1écby
infekci mocového systému. Pribéh onemocnéni je az na vyjimky afebrilni nebo jen
subfebrilni, funkéni vySetfeni ledvin je fyziologické.

Chronicka cystitida ma stejny charakter jako cystitida akutni. Kritériem
chronicity je [ 1 recidiva akutni cystitidy nebo jeji trvani i pies 1é¢bu déle nez 3 mésice.
Chronicka cystitida miiZze byt jedinym projevem chronické pyelonefritidy. Na podkladé
chronické cystitidy se miize vyvinout vezikoureteralni reflex (VUR) (Templan et al.,
2004).

Akutni pyelonefritida je onemocnéni s vyznamnou bakteriurii s pfechodnou,
nékdy i1 velmi jemnou poruchou ledvinovych funkci. Onemocnéni muize byt bez
komplikace, pokud je véas 1écené. Komplikace mohou nastat jen u malého procenta
postizenim ledvin (Shields, Maxwell, 2010).

Chronickd pyelonefritida je progredujici, skoro vzdy asymetricka léze

ledvinového parenchymu, rentgenologicky prokazatelna.
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Prikaz vyznamné bakteriurie se vzdy nepodafi, musime po ni opakovan¢ patrat. Je tfeba
mit na mysli, ze kazda akutni pyelonefritida mtze byt jiz exacerbaci pyelonefritidy

chronické ( Templan et. al, 2004).

1. 2. Laboratorni vySetieni moci

1. 2. 1. Zpuisoby odbéru a transportu moci

Soucasti vysetfovaciho procesu v klinické laboratofi jsou také vSechny tkony,
které musi byt provedeny pfed tim, nez je vzorek analyzovén. Tato faze manipulace se

vzorkem se nazyva preanalytickd a rozdélujeme ji na ¢ést v laboratofi a mimo laboratof

(Imalab, 2009).
1. 2. 1. 1. Preanalyticka faze mimo laborator

Zahrnuje procesy odbéru materialu a jeho transport. Je kladen zvlastni diraz na
to, aby se co nejvice zabranilo kontaminaci a naslednému znehodnoceni biologického
materialu (Racek et al., 1999).

Pro odbér moci na chemické vySetfeni testatnimi papirky se pouziva predevs§im
rutinni odbér ranni moci.

V klinické biochemii obecné plati, ze spravnych vysledkli 1ze dosahnout jen
dodrZovanim spravného postupu ve vSech fazich, kterymi vzorek prochazi. MocCovy
hlediska dodrZeni preanalytickych i analytickych podminek. Spravny zpisob odbéru
moce na mocovy sediment je dan nasledujicimi ¢tyfmi body a je oznacen jako tzv.

odbér lege artis.
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Odbér je "lege artis" pokud:

1. Je zajistén nocni klid pacienta.

2. Po probuzeni pacient provede hygienickou ocistu genitalu.

3. Odebere se stfedni proud prvni ranni moce - to znamena, ze pacient vymoci
¢ast moce do zachodu, aby proplachl mocové cesty, a teprve dalsi porci vymoci
do odbérové nadoby.

e 4. Vzorek by mél byt dodan laboratofi do jedné hodiny.

Tyto zdsady nebyvaji na oddélenich ani v ambulancich velmi ¢asto dodrzovany.
Praxe ukazuje, Ze vétSina pacientdl nikdy neslySela pojem stfedni proud ranni moc¢i. O
hygienické oc€isté genitalu pied odbérem ani nemluveé. Do laboratofi se takto dostanou
vétSinou vzorky prvni moce, kterd obsahuje odloupané epitelie z mocové trubice v
mnozstvi, které nékdy piekryje vSechny ostatni elementy. Dlouhym stdnim se v moci
pomnozi bakterie, které S§tépi ureu na amoniak, v takto vzniklém alkalickém prostiedi se
vSechny elementy rychle rozpadaji. Vysledkem nedodrzeni postupu lege artis je
vétsinou alkalicka, pachnouci, neodecitatelna moc¢ (Sekk, 2002).

Odbér vzorku na bakteriologické vySetieni muze byt provedeno néckolika
zpiisoby. Ze stfedniho proudu moce, katetrizaci, suprapubickou punkci, sbérem
z adhezivnich sackd, z chirurgického vykonu nebo ziskané zuzavieného systému
pernamentniho kakatétru. Vzorek musi byt zpracovan nejpozdéji do dvou hodin po
odbéru. Musi byt fadn€ popsan a s Zaddankou transportovan v uzaviené sterilni nadobé
(napt. zkumavka nebo transportni puda). Pokud je transport opozdén je nutné

skladovani pii 4°C maximaln¢ vSak 24 hodin (Templan et al., 2004).

1. 2. 1. 2. Preanalyticka faze v laboratori

Po pifijmuti vzorku do laboratofe je nutné zkontrolovat identifikaci pacienta

S pravodni zadankou.
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Vedle identifikace pacienta musi byt uvedena diagnoza, zdravotni pojistovna, terapie
antibiotiky, zplisob a datum odbéru. Chybné identifikace je divodem pro nezpracovani
vzorku, pokud nebyla piedem s laboratofi dohodnuta a zdiivodnéna oSetiujicim lékafem

(Templan et al., 2004).

1. 2. 2. Chemické vySetieni moci

Zakladni chemicka kvalitativni analyza zahrnuje vySetieni pH moci, prikaz
pritomnosti bilkoviny, glukézy, ketolatek, bilirubinu a urobilinogenu a prikaz krve.
Bilkovina je nékdy kvantifikovana, hovotfime o kvantitativnim stanoveni proteinurie a
glykosurie (Racek et al., 1999).

Chemicka anylyza moc¢i se v praxi provadi nejdoustupnéj$i a nejcasté)si
metodou a to diagnostickymi testovacimi prouzky napt. polyfunkéni prouzky ze serie
PHAN (Hexaphan). Jejich vyhodou je snadnd dostupnost, nizka cena a moznost
rychlého odecteni vysledki. Tato metodika, umoznuje orienta¢ni detekci jednotlivych
latek na principu kolorimetrické reakce. VySetfeni spociva v tom, ze do vzorku moci se
ponoii papirky, jejichz koncové Casti se po styku s moc¢i vlivem chemickych reakci
rizné zabarvi (Racek et al., 1999).

V dnesni dobé se v Kklinicko-biochemickych laboratotich vyuzivaji specialni
reflexni fotometry, které jsou automatizované. 1 ve své praktické ¢asti jsem pouzivala

automatizovany spektrofotometr Clinitek Atlas.

1. 2. 2. 1. Osmolalita moce

Specificka hmotnost, resp. osmolalita moce jsou dulezitymi parametry, jez
umoziuji zhodnoceni koncentra¢ni funkce ledvin. Schopnost ledvin vytvafet mo¢ o
osmolalité¢ vyrazné vyssi nez je osmolalita plazmy umoZiuje funkce dfenového
protiproudového systému (Urologie pro studenty, 2009).

Osmolalita moci je Casto vyzadana spolecné s testem na osmolalitu plasmy.
Pouziva se k vyhodnoceni rovnovahy vody v téle a k vySetfeni zvySeného ¢i snizeného
vylu€ovani moci.
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Zvysené vylucovani moc¢i muze byt zptisobeno zvySenym pifjmem tekutin, ztratou
potfebného mnozstvi ADH nebo cukrovkou (zvysenou hladinou glukosy vedouci k
zvySenému vyluCovani moci). Snizené vylucovani moc¢i mize mit rizné pficCiny, véetné
zpomaleného krevniho pritoku ledvinami, odpovidajici odpovédi organismu na
dehydrataci nebo poskozenim tubularnich bunék v ledvinach (Labtest, 2011).
Osmolalita je vyjadfovana v mmol/kg. Je jen piiblizn¢ zavisla na hustoté moci.
Jeji méfeni je ve srovnani s hustotou presnéjsi, ma vétsi vypovédni hodnotu a dava se
mu piednost. Normalni hodnoty osmolality pfi bézném piijmu tekutin jsou 300-900
mmol/kg. Osmolalita moci zavisi na zied’ovaci a koncentrac¢ni schopnosti ledvin. Krajni
hodnoty osmolality pfi maximalnim zfedéni nebo maximalni koncentraci se pohybuji v
rozmezi 50-1200 mmol/kg. Je-li osmolalita mo¢i piiblizn¢ stejna jako osmolalita krve,
jde 0 izoosmolalni mo¢. Mo¢ hypoosmolalni ma niz$i osmolalitu nez krev, tj. nizsi nez
asi 290 mmol/kg. Jako hyperosmolalni mo¢ se oznacuje mo¢ o vyssi osmolalité, nez

vykazuje krev (Wikiskripta, 2011).

1. 2. 3. VySetieni mocového sedimentu

VySetteni mocového sedimentu je  mikroskopické  vySetfeni  10x
koncentrovaného mocového sedimentu pii 400 ndsobném zvétSeni. VySetfeni informuje
0 pritomnosti erytrocytt, leukocytd, valct, epitelii, kvasinek, shluku bakterii a krystalt.

Mezi kvantitativni vySetfeni mocového sedimentu, sbiraného za dany casovy
interval, patii Hamburgertiv sediment. Moc€ se sbira 3 h a pro validni vysledek je nutno
provést vySetfeni do 1 h po poslednim vymoceni. Vzorek moci se centrifugaci
zahu$tuje na 1/10 objemu. Kapkou centrifugatu se naplni Biirkerova komurka.
Vypoctem stanovujeme pocet elementli za sekundu. Pro potvrzeni nebo vylouceni
mocové infekce nemd tato pracnd metoda zadné vyhody proti mikroskopickému
vySetfeni moci. M4 vyznam spiSe pii posuzovani a sledovani glomerulopatii

(Bartonickova, 2000).
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Kvantitativni morfologické vySetfeni zcela cerstvé, neodstfedéné moce je
vysSetieni podle Stanfielda a Webba. Nehodi se pro vySetieni moci s chudym
morfologickym nalezem. Vzorek se naplni do Biirkerovi komlrky a hodnoti se

erytrocyty, leukocyty, hyalinni valce a ostatni valce (Laboratorni piirucka OKB, 2011).

1. 2. 4. Mikrobiologické vySeti‘eni

Nezbytnou soucasti urologické diagnostiky je mikrobiologické vySetieni.
Mikrobiologické, resp. kultivaéni vySetfeni umozni kvalitativni a kvantitativni
stanoveni infek¢niho agens, stanoveni citlivosti patogenu na antibiotika (antibiogram) a
ur¢eni minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) vyjadiené v mg/l (Urologie pro studenty,
2009).

Pouzivaji se dvé techniky diagnostickych pid. Technika pfimého nétéru na
rozdéleny agar, kde polovinu tvofi krevni krevni agar, na némz rostou gramnegativni
baktreie. Na druhé poloviné agar obsahuje dezoxycholat nebo eozin — metylénovou
modf, coz umoznuje rist pouze gramnegativnich bakterii. Inkubace probiha 24h, pak se
vyhodnoti pocet kolonii a vynasobi se 10krat. Dalsi technikou jsou ponorné folie napf.
Urikult, jsou napustény agarem pro ruist grampozitivnich a gramnegativnich bakterii na
jedné strané a eozin — metylénovou modii, umoznujici rist gramnegativnich bakterii, na

druhé strané. Vysledky se odecitaji do 48h (Bartonickova, 2004).
1. 2. 4. 1. Kultivacni pudy

Kultivaéni plidy slouzi k péstovani bakterii. Rozdéleni pid je dvojiho typu,
podle sloZeni a podle konzistence. Podle chemického sloZeni se piidy déli na ptirozené
(komplexni) a syntetické (definované). V I¢kaiské mikrobiologii se nejcastéji pouzivaji
pudy pfirozené, jejichz zakladem je vétSinou Zivny bujon, ktery neni chemicky
definovéan. Syntetickd media obsahuji chemicky definované slou¢eniny (Greenwood et
al., 1999).
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Medicinsky vyznamné bakterie rostou vétSinou v bujonu formou zékalu nebo na
pevné pudeé piipravené zbujonu a agaru v koloniich. Bujon je vyvar zpravidla
Z hovéziho masa, obohaceny peptony a NaCl. Bakterie v bujonu rostou vétSinou formou
zakalu. Pevné pidy se pripravi tak, ze do bujonu ptidame 1,5 — 2 % agaru-pfi teploté az
80°C-a vylévaji se do Petriho misek. Po ztuhnuti vytvoii gelovou vrstvu. Béznym
obohacovadlem je krev (vétSinou berani), pfidanim 5-10% krve Kk zivnému agaru
vznikne krevni agar. Slouzi ke kultivaci streptokokii, stafylokoku a fady dalSich bakterii
(Kramat, 2007).

Selektivni pudy podporuji rist hledaného mikroba a potlacuji rist mikrobi
ostatnich. Mezi selektivni pidy pouzivajici se k identifikaci bakterii vyvolavajicich
IMC patii CLED agar. Na CLED agaru (Cystein—Lactose—Elektrolyte-Deficient Agar)
rostou jak Gram-pozitivni, tak Gram-negativni bakterie. E.coli a Enterococcus sp.
rostou ve zlutych koloniich, Klebsiella sp. a Proteus sp. v modrych koloniich,
Pseudomonas aeruginosa v zelenych koloniich a Staphylococcus aureus v tmavé
zlutych koloniich. CLED agar je medium pro izolaci jednotlivych kmeni, ale nema

takovou rozliSovaci kapacitu k odliSeni patogeni vyskytujicich se ve smési (Lojikova,

2009).
1. 2. 4. 2. Urcovani citlivosti na ATB

Provadi se kvalitativné pomoci diski napusténych antibiotikem. Vyzaduje
standardni pldu, kterd neobsahuje slozky, které by interferovaly s testovanymi
antibiotiky. Okolo diskii se v pfipadé¢ citlivosti kmene tvoii inhibi¢ni zény. Déle se
provadi kvantitativné ve zkumavkach nebo spiSe mikrotitracnich destiC¢kach (Kramatr,

2007).

1. 3. Klinicka diagnostika IMC

Pfi rozhodovani o 1é¢ebném a diagnostickém postupu neni tteba mit k dispozici

armamentarium sofistikovanych laboratornich a zobrazovacich vysetfetieni.
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Pro pragmatické planovani co nejoptimalnéjsiho postupu postacuje u vétsSiny pacientli
s infekci mocového traktu peclivé provedend anamnéza a klinické vySetfeni pacienta

s uvazlivou analyzou ziskanych dat (Templan et al., 2004).

1. 3. 1. Anamnéza IMC

Anamnéza pacienta je velice dulezita z hlediska diagnostiky infekci mocovych
cest. Dulezitym aspektem je rozpoznani situace, kdy je infekce mocového traktu
primarnim problémem nebo je komplikaci jiného zavazného problému. Sledujeme
rodinnou, osobni, socidlni a anamnézu nynéjSiho onemocnéni.

Je nutné zjistit, zda m¢l pacient nékteré potize, které by mohly upozornit na
infekce mocového traktu. Patradme v prvé fadé po Casovych udajich a véku pacienta, kdy
se poprvé vyskytlo onemocnéni mocového traktu. Ditvodem je zjisténi zda se jedna o

akutni nebo chronicky stav (Templan et al., 2004).
1. 3. 2. Klinické priznaky IMC

Zakladnim kamenem klinického vySetfeni je symptomatologie. NejcastéjSimi
pfiznaky onemocnéni urogenitdlniho systému jsou dyzurie, polakizurie, strangurie,
cystalgie, bolesti bficha a bolesti v zaddech. Vyskytuji se bud’ samostatné, nebo se
vzijemné kombinuji. Casto je provazeji pfiznaky celkové a diagnostické obtize piisobi
mnohdy gastrointestindlni symptomatologie urologickych onemocnéni.

Spravné zhodnoceni vSech pfiznakii méa nejvétsi vyznam pii stanoveni spravné a
v€asné diagnozy. Teplota byva zvySend pii vSech zéanétlivych onemocnénich
(pyelonefritida, prostatitida). V détském véku muze byt horecka jedinym piiznakem
zanétu v mocovych cestdch. Opakované teplotni stavy v anamnéze mohou znamenat
exacerbace chronické pyelonefritidy (Kawaciuk, 1992).

Uretritida se prezentuje bolesti mocové trubice, ktera je fezava a paliva a je

vazana na akt moceni (mikci) (Schindler, 2010).
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Syndrom uretralni bolesti je definovan jako opakujici se bolest mocové trubice,
ke které dochazi béhem moceni. Nékdy nesouvisi moceni spolu s denni Cetnosti a
nykturii. Pfi¢ina tohoto syndromu je nejasna, ale mohlo by to odpovidat ¢asné formée
intersticialni cystitidy (Delavierre et al., 2010).

Cystitida se klinicky prezentuje bolestmi nad sponou stydkou v prubéhu aktu
modeni nebo tsné v jeho zavéru (cystalgie) a ¢astym mocenim (polakisurie). Casto je
spojena se symptomatologii zanétu v mocCové trubici, a proto je piitomna také
strangurie. V dusledku sniZzené jimavosti mocového méchyie kvuli zanétu vznika
priznak neodkladného moceni — urgentni mikce. Urgence jsou n¢kdy natolik silné, ze
vynuti vymoceni jen né¢kolika mililitri moce ve velmi kratkych intervalech. Pro
cystitidu a uretritidu neni typicky febrilni prubéh, a pokud se teploty vyskytuji, byvaji
do 38 °C (Templan et al., 2004).

Je obtizné 1éCit intersticialni cystitidu, ale vynikajici ulevy od ptiznakti poskytuje
vice ucelovy zpusob terapie (Steele, McLennan, 2007).

Dalsi urologicky problém je nykturie. Vyznacuje se nadprodukei moci ptes noc.
No¢ni polyurie, je klicovym prvkem u systémového onemocnéni ledvin, endokrinni,
neurologické a kardiovaskularni poruchy. Nykturie se bez polyurie vyskytuje v
piitomnosti patologie dolnich cest mocovych je dulezity i psychicky stav (Gulur,
Mevcha, Drake, 2011).

1. 3. 3. Laboratorni pfiznaky IMC

1. 3. 3. 1. Bakteriurie

IMC je termin obecné€ pouZivany v souvislosti na pfitomnost bakterii v moci
(bakteriurie). IMC musi byt podepfena stanovenim signifikantni bakteriurie, ktera
vyjadifuje kvantitativné vyznamnou bakteriurii ve standardnim piesné definovaném
mnozstvi vzorku spontanné vymocené eventualné vycévkované moci (Templan et al.,
2004).
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V laboratofi se vySetiuje kvantitativné, tj. uréuje se koncentrace bakterii v 1 ml.
Za kritérium infekce plati koncentrace rovna a vys§i nez 10° bakterii /ml (Schindler,
2010).

U asymptomaticky nemocnych zen povazujeme za signifikantni bakteriurii
nalezy >10° patogent, resp. CFU/1ml mo&e ve dvou nezavislych vzorcich, je-li izolovan
stejny patogen. U muzd je to hodnota > 10° CFU/Iml mo&e v jednom vzorku pfi
zachytu jednoho patogenu. V cévkované moci pii izolaci jednoho bakteridlniho ptivodce
v koncentraci vicenebo rovno 10> CFU/Iml u obou pohlavi. U vzorku moce ziskaného
suprapubickou punkci povazujeme za signifikantni jakykoliv nalez bakterii.

U symptomatickych nemocnych muzi je signifikantnim nalez 10° patogent/1ml
moce. U symptomatickych Zen je signifikantnim 10° nebo vice koliformnich
mikrobi/lml mo&e + leukocyty v mocovém sedimentu, nebo 10° jakychkoliv
patogenti/1ml vymocené moce (Urologie pro studenty, 2009).

Je prokazano, Ze diabetici s ASB méli Castéji albuminurie a asymptomatické

infekce mocovych cest (Renko, Tapanainen, Tossavainen, Pokka, Uhari, 2010).

1. 3. 3. 2. Pyurie

Pyurie je definovana jako pfitomnost vice nez 10 leukocytd pii vySetieni
nativniho sedimentu ( Mortazavi et al., 2011).

Rozlisujeme pyurii mikroskopickou a makroskopickou. Makroskopicky je mo¢
zkalena hnisem a mikroskopicky je v mocovém sedimentu je zaplava leukocyti. Pyurie
vétSinou vznika pii infekci mocovych cest. Pii nespecifické mocové infekci je pyurie
doprovazena nalezem signifikantni bakteriurie resp. pozitivnim kultivaénim nélezem.
Pii nélezu abakterialni pyurie musime vyloucit TBC infekci, miZze se vSak vyskytovat i
u virovych a mykotickych infekci. Abakteridlni pyurie miize byt také ptiznakem zanétu
lokalizovaného v bezprostifednim okoli urotraktu (appendicitida, divertikulitida sigmatu,
cervicitida, kolpitida). Masivni pyurii nalézdme napt. u abscedujicich pyogennich

infekci HMC, u pyonefrdzy, u nddortt méchyte a u komplikovanych urolitiaz
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doprovazenych floridni masivni uroinfekci. (Urologie pro studenty, 2009).

Pyurie neni pfitomna v prib¢hu infekce mocovych cest u pacienti s neutropenii

(Klaassen et al., 2011).

1. 3. 3. 3. Hematurie

Hematurie je pfitomnost Cervenych krvinek v moci, nad 2-3 erytrocyty v
zorném poli pii mikroskopickém vySetfeni mocového nativniho sedimentu, u déti nad
pét erytrocytl (exaktnéjsi je ale udavat mnozstvi na objemovou jednotku, zde je norma
10 ery/mikrolitr) (Hrabec, Student, 2002).

Pfimés krve vmoli muze byt zplsobena velkou fadou nejriznéjSich
onemocnéni. Mlize byt vedoucim piiznakem choroby, zvlasté je-li makroskopicka, nebo
jde pouze o mikroskopicky prokazatelné zvy$ené mnozstvi erytrocyta.

Hematurie je dulezitym klinickym pfiznakem, signalizujicim Casto zavazné
onemocnéni urogenitalniho systému. Hematurii délime na hematurii mikroskopickou
(makroskopicky mo¢ ¢ird, nalez erytrocyti v moc¢ovém sedimentu) a makroskopickou,
patrnou prostym okem (Urologie pro studenty, 2009).

Klasifikace hematurii obvykle piihlizi k tomu, zda zdrojem hematurie je
patologicky proces v ledvindch (rendlni hematurie), ¢i patologicky proces v mocovych
cestdich (hematurie postrendlni, subrendlni). Ne&které klasifikace jeSté vyclenuji
hematurii prerendlni, ¢imz se rozumi hematurie souvisejici s hemoragickou diatézou
podminénou riznymi patologickymi stavy, napt koagulopatiemi, hemoblastozami,
nedostatkem vitaminu C, K ¢i nékterymi 1€ky. ZjiSténi pfi¢iny hematurie by mélo byt
ucinéno co nejrychleji, protoze muze jit o onemocnéni, ktera vyzaduji co nejrychlejsi
lé¢ebny zasah, napt. hematurie na podkladé nadord nebo hematurie souvisejici s rychle
progredujici glomerulonefritidou. Pfi¢ina hematurie mize byt nékdy zfejma, napf.

hematurie posttraumaticka nebo hematurie spojena s vymocenim konkrementu. Velmi
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Casto vSak pfi¢ina hematurie neni hned jasnd a je nutno zvolit urcity postup vySetieni
(Schiick, 1993).

Zbarveni moce podobné hematurii, tzv. pseudohematurie, miize byt zptisobeno i
nékterymi potravinami (Cervena fepa, rebarbora), léky (Pyrvinium, rifampicin) nebo
ptitomnosti hemoglobinu (hemolytické syndromy). Hematurie se vyskytuje i u
polycystickych ledvin, nékdy pfi hydronefroze a VUR. Na urologickych pracovistich se
Casto setkdvame 1 s hematurii, ktera vnika v disledku antikoagulan¢ni ¢i antiagregacni

terapie. (Urologie pro studenty, 2009).

1. 3. 3. 4. Cylindriurie

Ledvinné tubuly vyluéuji za fyziologickych podminek malé mnozstvi Tammova
- Horsfallova mukoproteinu, coz je glykoprotein, ktery chrani povrch epitelové vystelky
renalniho tubulu. Tato bilkovina miize za nckterych okolnosti v tubulu precipitovat a
vytvofit tak odlitky tubuld, které se uvoliiuji do moce, kde je v mikroskopu pozorujeme
jako valce. V ptitomnosti bilkoviny v moc¢i Tammiuv-Horsfalliv mukoprotein
precipituje mnohem snaze a mnozstvi valcti je mnohem vétsi (Sekk, 2002).

Vilce jsou tedy utvary cylindrického tvaru, vznikajici v distalnich tubulech a
sbérnych kandlcich ledvin. Do matrix vélce se béhem precipitace mize zabudovat i
dal$i material, napt. bunécné elementy (leukocyty, erytrocyty, renalni buniky), pigmenty
(hemoglobin, bilirubin), krystaly a plazmatické bilkoviny. Podle obsahu valce pak
rozliSujeme leukocytarni, renalni tubuldrni, erytrocytarni a bakterialni vélce. Tyto valce
v moCovém sedimentu vzdy znamenaji vazné poskozeni ledvin. Valce jsou jediné
elementy, které jsou vzdy rendlniho plvodu, nemohou pochdzet z vyvodnych cest
mocovych. Morfologie valct zavisi na priméru tubuld, ve kterych se utvareji (Urologie
pro studenty, 2009).

Vilce slozené z Cistého Tammova - Horsfallova mukoproteinu oznacujeme jako
hyalinni. Tyto valce se mohou v malém mnozstvi vyskytovat i ve fyziologické moci,

zejména po télesné namaze nebo pii dehydrataci. Bunécny materidl uvnitt valce podléha
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postupné rozkladu. Jadra bunék se rozpadaji, bunééna membrana zanika, po urcité dobé
jiz nelze spolehlivé urcit druh piivodnich bunék ve valci. Takové valce oznacujeme jako
bunécné. Setrvanim valce v ledvinném tubulu dochazi k dalsi degeneraci bunécného
materialu v matrix vélce a ten se z bunééného méni postupné na hrubé a pozdéji jemné
granulovany. Dalsim rozkladem zbytkd buné€k jakdkoliv vnitini struktura valce mizi a
ten pak ziskava vzhled valce voskového. Vyvoj voskového valce v ledving trva nékolik
desitek hodin, coz je obvykle spjato se stdzou moci, proto se tyto valce téz oznacuji jako
valce rendlniho selhani. Déle rozdélujeme jest¢ na valce tukové, krevni valce,

hemoglobinové valce a hemosiderové valce (Sekk, 2002).

1. 3. 3. 5. Proteinurie

Mnozstvi proteinu vylouceného moci za 24 hodin u infekci mocovych cest a
chronickych pyelonefritid je obvykle nevelké a pohybuje se okolo 1 g/24 hod. Jako
zvySeni vylu€ovani mocového proteinu u dospélych jedincii povazujeme hodnoty
presahujici 0,15g /24 h (= 150 mg /24 hod). Pokud je intenzita proteinurie posuzovana
pouze semikvantitativné, mizeme n¢kdy zjistit jen nepatrnou opalescenci. Na tomto
nalezu se muize uplatiovat zvySeni diurézy (a tim zfedéni vylucované bilkoviny)
postiZeni) nebo zvySeného piijmu tekutin (Templan et al., 2004).

Tato bilkovina je zc¢asti tvofena plazmatickymi bilkovinami, bilkovinou
tvofenou v ledvinach (Tammuv — Horsfalliiv uromukoid), z¢4sti z bilkovin vyvodovych
mocovych cest (napf. IgA-globulin). Tuto fyziologickou proteinurii nelze prokazat
indikatorovymi papirky ani zkouSkou s kyselinou sulfosalicylovou pfi normalni diuréze.
Pouze ve velmi koncentrované moci (napft. pti dehydrataci) miize koncentrace bilkoviny
v mo¢i dosahnout hodnot, které jsou uvedenymi rutinnimi metodami prokazatelné
(Shiick, 1993).

Z hlediska intenzity proteinurie ¢ini vyjimku jedinci s refluxovou nefropatii, pfi

které miize byt proteinurie velka (ptesahujici 3,5 g/24 hod a nékdy dosahujici hodnot
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okolo 10g/24 hod i vyssich). K této velké proteinurii dochazi v souvislosti s rozvojem
fokaln¢ segmentarni glomerulosklerézy na podkladé refluxové nefropatie. Velka
proteinurie u jedince s chronickou infekci mocCovych cest nas nuti myslet na tuto
moznost, pokud postizeny jedinec neni diabetik. Cast&jsi infekce mocovych cest u
diabetiki mohou byt spojeny se souCasnym rozvojem nefrotického syndromu na
podklad¢ diabetické nefropatie. Pochopitelné¢ i1 jind onemocnéni ledvin vedouci
k rozvoji nefrotického syndromu mohou byt kombinovana s infekci mocovych cest
(Templan et al., 2004).

Mikroalbuminurie znamena 31-300 mg/24 h albuminu v moci. Je ¢asnym
ptiznakem rozvijejici se diabetické nefropatie, ale i vznikajici hypertenzni nefropatie.

Pti glomerulopatiich se obvykle proteinurie a erytrocyturie vyskytuji spolecné,
méng¢ Casto izolovan¢ (MatouSovic, 2002).

Stanovuji se rizné typy proteinurie. Proteinurie glomeruldrni je dasledkem
zvySeného pruniku bilkovinnych molekul glomeruldrni membranou. RozliSujeme
proteinurii selektivni, kterd je charakterizovdna vylu€ovanim albuminu a pouze
V nepatrném mnozstvi nizkomolekuldrnich globulint. Proteinurie neselektivni, ktera je
charakterizovana tim, ze vedle zvySeného vyluCovéani albuminu se v mo¢i nachazeji
globuliny rizné molekulové hmotnosti (véetné proteini o vysoké molekulové
hmotnosti). Déale stanovujeme proteinurii tubularni, které jsou podminény snizenou
tubularni resorpci nizkomolekularnich proteind. Za normélnich okolnosti tyto
nikomolekularni proteiny pronikaji do glomerularniho filtratu, avSak jsou z nejvéEtsi
¢asti resorbovany v tubulech. Do skupiny téchto bilkovin patii napt. B2-mikroglobulin
(Schiick, 1993).

Zvysené vylucovani bilkovin v mo¢i bchem tehotenstvi je alarmujicim
priznakem, protoZze muze byt soucasti tzv. preeklampsie. ZvySené vylucovani bilkovin
moci zpisobuje sniZzenou hladinu bilkovin v krvi a spole¢né poskozenim stény vlasecnic

zpusobuje hromadéni tekutiny v tkanich — otoky. (Lékati online, 2011).
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Peklampsie je nemoc zptisobena mnoha rizikovymi faktory. Nejsilngjsi rizikovy
faktor je ptredchozi téhotenstvi s komplikovanou preklampsii. Neni zadné efektivni
primarni opatfeni. Zeny s timto rizikem by mély byt stale sledovany (Trogstad,
Magnus,Stoltenberg, 2011).
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2. Cil prace

Cilem této prace je vysSetfit 60 vzorki moce, ve kterych budu zjiStovat
eventuelné pfitomné zanétlivé markery se zaméfenim na IMC. Vyhodnoceni vzorku
moce s pouzitim dané metody piisp€je k porozuméni problematiky IMC pro budouci

praci zdravotniho laboranta.
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3. Metodika

V této kapitole popiSi zpusob, jakym jsem dané moce vySetfovala. Zpracovala
jsem 60 vzorkli moc¢e na oddé€leni Klinické biochemie v nemocnici Jindfichtiv Hradec,
a.s. U 60 vzorkd jsem nejprve provedla zakladni chemickou kvalitativni analyzu a u
dvou vzorkl jsem provedla méfeni osmolality na osmometru. Poté jsem vySetiila
mocovy sediment. Dale jsem vysetiila 60 urikulti a stanovila infek¢ni agens s citlivosti

na atibiotika v Mikrobiologické laboratofi nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.

3. 1. Preanalyticka ¢ast

Pfed samotnym vySetfenim vzorku, jsem nejprve zkontrolovala Zadanku, ktera
piijde do laboratofe spoleéné se zkumavkou. Udaje, které jsou na §titku zkumavky, se
musi shodovat s udaji na zadance o vysetfeni. Zadanka musi obsahovat jméno pacienta,
rodné ¢islo, Ciselny kod, ktery informuje o diagndze, zdravotni pojisStovnu, zadajici
zafizeni a pozadovand vySetieni. Pokud néktery z té€chto udaji chybi, je nutné
kontaktovat prislusné oddé€leni a doplnit chybéjici tidaj. Po kontrole tidaji a spravné

nalepeném Stitku na zkumavku jsem pfistoupila k chemické analyze moci.

3. 2. Chemicka analyza moci

V dnesni dobé se v klinicko-biochemickych laboratotich vyuzivaji specialni
reflexni fotometry, které jsou automatizovaneé. I ve své praktické casti jsem k chemicke
analyze pouzivala automatizovany spektrofotometr Clinitek Atlas na oddéleni klinické

biochemie Nemocnice Jindfichuv Hradec a.s.
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3. 2. 1. Clinitek Atlas

Clinitek Atlas je automatizovany chemicky anylyzator moci. Je to plné
automatizovany spektrofotometr, ktery pracuje na principu odrazu svétla. Je urcen pro
provadéni profesiondlni in vitro diagnostiky rozborti moci.

Clinitek Atlas pouziva Clinitek Atlas baleni reagencii, ktera jsou vytvoiena
specidlné pro pouziti stimto zafizenim. Kazdé baleni reagencii obsahuje roli
reagennich prouzki, kazdy z nich obsahuje reagenéni oblasti pro testovani glukozy,
bilirubinu, ketonu, okultniho krvaceni, pH, proteinu, urobilinogenu, dusitanu,
leukocytu. Reagencni role také obsahuje prouzek pro urceni barvy vzorku.

Zatizeni urCuje specifickou hmotnost vzorku pouZitim metody refrakéniho
indexu. Déle také urcuje Cirost vzorku, méfenim pfenosu a zbytkl svétla prochazejicich
vzorkem. Clinitek Atlas analyzuje barvu a intenzitu svétla odrazenou z reagencni oblasti
a prevadi vysledky do jednotek, které jsou pouzitelné pro klinickou praxi. Opticky
systém zahrnuje ¢teci lampu s wolframovym halogenovym vlaknem, zareni zajiSt'uje
svazek optickych vlaken, ktery se sklad4d ze c¢trnacti jednotlivych optickych vldken.
Optické vldkna vedou svétlo lampy na povrch reagencniho prouzku a k referen¢ni
oblasti.

Odrazené svétlo poté dopadne na foto — detektor. Foto-detektor poskytuje vystup
analogového signalu, ktery je pfeveden do digitdlnich hodnot, které ptredstavuji
jednotky méfeni kazdé reagen¢ni podlozky. Uzivatel nemusi provadét zadné dodate¢né
vypocty.

Vysledky mohou byt zobrazeny na obrazovce displeje nebo zaslany do tiskarny
anebo do pfipojeného pocitace. Elektronickd tprava a automatizované prvky
analyzatoru, umoziuji zafizeni provadét 12 az 14 separatnich testl na kazdém
jednotlivém vzorku mo¢i, v rozmezi 16 sekund na vzorek. Zatizeni ziistdva po celou
dobu zapnuto, cozZ minimalizuje ¢as nutny pro zahtati a umozinuje odpovidajici idrzbu

refraktometru.
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Zkumavky obsahujici vzorky uréené k testovani jsem vlozila oteviené do
stojanu, ktery obsahuje deset zkumavek. Do Casti zafizeni, které je urCeno pro zalozeni
testovanych vzorkli, mize byt vloZzeno az deset téchto stojanti. Minimalni mnoZzstvi
moci pro testovani jsou 2 ml. Pokud nebylo pozadované mnozstvi moce ve zkumavce,
prelila jsem obsah do hitachi ukumavky.

Pipetovaci systém se sklada z pumpy, jehly, pipety a transportu pipety. U
vysetieni kazdého vzorku se pipeta posune k pfislusSné zkumavce na nosi¢i vzorku a
detekuje hladinu vzorku. Pipeta neni schopna detekovat ne iontové roztoky jako je
destilovana nebo deionizovand voda. Poté nasaje malé mnozstvi vzorku. Pipeta se
pfesune do pozice nad prvni reagencni prouzek a uvolni specifické mnozstvi vzorku na
kazdou podlozku reagen¢niho prouzku a do Sachty pro urceni specifické hmotnosti a
¢irosti. Uvolni zbyvajici roztok, nasleduje velké mnozstvi Cisticiho roztoku do Eistici
Sachty. Tato procedura zajisti vycCiSténi vnitini 1 vnéj$i strany pipety. Na zavér pipeta
uvolni ¢istici roztok do Sachty pro zajisténi kompletniho vycisténi.

Pokud se vzorky nezpracovavaji, rozptyluje pfistroj specifické mnozsti
vyplachovaciho roztoku do Sachty kazdych 15 minut. Tato hydratacni procedura
zajiStuje, ze zbytky vzorku v Sachté neuschnou a nekontaminuji optické vldkno. Suché
zbytky ovlini pfesnost nasledného Cteni, dokud neni Sachta vycisténa. Z tohoto diivodu

musi byt piistroj vzdy zapnuty (CLINITEK Atlas, 2002).

3. 2. 2. Osmometr Fiske 2400

Osmometr je plné¢ automaticky, mikroprocesorem fizeny pfistroj k urceni
osmolality vodnych roztok, ktery pracuje na principu métfeni bodu tuhnuti (mezi 0 a -
6°C). Miize postupné zméfit az 20 vzorkl bez tic¢asti obsluhy. Vysledek kazdého méfeni
je zobrazen na displeji a vytistén.

K méfeni na osmometru jsem polozila otocny talif na rovnou plochu a

napipetovala 20ul vzorku pipetou do specialni zkumavky. Na oto¢ny talif jsem nasadila

27



Cisty papirovy disk. Kryt jsem nasadila na oto¢ny talit vyfezem na pozici 1. Otocny talif
jsem vlozila do pfistroje tak, aby pozice 1 sméfovala do otvoru v piistroji. Pomalu jsem
talifem otacela, az zafez na talifi zapadne na upeviiovaci kolik. Stiedovy Sroub jsem
zaSroubovala ve sméru hodinovych rucic¢ek. Po stisknuti tlacitka start se pfistroj spusti a

vytiskne vysledky (Osmometr Fiske 2400, 2002).

3. 3. Mikroskopické vySetieni

3. 3. 1. Mikroskopické vysetieni sedimentu

Po chemické analyze moci nésleduje mikroskopické vySetfeni sedimentu.
Vysetieni je nutno provést do dvou hodin po vymoceni. Hustota moce by méla byt vyssi
nez 1,010 kg/l a osmolalita vyssi nez 200 mmol/kg, protoze pii nizSich koncentracich
Zzmocovych cest. Bunétné konkrementy se postupné deformuji, az rozpadaji
v zavislosti na koncentraci a druhu pfitomnych latek a bakterii.

Nejprve jsem vzorky peclivé promichala a pomoci vodni vyvévy odsala mo€ na
pozadovany objem 4,0 ml (po dolni rysku). Nasledné jsem je vlozila do centrifugy,
kterou jsem nastavila na 5 minut pti 2 000 obratkach (pietizeni 400G). Pii vétSim
ptetizeni dochéazi k rozpadu elementli, hlavné valci. Po odstfedéni jsem opatrné
odebrala vodni vyvévou 3,6 ml kapaliny nad sedimentem

Na podlozni skli¢ko jsem napipetovala 20 pl sedimentu a pfilozila kryci skli¢ko.
V mikroskopu jsem pak prohlizela preparaty pii zvétseni 400 x nejméné 20 zornych
poli, a to jak ve stfedu, tak pfi okraji kryciho sklicka. ProhliZzena pole v preparatu musi
byt pokud mozno rovnomérné rozdélena. Pokud byl pozitivni chemicky prukaz
bilkovin, vélcii nebo epitelii jinych nez dlazdicovych, napipetovala jsem na podloZni

sklo znovu sediment, ale obarveny soupravou pro barveni sedimentu.
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Pro spolehlivé uréeni morfologie mocovych elementt se doporucuje supravitalni
barveni sedimentu. V rutinnim provozu klinické laboratofe se pouziva barevny kontrast
modré a cervené (jako na piiklad pro Sternheimerovo barveni Alcianovou modii a
pyroninem B).

Souprava pro barveni mocového sedimentu REASTAIN URINE, Sternheimer
Staining obsahuje 2% roztok Alcidnové modii a 1,5 % roztok Pyroninu B. Obé ¢inidla
jsem v poméru 1:1 smichala do zkumavky Eppendorf. Na podlozZni skli¢cko jsem nanesla
2 ul barviva. Do kapky barviva na sklicku jsem vkapnula 10 ul pfipraveného mocového

sedimentu tak, aby se ob¢ kapky spojily a promichaly.

3. 3. 2. VySetieni mocového sedimentu podle Hamburgera

Po spravné dodrzené preanalytické fazi, kdy pacient sbirda mo¢ do plastikové
lahve po dobu 3 hodin, jsem zméfila objem moce 0,5 1 valcem a vyjadfila hodnotu v ml.
Poté jsem odebrala 4,0 ml vzorku do zkumavky a nechala odstfedit po dobu 10 minut
pti 2 000 otackach. Opatrné, aby nedoslo ke zvifeni sedimentu, jsem odebrala 3,6 ml
tekutiny nad sedimentem. Pro rovhomé&rné rozmisténi elementii jsem opatrné poklepala
na zkumavku.

Elementy jsem pocitala v komlirce FAST READ 102 NEW ve 4 svislych
sloupcich, coz je polovina komulrky o objemu 1 pl. Pfi zvétSeni 200x jsem nejprve

prohlédla komiirku na ptitomnost valci, dale jsem pocitala leukocyty a erytrocyty.

vypocet:

zjistény pocet elementil v 0,5 pl x 200 x objem moci v ml / €as (s)
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3. 3. 3. Vysetieni WS sedimentu

Cerstvou neodstfedénou mo¢ jsem naplnila do Biirkerovi komirky a v 10
velkych ctvercich ohranicenych trojitou Carou jsem pocitala pii zvétSeni 200 x

leukocyty, erytrocyty a valce.

3. 3. 4. Centrifuga

Odstiedivka je pfistroj, ktery vyuziva relativni odstfedivé sily. Do rotoru
odstfedivky se vyvazen¢ umisti sudy pocet odstiedovanych vzorkl (ptfipadné se lichy
vzorek vyvazi stejnou zkumavkou naplnénou odpovidajicim mnozstvim vody), nastavi
se volitelné parametry jako rychlost ota¢ek rotoru, doba odstfed’ovani, teplota chlazeni a
provede se odstfedéni. Velikost odstiedivé sily zavisi na poloméru otaceni a poctu

otacek za minutu.

Relativni odstiediva sila (RCF) se vypocte podle vztahu:
RCF =1,118 + 10° « r « n?
r =rameno v cm, mé&fi se od stiedu rotoru ke dnu zkumavky (pti vyklopeném rameni)
n = otacky za minutu.
(Laboratorni ptirucka, 2011)
3. 4. Mikrobiologické vyseti‘eni
Krychlému, snadnému a ekonomicky méné ndroénému patii vySetfeni
semikvanritativni ~ bakteriurie =~ pomoci  komeréné¢ = vyrdbénych  ponornych

bakteriologickych ptd. PouZivala jsem Uricult Dip-slide, ktery je ur€en pouze k pouZiti

30



in vitro a je zalozen na dvou agarovych médiich. Jedna strana plastické desticky je
potazena zelenym CLED, ktery obsahuje pepton, hovézi bujon, laktéozu, L-cystin a
Bromthymolovd modf. Druha strana je pokryta ¢ervenohnédym MacConkey médiem.
MacConkey médium je slozeno z peptonu, laktozy, neutralni cervené a zlucové soli.

Cled médium je urceno k detekci celkového poctu bakterii, MacConkey médium
k detekci gramnegativnich mikroorganismi. MacConkey médium obsahuje Zlucové
soli, které zabranuji ristu grampozitivnich bakterii, s vyjimkou enterokoku, které
mohou riist jako nepatrné kolonie.

Moc¢ pted odebranim by meéla byt v idedlnim ptipadé v mocovém méchyii po
dobu c¢tyt hodin. Pacient odSroubuje desticku z nddoby bez toho, aby se dotkl povrchu
agaru. Desticku s agarem ponoii celym povrchem do moce a zasroubuje zpét do
nadobky. Takto pfipraveny a fddn€ oznafeny vzorek je odeslan do laboratofe, kde je
inkubovan svisle v inkubatoru pfi teploté 36 . 2°C na 16 — 24 hodin. Negativni kultury
by mély byt inkubovany dal$ich 24 hodin k detekci pomalu rostoucich bakterii.

Pozitivni kultury jsem izolovala na kultiva¢nich ptiddch URI nebo na krevnim
agaru. Nejprve jsem odebrala mikrobiologickou klickou patogenni agens a rozpustila ve
fyziologickém roztoku. Po fadném protiepani jsem zméfila zaklal na Densila metru,
ktery m¢l byt 0,5 MF. Ze vzniklého zékalu jsem odebrala 500ul pipetou a znovu
rozpustila v5 ml fyziologického roztoku. Obsah jsem rozlila po celém povrchu
kultiva¢ni piudy a zbytek jsem slila do pfipravené kadinky. Na zavér jsem vloZila disky

napusténé antibiotikem. Druh antibiotik urcil 1¢kat.
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4. Vysledky

Vysetteni jsem provadéla v obdobi dvou mésict na oddéleni klinické biochemie
a mikrobiologie v nemocnici Jindfichiiv Hradec a.s. Zpracovala jsem 60 vzorkd moce v
automatickém spektrofotometru Clinitek Atlas a 2 vzorky v osmometru Fiske 2400.
Déale mikroskopické vysledky ze 40 sedimentti, 10 Hamburgerd a 10 WS sedimentd.

Mikrobiologicky 60 urikult a 31 izolaci na kultiva¢ni pady s urCenim citlivosti na
ATB.

4. 1. Vysledky z chemického vySetieni moce

4. 1. 1. Barva moci

Za normdlni barvu c¢iré moce Se povazuji odstiny zluté. Z celkového poctu
vySetfenych vzorkd byla Zlutd mo¢ u 85 % (51 vzorki), tmavé Zlutd 13% (8 vzorkl) a
cervena 2% (1 vzorek). Tmave zlutd moc je pfiznakem vyssi koncentrace, pacient malo
dopliuje tekutiny. Tmavé Zlutozelena moc¢ je pii vysokych koncentracich urobilinogenu

a bilirubinu, nacervenala mo¢ jako "vyprané maso" je u hemoglobinurie ¢i hematurie.

Barva modci
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Graf ¢. 1. Barva moc¢i
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4. 1. 2. Zakal moci

Zakal moci se hodnoti jako Cird, zakalend nebo neprithledna. Z 60 vySettenych vzorka

bylo 68% cirych (41 vzorkll) a 32% zakalenych (19 vzorki).

Zakal moci
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QGraf ¢&. 2. Zakal mo¢

4. 1. 3. pH moci

Hodnota pH moci se obvykle pohybuje vrozmezi 5-6, odecet je mozny
S presnosti na 0,5. Test je zaloZzen na reakci smésného acidobazického indikatoru.
Barevny piechod z oranzové pies Zlutou a zelenou do modré v rozmezi pH 5-9.

Pti vySetteni se u 40% (24 vzorkl) namétilo pH 5,5 u 22% pH 5 (13 vzorkll) au
15% pH 6 (9 vzorkil) toto jsou normalni fyziologické hodnoty. Mirn¢ alkalickd mo¢
byla u 8% pH 6,5 (5 vzorki). Patologické pH 7 bylo u 12% (7 vzorkti) a pH 7,5 3% (2
vzorky).
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Graf ¢. 3. pH moci
4. 1. 4. Bilkovina v moci

Proteinurie znamend zvysené vylucovani bilkoviny moc¢i. Za normalnich
okolnosti jsou proteiny pfitomny v moci jen ve stopovém mnozstvi, které neptesahuje
0,15 g za 24 hodin. V prvni ranni moci jsou obvykle proteiny ptitomny v koncentraci
<0,1 g/l (fyziologicka proteinurie). Dulezité je zavaznost vyskytu proteinurie posuzovat
v ramci celého klinického obrazu pacienta.

Pii vySetfeni 60 vzorkli moce byla negativni bilkovina tz. <0,1 g/l u 63% (38
vzorkll). Hodnoty < 0,3 g/l byly naméteny u 13 % (8 vzorku), 0,3g/l u 5% (3 vzorky).
Druha nejcastéji naméfena hodnota byla 1,0 g/l u 17% (10 vzorkt). Hodnota > 20 g/l se
vyskytla pouze ve 2 % (1 vzorek).

Bilkovina v moci
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Graf ¢&. 4. Bilkovina v mo¢i
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4. 1. 5. Glukoza v moci

Stanoveni glukozy v moci je zalozeno na specifické enzymové reakci s pouzitim
enzyml glukézoxiddzy a peroxiddzy. Glukoza je oxidovana glukézoxiddzou na
kyselinu glukonovou a peroxid vodiku, ktery oxiduje za U¢inku peroxidazy
chromogenni substrat na tmavé zeleny az modry produkt.

Glukéza se do moce dostava z krevniho obéhu glomerularni filtraci. V moci
zdravého Clovéka se nachdzi za fyziologickych okolnosti jen nepatrna cast glukézy 0,1-
1 mmol/l. Nizs§i koncentrace sv&éd¢i o pritomnosti vétstho mmnozstvi bakterii.
Fyziologickd koncentrace glukézy v moc¢i muze byt piechodné zvySend po poziti
velkého mnozstvi stravy bohaté na glycidy — alimentarni glykozurie. Za patologickych
okolnosti se glukéza vylucuje ve zvySeném mnoZstvi do moce prevazné u vsech stavi
s glykémii > 10 mmol/l, renalni glykozurie, otravy olovem a poranéni hlavy.

Negativni glukdza v moci byla nejcastéji naméiend hodnota u 90% (54 vzorkil)
vysledkd, 5,5mmol/l bylo naméteno u 3% (2 vzorky), 14 mmol/l u 2% (1 vzorek), 28
mmol/l u 3% (2 vzorky) a 55 mmol/l u 2% (1 vzorek).

Glukoza v modi
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Graf ¢. 5. Glukdza v moci
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4. 1. 6. Ketony v moci

Ketony wvznikaji jako meziprodukt v jatrech pii metabolismu lipidid. Za
normalnich okolnosti se vyskytuji v moci jen ve stopach. Fyziologicka ketonurie je do
0,19 mmol/l a diagnostickymi prouzky se neprokaze. Nejcastéjsi pfi¢iny ketonurie jsou
diabetické hyperglykemické koma, zvraceni, dlouhodobé hladovéni, horecnaté stavy
atd.

Ketony v moci byly negativni z celkového poctu vysledki v 87% (52 vzorki).
Druha nej¢astéji namefend hodnota byla 0,5 mmol/ u 10% (6 vzorki), 1,5mmol/ bylo

naméfeno pouze u 1,5% (1 vzorek) a 4 mmol/ také u 1,5% (1 vzorek).

Ketony v modi
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Graf ¢. 6. Ketony v moci

4. 1. 7. Urobilinogen v moci

Mezi normalni hodnoty urobilinogenu v moci patii hodnota 3,2 pmol/l, ktera

byla zastoupend v 72% (43 vzorkl) a 16 umol/l 23% (14 vzork). Pozitivni hodnoty 33

umol/l byly u 3% (2 vzorky) a 66 umol/l u 2% (1 vzorek).
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Urobilinogen v moci
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Graf ¢. 7. Urobilinogen v moci
4. 1. 8. Bilirubin v moci

Test na hodnotu bilirubinu v moc¢i je zaloZen na azokopulacni reakci bilirubinu
se stabiliza¢nim ¢inidlem. Indikaéni z6na obsahuje v kyselém prostiedi pufr ve smési se
stabilizovanou diazoniovou soli. Pozitivni vysledek testu je indikovan zménou zbarveni
z krémové do rizové v zavislosti na koncentraci bilirubinu v mo¢i.

Vétsina naméfenych vzorkli byla z 92% (55 vzorkll) negativni na bilirubin

V moci, pouze u 8% (5 vzorkl) byla hodnota pozitivni.

Bilirubin v moci
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4.1.9. Krev Vv modi

Ledviny za normalnich okolnosti krevni barvivo do moce nepropoustéji. Pti
patologickych stavech se vyskytuje erytrocyturie ve formé erytrocyti nebo
hemoglobinurie z hemoglobinu. K hemoglobinurii dochazi pti vysoké hladiné volného
hemoglobinu v plazmé, pii které nestaci vazebna kapacita haptaglobinu a ledviny ho
propousti do moce. Hemoglobin svou pseudoperoxidazovou aktivitou katalyzuje reakci
kumen hydroperoxidu s tetramethylbenzidin dihydrochloridem, coz se projevi vznikem
zeleného zbarveni.

Negativni vzorky na pfitomnost krve v mo¢i byly u 57% (34 vzorki). Stopu krve
neboli 10 erytocytt/1pul mélo 7% (4 vzorky) vySetfeni u 13% (8 vzorkl) jsem namétila
25 erytocytd/1ul. Pfitomnost 80 erytocytd/1pul mélo 11,5% (7 vzork), 200
erytocytt/1ul obsahovalo 11,5% (7 vzork).
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Graf ¢. 9. Krev v moc¢i
4. 1. 10. Nitrity v modi

Pozitivni nalez na dusitany v moc¢i znamena pfi spravné provedené analyze vzdy

pfitomnost patologického mnozstvi bakterii v moci, tedy pfitomnost infekce mocovych
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cest, predevsim pyelonefritidy.
Pozitivni ndlez na nitrity Vv moci byl u 15% (9 vzorkll) vySetfovanych vzorkd.

Ostatnich 51 vzorkd, které ¢ini 85% z celkového poctu, byly negativni.

Nitrity v moci
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Graf ¢. 10 Nitrity v moci
4. 1. 11. Leukocyty v moci

Negativni vzorky na piitomnost leukocytl v moci byly u 52% (31 vzorki).
Stopu leukocytl neboli 15 leukocytid/1pul mélo 11,5% (7 vzorki) vySetfeni u 21,5% (13
vzorkll) jsem naméfila 70 leukocytd/1pul. Pfitomnost 125 leukocytl/1pul mélo 5% (3
vzorky), nad 500 leukocyti/1ul obsahovalo 10% (6 vzorku).

Leukocyty v moci
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Graf ¢. 11. Leukocyty v moci
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4. 1. 12. Specificka hmotnost

Normalni hodnota se pohybuje mezi 1003 - 1030 kg/m®, pfi normalnim pitném
rezimu vykazuje obvykle prvni ranni mo¢ specifickou hmotnost 1015 - 1025 kg/m®.
U 60 vySettovanych vzorkll bylo 67% (40 vzorkll) negativnich a 33% (20

vzorkt) pozitnvnich.

Specificka hmotnost
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Graf ¢. 12. Specifickd hmotnost

4. 1. 13. Osmolalita moci

K chemické analyze moci jsem vySetfila 2 vzorky moc¢i na osmometru.
Referen¢ni mez je 50-1400 mmol/kg. Naméteny vzorek €. 1 byl 682 mmol/kg a vzorek
¢. 2 mél hodnotu 739 mmol/kg.
4. 2. Vysledky z vySetieni mocového sedimentu

4. 2. 1. Vyskyt erytrocytit v mocovém sedimentu

Erytrocyty jsou jednim z nejb&znéjSich nalezit v mocovém sedimentu. Norma
pro vyskyt erytrocytl je 0-4 v zorném poli. Pfi hematurii z vyvodnych mocovych cest

prokazujeme tzv. proteino — erytrocytarni disociaci (nepomérné nizké mnozstvi proteinti
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oproti erytrocytim). Pronikaji do moce bud’ glomeruldrni membréanou, pak dochazi k
jejich charakteristickému posSkozeni. Takto deformované erytrocyty nalézdme v
mocovém sedimentu jako tzv. dysmorfni erytrocyty, nebo jinymi cestami - tzv.
subglomeruldrni neboli izomorfni erytrocyty.

Ze 40 vySetienych sedimentll bylo 23 pozitivnich na pfitomnost erytrocytd
v mocovém sedimentu. Vyskytovali v primérném poctu 0-4 (10 vzorku), 5-10 (5
vzorkl), ojedinéle (3 vzorky), plné pole (3 vzorky), 11-20 (1 vzorek) a 21-40 (1
vzorek).

Na obrazku ¢. 1 jsou fialové erytrocyty z alkalické moce. Jde o bakterialni
infekci, protoze jsou zde i leukocyty a bakterie. K alkalizaci moce dochazi pfii

bakteridlnim rozkladu mocoviny na amoniak.
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Obr. €. 1. Obarvené erytrocyty v moc¢ovém sedimentu
4. 2. 2. Vyskyt leukocytit v mocovém sedimentu

V mocovém sedimentu oznacujeme jako leukocyty neutrofilni granulocyty.
Norma pro vyskyt leukocyti je 0 — 4 v zorném poli. Jsou to kulaté buiiky o priméru

10um se segmentovanym jadrem. Typickym pfiznakem zadnétu mocovych cest je
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leukocyturie. Dal$imi doprovodnymi ndlezy u zanétu je proteinurie a valce, které jsou
typické pro infekci ledvin. Velké mnozstvi hlenu s leukocyturii je také pfiznakem
infekce. Dulezity je spravny odbér, pii Spatném postupu miiZze dojit k nepoméru mezi
mnozstvim dlazdicovych epitelii, bakterii a leukocyti.

Ze 40 vysetfenych sedimentd bylo 15 pozitivnich na vyskyt pyurie v mocovém
sedimentu. Vyskytovali v primérném poctu 5-10 (6 vzorki), 11-20 (3 vzorky), 21-40 (5
vzorkl) a plné pole (1 vzorek). Ojedinéle se vyskytovaly u 9 vzorkt a 0-4 leukocyty (12
vzorka).

Obr. €. 2. Leukocyty v mocovém sedimentu

4. 2. 3. Vyskyt epitelii v mocovém sedimentu

V mocovém sedimentu se nachdzi odloupané bunky z epitelové vystelky
mocovych cest a nazyvame je epitelie. Morfologie i patologicky vyznam téchto bunék

se vyrazn¢ 1isi podle mista ptivodu.
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Obr. ¢. 3. Prechodna epitelie

Na obr. ¢. 3 je prechodna epitelie, kterda pochazi z mnohovrstevného
ptechodného epitelu. Jde o velké kulaté epitelie s velkym, centralné umisténym jadrem.
Pokud nejsou maligné zménény, tak nemaji patologicky vyznam. Piechodna epitelie se

vyskytovala u 3 vzorki ojedinéle a u 2 vzorkt v poctu 1-4.

Obr. ¢. 4. Dlazdicova epitelie

Na Obr. ¢. 4 je zobrazena dlazdicova epitelie, ktera je plocha, velka s typicky
malym jadrem uprostied. Nalez téchto epitelii nemé patologicky vyznam. Vyskyt téchto
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epitelii byl zastoupen u 16 vzorku ojedingéle, 1-4 (12 vzorkd), 5-10 (9 vzorkd) a u 1
vzorku 11-20.

4. 2. 4. Vyskyt bakterii v mocovém sedimentu

Bakterie jsou zcela béZnym néalezem v mocovém sedimentu. V nékterych
pfipadech jsou bakterie pfitomny ve velkych shlucich, které jsou typické pro druh

gardnerella vaginalis, bézny patogen zenského genitalu.

Obr. ¢. 5. Bakterie

Na Obr. €. 5 je sediment typicky pro infekce mocovych cest. Pfitomny jsou
leukocyty, bakterie, mensi proteinurie a pozitivni dusitany.
Bakterie se vyskytovaly celkem u 4 vzorkl ojedinéle, 8 vzorkt (1+), 3vzorky

(2+), 6 vzorki (3+). Masivné se vyskytovaly pouze u jednoho vzorku.
4. 2. 5. Vyskyt kvasinek v mocovém sedimentu

Kvasinky jsou béznym patologickym nalezem v mocovém sedimentu. Patii

k druhu candida albicans. Vyskyt kvasinek v mocovych cestach je vétsinou znamkou
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nedostate¢né slizni¢ni imunity napf. u imunodeficitli, u diabetikil, kde k ristu ptispiva

glukosa v mo¢i. Kvasinky se vyskytovaly pouze u jednoho vzorku (1+).

Obr. €. 6. Kvasinky v mo¢ovém sedimentu
4. 2. 6. Vyskyt vdlcii v mocovém sedimentu

Vélce v mocovém sedimentu jsou renalniho, pfesnéji tubularniho ptavodu. Jejich
matrix je tvofena Tamm - Horsfallovym proteinem. Valce délime podle vzhledu, resp.
sloZzeni na nékolik typl. Pfitomnost a typ valce je dileZitym udajem v diagnostice

nefropatii.

Obr. ¢. 7. Hyalinni vélce v mocovém sedimentu
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Na obrazku cislo 7 je typicky vzhled hyalinniho valce: rovnobézné okraje,
zaoblené konce. Vilec tohoto typu je bez barveni prakticky neviditelny, protoZe jeho
index lomu je identicky jako okolni mo¢. Z celkového poctu vysetienych sedimentl se
hyalinni valec vyskytoval celkem u 6 vzorkl (1-4). Granulovany valec se vyskytoval u
5 vzorku (1-4) au 4 (5-10).

4. 2. 7. Vyskyt oxaldtit v mocovém sedimentu

Oxalaty jsou krystaly vyskytujici se v mocovém sedimentu a tvoiené obtizné
rozpustnym Stavelanem vapenatym. Vyskytuji se ve dvou krystalickych formach. V
typické formé tzv. obalek - jedna se o Stavelan vapenaty dihydrat a ve vzacnéjsi ovoidni
form¢ monohydratu.

Oxalaty byly nalezeny jen u jednoho vzorku vysetiovaného sedimentu (3+).

Obr. €. 8. krystal dihydratu stavelanu vapenatého
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4. 2. 8. Vyskyt kys. mocové v sedimentu

Kyselina mocova se v mocovém sedimentu vyskytuje velmi Casto. Je mnoho
forem krystalti, bézné jsou soudecky a hranoly, takze pokud nalezneme v sedimentu
mnozstvi krystalli ne zcela bézného tvaru, vétSinou je to nékterd z vzacnéjsich forem
krystall kyseliny mocoveé.

Kys. mocova byla nalezena jen u jednoho vzorku vySetfovaného sedimentu(1+).

Obr. ¢. 9. Kyselina mocova
4. 2. 9. Vyskyt amorfni drti v mocovém sedimentu

Amorfni drt’ v mocovém sedimentu je dvojiho pivodu. V mo¢i, ktera ma kyselé
pH se objevuje pievazné kyselina mocova a jejimi soli - uratova drt’. V alkalickych
mocich z roztoku vypadavaji fosfaty - fosfatova drt’.

Amorfni drt’ byla nalezena jen u jednoho vzorku vysetfovaného sedimentu (1+).

4. 2. 10. Vyskyt hlenu v mocovém sedimentu

Hlen v mo¢ovém sedimentu byl nalezen u 4 vzorka (1+) a u 4 vzorku (2+).
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4. 2.11. Vysledky 7 vySeti‘eni mocového sedimentu podle Hamburgera

Zjistény pocet elementti z komirky FAST READ 102 NEW jsem vypocitala

podle vzorce: pocet elementti v 0,5 pl x 200 x objem moci v ml / ¢as (s)

Tab. €. 1. Vysledky z vySetteni podle Hamburgera

valce valce
vzorek |erytrocyty |leukocyty |[hyalinni | ostati
(1/s) (1/s) (1/s) (1/s)
1. 308 163 0 0
2. 2333 167 0 0
3. 1133 13 0 0
4. 102 5 0 0
5. 1556 9 0 0
6. 61 31 0 0
7. 138 5 0 0
8 3 45 0 0
9. 1556 9 0 0
10. 1015 0 0 0
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4.2.12. Vysledky 7 vySetieni WS sedimentu

Tab. ¢. 2. Vysledky z vysetieni WS sedimentu

valce valce
vzorek | erytrocyty |leukocyty [hyalinni ostati
(10" 6/1) (10" 6/1) | (10" 6/1) (10" 6/1)
1. 1 0 0 0
2. 2 10 0 0
3. 4 18 0 0
4. 0 0 0 0
5. 5 69 0 0
6. 10 152 0 0
7. 4 3 0 0
8. 0 0 0 0
9. 0 0 0 0
10. 0 0 0 0

4. 3. Vysledky z mikrobiologického vySetieni.

Z celkového poctu 60 vySetfenych urikulti bylo 53 odebranych stiednim
proudem moci a 7 bylo z moci cévkované. Negativnich bylo 28, pozitivnich na infekéni
agens 31 a 1 kontaminovany urikult. Po izolaci infekéniho agens se nejcastéji
vyskytovala E. coli u 11 vzorku, Klebsiella pneumoniae u 5 vzorkd, Klebsiella
pneumoniae ESBL 4 vzorky, Enterococcus faecalis 4 vzorky. Nejméné se vyskytovali

Staph. Saprop., methicilin rezistentni Staphylococcus haemolyticus, Citrobacter f. a
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Staphylococcus aureus. Bakteriurie byla prikazna u 19 pacientii, kterym byl odebran

sttedni proud moci a u 7 pacientt s cévkovanou moci.

Tab. ¢. 3. Vysledky z vysetfeni urikulti pii odbéru stiedniho proudu moci (modie

vyznaceni pacienti s bakteriurii)

infekéni agens 10° [10* |10°|10° |10’
E. coli 1 2 2 4
Staph. Saprop. 1

Klebsiella pn. 1 3
Klebsiella pn. ESBL+ 2 1 1
met. resist. St. haemo 1
Enterococcus faecalis 2 |1 1
Stap. aureus 1

Tab. ¢. 4. Vysledky z vysetieni urikultd pii odbéru cévkované moci

inf. agens 10* |10* |10°|10° |10’

E. coli 1 1
E. coli ESBL+ 2
Klebsiella pn. 1

Citrobacter f. 1

Strept. gama

haemolyticus |1
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Tab. ¢. 5. Prehled nejvice citlivych ATB k uropatogentim (stfedni proud moce)

E. coli kotrimoxazol | furantoin

Staph. Saprop. furantoin

Klebsiella pn. kotrimoxazol | furantoin

Klebsiella pn. ESBL+ kolistin amikacin

met. resist. St. haemo | furantoin amoxicilin
Enterococcus faecalis | ampicilin furantoin penicilin
Stap. aureus furantoin kotrimoxazol

Tab. €. 6. Pfehled nejvice citlivych ATB k uropatogeniim (cévkovana moc)

E. coli kotrimoxazol | furantoin | cefuroxim
E. coli ESBL+ kotrimoxazol | furantoin

Klebsiella pn. amikacin kolistin

Citrobacter f. kotrimoxazol | furantoin

Strept. gama haemolyticus | penicilin furantoin
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5. Diskuze

Infekce mocovych cest je jedna z nejCastéjSich onemocnéni v détské 1 dospélé
populaci. Diagnostika IMC (infekce mocovych cest) je zalozena na klinickych udajich
ziskanych od nemocného tj. na anamnestickych tdajich, klinickych soucasnych obtizi a
na vySetfeni moce a krve. Pfi vySetifovani moce 1ze odhalit markery zanétu, které svédci
o akutni ¢i chronické infekci. Pro spravnou interpretaci je nutné dodrzovat predepsané
metodiky a to v obdobi preanalytickém 1 vlastnim analytickém. Pfedevsim se musi
predchazet chybam, které jsou nejcastéji v preanalytické fazi.

V preanalytickém obdobi mohou vysledky ovlivnit faktory jako je naptiklad
pacient, zptisob odbéru vzorku, transport vzorku, uchovavani a piiprava ke zpracovani.
S nekterymi faktory se setkdva sestra a klinicky lékaf, ostatni se tyka laboratofe.
V preanalytické fazi se Casto chybuje ve zplisobu odbéru moce. Na mocovy sediment
neni dodrzovédna nutnd hygiena zevniho genitalu pfed samotnym odbérem moce.
V¢éasné doruceni vzorku do jedné hodiny laboratofi 1ze zajistit jen ojedinéle. Dtsledkem
Spatné preanalytické faze jsou falesné negativni vysledky, predev§im rozpad elementii
pfi nedodrzeni casu doruceni a vyskyt epitelii komplikuje interpretaci vysledki.
V naSem piipad¢ lze prokazat Spatna preanalyticka faze u 15 % pacientll, ve skutecnosti
je jich mnohem vice.

Pti odbéru sttedniho proudu moce na bakteriologické vySetieni, dochazi Casto
k zamén¢ s pfimym odbérem. Kritériem této skutecnosti pii odbéru stiedniho proudu
moce je kultivace jednoho kmene, u Spatné¢ odebranych vzorkl je kmeni vice. V naSem
pfipad¢ byla kontaminace vzorku pouze u jednoho pacienta.

Virologickd vySetfeni jsme neprovadéli. Hodnoceni pyurie je nutné provadét i
mikroskopicky a nespoléhat se pouze na chemickou analyzu.

Hodnotu pH mo¢i ovliviiuje potrava, rostlinna strava moc¢ alkalizuje, zivo¢isna
naopak acidifikuje. Zmény v pH moc¢i mohou byt rovnéZ projevem kompenzaéni
¢innosti ledvin u chronickych poruch acidobazické rovnovahy, mohou byt zplsobeny 1

nékterymi lé€ivy.
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Koncentrace vodikovych iontli v mo¢i (vyjadiena jako pH) zavisi na charakteru
pfijimané potravy a také na individualni metabolické situaci. Méni se pii raznych
chorobnych stavech a mize byt ovlivnéna piijmem lékt (Urologie pro studenty, 2009).

Test na bilkovinu v mo¢i je zaloZen na tzv. ,,proteinové chybé pH indikatoru®.
Pozitivni vysledek testu je dan zménou zbarveni ze zluté do modré. Silné alkalické moci
( pH I 8) mohou davat falesné pozitivni vysledky, proto je nezbytné ovéfit pozitivni
nalez bilkoviny kyselinou sulfosalicylovou, ktery neni ovlivnén alkalickou moci.
Nejcitlivéji reaguje s prouzkem albumin, pro mnohé globuliny glykoproteinové povahy
je test méné citlivy.

U testu na gluk6zu mohou zpusobovat falesné pozitivni reakce peroxidy nebo
nektera siln€ oxidacni ¢inidla (Laboratorni ptirucka, 2011).

Pti¢inou urobilinogenurie miize byt naptiklad poSkozeni jaterniho parenchymu —
hepatopatie, nadmérna tvorba bilirubinu z hemoglobinu, prunik stfevniho urobilinogenu
do krevniho ob&hu pii blokad¢ portalniho obéhu ¢i zvysena tvorba ve stieveé pii zacpe.
Stanoveni urobilinogenu je zaloZeno na azokopula¢ni reakci urobilinogenu se
stabilizovanou diazoniovou soli (flourodiazonium tetraflouroboritan) v kyselém
prostfedi. Indikacni zoéna v pfitomnosti urobilinogenu méni své zbarveni z riZového do
cerveného odstinu.

Do moci pronikd pouze konjugovany neboli pfimy bilirubin, takZe se hodnoty
patologicky zvySuji tam, kde je zvySend hladina bilirubinglukuronidu v plasmé.
Nekonjugovany bilirubin se dostane do moci jen pii zvySené hladin€ v plasmé a pfi
poruseni glomerulti. Pfi¢inou bilirubinurie mize byt akutni virova hepatitida, cirhdza,
poruchy sekrece bilirubinu, piekdzky v odtoku moc¢i a mnoho dalSich (Jatra a zlucové
cesty, 2011).

Test na nitrity v moc¢i spo€ivd v azokopula¢ni reakci, ve které dusitany
produkované bakteriemi diazotuji aminoskupinu v reagencnim cinidle. Néaslednou
kopulaci vznikd rGzové zbarveni. Nutnosti je, aby byla mo¢ v mocovém méchyii

alespon Ctyfi hodiny (Laboratorni prirucka, 2011).
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Leukocyty jsou hlavni slozkou akutnich i chronickych zanéth mocovych cest. U
intermitentnich a recidivujicich nalezii je nutné hledat primarni pfi¢inu. Dilezita je
disociace mezi leukocyturii a bakteriurii. Pfi zjiSténi pfitomnosti bakterii v moc¢i musi
nasledovat kultivacni kvantitativni vySetfeni (Laboratorni pfirucka, 2011).

Specificka hmotnost moc¢e nas informuje o stavu hydratace pacienta. Pfilis
koncentrovana mo¢ nebo naopak hypotonicka miize zptsobit faleSné negativni vysledky
(Osmolalita moci, 2011).

Pfi vySetfeni osmolality je nutné zdiirazit zakaz vecerniho piti a odbér

moce az v prvnich rannich hodinéch.
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6. Zavér

Cilem této prace bylo vysetfit 60 vzorkii moce, ve kterych jsem zjiStovala
eventuelné ptitomné zanétlivé markery se zaméfenim na IMC.

Vysettila jsem celkem 60 vzorkii moce chemicky a mikroskopicky a 60 vzorkt
mikrobiologicky.

Po chemickém a nasledné mikroskopickém vysetfeni jsem u 33% prokdzala
hematurii @ u 35% pyurii. Proteinurie byla prokazatelna u 23 % a signifikantni
bakteriurie byla nalezena u 43% pacienti.

Vysledky jsem zpracovala ve formé grafu v kap. 4. 1. Vysledky z chemického
vySetfeni moce. Dale pak mikroskopicky, kde jsem vyhodnotila pfitomnost elementii
v mocovém sedimentu a fotograficky je zdokumentovala v kap. 4. 2. Vysledky
z vySetfeni mocového sedimentu. U mikrobiologického vySetfeni jsem vyhodnotila
pfitomnost bakteriurie a zhodnotila v kap. 4. 3. Vysledky z mikrobiologického
vySetieni.

Zavérem nemohu stanovit pocet vyskytu IMC, jelikoz vzorky na
mikrobiologické vySetfeni bakteriurie byly od jinych pacienti nez na chemické a
mikroskopické vysetfeni. ~ Vyhodnoceni vzorku moce s pouZitim dané metody

ptispélo k porozuméni problematiky IMC pro budouci praci zdravotniho laboranta.
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9. Priloha

Odebrano: 17.01.2011 Prijato17.01.2011 10:08 C. vzorku: 2019.170111 B STATIM

.......... L L

mo¢ chemicky

morfologicky

barva Zluta ketony 0 ery 0-4
zakal zakalena ubg 32 leuko 5-10
sp.-hmotnost 1.025 bilirubin 0 epitel dlazdic. 5-10
pH 5.5 krev 1+ bakterie 3+
bilkovina stopa nitrity pozitivni
glukdza stopa leukocyty 0

Vysledky uvolnil (a): ! Iva Habrova

Oddéleni klinické biochemie

Vedouci oddéleni: Ing. Véclav Sojdel

Informace:tel.384 376 446

Lab.pfirucka: http://www.hospitaljh.cz/oddeleni/okb/laborarorni_prirucka.asp

Ptiloha €. 1. Vysledek z chemického a morfologického vySetfeni moci

Test Hodnota Jednotky Ref. meze Hodnoceni SOP  Proc. Mat.
esi
WS sediment I o R ;K;Ofsl T
0 1076/1 <8
erytrocyty /
leukocyty 0 1076/1 < 10 MICROS U )
J

valce hyalinni 0 1076/1 <0 ::Iz:gz L /
valce ostatni

nenalezeny

ick morfologicky o

;“05 - Zluta ketony 0 epitel dlazdic. ojedinéle

arva

zakal ¢ird ubg _ 32

sp.hmotnost 1.003 bilirubin 0

pH 6.5 krev 0 o

bilkovina 0 nitrity negativni

glukdza 0 leukocyty 0

Ptiloha ¢. 2. Vysledek z WS sedimentu
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Test Hodnota Jednotky Ref. meze Hodnoceni SOP  Proc. Mat.

Hamburgerity sediment . R S SIS ,

erytrocyty 61 1/s < 35 +++ MICR((L))Z 3 1

leukocyty 31 /s < 70 MICR /

vélce hyalinni 0 1s <1 MICROS U :
MICROS U

valce ostatni

nenalezeny

Ptiloha €. 3. Vysledek z vySetfeni Hamburgerova sedimentu

Materidl: MOC-URICULT, CEVKOVANA

Vysetreni: URICULT
Nalez: 10-7 Escherichia coli

KOTRIMOXAZOL........... C FURANTOIN......cccocveerenene C
(8154 510 1004 1.7 HARmm—— c AMOXICILIN/CLAVULA! C

Legenda: C - Citlivy;

Ptiloha ¢. 4. Vysledek z vySetieni urikultu

Piiloha &. 5. Grampozitivni mikroorganismus 10° CFU/m



Piiloha &. 6. Celkovy poéet bakterii 10’ CFU/ml

Piiloha ¢. 7. Klebsiella pneumoniae



Piiloha ¢. 8. Kultivace E. coli



