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Vyznam dodrzovani podminek preanalytické faze pri laboratornim
vySetireni moci

Abstrakt

V této bakalarské praci jsem se zabyvala vlivem dodrzeni preanalytické faze vySetieni
moci na jeji naslednou analyzu, predev§im pak na dodrzeni Casového intervalu mezi
odbérem vzorku a samotnou analyzou a také rozdilu vysledkt ve vzorcich které jsou
uchovavany pii obvyklé teploté v laboratofi teploté a v chladni¢ce 4-8°C. Bakalarska
prace byla zaméfena na opakované chemické vySetfeni vzorkii moci v definovanych
casovych intervalech a ze dvou riznych prostiedi. Bakalafska shrnuje pribéh vysetfeni
biologického materiadlu, hlavné preanalytickou fazi a dale samotné celkové vySetreni
moci. Prace by mohla slouzit jako podnét pro ovéfeni nastavenych podminek
preanalytické faze vySetfeni, pfipadné téz k rozvaze o kritériich odmitnuti vzorku
v klinické laboratofi. Cilem mé prace je vyhodnotit zmény ve vzorcich moci v urcitych

casovych intervalech pomoci chemického vySetieni.

V teoretické ¢asti popisuji preanalytickou fazi vySetteni, v€etné spravného odbéru moci.
Dalsi kapitolou je fyzikalni vySetfeni moci, které je soucasti zakladniho vySetfeni.
V dalsi kapitole je popsano chemické vySetieni, které se mize provadét v analyzatoru,
nebo diagnostickymi prouzky, jsou zde popsany vSechny slozky moci, jako jsou
erytrocyty, krev, glukdza, bilkoviny, ketolatky, zluCova barviva a hustota, které muzeme
timto vySetfenim analyzovat. V posledni kapitole je popsano vySetfeni mocového
sedimentu a jeho slozek, mezi které patii erytrocyty, leukocyty, epitelie, nadorové burky,

bakterie, hlen, valce a krystaly.

V metodice popisuji spravny prubéh preanalytické faze, tedy spravny odbér, transport a
zachazeni se vzorkem v laboratofi pfed samotnou analyzou, dale chemické vySetteni
modi, které probihalo v Centralnich laboratofich Nemocnice Ceské Bud&jovice a na zavér
jsem zaznamenala porovnani vysledkd analyzy moci po urcitém Casovém intervalu a ze

dvou riiznych prostredi.
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Importance of adherence to pre-analytical phase conditions in
laboratory urine examination

Abstract

In this bachelor thesis I dealt with the influence of adherence to the pre-analytical phase
of urine examination on its subsequent analysis, especially on compliance with the time
interval between sampling and analysis and the difference in results in samples that are
stored at normal temperature in laboratory temperature and refrigerator 4-8°C. The
bachelor thesis was focused on repeated chemical examination of urine samples at defined
time intervals and from two different environments. The bachelor thesis summarizes the
course of the examination of biological material, mainly the pre-analytical phase and the
overall urine examination itself. The work could serve as a stimulus to verify the set
conditions of the pre-analytical phase of the examination, or to balance the criteria for
rejection of the sample in the clinical laboratory. The aim of my work is to evaluate

changes in urine samples at certain time intervals using chemical examination.

In the theoretical part I describe the pre-analytical phase of the examination, including
the correct collection of urine. The next chapter is a physical examination of urine, which
is part of the basic examination. The next chapter describes the chemical test that can be
performed in the analyzer or diagnostic strips, all components of urine, such as
erythrocytes, blood, glucose, proteins, ketone bodies, bile dyes and density, which can be
analyzed by this test are described. The last chapter describes the examination of urinary
sediment and its components, which include erythrocytes, leukocytes, epithelium, tumor

cells, bacteria, mucus, cylinders and crystals.

In the methodology I describe the correct course of the pre-analytical phase, ie the correct
collection, transport and handling of the sample in the laboratory before the analysis,
chemical urine examination, which took place in the Central Laboratories of Ceské
Budé&jovice Hospital and finally, I recorded a comparison of the results of the urine

analysis after a certain time interval and from two different environments.
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1. Uvod

Ledviny jsou vylu€ovaci ustroji a hraji zasadni roli pfi udrzovani optimalniho vnitfniho
prostfedi v celém téle. Produktem jejich funkce je moc, tvofena ultrafiltraci plazmy
glomerularni membranou a naslednymi Gpravami v nefronu. (Dastych a Solcova, 2016) I
kdyz je mo¢ odpadnim produktem, obsahuje velké mnozstvi informaci. (Delanghe a
Speeckaert, 2014) Analyza moci je dulezita soucast diagnostiky urologickych a
nefrologickych  onemocnéni.  (Delanghe a  Speeckaert, 2014) Je tfetim
nejfrekventovanéjSim screeningovym testem v klinické laboratofi, hned po kompletni
analyze krevniho obrazu a chemickému profilu plazmy nebo séra. (Delanghe a
Speeckaert, 2014) Moc je nestabilni tekutina, ktera po vylouc€eni méni slozeni. Aby byla
zachovana integrita vzorku je dilezity piesny sbér, spravné skladovani a manipulace. Pro
laboratorni vySetfeni jsou za nejlepsi povazovany vzorky z prvni ranni moci, protoze moc
nahromadéna v mocovém meéchyfti pres noc je koncentrovangjsi, poskytuje pohled na
koncentracni kapacity ledvin a umoziuje detekci stopovych latek, které se ve vice
nafedénych vzorcich nemusi nachdzet. (Queremel Milani a Jialal, 2021) Testy moci
pomahaji odhalit metabolickda onemocnéni a onemocnéni mocového systému.
Ukazatelem toho, ze néco neni v pofadku muze byt uz barva modi, jeji zapach nebo

mnozstvi. (Understanding urine tests, 2010)

Diagnosticky laboratorni proces délime na tfi faze: preanalytickou, analytickou a
postanalytickou. Dulezitym ukolem laboratofe je poskytnout pacientim potiebné
informace ke spravnému odbéru vzorku, skladovani a prepravé. Timto by se mélo
minimalizovat riziko chyb, které ohrozuji naslednou analyzu materialu. (Svagera a

Sigutové, 2016)

Analyza moci se sklada ze tfi Casti a to jsou, fyzikalni vySetreni, kdy popisujeme barvu,
objem, Cirost, hustotu a zapach moci. Déale chemickeé vysetfeni, pfi kterém zjiStujeme pH
moci, pfitomnost bilych a Cervenych krvinek, glukozy, zlu€ovych barviv a ketolatek.
Treti Casti je vySetfeni mocového sedimentu, kde detekujeme krystaly, valce a

mikroorganismy. (Queremel Milani a Jialal, 2021)



2. Preanalyticka faze

Proces laboratorni diagnostiky zacind rozhodnutim oSetiujiciho lékare o indikaci
laboratorniho vySetieni a konci jeho spravnou interpretaci a jeho vyuzitim v 1é¢ebné péci,
déli se na tfi faze: preanalytickou, analytickou a postanalytickou. (Dastych et al., 2014)
Cilem laboratorniho vysetieni je ziskani spolehlivého vysledku. (Laboratorni piirucka,

2022)

Vlastni analyza predstavuje v pruméru relativné kratkou dobu. Nejdelsi je faze

preanalyticka, kterd navic probiha z velké ¢asti mimo laboratof. (Racek, 2006)

Preanalytickou fazi muzeme dale rozdélit na cast mimolaboratorni a laboratorni.
Mimolaboratorni preanalytickd faze zahrnuje ptipravu pacienta k odbéru biologického
materialu, vlastni odbér, identifikaci biologického materialu véetné dalSich povinnych
udaju a jeho transport do laboratofe. Laboratorni faze zahrnuje pfijem a identifikaci
biologického materialu, vlozeni identifikacnich udaji pacienta do laboratorniho
informacniho systému, pfipravu analytického vzorku a oznaceni sekundarnich

analytickych vzorkt. (Dastych et al., 2014)

Vysledek laboratorniho vySetfeni mtze byt ovlivnén fadou faktort. Tyto vlivy mohou byt
pomérn€ vyznamné, snazime se je proto eliminovat, nebo pokud to neni mozné, pocitat s
nimi v kone¢né fazi laboratorniho vySetteni. (Preanalyticka faze, 2016) V preanalytickém
obdobi mohou vysledek ovlivnit rizné faktory: osoba pacienta, odbér vzorku, transport
vzorku, uchovavani vzorku pred analyzou a pfiprava vzorku ke zpracovani. (Laboratorni
ptirucka, 2022) Tyto faktory mizeme dale rozdélit na ovlivnitelné, kam patii naptiklad
strava, fyzicka aktivita a dodrzovani denniho rezimu. A neovlivnitelné, kam fadime vek,

rasu a pohlavi. (Svagera a Sigutova, 2016)

2.1 Odbér moci

Moc je jednim z nejsnaze dosazitelnych biologickych materiala a testy moci piinaseji
cenné informace. (Dastych a Solcova, 2016) Vzorky mo¢i se odebiraji po pedlivém
oCisténi genitalii, protoze mo¢ muze byt snadno kontaminovana bakteriemi, buiikami a
dal§imi latkami. (Understanding urine tests, 2010) K ocisténi genitalii, s ohledem na
mikrobiologické testy, pouzivame pouze vodu a nikoli dezinfekéni prostfedky. (Walz a
Kochli, 2000) Pro ziskani spravného vysledku se odebira vzorek stiedni moci. (Dastych

a Solcova, 2016) Vzorek stiedni moéi odbirame tak, Ze po nékolika vtefinach prerusime



proud moci a poté tuto stiedni ¢ast shroméazdime do odbérové nadoby. (Understanding

urine tests, 2010)
Podle &asu a zptisobu odbéru rozlisujeme n&kolik typd modi. (Dastych a Solcové, 2016)

Podle zptasobu odbéru rozdélujeme mo¢ na moc¢ ziskanou jednorazove, ta je ziskana
spontannim vyprazdnénim mocového méchyie. Odbér provadime do naprosto Cisté
(nejlépe sterilni) nadobky, odebirdme prvni ranni moc, nebo pro nékterd stanoveni
muzeme odebrat i druhou ranni mo¢, nebo nahodny vzorek. Dale mizeme analyzovat
mo¢ sbiranou po urcité ¢asové obdobi, kdy moc odebirame 24 nebo 12 hodin. A dale
podle zpasobu ziskani moc rozd€lujeme na: spontanné vymocenou, ziskanou
jednorazovou nebo permanentni katetrizaci se sbérem do saCku a moc odebranou

suprapubickou punkci mocového méchyte. (Drechslerova, 2019)
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3. VySetieni moci

VySetfeni moci patfi k zakladnim laboratornim vysetfenim, b&zné provadénym v
ordinacich praktického lékare. Miize pomoci odhalit zavazna onemocnéni. (Racek, 2006)
Analyza moci se pouziva k nalezeni pfiiny fady onemocnéni, pfedevS§im sledovani
infekci mocCovych cest, krvaceni do mocového systému, onemocnéni ledvin, jater a
dalSich organt. Muzeme ji vyuzit pti onemocnénich krve, mocovych kament a cukrovce.

(Understanding urine tests, 2010)
3.1 Fyzikdlni vySetieni moci

Mezi fyzikalni vlastnosti moci fadime hustotu, vzhled (barvu, zékal) a zapach. Ackoli
maji fyzikalni vlastnosti vétSinou maly diagnosticky vyznam, byva vzhled moci hlavnim
divodem, pro¢ pacient navstivi 1ékare. Normalni moc¢ je slamové Zluta a intenzita této
barvy odpovida jeji hustot&. (Dastych a Solcova, 2016) Seznam moznych barevnych
zmén je obrovsky, hlavné kvili mnoha 1ékim. (Walz a Kochli, 2000) Normalni moc je

Gista a bez zakalu. (Dastych a Solcové, 2016)

Tabulka 1: Nejbéznéjsi patologické barvy moci.

Barva Pficina
Zluta az bezbarva Normalni po vétSim pfijmu tekutin, polyurie u diabetes mellitus
Tmavé zluta Koncentrovany vzorek, uzivani riboflavinu (vitamin B2 )
Jantarova Dehydratace pfi horecce nebo popaleninach
OranZova Bilirubin, 1éky, karoteny z potravin
Zlutozelena, Biliverdin (oxidace bilirubinu)
zlutohnéda

Rizova/Cervena/hnéda | Pritomnost krve, methemoglobin, hemoproteiny, porfyriny, 1éky,

jidlo
Hnéda Bilirubin, urologicky ¢aj, melanom
Cerna
Modra/zelena Bakterialni infekce, 1éky, vrozené chyby metabolismu
aminokyselin

Zdroj: (Dastych a Solcova, 2016)
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I kdyz je zakal Casto pozorovan v pfitomnosti leukocytu, bakterii nebo krve, nemusi byt
patologickym znakem, muZze byt zpisoben pfitomnosti spermatu, chybou v odbéru.
(Dastych a Solcova, 2016) Neobvykly zapach mogi miize varovat pred ketoacidozou nebo
dédicnou poruchou metabolismu, typicky je pach po ¢pavku pii bakteridlnim rozkladu

mocoviny a pii diabetickém komatu zépach po acetonu. (Walz a Kochli, 2000)

3.2 Chemické vySetieni moci

Vétsina lidi jiz v urcitém okamziku zivota poskytla vzorek moci. Vzorek 1ze analyzovat
pomoci fady ruznych testd. Tyto testy mohou lékafim pomoci diagnostikovat urcita
onemocnéni nebo sledovat jejich prubéh. (Understanding urine tests, 2010) Chemické
vySetfeni moci je typicky indikovano u infekci mocovych cest, diabetes mellitus,
funk&nich test ledvin a podezieni na onemocnéni ledvin, Zloutenky. (Dastych a Solcova,

2016)
3.2.1 Testovaci diagnostické prouZky

Testovaci prouzky obsahuji bud’ jednotlivé testy, nebo jejich kombinaci ale Casto obsahuji
viech 10 nejéastdjsich parametrd. (Dastych a Solcova, 2016) Jsou tvofeny nosiGem
z umélé hmoty, na kterém jsou upevnény indikacni zony. Prouzky jsou vyrabény tak, ze
se do vhodného materialu nasaje kapalné analytické Cinidlo, které se nasledné Setrné
vysu$i. RozliSujeme monofunk¢ni diagnostické prouzky, které obsahuji zakladni
indikani zony pro semikvantitativni stanoveni urcité latky v moci a polyfunkéni
prouzky, které obsahuji nékolik indikacnich zon a vyuzivaji se tehdy, kdyz je potfeba
ziskat co nejvice informaci o zdravotnim stavu pacienta. (Vysetfeni moci, 2021) Jedna se
o Casté predbézné vySetfeni, které nas nasméruje ke konecné diagndze. (Dastych a

Solcova, 2016)

Diagnostickymi prouzky stanovujeme tyto parametry: bilkovinu, glukozu, ketolatky,
bilirubin, urobilinogen, hemoglobin, erytrocyty, kyselinu askorbovou, leukocyty

dusitany, pH a hustotu. (VySetfeni moci, 2021)
3.2.1.1 Hustota

Relativni hustotou moc¢i rozumime pomér hustoty moci a vody, pomoci diagnostickych
prouzkti se nepfimo odhaduje podle koncentrace kationti. Princip diagnostickych

prouzki je zaloZen na vyméneé kationti z moci za ionty polyelektrolytu v indikacni zoné.
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(Vysetfeni moci, 2021) Specificka hmotnost moci odrazi funkce ledvinovych tubult a

muze byt jednim z prvnich piiznaka poskozeni ledvin. (Dastych a Solcova, 2016)
3.2.1.2 pH

pH moci je dulezita informace, ktera poskytuje nahled na tubularni funkci, moc je
normalné kvuli metabolické aktivit¢ mirn€ kysela. (Queremel Milani a Jialal, 2021)
Indikacni zona pro pH obsahuje smés vybranych acidobazickych indikatorti, vétSina
vyuziva dva acidobazické indikatory a to jsou metylova Cerveni a tetrabromthymolova
modf, popiipadé mohou indikacni zony obsahovat tetrafenolftalein. (VySetfeni moci,
2021) Plynule méni barvu v celém rozsahu moznych hodnot pH moc¢i. Hodnota pH moci
se obvykle pohybuje v rozmezi 5 — 6. (Racek, 2006) Rostlinna strava moc alkalizuje,
zivoCisna (maso, tuky) naopak acidifikuje. Extrémnimi hodnotami jsou 4,5 — 7,5. Jako
patologické muzeme povazovat alkalické pH moci, které muze byt kromé stravy
zpusobeno bakterialni infekci ledvin ¢i mocovych cest, arteficialné pomnozenim bakterii
pii delSim skladovani moci v teplém prostiedi, neschopnosti tubularnich bunék ledvin
resorbovat hydrogenuhlicitany a tim padem produkovat kyselou mo¢. (Walz a Kochli,

2000)
3.2.1.3 Bilkovina

Zdravym glomerulem prochdzi do primarni moc¢i malé mnozstvi albuminu a
mikroproteiny - bilkoviny o mensi M;, nez ma albumin. Tubularni buniky pak vSechny
mikroproteiny a vétSinu albuminu vychytaji, takze u zdravého ¢loveéka neprokazeme v

moci vetsi ztraty bilkovin nez 0,15 g/d, a to pfevazné albuminu. (Racek, 2006)

Princip stanoveni bilkovin v moc¢i pomoci diagnostickych prouzki je zalozen na tzv.
bilkovinné chybé acidobazického indikatoru. Jako kazdy acidobazicky indikator tyto

latky pii ur¢itém pH méni svou barvu. (VySetifeni moci, 2021)

Silné alkalické moci (pH > 8) mohou davat faleSné pozitivni vysledek, proto je nezbytné
pozitivni nalez bilkoviny v tomto ptipadé ovéfit klasickym zkumavkovym testem. Ten je
zalozen na denaturaci bilkoviny Cinidlem s kyselinou sulfosalicylovou, jeho vysledek
neni alkalickou reakci moci ovlivnén. Dalsi alternativou ovéreni vysledku diagnostického
prouzku je zméfeni koncentrace bilkoviny automatickym analyzatorem. Protoze
ustfednim organem pii vylucovani bilkoviny moci jsou ledviny, rozliSujeme typy

proteinurie podle vztahu jejich pficiny k ledvinam a jednotlivym slozkam nefronu.
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Proteinurie muzeme rozdélit podle pfi¢iny na: renalni (glomerularni, selektivni,

neselektivni, tubularni a smiSenou), prerenalni, subrenalni. (Racek, 2006)
3.2.1.4 Krev

Erytrocyty hemolyzuji na testovacim poli, kvili peroxidickému ucinku hemoglobin

katalyzuje oxidaci barviva. Vysledkem jsou viditelné zelené tecky. (Walz a Kochli, 2000)
Hematurii rozd€lujeme podle intenzity na nasledujici typy:

e Makroskopickou, ktera je viditelna okem, je pfitomen zakal a mo¢ ma rizovou az
cervenou barvu.

e Mikroskopickou, tu mizeme detekovat chemicky nebo mikroskopicky.
Dale mizeme hematurii rozdé€lit podle pficiny na tyto typy:

e Prerendlni, kdy se dostavd zkrve do moci hemoglobin nebo myoglobin
(myoglobinuirie). Pokud je v mo¢i masivni piitomnost nékterého z téchto
proteint, hrozi pacientovi akutni selhani ledvin.

e Renalni, ktera je nékdy nazyvana glomerularni byva vétSinou zplsobena
glomerulonefritidou. Tento typ hematurie byva ¢asto doprovazen proteinurii.

e Subrenalni, nazyvana také neglomerularni, byva zptsobena krvacenim do moci
pfi zanétech mocovych cest, urolitidze nebo nadoru mocovych cest ¢i ledvin.

(Dastych a Solcova, 2016)
3.2.1.5 Leukocyty, dusitany

Hlavnim ac¢elem obou testt je vyloucit nebo potvrdit podezieni na infekci mocovych cest.
Leukocytovy test detekuje jeden z granulocytarnich leukocytarnich enzymu. Test na
dusitany vyuziva schopnost nékterych predevsim gramnegativnich bakterii redukovat
dusitany a dusi¢nany. Spravnost tohoto testu je podminéna tim, Zze mo¢ zustane
v mocovém meéchyfi po dobu alespont 4 hodin, coz je nutné k dostate¢nému snizeni
dusi¢nand. (Dastych a Solcova, 2016) timto testem zjistujeme infekce mocovych cest.

(Walz a Kochli, 2000)
3.2.1.6 Glukoza

Diagnostické prouzky pro prikaz glukozy v moci jsou zalozeny na principu enzymovych
reakci s glukdzaoxidazou a peroxidazou. D-glukoéza je pomoci glukdzaoxidazy oxidovana
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kyslikem a vznikd D-glukono-1,5-lakton a peroxid vodiku. V nésledné peroxidazové
reakci peroxid vodiku oxiduje tetrametylbenzidin ¢i jiny chromogen na barevny produkt.
Svétle zluté zbarveni reakCni plosky se pii pozitivité meéni na modrozelené. Test je
specificky pro D-glukozu, jiné cukry neposkytuji pozitivni reakci. (VySetteni
moci/chemické, 2021)

Vétsinou prokazujeme v moci glukozu, u podezieni na dédicnou poruchu metabolismu.

K pii¢inam glykosurie patii hyperglykemie, ktera je pii normalnim renalnim prahu pro
glukozu typicka u diabetikt. Glykosurie mize byt soucasti tubularniho syndromu, pak
mluvime o renalni glykosurii. (Racek, 2006) Glykosurie nastava, kdyz filtrovana naloz
glukozy prekroci schopnost tubularnich bunék ji resorbovat. (Queremel Milani a Jialal,

2021)
3.2.1.7 Ketoldtky

Ketolatky se prokazuji reakci s nitroprusidem sodnym v alkalickém prostiedi, tato reakce
se projevuje fialovym zabarvenim. Zakladni ketolatkou je kyselina acetoctova, kdy jeji
nevratnou neenzymovou dekarboxylaci vznika aceton, vratnou redukci pak kyselina -
hydroxymaselnd. Ketolatky vznikaji tam, kde tkané ziskavaji energii pfevazné z
mastnych kyselin. Toto maze vzniknout napfiklad pfi hladovéni, kdy se ketdza objevi
velice rychle zejména u déti, z divodu malé zasoby glykogenu v jatrech. Dale u diety
s vylouc€enim cukrti, u nového nebo nevhodné 1é¢eného diabetika, také po dlouhodobém
fyzickém vykonu kdy je spotfebovan svalovy glykogen. (Racek, 2006) FaleSnou
pozitivitu zkouSek na ketolatky v moci poskytuji slouceniny s volnymi sulfhydrylovymi
skupinami. Pomérné¢ Casto poskytuji podobnou reakci také produkty bakterii pii infekcich
mocovych cest. FalesSné negativity kromé jiz uvedené necitlivosti zkousek ke kyseliné -

hydroxymaselné nejsou vyznamné. (VySetieni moci/chemické, 2021)
3.2.1.8 Zluéovd barviva

Jedna se o prukaz bilirubinu a urobilinogenu. (Racek, 2006) Prukaz bilirubinu v moci
pomoci diagnostickych prouzki je zalozen na azokopulacni reakci, kterou poskytuje
konjugovany bilirubin se stabilni diazoniovou soli. Vznika rizové az rtizovocervené
barvivo. Pro stanoveni urobilinogenu v moci se podobné jako u bilirubinu vyuziva princip
azokopulacni reakce se stabilni diazoniovou soli. Indikacni zéna se barvi v pfitomnosti

urobilinogenu rizové az Cervené. (VySetfeni moci/chemické, 2021) konjungovany
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bilirubin z krve volné pronika do moci, kde jej zjistujeme napftiklad pfi zloutence nebo
poskozeni jater. Urobilinogen nalezneme v moc¢i pii poskozeni jater nebo hemolytické

anémii. (Dastych a Solcova, 2016)
3.3 Mikroskopické vySetieni moci

Mocovy sediment je zakladni rutinni vySetfeni moci. Vaha tohoto vySetfeni zavisi na
pouziti vhodného vzorku, spravném provedeni, znalostech osoby, ktera vySetfeni provadi.
(Spirkova, 2011) Mikroskopické vySetfeni moGového sedimentu se provadi pouze
z Cerstvé moci. (Analyza moci, 2009) VySetfenim moci zji§tujeme v moc€i piitomnost
téchto slozek: buriky, valce, krystaly, bakterie, paraziti. (Walz a Kochli, 2000) Ve vétsingé
pfipadii mizeme v normalnim mocovém sedimentu nalézt ne€kolik bunek dlazdicového

epitelu a pfitomnost hlenu. (Dastych a Solcova, 2016)
3.3.1 Buiiky

Buriky, které nalézame v mocCovém sedimentu jsou vétSinou dvojiho pivodu, a to jsou
bunky jejichz ptivod je v krevnim obéhu a buriky pochazejici z ledviny samé, nebo z

vyvodnych mocovych cest. (Kubac, 2001)

3.3.1.1 Erytrocyty

Krevni test méfi primarné peroxidazovou aktivitu erytrocytl, ale tuto reakci mohou
katalyzovat i myoglobin a hemoglobin. (Queremel Milani a Jialal, 2021) Hematurie je
jednou z hlavnich zndmek onemocnéni mocovych cest a ledvin. (European Urinalysis
Guidelines, 2000) Erytrocyty mohou pochazet z ledvin i z mocovych cest. (Zima, 2013)
Jejich vzhled v moci odrazi pavod krvaceni. (European Urinalysis Guidelines, 2000)
Pokud proniknou glomerularni membranou z ledvin do moce, dojde k charakteristickému
poskozeni, takto deformované erytrocyty nazyvame dysmorfni a nalézame je v mocovém
sedimentu. (Kubac, 2001) Erytrocyty, které pochazeji z glomerult byly vystaveny
osmotickym zménam, jsou dysmorfni s vybézky cytoplazmy, charakteristické jsou pucici
erytrocyty neboli akantocyty. (Zima, 2013)Toto je znamkou poskozeni glomerulu pfi
glomerulonefritidach. (Kubac, 2001) Pii subglomerularnim krvaceni nachazime v moci
morfologicky neposkozené erytrocyty, coz mize byt znamkou poskozeni mocovych cest
napfiiklad traumatem nebo nadorem. (Kubac, 2001) Erytrocyty pochazejici z vyvodnych

mocovych cest maji normalni tvar a vzhled. (Zima, 2013) Vzhled erytrocytd zavisi na
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osmolalité¢ moci a dobé€ odbéru. Nalez erytrocytd je ve vétsing piipadi spojen s pozitivnim

chemickym vySetfenim moce na krev pomoci indika¢niho papirku. (Kubac, 2001)

3.3.1.2 Leukocyty

Bilé krvinky naznacuji zanétlivé procesy, pficemz infekce je nejcast€jsi z nich. Jiné
zanétlivé podnéty, jako jsou systémové vaskularni onemocnéni a alergicka intersticialni
nefritida, mohou také zpusobit pyurii. (Walker et al., 1990) Leukocyty naznacuji
zanétlivé procesy v téle. (Walker et al., 1990) Jsou to hlavni fagocytujici buiiky lidského
imunitniho systému, které do moce pronikaji narusenou glomerularni membréanou,
sténami tubulll a vyvodnych mocovych cest v misté zanétlivych lozisek. (Kubac, 2001)
V moci se vyskytuji pii infekci moCovych cest a né€kterych glomerulonefritidach nebo
intersticialnich nefritidach. (Zima, 2013) Obvykle jsou nejhojnéjsi neutrofily. (Dastych a
Solcova, 2016) Za markery akutni intersticialni nefritidy zpasobené léky jsou
povazovany eosinofilni granulocyty, které se vyskytuji i u n€kolika chorobnych stavi.

(European Urinalysis Guidelines, 2000)

3.3.1.3 Epitelie

V sedimentu Ize nalézt epitelialni buriky z jakéhokoli mista v mocovém traktu. Mezi
pri¢iny odlupovani téchto bunék do sedimentu patii 1éky, toxiny, ischemie, instrumentace
mocového traktu a nadory. Cytologické vySetfeni moCi ma zasadni vyznam pfi
ptitomnosti velkého mnozstvi nebo neobvyklych forem epitelialnich bunék. (Walker et
al., 1990) Epitelialni bunky pochazeji z vystelky renalnich tubulti a vyvodnych cest
mocovych. (Vysetfeni moCového sedimentu, 2018) Typické epitelidlni buiky v moci
mohou pomoci lokalizovat onemocnéni mocovych cest. V moci miZeme zachytit i
podocyty, které lze stanovit pritokovou cytometrii. (European Urinalysis Guidelines,

2000)

3.3.1.3.1 Rendalni tubuldrni buriky

Jejich vyskyt v mocovém sedimentu je vzdy patologickym nalezem a svédci pro vazné

poskozeni ledvin (VySetfeni mocového sedimentu, 2018)

Jsou rizné velikosti podle mista ptivodu, mohou byt i o néco vétsi nez leukocyty, maji
kuboidni tvar, ale zejména v hypoosmolalni mo¢i muze byt obtizné tubularni buriky od
leukocytd odlisit. Tubularni buriky se ojedinéle vyskytuji i v normalni moci, Castéji ale
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svedCi pro tubularni poskozeni napt. pfi akutni tubularni nekrdze nebo intersticialni

nefritidé. (Zima, 2013)

Tubularni bunky (pochazeji z tubulll) maji rizny tvar podle ptvodu (trojahelnikovy,
kulovity, krychlovy) Jejich pfitomnost ma vzdy patologicky vyznam. Vyskytuji se
napfiklad pfi otravé tézkymi kovy, hemoglobin a myoglobinurie, virovych infekci,

akutniho odmitnuti transplantatu. (Dastych a Solcova, 2016)

3.3.1.3.2 Buiiky piechodného epitelu

Vznikaji z vicevrstvého epitelu, ktery vystyla mocovy trakt. Vyskytuji se Casto pii infekci
mocovych cest a neinfek¢nich urologickych poruch. (European Urinalysis Guidelines,
2000) Velké mnozstvi se muze objevovat po katetrizaci, nadorech nebo virovych
infekcich. (Dastych a Solcova, 2016) Mohou se vyskytnout i v mo&i zdravych lidi.
(VySetfeni mocového sedimentu, 2018) Buriky pfechodného epitelu jsou mensi nez

dlazdicového, maji centralné umisténé jadro a riizné tvary. (Dastych a Solcova, 2016)

3.3.1.3.3 DlaZdicové epitelie

Jsou to nejvétsi buiiky v mocovém sedimentu maji obdélnikovity az polygonalniho tvar
s malym jadrem a bohatou cytoplazmou. (VySetieni mocCového sedimentu, 2018)
Pochazeji z mnohovrstevného prechodného epitelu, vystelky vyvodnych mocovych cest.
(Kubéag, 2001) Pritomnost dlazdicového epitelu ze zevniho genitalu nebo distalni mocové
trubice slouzi jako ukazatel §patného odbéru moci svyjimkou téhotenstvi, kdy je

exfoliace epitelialnich bunék zvySena. (European Urinalysis Guidelines, 2000)

3.3.1.4 Nadorové buriky

Nadorové buriky se mohou uvoltiovat do moc¢i u nadort ledvin, vyvodnych cest
mocovych a piidatnych organt. Typicky je pro né€ nepravidelny tvar jadra, které byva v
poméru k cytoplazmé zietelné vétsi. Bez barventi je ptfitomnost nadorovych bunék obtizné

prokazatelna. (Vysetfeni mocového sedimentu, 2018)

3.3.2 Bakterie

Pritomnost bakterii je spolu s leukocyturii obvykle znamkou infekce mocovych cest.

(Dastych a Solcova, 2016)
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3.3.3 Hlen

Hlen je protein ze zlaz nebo tubulti mocového traktu. Jeho pfitomnost v moci je bézna,

proto nema velky diagnosticky vyznam. (Dastych a Solcova, 2016)
3.3.4 Vilce

Valce se tvoii v distalnich ¢astech nefronu. Skladaji se z Tamm-Horsfallova proteinu
vylucovaného tubularnimi burnikami a dal§imi ¢astmi, které se lisi podle specifické
patologie, mohou to byt naptiklad erytrocyty nebo leukocyty. Jejich tvar kopiruje velikost

tubuld, proto Siroké valce vzdy pochazeji z patologicky dilatovanych tubuld.
Bunécné struktury, které mohou obsahovat nékteré valce:

e Erytrocytarni, ty se vyskytuji pfi erytrocyturii glomerularniho ptivodu)

e Leukocytarni, které se vyskytuji u pyelonefritidy

o Epitelialni, které obsahuji tubularni buiiky a nachazime je pfi toxickém poskozeni
tézkymi kovy, jedy nebo léky. Nékdy je obtizné je odlisit od leukocytt

e U pyelonefritidy l1ze nalézt bakterialni valce které mohou nékdy také obsahovat

leukocyty.

Rozlisujeme také nekolik druh@i valcd. Hyalinni valce, jsou nejbé&znéjsi, v malém
mnozstvi mohou byt fyziologické, ve velkém mnozstvi mohou poukazovat na renalni
patologii, jako je napiiklad glomerulonefritida nebo pyelonefritida. (Dastych a Solcova,
2016) K jejich tvorbé mize prispivat koncentrovana moc¢, nizky tok moci nebo kyselé

prostiedi. (Mocovy odlitek - Urinary cast, b.r.)

Dale granulované valce, které pochazeji z lysozomu renalnich tubularnich bunék nebo
rozpadlych leukocytli, mohou poukazovat na tubularni poskozeni nebo leukocyturii,

jejich diagnosticky vyznam je ale sporny. (Dastych a Solcova, 2016)

A poslednim druhem jsou voskové valce, které jsou ukazatelem zavazné proteinurie.

(Dastych a Solcova, 2016)
3.3.5 Krystaly

Konecné produkty metabolismu se nachazeji ve vysoké koncentraci v moc¢i a mohou se
vysrazet ve formé krystald. Pfitomnost krystalli nemusi byt spojena s patologickymi

stavy, aCkoli nékolik typu krystalt je spojeno s urCitymi nemocemi. (Queremel Milani a
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Jialal, 2021) Napftiklad cystinové krystaly se nemohou vyskytovat v moci zdravého
Cloveéka a zaplava oxalatovych krystali mize byt spojena s otravou etylenglykolem

(Dastych a Solcova, 2016)

Rozlisujeme naptiklad tyto druhy krystalt:

e Kyselinu mocovou, kterd tvofi zluté az oranzovohnédé krystaly, které maji
soudkovity nebo diamantovy tvar.
e Oxalat vapenaty, ktery nachazime ve tvaru obalky

e C(Cystein, ktery tvoii bezbarvé krystaly Sestihranného tvaru (Queremel Milani a

Jialal, 2021)
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4. Metodika

Prakticka cCast prace byla provedena na oddéleni klinické chemie v centralnich laboratofi
nemocnice Ceské Bud&jovice. Vysetiovany soubor se skladal celkem z 10 vzork®, kdy 5
vzorkll bylo od nemocnych pacienti a 5 od zdravych. VSechny vzorky byly nasledné
rozdeleny na dvé Casti, jedna byla uchovavana piti laboratorni teploté a druha v chladnicce
pii 4-8°C. Nasledné byly vzorky chemicky vySetfovany pfi piijmu, pro 2, 4, 6, 8 a 24
hodinéch.

4.1 Priprava pacienta pied odbérem, odbér moci

Vzhledem k tomu, Ze vysledky laboratorniho vySetfeni mohou byt ovlivnény rtiznymi
faktory, jak fyziologickymi tak nefyziologickymi, které se mohou vznikat pfi manipulaci
se vzorkem, cvi¢enim, dietou. Musime pacienta informovat pied odbérem o podminkach
ptipravy. (Kasparova a Benda, 2019) Pacient by nemél pred odbérem vypit prili§ velké
mnozstvi tekutin, aby nebyla mo¢€ piilis zfedéna. K biochemickému vysetieni je uréena
sterilni zkumavka se zlutym uzavérem. Pfed samotnym odbérem provede pacient ocisténi
zevniho genitalu vodou. (Laboratorni pfirucka, 2022) Pro chemické a mikroskopické
vySetieni moci, se vyzaduje vzorek prvni ranni moci, pokud si 1ékaf neurci jinak. Pacient
odebira vzorek minimalné 5ml stfedniho proudu moci tak, ze prvni proud vymoci do
toalety, stfedni do zkumavky a ostatni do toalety. Tento vzorek by mél byt dodan do 1
hodiny do laboratore. (Laboratorni ptirucka, 2022)

4.2 Piijem vzorku

Kazdy vzorek musi byt fadné oznacen, jménem, rodnym cislem a pojistovnou pacienta.
Stejné tak na zadance, ktera se vzorkem pfijde do laboratofe, musi byt uvedeny tyto
informace a navic by na ni méla byt uvedena zakladni diagnéza, identifikace 1ékate druh
vzorku, datum a Cas odbéru vzorku. (Kasparova a Benda, 2019) Pokud je zddanka nebo
nadoba znecisténa materidlem, nebo pokud ptijde do laboratote vzorek bez zadanky, nebo
pokud na identifikacnim S§titku vzorku nebo zadance chybi né&jaka potifebna informace,

laboratof nemusi tento vzorek pfijmout k nasledné analyze. (Laboratorni piirucka, 2022)
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4.3 Chemické vySetieni

Vysetieni vzorkd moci probihalo v Case 0 a poté za 2, 4, 6, 8 a 24. Ze zkumavek byla

sundana vicka a byly sefazeny do kazet a nasledné analyzovany.

Obrazek cislo 1, zdroj: vlastni Obrazek Cislo 2, zdroj: vlastni

Analyza probihala v analyzatoru Arkray Aution MAX AX-4280. Tento pfistroj je plné
automaticky mocovy analyzator, ktery vyuziva testovaci stripy. Probiha zde automatické
promichani vzorkl aspiraCni jehlou, opakovanym nasatim a vypusténim vzorku ve
zkumavce. Poté se nasaje 1ml vzorku. K identifikaci vzorku slouzi ¢tecka carovych kodu.
Analyzator méfi zakal a zbarveni vzorku, kdy rozliSuje celkem 23 barevnych tont. Také
detekuje abnormalné zbarvené vzorky, které jsou nasledné znaCeny vykfti¢nikem. Dale
probiha prené méteni specifické hmotnosti pomoci reflektance svétla, korekce o zkresleni
teplotou, nebo pfitomnosti velkého mnozstvi proteinu nebo glukozy ve vzorku. (Arkray

Aution MAX - Operating manual, 2000)
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Po priichodu vzork analyzatorem byly vzorky zazatkovany a rozdéleny do stojanki, kdy
Cast zustala pii laboratorni teploté a cast byla uchovavana v lednici. Nasledné byl vytiStén

protokol o vySetieni.

Obrazek cislo 3, zdroj: vlastni

4.4 Zpracovani vysledki

Vysledky byly zpracovany do tabulky a hodnoty nasledné mezi sebou porovnany.
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5. Vysledky prace

5.1 vyhodnoceni vysledkit chemického vysetieni vzorkii od zdravych pacienti

uchovavanych v laboratori

Zména pH po uplynuti ¢tytiadvaceti hodin je evidentni u vzorku €. 3, kdy je patrny pokles

o jeden stuperi, z Sesti na pét. Rovnéz vzorek Cislo 4 vykazuje zmény pH po osmi a

Ctyfiadvaceti hodinach, kdy dochazi k poklesu z hodnot 7 az 6,5 na uroven 5. Ostatni

hodnoty a parametry vzorku jsou stabilni.

Tabulka 2: Namétfené hodnoty u zdravého pacienta ¢.1 — laboratot

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukoéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 0 0 0 0 0 0 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5
Krev 0 0 0 0 0 0 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 0 0 0 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,018 1,018 1,017 1,017 1,017 1,017
Barva svétle- | svétle- | svétle- | svétle- | svétle- | bezbarva
Zluta Zluta Zluta Zluta Zluta

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3: Namétfené hodnoty u zdravého pacienta ¢.2 — laboratof

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 0 0 0 0 0 0 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5
Krev 0 0 0 0 0 0 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 0 0 0 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,024 1,025 1,024 1,024 1,024 1,024
Barva zluta zluta zluta zluta zluta bezbarva
Zdroj: vlastni
Tabulka 4: Namétfené hodnoty u zdravého pacienta ¢.3 — laboratof

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 0 0 0 0 0 0 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 6 6 6 6 6 5
Krev 0 0 0 0 0 0 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 25 25 25 25 25 25 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,023 1,024 1,022 1,022 1,022 1,020
Barva zluta zluta zluta zluta zluta bezbarva

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5: Namétfené hodnoty u zdravého pacienta ¢.4 — laboratof

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukdza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 0 0 0 0 0 0 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 6,5 7 7 7 5 5
Krev 0 0 0 0 0 0 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 0 0 0 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalend | zakalena | zakalend | zakalena | zakalend | <zakalena
Hustota 1,023 1,024 1,023 1,023 1,023 1,023
Barva zluta zluta zluta zluta zluta zluta
Zdroj: vlastni
Tabulka 6: Namétfené hodnoty u zdravého pacienta ¢.5 — laboratof

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 3 3 3 3 3 3 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Krev 2 2 2 2 2 1 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 0 0 0 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,021 1,023 1,022 1,022 1,022 1,021
Barva zluta zluta zluta zluta zluta zluta

Zdroj: vlastni
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5.2 Vyhodnoceni vysledki chemického vySetieni vzorki od zdravych pacienti

uchovavanych v lednici

V piipadé uchovani vzorka pii chladné teploté se zmény hodnot vyskytuji u parametru
pH, kdy u vzorku ¢islo 4 jsou patrné zmény po 8 a Ctyfiadvaceti hodinach z 6,5 a 7 na

hodnotu 5. Ostatni parametry pak vykazuji stabilitu jako v predchozich ptipadech.

Tabulka 7: Nam¢iené hodnoty u zdravého pacienta €.1 — lednice

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukoéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 0 0 0 0 0 0 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5
Krev 0 0 0 0 0 0 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 0 0 0 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,018 1,018 1,018 1,013 1,009 1,009
Barva svétle- | svétle- | svétle- | svétle- | svétle- | svétle-
Zluta Zluta Zluta Zluta Zluta Zluta

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8: Namétfené hodnoty u zdravého pacienta ¢.2 — lednice

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 0 0 0 0 0 0 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5
Krev 0 0 0 0 0 0 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 0 0 0 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025 1,024
Barva zluta zluta zluta zluta zluta zluta
Zdroj: vlastni
Tabulka 9: Namétfené hodnoty u zdravého pacienta ¢.3 — lednice

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 0 0 0 0 0 0 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 6 6 6 6 5 5
Krev 0 0 0 0 0 0 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 25 25 25 25 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,023 1,023 1,023 1,023 1,022 1,022
Barva zluta zluta zluta zluta bezbarva | bezbarva

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10: Naméfené hodnoty u zdravého pacienta ¢.4 — lednice

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 0 0 0 0 0 0 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 6,5 6,5 7 7 5 5
Krev 0 0 0 0 0 0 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 0 0 0 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,023 1,024 1,024 1,024 1,019 1,014
Barva zluta zluta zluta zluta bezbarva | bezbarva
Zdroj: vlastni
Tabulka 11: Naméfené hodnoty u zdravého pacienta ¢.5 — lednice

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 3 3 3 3 3 3 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5
Krev 2 2 2 2 2 2 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 0 0 0 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,021 1,023 1,023 1,023 1,023 1,022
Barva zluta zluta zluta zluta zluta zluta

Zdroj: vlastni
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5.3 vyhodnoceni vysledkii chemického vySetieni vzorkii od nemocnych pacientii

uchovdavanych v laboratori

V piipadé uchovani vzorka v laboratornich podminkach dochazi ke zménam v hodnotach
leukocytd, které jsou charakteristické poklesem po 4 hodinach a to o 50 %, u vzorku ¢islo
2 z 500 na 250. Snizeni hladiny leukocytti po 4 hodinach 1ze pozorovat rovnéz u vzorku
Cislo 3 a to z hodnoty 75 na hodnotu 25. U vzorku ¢islo 4 je mozné sledovat stejnou
tendenci, z 65 na 25. Pokles koncentrace leukocytu byl zaznamenan rovnéz u vzorku Cislo
5, ktera se jiz po 4 hodinach dostava pod urover detekce. Drobny vykyv lze zaznamenat
i v hodnoté pH, u vzorku 5, kterd se v laboratornich podminkach mirn€ navySuje a

nasledné zastava stabilni, z hodnoty 7,5 na 8.

Tabulka 12: Namétené hodnoty u nemocného pacienta ¢€.1 - laboratof

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 1 1 1 1 1 1 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5
Krev 2 2 2 2 2 2 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 25 0 0 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalenda | lehce | zakalena | zakalena | <zakalena
zakalena
Hustota 1,017 1,018 1,016 1,016 1,016 1,016
Barva zluta zluta zluta zluta zluta zluta

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13: Naméfené hodnoty u nemocného pacienta €.2 - laboratof

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 1 1 1 1 1 1 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 6 6 6 6 6 6
Krev 4 4 3 2 3 3 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity poz. poz. poz. poz. poz. poz. <+poz.
Leukocyty 500 500 250 250 250 250 <25
Cirost zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalend | <zakalena
Hustota 1,025 1,027 1,025 1,026 1,025 1,025
Barva svétle- svétle- svétle- svétle- svétle- svétle-
oranzova | oranzova | oranzova | oranZova | oranzova | oranzova
Zdroj: vlastni
Tabulka 14: Naméfené hodnoty u nemocného pacienta ¢.3 - laboratof

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 1 1 1 1 1 1 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 1 1 1 1 1 1 <+1
pH 6 6 6 6 6 6
Krev 1 2 1 1 1 1 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 75 75 25 25 25 25 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,021 1,022 1,021 1,021 1,021 1,021
Barva zluta zluta zluta zluta zluta zluta

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15: Naméfené hodnoty u nemocného pacienta ¢.4 - laboratof

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 1 1 1 1 1 1 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 1 1 1 1 1 1 <+1
pH 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5
Krev 1 2 1 1 1 1 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 25 75 25 25 25 25 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,022 1,022 1,021 1,021 1,021 1,021
Barva zluta zluta zluta zluta zluta zluta
Zdroj: vlastni
Tabulka 16: Namétené hodnoty u nemocného pacienta ¢.5 - laboratof

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 1 1 1 1 1 1 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 7,5 8 8 8 8 8
Krev 2 2 2 2 2 2 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 75 25 0 0 0 0 <25
Cirost zakalend | lehce | zakalena | zakalend | zakalena | zakalena | <zakalena
zakalena
Hustota 1,014 1,015 1,014 1,014 1,014 1,014
Barva svétle- | svétle- | svétle- | svétle- | svétle- | svétle-
Zluta Zluta Zluta Zluta Zluta Zluta

Zdroj: vlastni
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5.4 vyhodnoceni vysledkit chemického vysetieni vzorkii od nemocnych pacientii

uchovavanych v lednici

Také pfi uchovani vzorka chladné teploté se zmény jednotlivych parametra tykaji hodnot
leukocytd. Stejnou tendenci pro zvySeni leukocytt a nasledny pokles lze pozorovat u
vzorku ¢islo 5, 2 a 3. Celkové vSak dochazi k poklesu tirovné leukocytt, a to zejména po
2 a 4 hodinach. VSeobecné lze pozorovat, ze po 6 az 8 hodinach skladovani se hodnoty

koncentrace leukocytu jiz vyrazné nemeéni. Jinak ostatni parametry vykazuji stabilitu.

Tabulka 17: Naméfené hodnoty u nemocného pacienta ¢.1 — lednice

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 1 1 1 1 1 1 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5
Krev 2 2 2 2 2 2 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 25 0 75 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,017 1,018 1,017 1,018 1,018 1,017
Barva zluta zluta zluta zluta zluta zluta

Zdroj: vlastni
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Tabulka 18: Naméfené hodnoty u nemocného pacienta ¢€.2 - lednice

Test/ Cas 0 2 4 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 1 1 1 1 1 1 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 6 6 6 6 6 6
Krev 3 3 3 2 4 3 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity poz. poz. poz. poz. poz. poz. <+poz.
Leukocyty 250 500 250 250 250 250 <25
Cirost zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalend | Zakalena | <zakalena
Hustota 1,026 1,026 1,027 1,027 1,027 1,026
Barva svétle- svétle- svétle- svétle- Zluta Zluta
oranzova | oranzova | oranzova | oranzova
Zdroj: vlastni
Tabulka 19: Naméfené hodnoty u nemocného pacienta €.3 - lednice

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 1 1 1 1 1 1 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 1 1 1 1 1 1 <+1
pH 6 6 6 6 6 6
Krev 1 2 2 2 2 2 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 75 75 75 25 25 75 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,021 1,022 1,022 1,022 1,022 1,021
Barva zluta zluta zluta zluta zluta zluta

Zdroj: vlastni
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Tabulka 20: Naméfené hodnoty u nemocného pacienta €.4 - lednice

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 1 1 1 1 1 1 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 1 1 1 1 1 1 <+1
pH 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5
Krev 1 1 1 1 1 1 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 25 25 25 25 25 25 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,022 1,023 1,022 1,023 1,023 1,022
Barva zluta zluta zluta zluta zluta zluta
Zdroj: vlastni
Tabulka 21: Naméfené hodnoty u nemocného pacienta €.5 - lednice

Test/ Cas 0 2 4 6 8 24 Reference
Glukéza 0 0 0 0 0 0 <+1
Proteiny 1 1 1 1 1 1 <+1
Bilirubin 0 0 0 0 0 0 <+1

Urobilinogen 0 0 0 0 0 0 <+1
pH 7,5 7,5 8 8 8 8
Krev 2 1 1 2 2 2 <+1
Ketony 0 0 0 0 0 0 <+1
Nitrity neg. neg. neg. neg. neg. neg. <+poz.
Leukocyty 75 25 25 0 0 0 <25
Cirost zakalend | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | zakalena | <zakalena
Hustota 1,014 1,015 1,015 1,015 1,015 1,014
Barva svétle- | svétle- | svétle- | svétle- | svétle- | svétle-
Zluta Zluta Zluta Zluta Zluta Zluta

Zdroj: vlastni
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6. Diskuze

Cilem prace bylo ovéfeni dvou vyzkumnych otadzek: Je Casovy interval kliCovym
kritériem pro kvalitu vySetfeni moci chemicky a mikroskopicky? Mél by byt kritériem
pro odmitnuti vzorku nebo omezeni rozsahu stanovovanych parametri a v jakém

éasovém intervalu?

Tyto otazky byly ovéfovany pomoci chemického vysetieni vzorkti moci od zdravych a
nemocnych pacienti v definovaném casovém rozmezi, uchovavanych ve dvou riznych

prostfedich, a to pfi norméalni laboratorni teploté a v chladnicce pii 4-8°C.

Ve vzorcich moc€i od zdravych pacienti uchovavanych pii normalni laboratorni teploté
doslo k poklesu pH, ostatni hodnoty zistaly nezménéné. Stejné tak u vzorkd

uchovavanych v chladniéce doslo k poklesu pH a ostatni parametry zustaly stabilni.

U vzork moc¢i od nemocnych pacientu, které byly uchovavany pfi normalni laboratorni
teploté, doslo k poklesu poctu leukocyti az o polovinu. Dale doslo také ke zméné pH,
v tomto piipadé ale doslo ke zvySeni hodnoty. A u vzorkt uchovavanych v chladnicce
doslo také ke zméné v poctu leukocyta, v tomto piipadé doslo nejprve ke zvyseni a poté

poklesu jejich poctu. Ostatni parametry vykazovaly stabilitu.

Vysetienim vzorkt bylo prokazano, ze ve vzorcich postupem ¢asu nastavaji zmény, které
by mohly ovliviiovat vysledek vySetfeni. Chemické vySetfeni moci je semikvantitativni,
to znamena, ze zmény pH mohou souviset s metabolismem leukocyti a bakterii. U
leukocyturie oekavame trend k acidifikaci, zatimco u bakterii, diky mozné pfitomnosti
ureazy, k alkalizaci moc¢i. Zmény moci budou vyznamnéj$§i pifi laboratorni teploté,
zatimco v chladnicce bude dochazet ke zménam mensSim. Pfi leukocytoze budou opét

vyznamngj$§i zmeény pii laboratorni teploté oproti zménam, které nastanou v chladnicce.

Je tedy vhodné vysettit vzorky moci v co nejkrat§im casovém intervalu od odbéru. Pokud
to neni mozné, je poteba brat v ivahu zmeény které mohou v odebraném vzorku nastat a

vzorek uchovavat v chladu.
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7. Zavér

Ve své praci jsem se podrobnéji seznamila s preanalytickou fazi laboratorniho vySetteni

a také s vySetfenim moci.

V teoretické Casti jsem se zameéfila na preanalytickou fazi vySetieni vzorkl, konkrétné na
spravny odbér moci. Dale jsem rozdélila vySetfeni moci na fyzikalni, chemické a

mikroskopické. Kdy jsem u kazdého uvedla a popsala vySetfované parametry.

V laboratorni Casti jsem s zaméfila na chemické vysetfeni moci, které jsem provadéla
v Centralnich laboratofich Nemocnice Ceské Bud&ovice. V této kapitole popisuji
ptfipravu pacienta na odér tak, aby odbér probéhl spravné. Dale piijem vzorku do
laboratore a kritéria pro jeho odmitnuti. Nasledné samotné vySetieni vzorku, které
prob&hlo v analyzatoru Arkray Aution MAX AX-4280. Vzorky byly vySetfeny pfi piijmu
a poté za 2, 4, 6, 8 a 24 hodin. Vysledky jsem zpracovala do tabulek a popsala zmény,

které ve vzorcich nastaly.

Na zakladé zjisténych vysledki usuzuji, Ze vysetieni moci by mélo byt provedeno nejlépe
thned po pfijmu do laboratofe, protoze postupem Casu mohou byt vysledky vySetteni
zkreslené. Pokud se vySetfeni moci provadi s odkladem, je lepsi uchovavat moc

v chladnicce.
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