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Zakladni vySetieni moce v laboratori

Abstrakt

V této bakalarské praci jsem se zabyvala zakladnim vysetfenim moci v laboratofi klinické
biochemie. Bakalafska prace je zaméfena predevS§im na vySetfeni moce chemicky a
vySetieni mocCového sedimentu. Nezbytnou soucasti bakalarské prace je ptiblizeni
vetejnosti prubeh vysetfeni biologického materialu v laboratofi. Tato prace by mohla byt
prinosem studentiim ¢i laické vetejnosti pfi seznamovani se se zakladnimi laboratornimi
analyzami moci. Za G¢elem shromazdit data, kterd poukazuji na dilezitost vySetfeni jak

uz chemického, tak mikroskopického.

V teoretické Casti jsou stru¢né popsané ledviny a jejich cévni zasobeni. Rozdéleni na
primarni a sekundarni moc¢ je soucasti kapitoly vznik moci. Odbér moci najdeme ve
shodné kapitole. V dalsi kapitole uvadim chemické slozeni moci. SloZzeni moci hraje
dulezitou roli beze sporu v urCovani zdravotniho stavu pacienta. Dale charakterizuji
fyzikalni vySetfeni moci, kterd je neoddélitelnou soucasti zakladniho vySetfeni moci.
Nasleduje kapitola chemické vySetfeni moci. Chemické vySetfeni moci se dnes realizuje
prostiednictvim diagnostickych prouzkt. V neposledni fadé¢ vySetfujeme mo¢
mikroskopicky. O tomto vySetfeni pojednava predposledni kapitola. V posledni kapitole

li¢im zékladni informace o moc¢ovych kamenech.

V metodice popisuji postup a princip, jak spravné provést vySetieni moci v laboratofi, at’
uz chemicky nebo mikroskopicky. Na zavér v kazuistikach jsou zaznamenana ziskana

data analyti v moci, kterymi nastifiuji diilezitost vySetfovaného biologického materialu.

Kli¢ova slova

Mo¢; vySetfeni; pacient; diagnosticky prouzek; elementy; mocovy sediment; mocové
kameny



Basic urine laborator examination

Abstract

In this bachelor thesis | deal with the basic urine examination in the laboratory of clinical
biochemistry. The bachelor thesis is mainly focused on the examination of urine
chemically and the examination of urinary sediment. An essential part of the bachelor
thesis is to approach public with the course of biological material examination in the
laboratory. This work could be benefit for students or general public as an enghlitement
of basic laboratory analysis of urine. Mainly in order to collect data which show the

importance of testing, whether chemical or microscopic.

The theoretical part briefly describes kidneys and their vascular supply. The division into
primary and secondary urine is part of the chapter ,,Urine formation“. Urine collection
can be found in the same chapter. In the next chapter | present the chemical composition
of urine. Urine composition plays an important role without any doubt in determining the
patient's health. Furthermore, | characterize physical urine examination, which is an
integral part of the basic urine examination. The next chapter is called Chemical
examination of urine“. Today, urine chemistry is performed through diagnostic strips.
Last but not least, urine is examined microscopically. This examination is discussed in
the ,,Penultimate chapter. In the last chapter I describe basic information about urinary

stones.

The methodology describes the procedure and principle of how to properly perform urine
testing in the laboratory, whether chemically or microscopically. At the end of thecase
report, the obtained data of analytes in the urine, which outlines the importance of the

examined biological material.
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Urine; examination; patient; diagnostic strip; elements; urinary sediment; urinary stones
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1 Uvod

Historicky se moc¢ zapsala jako prvni zkoumany ¢i vysetfovany biologicky material. Mo¢
je snadno dostupna nazloutla tekutina a pouhym okem vypovida o mozné nemoci nebo
poruse organu. Dfive se metoda nazyvala uroskopie nebo také uromancie, moc¢ byla
vysSetfovana podle zabarveni, mnozstvi, sedimentu, zapachu a dokonce dle chuti.
Hodnoceni probihalo ve specidlni naddobach ,,matuly*, které tvarem ptipominaly lidské
télo, moc¢ se do nich nalila a podle mista, kde se vytvofila sraZzenina nebo zakal, urcil
1é¢itel chorobu nebo postizeni konkrétniho orgédnu. Tuto metodu praktikovali také 1ékaii
a filosofové jako Hippokrates, Galenos a Avicenna. Uroskopie dosdhla nejvétSiho

rozkvétu ve sttedoveéku a byla ¢asto zobrazovana i v uméni. (Tichy, & Monhart, 2009)

Dnes patii vySetfeni moc¢i mezi zdkladni klinicko-biochemické postupy, které vyznamné
ptispivaji ke stanoveni diagnozy, sledovani pribéhu onemocnéni a vysledki 1écby.
Poukazuje na souvislosti mezi riznymi vysledky a poskytuje holisticky pohled na
organové systémy. Chemické vySetfeni moc¢i a mocového sedimentu je prevazné
automatizovano, i presto ma stile nezastupitelnou roly mikroskopické stanoveni.
Mikroskopie totiz slouzi k objasnéni ¢i potvrzeni nejasnych nalezli. Nebo je vyuZivana
tam, kde laboratof nema dostatek materidlu pro vySetfeni na analyzatoru. Kompletni

analyza moci je tak zdsadnim zdrojem informaci o daném vySetfovaném klientovi.



2 Funk¢ni morfologie ledvin

Ledviny jsou dulezitym parametrem intoxikace organismu a také jsou dilezité pro
udrzeni homeostaze, predevsim ke stalosti extracelularni tekutiny. Ledviny jsou parovy
organ, které jsou ulozeny bederné po obou stranach (mezi bfisni dutinou, pateii a svaly
zad). Od btisni dutiny jsou ledviny oddélené pobftisnici. Ledviny pfipominaji tvar fazole,
velikostné se pohybuji v rozmezi 12x6x3 cm (obr. 1). Vaha ledviny dospélého ¢lovéka
se pohybuje okolo 150 g. Fazolovité utvary lezi v tukovém obalu, ktery je chrani hlavné

pted mechanickym poskozenim (Teplan, 1998).

Na podélném fezu ledvin miizeme pod vazivovym obalem makroskopicky rozlisit kiiru
ledvin (svétlejsi) a dfen ledvin (tmavsi). Kiru ledvin tvofi uzky pas, dienl ledvin je
zvinéna do nékolika papil, které zabihaji i do oblasti kiry. Papily dale prechazeji

Vv kalichy, kter¢ asti do panvicky ledvinné a nésledné do mocovodu.

Pokud se na ledvinu podivame mikroskopicky, najdeme v kazdé ledviné cca 1 milion
nefronll. Nefron je oznaCovan jako zdkladni stavebni a funkéni jednotka ledvin, ktera je

soucasti dfen¢ 1 kliry ledvin (Dylevsky, 2009).

Nefron

Vazivové pouzdro
Kara
Dren

Ledvinna pyramida

Vrchol pyramidy = papila

Ledvinny kalich

Mocovod

Ledvinna panvicka

Obrazek 1 Ledvina Zdroj: (Sajdikovd, & Novdkovd, n. d.)
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2.1 Cévni zdasobeni

Ledviny jsou ,,Cisticky* krve, proto musi byt bohaté zasobeny krvi. Za jednu minutu se

nam v téle ocisti asi 1/5 celkové krve v organismu (Dylevsky, 2000).
21.1 Cévy

Srdecnice je hlavni céva, ktera zasobuje celé télo okysli¢enou krvi ze srdce. Aby tuto
ulohu zvladla, musi se vétvit na mensi cévy, které zasobuji urcitou oblast ¢i organ. V
bederni ¢asti se vétvi na dvé ledvinné tepny. Kazda ledvinnd tepna zasobuje jednu ledvinu
(pravou nebo levou). Ledvinna tepna se dale ¢leni pfed vstupem do ledviny na 5
segmentalnich tepen. Po vstupu se déli kazdd segmentdlni tepna na lalokové tepny.
Lalokové tepny se dale ve dieni ledvin vétvi na mezilalokové tepny. Z mezilalokovych
tepnach vznikaji ptivodné a odvodné tepénky glomerulu. Mezi kiirou a dfeni ledvin se
mezilalokové tepny déli na obloukovité tepny. Do kiry z obloukovitych tepen vybihaji
mezilaltic¢kové tepny (Mallatt, 2005).

212 Zily

Zily lezi v tdsné blizkosti cév. Zily odvadéji krev v opaéném sméru nez cévy. Tedy z kiiry
vedou krev nejprve mezilali¢kovymi dale pak obloukovymi, mezilalokovymi a
ledvinnymi Zilami. Nenajdeme zde Zadné lalokové nebo segmentélni Zily. Ledvinna Zila

z kazdé ledviny vtéka do dolni duté Zily (Mallatt, 2005).

11



3  Vznik mo¢i v ledvinach

Mo¢ vznika v ledvinédch, tedy v nefronech. V nefronech dochazi k riznym procestim,
jako je glomerularni filtrace, resorpce a sekrece latek piitomnych v plazmé jedince. Po
téchto procesech nam vznikne z plazmy definitivni mo¢, s kterou miizeme dale pracovat

jako s ukazatelem funkénosti ledvin (Mourek, 2005).
3.1 Zdkladni stavebni a funkéni jednotka ledvin

Za zékladni stavebni a funk¢ni jednotku ledvin se povazuje nefron (ptiloha 1). Nefron je
sloZzen z téchto casti, které spolu tvofi nefron: pfivodné a odvodné cévy, glomerulus,
Bowmanovo pouzdra, proximalni a distalni tubuly a Henleovu kli¢ku. Stavba Malpighiho
téliska se sestavaji z glomerulu a Bowmanova pouzdra. Glomerulus je soubor kapilar,
uloZen ve dvojlist¢ém Bowmanovu pouzdru. Zacatek glomerulu tvoii piivodné tepénky,
které ptivadi krev do glomerulu a nasledné krev odtékd odvodnymi tepénkami (Dylevsky,

2009).

V Malpighiho télisku dochézi k filtraci. Do glomerulu ptichazi piivodnou tepénkou velké
mnozstvi plazmy. Glomerulus je tvofen sto¢enymi kapildrami, které jsou vysoce
propustné. Do Bowmanova pouzdra se dale dostane jen cast tekutiny. Na vnitini strané
Bowmanova pouzdra nalezneme specializované bunky podocyty, mezery vypliuji
filtrani Stérbiny. Mezi vnéjSim a vnitinim listem Bowmanova pouzdra se nachazi
filtraéni membrana, kterd se sklada ze tii ¢asti. Filtrani membrana propousti jen malé
molekuly (napf. vodu, ionty, glukozu, mo€ovinu). Velké molekuly, jako jsou bilkoviny,

zachycuje a posila zpét do organismu (Mallatt, 2005).

Vznikla tekutina v Bowmanové pouzdie se nazyva glomerularni filtrat (plazma
bez bilkovin). Mnozstvi filtratu zalezi na filtraCnim tlaku, ktery tvofi tlak v kapilarach,

onkoticky tlak bilkovin a hydrostaticky tlak Bowmanova pouzdra.

Tlak v kapilarach je jediny z filtraénich tlaku, ktery je ve sméru filtrace. Mnozstvi filtratu
nezélezi jen na filtraénim tlaku. Zavisi také na propustnosti glomerularniho filtru a na
poctu funkénich glomerul. Dale glomerularni filtrat prostupuje tubuly, kde dochéazi

k resorpci a sekreci obsazenych latek ve filtratu (Mourek, 2005).

Z meziprostoru dvojlisttho Bowmanova pouzdra vyustuje proximalni tubulus, ktery

nalézdme pouze v klfe ledvin. Stény proximalniho tubulu vystyla kubicky epitel
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s dlouhymi mikroklky. Navic proximalni tubulus obsahuje velké mnozstvi mitochondrii
a enzymu. Toto idedlni slozeni zajiSt'uje maximalni zpétné vstiebavani a resorpci vody,

iontl a latek rozpusténych ve filtratu (Mallatt, 2005).

Dale prochéazi Henleovou klickou, kterou miizeme nalézt nejen v ktife, ale také ve dieni
ledvin. Henleova kli¢ka se sklada ze sestupného a vzestupného raménka. Henleova klicka
zajiStuje protiproudovym systémem zpétné vstiebavani vody a iontll. Vysokym
osmotickym tlakem krve docili vstfebani iontu do tepenné krve z Zilni krve (Cihak, 2002).
Vstiebavani vody se hlavné déje v sestupné ¢asti Henleovy klicky. Na vzestupnou ¢ast

navazuje distalni tubulus.

Distalni tubulus je velmi podobny proximélnimu s tim rozdilem, Ze neobsahuje tolik
mikroklkl. Distalni tubulus je spiSe zaméten na zpétné vsttebavani iontil. Prefiltrovany
filtrat (neboli definitivni moc) dale pokracuje do sbéracich kanalkt, kde dochazi pomoci
antidiuretického hormonu zpétnému vstiebavani vody podle potieby organismu.

Nasledng filtrat odchazi vyvodnymi cestami mocovymi z té€la ven (Mallatt, 2005).
3.2 Primarni mo¢

Primérni mo¢ vznikd v nefronu, respektive v glomerulu, filtraci plazmy. Za minutu
v glomerulu protéka ptes litr krve, tudiz je pfiblizné vytvoteno 180 1/24 hodin primarni
moci. Za normalnich podminek priméarni mo¢ neobsahuje makromolekuly, hlavné tedy
bilkoviny. Dale prostupuji jen molekuly s malou molekulovou hmotnosti (amylaza,
hemoglobin, myoglobin). Dalsi zpracovani probiha v tubulech, kde nasledné vznika
definitivni mo¢ (Mourek, 2005).

3.3 Definitivni mo¢

Definitivni moc€ se vytvari v systému tubuld nefronu, dochdzi zde k zpétnému vstirebavani
vSech dulezitych latek pro organismus, jako jsou glukoza, voda, -elektrolyty,
aminokyseliny. Mo¢ je zde i mimo jiné zahu§tovdna a koncentrovana. Fyziologické
mnozstvi vylouc¢ené definitivni moci u zdravého jedince je pfiblizné 1,5 1. Denni objem
vylouené moci nazyvame denni diuréza. Patologické stavy mohou ovliviiovat jak

mnozstvi celkové mode, tak i obsah latek v moéi (Stépanova, 2010).

13



4 Chemické slozeni moce

Mo¢ je vodny roztok obsahujici nejvétsi podil vody. Mezi dalsi slozky patii mocovina,
chlorid, sodik, draslik, kreatinin a dal$i rozpusténé ionty a anorganické a organické

slouceniny.

Vyskyt erytrocytll v moci je ozna¢ovana jako hematurie. Piitomnost proteini, které jsou
obvykle pfili§ velké na to, aby prosly tubuly, mize byt zndmkou poskozeni tubull a
nazyva se proteinurie. Dalsi latky mohou byt vylu¢ovany moci v disledku poskozeni
nebo infekce glomerultl ledvin, coz miize zménit schopnost nefronu neabsorbovat nebo

filtrovat rtizné slozky krevni plazmy.

Slozeni moci, kromé& vody, nabyva v pofadi od nejvétsiho zastoupeni po nejmensi

zastoupeni v definitivni moci:
e Mmocovina 9,3 g/l,
o chlorid 1,87 g/I,
e sodik 1,17 g/l,
e draslik 0,750 g/1,
o kreatinin 0,670 g/I,
e Ostatni rozpusténé ionty,
e anorganické slouceniny (kationty — Na, K, Ca, Mg /anionty — Cl, HCO3 PQO4 SO4),

e organické slou¢eniny (proteiny, hormony, metabolity).

Moc je sterilni, dokud nedosdhne mocovou trubici, kde jsou epitelové buiiky, které lemuji
mocovou trubici. Mo¢ zde infikuji fakultativné anaerobnimi gramnegativni tyCe a
koky. Mocovina je v podstaté zpracovana forma amoniaku, ktera je pro savce netoxicka,
narozdil od amoniaku, ktery mize byt vysoce toxicky. Zpracovava se zamoniaku a oxidu

uhlic¢itého v jatrech (Trojan, 2003).
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5 Odbér biologického materialu konkrétné moci

Vzorek biologického materialu odebirame ze stfedniho proudu moc¢i. U
hospitalizovanych pacienti odebirdme punkci nebo katetrizaci mocového meéchyie
(Schneiderka, 2004). Pokud je pouzita konzervace, musi byt fadné oznaCena jak na

zkumavce dané¢ho vzorku, tak i v Zadance pacienta.
Konzervace miize byt zptisobena mnoha moznostmi:

e chladem,

e thymolem,

e thiomersalem,
e toluenem,

e chloroformem (St&panova, 2010).

5.1 Jednordzovy odbér moci

Pro chemické vysSetieni a vySetfeni moc¢ového sedimentu se provadi jednorazovy odbér
moci. Moc je jeden z nejdostupnéjsich biologickych materialti. Z tohoto divodu pacient,
ktery neni hospitalizovany ve zdravotnim stfedisku, odbér provadi sam doma. Pred
odbérem biologického materialu ma byt pacient fadné poucen lékafem nebo sestrou

(Ptiloha 2).

Je-li to mozné, vySetfuje se prvni ranni mo¢, protoze je nejvice koncentrovana a neni
ni¢im ovlivnéna (potravou, fyzickou nadmahou). Omyti genitdlii pfed odbérem je
nezbytnou soucasti, aby nedoSlo ke kontaminaci bakterii obsazenych na zevnich

genitaliich. Pacient odebira stfedni proud moci.

Provedeni tedy vypada nasledovné: po omyti genitalii pacient nejprve zacne mocit do
toalety, poté zacne mocit asi 5 az 10 ml do sterilni ozna¢ené nadoby vétSinou od Iékare,
a nakonec zbytek své potieby vykond opét do toalety. Odbér by nemél byt provadén u
zen v dob¢é menstruace a kratce po ni. Vzorek moci uchovavame v suchu a v chladu.
Odebranou t€lni tekutinu transportujeme k Iékati ¢i do klinické laboratofe co nejdiive.
Biologicky material nasledné v laboratofi zpracuji nejpozdéji do 2 hodin, aby nedoslo

k rozpadu elementt (Tichy, & Monhart, 2009).
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5.2  Casovy odbér moci

Pro nékteré analyzy je nutné provadet sbér moci nékolik hodin, nékdy az 24 hodin. Sbér
vypada nasledovné: pied zahdjeni sbéru se pacient vymoci do toalety a od tohoto
okamziku se zacne méfit Cas. Dal§i moceni provadi pacient do nddoby urcené ke sbéru.
Na konci sbéru se pacient vymoci do odbérové nadoby, kterou vyuzival po celou dobu
sbéru. Nadobka se sbérem moci je po dobu sbéru, kdy nedochazi k moceni, uchovavana
v chladu suchu atemnu. Po ukonceni sbéru biologického materidlu se objem zméfi
pomoci odmérného valce. Déle se cely sbér promicha, odlije se do zkumavky 10 ml. Pred
transportem do klinické laboratofe se vzorek fadn€ oznac¢i mnozstvim biologického
materialu na mililitry a casem sbéru na minuty. Zaznamenava se i celkovy objem sbéru

(Walz, & Kochli, 2000).

Provedeni odbéru ma zasadni vliv na kvalitni vySetieni moce. Dlouhé stani nebo zmény
teplot nepftispivaji priznivym vysledkim stanovovaného vzorku moci. Napftiklad pii
del$im stani na svétle dochazi k rozpadu slozek obsazenych v moci a také je tu vétsi
pravdépodobnost kontaminace bakterii. Samoziejmé i nddoba, kterd je pouzita na odbér,
by méla byt nejlépe sterilni a popsana jménem pacienta, datem odbéru, délkou odbéru,
celkovym objemem, konzervacnim prostifedkem. Odber moci délime na jednordzovy a

asovy (Stdpanova, 2010).
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6 Fyzikalni vySetieni moce

Fyzikélni vySetieni moci je nenarocné a provadi ho lékat makroskopicky v ordinaci.

Hodnoti tyto parametry mnoZstvi, barvu, zakal, hustotu (Stépanova, 2010).

6.1 MnoZstvi moce

Mnozstvi mo¢i, neboli diuréza, je mnozstvi vylouc¢ené za 24 hodin. Mnozstvi moce zavisi
na pfijmu a vylucovani tekutin (stolici, dychanim, potem). ZaleZzi i na psychické zatézi,

unaveé, namaze a na pouzivani diuretik.

K nejvyznamnéjSim porucham moceni patfi:

. polyurie je zvySené vylu¢ovani moc¢i 2000 ml/24 hodin a vice,
. oligurie je naopak snizené vylu¢ovani moci méné nez 500 ml/24 hodin
. anurie je uplna nebo téméf uplna zastava moceni méné nez 100 ml/24 hodin

(Pohanka, 2017).

6.2 Barva moce

Za tyziologickych podminek je cerstva mo€ naZloutla ¢ird tekutina, nebo slabé zakalena.
Dle mnozZstvi ptijaté vody je barva moce svétla nebo az jantarové Zlutd. Zabarveni se
méni za pfitomnosti riznorodych patologickych prvkd (hemoglobinu, bilirubinu).
Netypické zabarveni mo¢e mohou zplsobit nékteré potraviny, jako je tfeba cervena fepa,

mrkev nebo také nekteré 1éky ¢i jedy.

6.3 Zdkal

Pfi del§im stani vznika na dn€ zkumavky obla¢ek (nubecula) tvofeny hlenem z povrchu
mocovych cest (Tamm-Horsfalliv mukoprotein). Pii dlouhém stani dochazi k rozpadu
soli obsazenych v mo¢i a moc¢ se zakali. Proto je nutné mo¢ vysettit do dvou hodin od

odbéru. Nejedna se tedy o patologicky stav.

Patologicky stav nastava pfi vylu€ovani zakalené moce. Zakalenou moc pii odbéru miize

zpisobit Spatny odbér, bakterie, krev, hnis, krevni elementy.

6.4 Zdpach

Zapach se urCuje z Cerstvé moce a v literatufe se popisuje jako zdpach po masovém

bujonu. Tak jako barvu, tak i zapach ovliviiuji potraviny, které dany pacient pfiblizné 12
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az 24 hodin pted odbérem zkonzumoval. Zapach je také ovlivnén patologickymi pochody

Vv organismu.

6.5 pH moce

Vysetieni probihé vzdy v Cerstvé moci; pH moc¢i mize byt opét ovlivnéno potravou, 1éky,
mnozstvim pfijatych tekutin, alkoholem, drogami. Za normélnich okolnosti je mo¢ slabé
kyseld. K vySetfeni potfebujeme diagnostické prouzky se smési acidobazického
indikatoru s barevnym piechodem z oranzové pies zlutou a zelenou do modré, v rozmezi
5-9. Zabarveni zony se odecita srovnanim s barevnou fadou na tub¢ ihned po namoceni

prouzku do moci.

6.6 Hustota

Oznacovana také jako mérna hmotnost s jednotkou kg/l nebo g/ml. U zdravych osob se
rozmezi pohybuje okolo 1,015-1,025 kg/l. Hustota podléhd mnoZzstvi rozpusténych latek
v moc¢i a objemu vylu¢ované moci. Mérna hmotnost moc¢i ndm tedy sdéluje informace o
koncentra¢nich a zfed’ovacich schopnostech ledvin. Nizkou hustotu mizeme nalézt u
pacientll s chronickym onemocnénim ledvin. Naopak zvySenou hustotu mizeme nalézt u

pacientd s diabetem.

M¢éfeni hustoty se diive provadélo hustomérem. Dnes uz se tato metoda nevyuziva.
Nejvice dnes k tomuto ucelu slouzi diagnostické prouzky, které stanovuji mnozstvi
rozpusténych latek v moci. Dale miZzeme meéfit refraktometrem zavislost mezi
koncentraci roztokem a indexem lomu. Rozpusténé latky v roztoku méni rychlost a thel
lomu. Eventuelné méfime osmolalitu moc¢i neboli celkovou koncentraci ¢astic

rozpusténych v moé&i (Schneiderka, 2004)(Stépanova, 2010).
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7 Chemické vySetieni moce

Chemické vySetieni moci probihd hlavné kvalitativné. Stanovuje se pfitomnost
bilkoviny, glukdzy, hemoglobinu, ketolatky a zZlu¢ového barviva. Za fyziologickych
podminek se v moc¢i vyskytuji tyto vyse popsané latky, avsak jsou obsazeny v minimalni

koncentraci. Tedy jsou neprokazatelné chemickymi zkouskami. (Walz, & Kochli, 2000)
7.1 Diagnostické prouZky

Jsou to bilé prouzky (obrazek ¢. 2) sloZzené z nosice, tvoreného umélou hmotou, na nosici
nalézdme indikacni zony. V indikacnich zonach se nachédzi vhodné ¢inidlo pro danou
reakci. Diagnostické prouzky se rozdé€luji na monofunkéni, polyfunkéni a pro specialni
vySetfeni. Monofunkéni diagnostické prouzky jsou urené pro zakladni kvalitativni
vySetfeni urcité latky v moci. Polyfunkéni jsou uréené pro stanoveni vice biochemickych
parametri najednou. V neposledni fadé diagnostické prouzky pro specialni vySetieni jsou
urcené napiiklad pro screening diabetes mellitus (kombinace riznych indika¢nich zon pro

dané onemocnéni) (Schneiderka, 2004)(Pohanka, 2017).

Obrazek 2 diagnostické prouzky, zdroj: (viastni)

7.2 Specifickd mérnd hustota

Prvni stanoveni, specifickd hmotnost, je ve skutecnosti mira koncentrace moci. Tuto
fyzikalni hodnotu Ize urcit pomoci chemické zkousky. Hodnotime mnoZstvi latek
rozpusténych v moc¢i ve srovnani s ¢istou vodou. Znama koncentrace moci napomaha
zdravotnikiim rozhodnout, zda dany vzorek moci, ktery hodnoti, je nejlepsi pro detekci

konkrétni latka (Schneiderka, 2004).
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7.3 Uréeni pH

Ledviny hraji dilezitou roli pfi udrzovani acidobazické rovnovahy téla. Proto muze
jakykoli stav, ktery v téle ovlivituje rovnovahu kyselin nebo bazi, ptimo ovlivnit pH moci.

Nerovnovahu kyselin a zdsad oznacujeme jako acidozu nebo alkalozu.

Nékteré potraviny mohou zpisobovat zmény pH v moci. Strava s vysokym obsahem
bilkovin nebo konzumace brusinek zvysi kyselost moc¢i. Naopak bezmasa strava nebo
poziti citrusovych plodl bude mit sklon k tomu, aby byla mo¢ zasaditéjsi. Pokud je moc¢
kyseld, nékteré latky rozpuSténé v moci se mohou vysrazet za vzniku krystala.
Nerovnovaha pH ovlivituje tvorbu moci, nasledkem mohou vznikat krystaly, popiipadé
ledvinové kameny. Zménou pH mo¢i, dietou nebo léky mize byt tvorba téchto krystali

snizena nebo eliminovana (Schneiderka, 2004).

7.4 Bilkovina

Proteinova testovaci zona obvykle méfi mnozstvi albuminu v moci. Kdyz je hladina
bilkovin v mo¢i vysokd, nazyva se tento stav proteinurie. Albumin je mensi nez vétSina
ostatnich proteinl a je obvykle prvnim proteinem, ktery je identifikovatelny v moci pii
vzniku dysfunkce ledvin. Ostatni proteiny nejsou testovaci zonou obecné detekovany, ale

mohou byt méfeny pomoci samostatného testu na bilkoviny v moci.

Proteinurie se vyskytuje v téchto ptipadech: infekce mocovych cest, zanét, pii poskozeni
mocovych cest, kontaminace vagindlniho sekretu. Proteinurie je stav, kdy je v moci

koncentrace bilkovin vys$si nez 0,20 g/24 hod. Proteinurie se déli podle pficiny na

prerenalni, renalni, postrenalni. (Masopust, 1991)

e Prerendlni proteinurie

U prerenalni proteinurie, jak uz nazev napovida, je pfi¢ina pfed ledvinami. Nalézdme u
téchto pacientli zvySené mnozstvi bilkovin jen s malou molekulovou hmotnosti. Za
patologickych podminek, bilkoviny s malou molekulovou hmotnosti, projdou
glomeruldrnim filtrem jako za fyziologickych podminek, ale nestaci se uZz veSkeré
molekuly bilkovin hlavné albuminu vstiebat v proximalnim tubulu, a proto se dostavaji
do definitivni mo¢i. Nejcastéji se jednd o hemoglobin pii hemolyze, myoglobin pfi

urazech svalli, lehké fetézce imunoglobulinii pfi myomu.
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e Rendlni proteinurie

Piivod renalni proteinurie nastava u poskozeni glomeruld, tubul nebo obou ¢asti ledvin.
Rendlni proteinurii se rozd€luje na selektivni a neselektivni proteinurii. Selektivni
proteinurie vykazuje stiedné tézké poskozeni, nalézame 1 bilkoviny se stfedni
molekulovou hmotnosti. Naproti tomu u neselektivni proteinurii nalezneme v definitivni

moci i bilkoviny s velkou molekulovou hmotnosti.

e Postrenalni proteinurie

Poskozeni vyvodnych cest mocovych ukazuje na postrenalni proteinurie. Pfi¢inou byva
krvaceni zpltisobeno mocovymi kameny, naddorem nebo zanétem mocovych cest.

Definitivni mo¢ obsahuje v§echny typy plazmatickych bilkovin.

Za urcitych okolnosti dochdzi k proteinurii u zdravych osob. Pfi¢inou muze byt
dlouhodoba namaha, ptehtati, t€hotenstvi, psychicky stres, prochlazeni organismu, a i

nekteré 1éky (Prasa, 2012)(Tichy, & Monhart, 2009).
7.5 Glukoza

Glukéza je druh cukru. Je to hlavni zdroj energie naseho téla. Inzulin je hormon, jenz
pomaha presunout glukozy z krevniho ob&hu do bunék. Pokud se do krve dostane pfili§

mnoho glukézy, bude dalsi glukéza vylucovana moci.

V moci se glukdza za norméalnich okolnosti u zdravého jedince nevyskytuje. Pokud ano,
ptitomnost glukézy mize byt zplisobena onemocnénim zejména diabetes mellitus,
hormonalni poruchou, onemocnénim jater nebo nekterymi 1é¢ivy. Glukéza v moci se

nazyva glykosurie. Koncentrace glukézy v moci je 0,05-0,8 mmol/Il.

Glukéza vyuziva tzv. renalni prah, koncentrace glukézy do 10 mmol/l. Pokud je tento
préh piekrocen, hovotime o glykosurii. Renalni préh je u kazdého pacienta individuélni.
Pacient s porusenou glukozovou toleranci mtize mit glykosurii uz pti hodnotach 3 mmol/I.
Porusena glukozova tolerance se objevuje u pacientii s ledvinovymi chorobami nebo pii
t€hotenstvi. Jsou piipady, kdy zase naopak glykosurie je pozitivni az pii 20 mmol/l. Z
téchto divodii bereme tento test jako orientacni. Proto provadime dalsi testy, jako je
glukoza v krvi, aby se dale urCila konkrétni pti¢ina glykosurie (Brunzel, 2013)(Prusa,
2012).
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7.6 Hemoglobin

Analyza moci zahrnuje test na krev v moci. Stanoveni je provadéno jako soucast

pravidelného vysetfeni, nebo pro kontrolu poruch mocovych cest, ledvin nebo jater.

Obsazena krev v moc¢i muze pochazet jak z ledvin, tak z vyvodnych cest mocovych.
Pti¢iny mohou byt riizné od téch banalnich, jako je namahavé cviceni az po infekce
mocovych cest nebo ledvin. V kazdém ptipad¢ je vzdy nutné urcit 1ékarem, odkud

krvaceni pochazi, aby nedoslo k zavaznému poskozeni ledvin (Beckett, 2013).

Hematurii, neboli krev v moci, délime na makroskopickou a mikroskopickou.
Makroskopickou hematurii vidime pouhym okem. Mikroskopickou hematurii okem

nezahlédneme a k jejimu stanoveni potiebujeme mikroskop (Michael Kurtz, 2018).

Krom¢ hematurie, ktera obsahuje nehemolytické cervené krvinky, mizeme stanovit
hemoglobinurii. Hemoglobinurie definuje hemoglobin v mo¢i, zplisobeny nadmérnou

hemolyzou, naptiklad potransfuzni reakci nebo hemolytickou anémii (Beckett, 2013).

7.7 Modova barviva

Za mocova barviva se povazuji bilirubin a urobilinogen. Ob¢ tato barviva vznikaji z
rozpadu hemoglobinu obsazeného v erytrocytech. Tedy z Casti hemu se tvofti biliverdin.
Biliverdin je zelené Zlu€ové barvivo, které se pieménuje na bilirubin a ten déle putuje
spolu s albuminem do jater, kde se dale pfeménuje. V neposledni fade se z ¢asti bilirubinu

stava urobilinogen (Kittnar, 2011).

7.8 Bilirubin

Existuji dvé formy bilirubinu: konjugovany nerozpustny ve vodé, konjugovany rozpustny
ve vodé. V téle, pfimo tedy v krvi, se nachazi nekonjugovany bilirubin. Z plazmy do jater
se transportuje albuminem (bilkovina s malou molekulovou hmotnosti). Bilirubin se v
jatrech konjuguje s kyselinou glukoronovou a dochézi k pfeméné na konjugovany
bilirubin. Konjugovany bilirubin pfechazi do stfev. Tento bilirubin je pak schopny ve
stievé se preménit na metabolity, které 1ze vyloucit moci nebo stolici (sterkobilinogen,

urobilinogen) (Murray, 2018).

Za normalnich okolnosti se bilirubin nevyskytuje v moci. Jatra vytvareji konjugovany
bilirubin z ¢asti krevniho barviva tzv. hemu zaniklych erytrocytl, které jsou odstranény

z ob&hu, a bilirubin je poté zpracovan stievem.
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Pti patologickych stavech nalézdme konjugovany bilirubin, ktery se dostava zpét do
krevniho ob&hu a nésledné se vyluc¢uje moci. Tyto ptipady poukazuji na nékteré nemoci

jater (Louzensky, 1999).

7.9 Urobilinogen

Urobilinogen je fyziologicky pfitomen v moci v nizkych koncentracich. Vytvaii se ve
sttevé rozpadem bilirubinu a ¢ast se absorbuje zpét do krevniho fecisté. Krvi je
transportovan do ledvin, néslednou filtraci se dostava do definitivni moc¢i. Tento test
pomaha identifikovat onemocnéni jater a stavy spojené se zvySenym zni¢enim erytrocytu.
Vysoky urobilinogen ukazuje na onemocnéni jater, jako je hepatitida a cirhdza. Nizky
nebo vibec zadny urobilinogen v moci poukazuje na jaterni nebo zlu¢ovou obstrukci

(Prtisa, 2012).
7.10 Leukocyty

Ptitomnost bilych krvinek v moc¢i oznacujeme jako leukocyturie. Pivod pfipisujeme
nejcasteji infekcim mocovych cest, karcinomu prostaty ¢i mocového méchyte, poranénim
mocové trubice a mocovym kameniim. Méné cCasté jsou pak pfic¢iny jako je TBC,

kapavka, analgeticka nefropatie, trichomonady (Teplan, 2017).

7.11 Dusitany

Dusi¢nany pfijimame potravou hlavné ze zeleniny. Gramnegativni bakterie napiiklad
Escherichia colli, Proteus, Klebsiella. Tyto bakterie redukuji obsaZené dusi¢nany v moci
na dusitany. Pfitomnost dusitanii v moc¢i znaci bakteriurii. Bakterie v mocovém ustroji
mohou zpusobit poSkozeni funkénosti ledvin. Za normalnich okolnosti v mo€ovém ustroji

bakterie nenajdeme (Stépanova, 2010).

7.12 Ketoldtky (kyselina acetoctovd, beta-hydroxymdselnd, aceton)

Hlavni latkou v téle, z které se vytvari ketolatky, je acetyl koenzym A. Acetyl-COA
vznikd pfi biochemické reakci oxidace lipida v téle. Tedy z jeho nadbytku tvorby se
vytvaii ketolatky. Acetyl-COA je jednim ze zdrojl energie pro télo. Pokud télo strada z
divodu energetického, zvySuje vyluCovani acetylu koenzymu A a tim zvySuje tvorbu

metabolitu (Kotyza, 2007).
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8 Mocovy sediment

V Ceské republice se vySetfeni vétSinou provadi na automatickych analyzatorech z
promichanych, nezahusténych vzorkii moce. Principem stanoveni je bud’ softwarova
analyza digitdlniho mikroskopického obrazu nafoceného digitdlni kamerou nebo
pritokova cytometrie. Priitokova cytometrie je zaloZzena na identifikaci elementti, méteni
impedance, rozptylu svétla a fluorescenci. Pti nejasnostech jde stale do poptedi klasické
mikroskopické vySetteni. Mikroskopické vySetteni lze provadét v nativnim vzorku nebo

po obarveni. Obarveni preparatu zduraziuje jadra, bunéény membrany a dalsi struktury.

Vysledky vydavame jako pocet elementit v 1 ul. Velmi dtlezité je spravné odebrani a
vCasné zpracovani vzorku. VySetfovany vzorek obsahujici elementy i valce se velmi
rychle rozpadaji zejména v hypotonické a alkalické moci. Mocovy sediment by mél byt

zpracovan do 1 hodiny po odbéru (Zadak, 2008)(Sobotka, 2011).
Nerozpustné soucasti moci:

. organové (erytrocyty, leukocyty, epitelie, valce),

. neorganovée (drt’, krystaly),

. mikroorganismy (plisné, prvoci, paraziti, spermie, bakterie),
. artefakty (latky znegistujici) (Stépanova, 2010).

Nejcastéjsi elementy jsou uvedeny v piiloze 3, 4,5, 6, 7,8 a 9.

8.1 Erytrocyty

Erytrocyty jsou malé kulovité utvary bez jader. Erytrocyty jsou mensi nez leukocyty.
Barva a tvar je dan pH moce. V slabé kyselé moci najdeme vzorové erytrocyty. V
hypertonické moc¢i nachazime svrastélé erytrocyty. V hypotonické moci pak naopak
nachdzime zcela bezbarvé kulovité utvary. Nélez erytrocyti v mocCovém sedimentu

oznacujeme jako patologii (Walz, & Kochli, 2000).
8.2 Leukocyty

Tak jako u erytrocytll, tak i u leukocytli udava tvar a velikost pH moci. Leukocyty jsou
buniky s jednim nebo vice jadry. VetSi vyskyt leukocytl je patologickym projevem a
priklani se k nému velky diagnosticky vyznam. Vyskytuji se spolu s leukocyty nejcastéji

u zanétu ledvin a zanétu mocovych cest (Michalec, 1988).
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8.3 Epitelie

Jsou to malé hranaté bunky, velikostné pfipominajici leukocyty s jednim jadrem. Epitélie
pochézeji pfedevSim z dolnich cest mocovych. Hlavnim znakem epitelii je znacny
polymorfismus. Vyskyt epitelii je ukazatelem poskozeni ledvin. Epitelie rozd€lujeme dle
vyskytu v moc¢ovych cestach na dlazdicové, pfechodné a renalné tubularni (Teplan,

1998)(Kubag, 2002).

Dlazdicové epitelie jsou bunky, ploché velké s jddrem piiblizné jako erytrocyty, proto
muze dojit k lehké zaméné. Z tohoto diivodu je lepsi hodnotit barevny preparat. Epitelie
jsou bunky, pochazeji z moc¢ovodu, a tudiz nemaji diagnosticky vyznam. Jsou vétSinou

pouhym znakem $patného odbéru moce.

Ptechodné epitelie jednoduse vypadaji jako kulaté ohrani¢ené buiiky s jddrem uprostied.
Vznikaji v mocovych cestach, ¢im jsou bunky mens$i a tmavsi, tim spiSe pochazeji z
hlubsich vrstev mocovych cest. Nalez nemusi hned svédcit o patologii. Zéalezi na okolnich
faktorech, vyskyt atypickych ptechodnych epiteliim nebo vyskyt leukocytu spolu s

epiteliemi. Takto vyskytujici se epitelie naznacuji, Ze by se mohlo jednat o patologii.

Renalni tubularni epitelie maji riznou velikost a strukturu. Casto byvaji podobné
leukocytlim a jsou proto Spatné identifikovatelné. Tyto buniky pochazeji z ledvinnych
tubult. Jejich vyskyt vzdy znaci patologicky vyznam (toxické, ischemické nebo zanétlivé

poskozeni ledvinné diené) (Kubag, 2002)(Stern, 2007).

8.4 Vilce

Ledvinné tubuly obsahuji malé mnozstvi glykoproteinu: Tammuv-Horsfalliv
mukoproteinu, ktery chrani povrch rendlniho tubulu. Pfi zvySené sekreci glykoproteinu,
dochazi k odlitkim tubulu, které muZzeme pozorovat jako valce. Samotny odlitek
glykoproteinu nazyvame hyalinni. Obsah bunék v tubulech je pohlcen samotnou matrix

valce (glykoproteinem).
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Vilce délime podle vzhledu pod mikroskopem:

. hyalinni,

. granulovangé,

. voskové,

. bunécné (epitelové, erytrocytalni, leukocytarni),

. tukové (Kubac, 2002).

8.5 Neorgdanové soucasti

Zaneorganové soucasti mocového sedimentu povazujeme hlavné drt’ a krystaly. Krystaly
a drt’ se tvofi ze soli malo rozpustnych kyselin obsazenych v moci. Neorganové soucasti
maji vyznam pouze v malém poctu piipadii oproti orgdnovym soucastim moci. Vyskyt
neorganovych soucasti zavisi na pH moci. Podle pH moci tedy nachazime v moci
krystaly; v kyselé moci se nejcastéji vyskytuji krystaly kyseliny mocové, $tavelanu

vapenatého, naopak fosfore¢nany nachazime v alkalické moci (Musil, 1994).

Rozpadem krystali vznika v mocovém sedimentu drt. Nejcastéji se vyskytuje drt’
amorfni (bile zbarveny vzorek) anebo uratova (cihlové zbarveny vzorek). Drt muze
zpisobit prekryt organové soucasti mo¢ového sedimentu. Tento vzorek je nehodnotitelny

(St&panova, 2010).
8.6  Barveni mocového sedimentu

Mikroskopické vySetteni moc¢ového sedimentu hodnotime v nativnim preparatu nebo v
obarvenym preparatu. Vzdy pro stanoveni pouzijeme Cerstvy vzorek moci. V dnesni dobé
se doporucuje obarveny preparat vice nez neobarveny (nativni), protoze dochazi k
lepsimu hodnocenti a také k lepsi vizualizaci slozek v obarveném vzorku moce. Obarveni
provadime nejriznéj$imi barvicimi technikami. Dnes se hojné vyuziva barvicich technik;
Lugolového ¢inidla, podle Grama, podle Ziehla a Neelsena, dle Steinheimera. Volba

barvitek zalezi na vybéru laboratoie (Stern, 2007).
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9 Mocové kameny

Vétsina pacientll zije nékolik let s mo¢ovymi kameny bez obtizi. Problém nastava, az
kdyz konkrement ucpe kalich ¢i kalichy, ledvinnou panvicku nebo mocovod. V tomto
moment¢ muize dojit az k poskozeni ledvin. Pacient citi ostrou nebo tupou bolest v oblasti
ledvin, kterd miize vystielovat az ke genitdlu nebo k vnitini stran¢ stehna. Déle se objevuji
ptiznaky ledvinné koliky: poceni, zimnice, horec¢ka, nauzea, zvraceni, hematurie, ¢asté

moceni a podobné (Teplan, 1998).
9.1 Vznik urolitiazy

Urolitidzu, neboli vznik mocovych kamend v mocovych cestach, ovliviiuje nékolik
faktori genetickych, geologickych, socidlné-ekonomickych, diety, stres, infekce,
metabolické onemocnéni. Nejcastéji je spojovana urolitidza s témito kombinacemi:
vyskyt chemickych a fyzikdlnich faktort, zvySena tvorba ,kamenotvornych® latek v
moci, neuplna aktivita nebo chybéni inhibitori blokujicich vznik a tvorbu krystali, z

kterych se mohou ¢asem stat mocové konkrementy (Teplan, 1998).

Nejprve tedy vznikaji krystaly, které se dale shlukuji a vytvaii mocové konkrementy.
Mocové konkrementy vZdy obsahuji dvé Casti, organické jadro a anorganické latky.
Organickeé jadro je tvofeno z bilkovin, které na sebe vazi anorganické latky. Anorganické
latky obaluji organickou cast ve vrstvach krystalt. Dle fyzikalné-chemickych faktord
dochazi ke zmén¢ pH, nizkému objemu moce, piesyceni moce, chybéni nebo piebyvani

minerald obsazenych v mo¢i (Stépanova, 2010).
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9.2 Analyza urolitiazy

Hodnotime makroskopicky 1 mikroskopicky. Makroskopicky hodnotime vzhled pacienta.
Mikroskopicky provedeme rentgenové vysetieni. Soucasné realizujeme vySetieni moci,
hodnotime piitomnost bakterii, hnisu, krve. V. mocovém sedimentu nalézame piitomnost

konkrementu (Teplan, 1998).

Mocové kameny maji riznou velikost, tvar, mnozstvi, lokalizaci a sloZzeni. Mohou se
sestavat z jedné latky nebo z vice latek. Pro podrobnéjsi vysetieni provadime fyzikalni a
chemickou analyzu, kterA nam uréi slozeni daného konkrementu. Nejpouzivanéjsi
fyzikalni metody jsou rentgenova difrakce, infraervena spektroskopie a polarizacni
mikroskopie. Chemické metody se d€li na kvantitativni (atomova absorpce, fotometrie) a
kvalitativni. Chemické metody jdou dnes do ustupu. Duvodem je $patna prokazatelnost

,kamenotvornych* latek a malo zkuSeného personalu (Stejskal, 2007).
9.3 Moznosti lécby

VétSina konkrementii odchazi samovolné z téla ven bez potizi. Neékteré mocové kameny
se mohou zaklinit ¢i ucpat ¢ast ledvin, t€émto konkrementim vénujeme pozornost. U

téchto konkrementl je nutné vyhledat 1€katskou péci, kde zvoli ten spravny postup.

Podavanim analgetik a spasmolytik tlumime symptomy. Na odstranéni mocovych
kameni je nékolik metod. Litotrypse je metoda zalozena na ultrazvukovych vinach. Tyto
viny dokaZou rozbit mocovy kdmen o velikosti 1 cm. Po rozbiti dochazi k samovolnému
vyplaveni z téla ven pomoci moce. Nekdy je nutny chirurgicky zakrok, hlavné v
pfipadech, kdy soucasné probihd infekce ¢i zanét. Mlze se také provadét alkalizace

pomoci 1é¢iv, kdy dojde k rozpusténi mocovych kamend (Teplan, 1998).
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10 Cil

Cilem mé prace je seznameni se zakladnim vySetfenim moci a mocového sedimentu
V biochemické laboratofi. Seznameni prob&hne prostifednictvim vSeobecného piehledu
stanoveni jednotlivych analyti v moci. Nasledné¢ minim poukézat na vyznam a podstatu
vySetfeni moce U jednotlivych anonymnich pacientu. V neposledni fadé se hodlam podilet

na zhodnoceni laboratornich néleza.
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11 Metodika

V této Casti bakalarské prace jsem se vénovala praktickému zakladnimu vySetfeni moci v

laboratofi. Tedy popisuji zpisob, jakym jsem vybrané moce vySetiovala a zpracovala.

Vzorky do laboratoie dopravi z ordinace do laboratofe vétSinou sanitai nebo pak samotny
pacient. Pfed samotnym vySetfenim vzorku jsem nejprve zkontrolovala udaje na zadance
se zkumavkou. Udaje, které jsou na $titku zkumavky, se musi shodovat s iidaji na zadance
o vySetfeni. Zadanka musi obsahovat jméno pacienta, rodné ¢&islo, Giselny kod, ktery
informuje o diagnoze, zdravotni pojistovnu, zadajici zafizeni a pozadovana vysetieni.
Pokud néktery z téchto udaju chybi, je nutné kontaktovat ptislusné oddéleni a doplnit jej.
Po kontrole dajti a spravné nalepeném Stitku na zkumavku a zddanku jsem pftistoupila k

samotnému vysetieni moci.
11.1 Chemickda analyza

Chemickou analyzu provadim pomoci diagnostickych prouzkii. Diagnostické prouzky
mohu hodnotit dvéma zplisoby, pomoci pfistroje nebo srovnanim zabarveni se stupnici
na tub€ od diagnostickych prouzkii. V provozu laboratofe se nejvice vyuzivd moCovy
analyzator Clinitek Advantus, srovnavani s tubou vyuziva laboratot spiSe pro rychlé a
jednorazové ur€eni analyti v moci. K chemickému vySetteni moci jsem pouzila
diagnostické prouzky Multistix 10 SG. Diagnostické prouzky laboratof uchovava v
suchu, v temnu, v uzavieném obalu, pfimo daném od vyrobce, pfi teploté 2—-25 °C. Pred
pouzitim jsem zkontrolovala datum expirace. Pokud by nevyhovoval, s danymi
prouzkami bych analyzu nemohla uskute¢nit. Diagnosticky prouzek obsahuje reakéni
zonu pro hustotu, dusitany, pH, glukéozu, bilkovinu, ketolatky, urobilinogen, bilirubin a

erytrocyty.
11.2 Postup p¥i prdci 7 diagnostickymi prouzky

Z tuby vyjmeme pro analyzu jeden diagnosticky prouzek tak, abychom se nedotykali
reakénich zon. Ponofime prouzek do vySetfované moci. Pii vyndavani diagnostického
prouzku z vySetfované moci otfeme piebytek moci o kraj nddoby. Prouzek drzime
vodorovné a odecitdme do 2 minut od vynoieni z analyzované moci se stupnici barev na
tub€. Takto odecitdme vizudln€, pokud odecty provadime pies pristroj Clinitec Advantus
(Ptiloha 11), fidime se navodem od daného pfistroje. Tedy rano pfed provozem nejprve

zapnu analyzator. Po pfipraveni analyzatoru se zm¢fi firemni kontroly (2 hladiny denng).

30



Pokud firemni kontroly vyjdou shodné s vyrobcem, mohu zah4jit méfeni pacienti. Nactu
vzorek ¢teckou pies ¢arovy kod. Po nacteni vzorkd vlozim do kazdého vzorku moce na
par sekund reagenc¢ni prouzek, prebytecnou moc otiu a diagnosticky prouzek vlozim na
posuvny stolek. Pfenos mezi analyzatorem a LIS probiha online. Takto postupuji pfi praci

se vSemi vzorky.

11.3 Stanoveni jednotlivych analytii
11.3.1 Hustota moci

Na zéklad€ obsazenych kationtli v moci jsem zjiStovala hustotu moci. Indikaéni zoéna
prouzku obsahuje ionty, které reaguji s kationty v moci. Zména zabarveni nastdva pii
okyseleni zony. Nevyhodou stanoveni je, Ze reaguji s indikatorem i jiné latky jako

glukoéza, bilkoviny, mocovina atd.

11.3.2 pH

Za fyziologickych podminek se pH pohybuje kolem 6. Diagnosticky prouzek se pohybuje
v rozmezi od 5-9. Indika¢ni zona obsahuje zpravidla dva acidobazické indikatory
(metylovou Cervent a bromthymolovou modf), které zajiStuji barevny prechod reakce z

oranzové do modré. (Schneiderka, 2004)(Bartos, & Dastych, 2016).

11.3.3 Bilkovina

Kvantitativni stanoveni bilkoviny v mo¢i provadime pomoci diagnostickych prouzkii. Na
zaklad¢ tzv. proteinové chybé acidobazického indikatoru. Prouzek obsahuje acidobazicky
indikator a pufrem udrzujici pH 3 v oblasti normalniho barevného piechodu
acidobazického indikatoru. V ptitomnosti bilkoviny reaguje indikator zménou pH a méni

barvu na zelenou az modrou (Stépanova, 2010).

11.3.4 Glukoza

Test s diagnostickym prouzkem je zaloZen na enzymatické reakci. Reakci umoznuji dva
enzymy: glukozooxiddza a peroxidaza. Glukosaoxidaza katalyzuje oxidaci glukozy na
glukuronovou kyselinu za vzniku peroxidu vodiku. Vznikly peroxid vodiku uvoliuje
kyslik, ktery oxiduje jodid draselny za vzniku barevné slou€eniny. Tuto reakci katalyzuje

enzym peroxidaza. Reakce je specifickd, ostatni glycidy nedédvaji pozitivni reakci.

31



Diive pred stanoveni diagnostickym prouzkem se urcovala redukéni zkouska. Touto
zkouskou lze prokazat jakykoliv redukujici cukr. Provadi se v alkalickém prostfedi za

schopnosti glukozy redukovat soli tézkych kovi (Stépanova, 2010).

11.3.5 Hemoglobin

Diagnostickym prouzkem lze prokazat obecné volny hemoglobin nebo erytrocyty v moci.
Stanoveni je zalozeno na pseudoperoxidazové ¢innosti hemu. Hemoglobin neni enzym,
proto pro stanoveni pouzivame stabilizovany peroxid vodiku, ktery nam dava reakci
podobnou jako peroxidaza u enzymi. Reak¢ni zona prouzku obsahuje organicky
hydroperoxid a chromogen, ktery se za pfitomnosti hemoglobinu oxiduje na modie
zbarvené produkty. Volny hemoglobin zptisobi celkové zabarveni reakéni plosky, obsah
erytrocytll zpiisobuji tecky na reakéni zoné. Senzibilita reakce diagnostickych prouzki je

5-10 erytrocytl v 1 ul mo¢i (Hrabec, & Student, 2001).

11.3.6 Konjugovany bilirubin

Reakéni zoéna prouzku obsahuje diazoniovou sul, kterd reaguje s konjugovanym
bilirubinem. Pokud vySetfovana moc¢ obsahuje bilirubin konjugovany, vznika rtizové
zabarveni reak¢ni ploSky diagnostického prouzku. Vznik oranZové barvy je spojen s
vyskytem vysokych koncentraci metabolitu urobilinogenu. Jestlize nastane oranzové
zabarveni reak¢ni zony pro stanoveni konjugovaného bilirubinu, hodnotime az po 2

minutach od namoceni ve vySetfované moci.

Dtive se hojn¢ vyuzivala zkouska s Erlichovym cinidlem, dnes se spiSe vyuzivame
diagnostickych prouzkt. Diagnosticky prouzek obsahuje reakéni zonu se stabilizovanou
diazoniovou soli, v kyselém prostiedi tvofi s urobilinogenem zcela okamzité rizova az
cervend zabarveni. Takovéto zabarveni se povazuje za patologii. Fyziologickému stavu
odpovida slabé riizové zbarveni reakéni plosky. Zluté zabarveni reakéni zony poukazuje
na pfitomnost bilirubinu, pfi del$im trvani nasledné pfechazi do zelené az modré barvy.
Nékteré¢ 1éky mohou zplsobovat faleSné pozitivni reakci. Také bakterie zplsobujici

infekci mocovych cest mohou udavat falesné stanoveni (Schneiderka, 2004).

11.3.7 Leukocyty

Diagnostické prouzky jsou zalozené na aktivité enzymi obsazenych jen v granulocytech.
Granulocyty jsou leukocyty, které obsahuji granula v cytoplazmé (eozinofily, bazofily,

neutrofily). V granularnich leukocytech jsou obsazeny enzymy esterazy. Enzymy
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esterazy jsou aktivni pfi kontaktu esteru indoxylu a vytvarti spolu volny indoxyl. Volny
indoxyl dale reaguje s diazoniovou soli a vznika azobarvivo. VySe popsana reakce
probiha na reak¢ni plosce diagnostického prouzku. Pozitivni reakce zabarvi reakéni zonu
na ruzovo az fialovo. Negativni reakce barvi reakéni zoénu do zluté barvy. Pii pozitivité
testu se provadi mikrobiologické vySetfeni, vySetfeni mocového sedimentu, pritomnost

krve ¢i bilkovin, abychom dale uréili spravnou diagnozu pacienta (Schneiderka, 2004).

11.3.8 Dusitany

Nepitimy prukaz dusitanu provadime pomoci Griessové reakce. Sulfidamid vytvaii spolu
s bakterii diazoniovou stl. Ta se akumuluje s ¢inidlem (alfa-naftylamin) za vzniku
zabarveni. Zbarveni prouzku u pozitivni reakce je svétle rizové. Zabarveni nastava az

pfi ptitomnosti 105 a vice bakterii v 1 ml (Kotyza, 2007).

11.3.9 Ketolatky

Prikaz ketolatek diagnostickymi prouzky je zalozen na Legalové reakci. Diagnosticka
zOéna obsahuje alkalické prostfedi s nitroprusidem sodnym, reaguje s kyselinou
acetoctovou za vzniku fialového komplexu. Kyselina B-hydroxymaéselnd zastupuje
nejvetsi podil ketolatek v organismu. Kyselina B-hydroxymaselnd ale nereaguje se smési
obsaZenou v reak¢ni ploSce. Proto negativni vysledek ketoacidozu zcela nevylucuje

(Murray, 2018).

Stanoveni acetonu se neprovadi z divodu moZného vyt€kani a stanoveni tak negativniho

vysledku (Musil, 1994).
11.4 Mikroskopicka analyza

VysSetfeni mocového sedimentu se dnes povazuje za mikroskopické vySetfeni.
Mikroskopické vySetfeni se neprovadi jako soucast bézné analyzy moci. Obvykle se
provadi, jestlize se pii fyzikalnim nebo chemickém vySetfeni vyskytnou neobvyklé
nalezy. K analyze je tieba né¢kolik kapek moc¢i. U mikroskopického vySetfeni hodnotim
nerozpustné soucasti moc¢i. Pred samotnou analyzou jsem moc¢ zcentrifugovala pfi
otackach 2500/5 minut (Centrifuga Eppendorf 570). Vznikly supernatant jsem odebrala
20 pl automatickou pipetou do desticky Fast readu. Fast read je plastova komirka
s opticky prtihlednou folii na povrchu, ktera se vyuziva pro stanoveni mocového
sedimentu. Na jednom Fast readu lze odecitat az deset vzorku (tedy deset jamek o objemu

7 ul). Dale jsem zapnula mikroskop Olympus CX31 pfi 40x zvétSenim, vloZzila Fast read
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na posuvny stolek mikroskopu a vyhledala komutrku s moci (Ptiloha 10). Elementy jsem
pozorovala v deseti Ctvercich a z jednotlivych ¢tvercii jsem pocty elementt séitala. Pti
pocitani je pouzivam pravidlo pocitani bunék uvniti kazdého ¢tverecku a zvolenim si dvé
strany ¢tvereCku (napf. horni a prava strana), pti nichz bunky také zapocitavam. Ostatni

strany jsou vynechany, aby buniky nebyly zapocitany dvakrat.
11.5 Hodnoceni chemického a mikroskopického stanoveni

Vsechny vysledky chemické analyzy moci jsou semikvantitativni. Vysledek se udava

pomoci stanovenych arbitrarnich jednotek, dle doporuéeni vyboru Ceské spolednosti

klinické biochemie.

Vyjimkou je stanoveni specifické hmotnosti vzorku, vysledek je vydavéan ciselné¢ v
rozsahu 1000-1050 kg/m3. V tabulce ¢. 1 a 2 niZe jsou uvedeny orienta¢ni koncentrace

stanovovanych analytii vyjadiené v arbitrarnich jednotkach.

Tabulka 1 tabulka hodnot stanovovanych analytii

Analyt 0 1 2 3 4
56
Glukéza (mmol/l) 0,0 28 11,0 280 56,0
02 1,0
Bilkovina (g/l) 0.0 05 3.0 6.0
0,0 170 50,0 100,0
Bilirubin (umolf) 9.0 340 70,0 140,0
50,0 100,0
Urobilinogen (umol/1) 0,0 340 70,0 140,0
03
Krev (mg/l) 0,0 1,0 50 10,0
4.0
05 50
1,0 80
Ketolatky (mmol/l) 0,0 20 10,0 15.0
Dusitany (mg/l) 0,0 1,0 2.0

Zdroj: (Tichy, & Monhart, 2009)
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Tabulka 2 fyziologické hodnoty mocového sedimentu

Analyt 0 1 2 3 4
Erytrocyty (podet v 1pl) 0-10 11-50 51-100 | 101-500 > 500
Leukocyty (pocet v 1pl) 0-15 16 - 50 51-100 101 - 250 > 250

Valce hyalinni (poéet v 1ul) 0 1-4 5-10 11-20 =20
Valce granulované (v 1ul) 0 1-4 5-10 11-20 > 20
Epitele ploché (poget v 1pl) 0-15 16 - 50 51-100 | 101-200 > 200
Epitele kulovite (pocet v 1pl) 0-15 16 - 90 51-100 101 - 200 > 200
Bakterie 0 pfitomny tetné velmi ¢etné zaplava
Krystaly 0 pritomny tetné velmi ¢etné zaplava
Kvasinky 0 piitomny tetné velmi feiné Zaplava
Hlen 0 piitomen tetné velmi etné zaplava
Spermie 0 pritomny tetné velmi etné zéplava

Zdroj: (Tichy, & Monhart, 2009)

Kontrola pfistroju je soucasti kazdé laboratote. Probihaji dvé kontroly interni a externi.
Interni kontrola se provadi na zacatku kazdého dne. Externi kontrola je provadéna statni
organizaci SEKK, minimalné jednou za pil roku. SEKK tedy dodava laboratoiim
prislusnou kazuistiku s obrazky. Laboratof zhodnoti a zasila vysledky zpét organizaci. Na
zakladné zhodnoceni laboratofe pfichazi zpétna vazba od SEKK, zprava se spravnym

vyhodnocenim a komentaiem.
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11.6 Kazuistika &1

Pti vysetifeni moce je vhodné indikovat jak vysetfeni chemicky diagnostickym prouzkem,
tak mocovy sediment, ktery nam ukéaze pritomnost mocovych elementt. Tento pacient
dochazi pravidelné na kontroly do diabetologické ordinace a vzdy se mu vySetiuje moc
chemicky a sediment jako jedno z dalSich pravidelnych vySetfeni. Na této kazuistice

vidime v podstaté normalni nalez (tabulka ¢. 3).

Prikaz glukézy v mo¢i ukazuje na horsi kompenzaci diabetu v tomto obdobi. Casto je
také pti¢inou nedodrzeni diety pacientem. Pak je vhodna opakovand edukace. Pfitomnost
urobilinogenu je zde spise disledkem fale$né pozitivity, ktera je mozna vyvolana latkami,
které maji v kyselém prostiedi podobné zbarveni, dusikaté metabolity bakterii u

nékterych mocovych infekei.

Tabulka 3 Nameérené hodnoty pacienta ¢.1

Moc¢ chemicky

referenéni
Pacient é.1 16.12.19| 20.05.19| 28.03.19| jednotky meze
U-hustota moce 1.015 1.015 1.015 kg/m3 11’?01396
pH 7 6 7 - -
U-bilkoviny negativni| negativni| negativni arb.j. -
U-glukosa negativni 3+ 3+ arb.j. -
U-ketolatky negativni| negativni| negativni arb.j. -
U-urobilinogen negativni| negativni 1+ arb.j. -
U-nitrity negativni| negativni| negativni arb.j. -
U-bilirubin negativni| negativni| negativni arb.j. -
U-krev negativni| negativni| negativni arb.j. -
U-leukocyty negativni| negativni| negativni arb.j. 0-20

Mocovy sediment

U-erytrocytyM 1 - - pocet/pl 0-10
U-leukocyt
ik 1 1 L poset/yl 0-20
U-epitelie i 1 i
dlazdicové pocet/pl 0-15

Zdroj: viastni
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11.7 Kazuistika é. 2

Pacient €. 2 prichdzi do diabetologické ordinace poprvé, v ramci vstupniho vysetieni je
mu provedeno i zakladni vySetfeni moce chemicky, na zdkladé¢ vysledku pak
doordinovano i vySetfeni mocového sedimentu. Chemicky jsem prokazala pifitomnost
bilkovina a erytrocytiu (tabulka ¢. 4). Samotny chemicky nalez krve v moc¢i neni
dostate¢né prukazny pro hematurii. Vzdy je nutné mikroskopické vysetfeni mocového
sedimentu, které je pro hematurii jedin¢ prukazné. Hematurie mize byt bud

mikroskopicka nebo makroskopicka.

V mocovém sedimentu byly erytrocyty v mnozstvi plného zorného pole. Poskozeni
glomerulu zpuisobuje nejcastéji u pacientu s diabetem krev v moci. Toto mozné podezieni

je vzdy nutno vyloudit dal§imi testy, které stanovi ordinujici 1ékar.

Tabulka 4: Namérené hodnoty pacienta ¢.2

Mo¢ chemicky
Pacient ¢.2 16.12.19| Jednotky Referen¢ni meze
U-hustota moce 1,025 kg/m3 1,010-1,030
pH 7,0 - -
U-bilkoviny 2+ arb.j. -
U-glukosa negativni arb.j. -
U-ketolatky negativni arb.j. -
U-urobilinogen negativni arb.j. -
U-nitrity negativni arb.j. -
U-bilirubin negativni arb.j. -
U-krev 2+ arb.j. -
U-leukocyty negativni arb.j. 0-20

Zdroj: viastni
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11.8 Kazuistika & 3
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Pacient c¢islo 3 (tabulka ¢. 5) pravidelné¢ navstévuje diabetologickou poradnu, na

vysledcich si miizeme v§imnou pozitivity glukézy. Glukéza se vyskytuje v krvi a slouzi

jako zdroj energie. Pokud je vSak hladina glukozy v krvi nadmérnd, ledviny ji nestihaji

vracet do ob¢hu, a glukdza se tak dostane do moci. Tento stav Ize nazvat jako glykosurii.

Pokud je glukéza v moci pacienta objevena, je pomoci laboratorniho vysetfeni zjisténa

hladina cukru v krvi (glykémie). Mezi dalsi vySetfeni patii glykovany hemoglobin, ktery

nam ukazuje kompenzaci diabetu.

Pokud je gluk6za v moci potvrzena, na zadost Iékafe je moznost stanovit glukozu

kvantitativné na automatickém analyzatoru. Gluk6éza na analyzatoru je hodnocena

kvantitativné (celé ¢islo) a 1épe tak zhodnoti jeji pfitomnost u pacienta.

Tabulka 5. Namérené hodnoty pacienta ¢.3

Moc¢ chemicky

Pacient ¢.3 16.12.19| 20.08.19 16.04.19 |jednotky |ref. meze
U-hustota moce 1,010-
1.015 1,015 1,015 kg/m3 1,030
pH 6 6 6 - -
U-bilkoviny negativni| negativni negativni arb.j. -
U-glukosa 2+ 3+ 3+ arb.j. -
U-ketolatky negativni| negativni negativni arb.j. -
U-urobilinogen negativni| negativni| negativni arb.j. -
U-nitrity negativni| negativni negativni arb.j. -
U-bilirubin negativni| negativni negativni arb.j. -
U-krev negativni| negativni negativni arb.j. -
U-leukocyty negativni| negativni negativni arb.j. 0-20
Mocovy sediment
U-erytrocytyM ) } 2| podet/ul 0-10
U-leukocyty
Mik. 5 2 2| pocet/pl 0-20
U-epitelie
dlazdicové 10 - 2| pocet/pl 0-15

Zdroj: viastni
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11.9 Kazuistika ¢é. 4

Tento pacient ma diabetes diagnostikovan deset let a je na 1écbé peroralnimi

antidiabetiky. Pfi jedné z kontrol pfichazi do ordinace s bolesti bficha a s problémy pfi

moceni (paleni, fezani). Pfi vySetfeni moce je v chemickém vySetieni piitomnost

leukocytl a erytrocyti. V mocovém sedimentu vidime vyrazné piitomny leukocyty (plné

pole) a v mensi mife i erytrocyty (tabulka ¢. 6). Pocet erytrocyti mize byt zkreslen

v disledku prekryti leukocyty. Déle je zde mnozstvi baktérii, které také vétSinou zanét

doprovazi. V tomto piipad¢ piitomnost leukocyti a erytrocytdl znamenala zanét

mocoveého méchyfte. ProtoZze vySetfeni moce chemicky a sedimentu ndm dava orientaéni

informaci, je vhodné k jednoznacnému nalezu zanétu kultivacni vySetfeni moce. U tohoto

pacienta byla kultivacné stanovena piitomnost baktérie E.colli, byl pieléen antibiotiky a

pti kontrolnim vySetieni byl normalni nélez.

Tabulka 6: Namérené hodnoty pacienta ¢.4

Mo¢ chemicky

Pacient ¢.4 05.12.19| jednotky referenéni meze
U-hustota moce 1,015 kg/m3 1,010-1,030
pH 6 - _
U-bilkoviny negativni arb.j. -
U-glukosa negativni arb.j. -
U-ketolatky negativni arb.j. -
U-urobilinogen negativni arb.j. .
U-nitrity negativni arb.j. -
U-bilirubin negativni arb.j. -
U-krev 1+ arb.j. -
U-leukocyty 4+ arb.j. 0-20
Mocovy sediment
U-erytrocytyM 40 poCet/pl 0-10
U-leukocyty Mik. plné pole|  podet/ul 0-20
U-bakterie smiSené 81-150 podet/ul 0-40

Zdroj: viastni
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V této kazuistice vidime v tabulce ¢. 7 fyziologicky nalez. Pacient pfichdzi na
preventivni prohlidku, ktera se provadi kazdé dva roky. Na diagnostickém prouzku nejsou
zadné znaky pozitivity. Ve fast-readu pod mikroskopem nevidime nic neobvyklého, jen
par bunck, které se mohou vyskytovat u zdravého pacienta. Pacient je tedy s nejveEtsi

pravdépodobnosti zdravy.

Tabulka 7: Namérené hodnoty pacienta ¢.5

Mo¢ chemicky
Pacient ¢.5 09.12.19| jednotky referenéni meze
U-hustota moce 1,01 kg/m3 1,010-1,030
pH 6 - -
U-bilkoviny negativni arb.j. -
U-glukosa negativni arb.j. -
U-ketolatky negativni arb.j. -
U-urobilinogen negativni arb.j. -
U-nitrity negativni arb.j. -
U-bilirubin negativni arb.j. -
U-krev negativni arb.j. -
U-leukocyty negativni arb.j. 0-20
Mocovy sediment
U-erytrocytyM 1 pocet/ul 0-10
U-leukocyty Mik. 1 podet/pl 0-20
Zdroj: viastni

40



11.11 Kazuistika ¢. 6

Pacientka ¢. 6 (diabeticka) pfichazi k 1ékafi s bolestmi bficha, palenim pii moceni a
pfitomnosti vytoku. Pfi vySetfeni mocového sedimentu pozoruji zna¢né mnozstvi
kvasinek. Kvasinky v mo¢ovém sedimentu patii k druhu Candida albicans a jsou béznym
patologickym nalezem( Tabulka ¢.8). Rist kvasinek v moc¢ovych cestach je u diabetikt

Casty, k riistu kvasinek mimo jiné ptispiva téz glukosa v moci.

Kvasinky maji v barveném mocovém sedimentu typicky vzhled, k jejich spolehlivému
urceni napomaha i zptsob jejich rozmnozovani pu¢enim. Zaména je mozna prakticky jen

s ovalnymi krystaly monohydratu oxalatu vapenatého.

Lékar odesila pacientku ke gynekologickému vySetfeni, kde ji je nasazena odpovidajici

lé¢ba. Kvasinkova infekce neni nebezpecéna, ale je znaéné nepiijemna a obtézujici. Nelze

ji proto podcenovat.

Tabulka 8: Namérené hodnoty pacienta ¢.6

Moc¢ chemicky
Pacient ¢.6 16.12.19 | jednotky referenéni meze
U-hustota moce 1,015 kg/m3 1,010-1,030
pH 7 - -
U-bilkoviny negativni arb.j. -
U-glukosa 3+ arb.j. -
U-ketolatky negativni arb.j. -
U-urobilinogen negativni arb.j. -
U-nitrity negativni arb.j. -
U-bilirubin negativni arb.j. -
U-krev negativni arb.j. -
U-leukocyty negativni arb.j. 0-20
Mocéovy sediment
U-leukocyty Mik. 15| pocet/ul -
U-bakterie smisené 41-80 - 0-40
U-kvasinky pritomny - -

Zdroj: Viastni
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11.12 Kazuistika ¢ 7

Pacient ¢islo 7 navstévujici diabetologickou poradnu ma v nalezu pozitivitu glukozy a
ketolatek, a navic jsou jesté pritomny krystaly oxalatd (tabulka ¢. 9). Oxalaty jsou krystaly
tvofené obtizné rozpustnym $tavelanem vapenatym. Vyskytuji se ve dvou krystalickych
formach v typické formé ,,obalek" - jedna se o Stavelan vapenaty dihydrat a ve formé
ovoidni — monohydrat, kterd je mnohem vzacnéjsi. V neékterych piipadech je mozné tyto
krystaly mylné€ vyhodnotit jako erytrocyty. Toto nebezpeci prakticky nehrozi v barveném

sedimentu, kde je vzhled erytrocytl vyraznéji odlisny. Oxaldty v moci maji jen maly

klinicky vyznam, zde ale mohly upozornit na nové prokazatelnou oxalatovou lithiazu.

Tabulka 9: Namérené hodnoty pacienta ¢.7

Moc¢ chemicky

Pacient ¢.7 16.12.19| 01.11.19| jednotky| referenéni meze
U-hustota moce

1,025 >=1,030 kg/m3 1,010-1,030
pH 6 6 - -
U-bilkoviny negativni| negativni arb.j. -
U-glukosa 3+| negativni arb.j. -
U-ketolatky 1+| negativni arb.j. -
U-urobilinogen negativni| negativni arb.j. -
U-nitrity negativni| negativni arb.j. -
U-bilirubin negativni| negativni arb.j. -
U-krev negativni| negativni arb.j. -
U-leukocyty negativni| negativni arb.j. 0-20

Mocovy sediment

U-leukocyty Mik. 1 } podet/ul 0-20
U-bakterie
smiSené 0-40 - - 0-40
U-oxalaty -| pfitomny - -

Zdroj: viastni
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11.13 Kazuistika ¢. 8

U pacienta Cislo 8 jsem prokazala pomoci diagnostického prouzku pozitivitu leukocytu.
Pro ptesnéjsi urceni bylo 1ékafem doporuceno i vySetfeni na mocovy sediment. Prvni
analyza ukazala leukocyty lehce zvySené¢ a vyskyt smiSenych bakterii v rozmezich

fyziologickych hodnot.

Po deseti dnech pacient piisel znovu Snovym vzorkem biologického materialu.
Chemicka analyza byla v pofadku. V mocovém sedimentu jsem nalezla zanedbatelné
mnozstvi erytrocytl. Leukocyty uz se pohybovaly na rozhrani patologie a fyziologie.
Déle jsem mohla vidét dlazdicové epitelie, které pochazi z vystelky mocové trubice.
Nejsou tedy diagnosticky vyznamné a spiSe poukazuji na $patny odbér moci. Az doposud
se zdala pacientova analyza banalni, ale velky vyskyt smiSenych bakterii poukazuje na

mozny zanét mocovych cest.

Tabulka 10: Nameérené hodnoty pacienta ¢.8

Moc¢ chemicky

Pacient ¢.8 09.12.19 19.02.19| jednotky referenéni meze
U-hustota moce 1,025 1,020,  kg/m3 1,010-1,030
pH 6 6 - -
U-bilkoviny negativni| negativni arb.j. -
U-glukosa negativni|  negativni arb.j. -
U-ketolatky negativni| negativni arb.j. -
U-urobilinogen negativni| negativni arb.j. -
U-nitrity negativni| negativni arb.j. -
U-bilirubin negativni| negativni arb.j. -
U-krev negativni|  negativni arb.j. -
U-leukocyty 1+ negativni arb.j. 0-20

Mocovy sediment

U-erytrocytyM

- 6 poCet/ul 0-10
U-leukocyty
Mik. 22 18 pocet/ul 0-20
U-epitelie
dlaZdicové - 65| pocet/ul 0-15
U-bakterie
smisené 0-40 81-150 - 0-40
Zdroj: viastni
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11.14 Kazuistika ¢é. 9

Pacient ptichazi ke svému praktickému Iékafi z divodu podezieni na infekei vyvodnych
cest mocovych. Nékolik dni pocituje paleni a fezani pti moceni. Pacient se snazil 1é¢it
sam doma. Vyuzival preparaty s brusinky a denné popijel urologicky ¢aj. Pacient ma

zvysenou teplotu a proto vyhledal praktického I¢kare.

V laboratofi tedy provadim na zaklad¢ zadanky od l€kate vySetfeni chemicky a mocovy
sediment. Na diagnostickym papirku hodnotim lehkou pozitivitu krve a velmi pozitivni
na 4+ leukocyty. Mocovy sediment mi zietelné ukazuje plné pole smiSenych bakterii.
Muzu tedy plné vyloucit moznou kontaminaci z vyvodnych cest mocovych pii odbéru

moci. Erytrocyty jsou jen lehce zvySené, leukocyty nachdzim pfili§ Casto.

Lékar dle analyzy a stavu pacienta ordinuje vhodna antibiotika. Pacient je do 14 dnil

zaléCen a na doporucenou kontrolu uz nepfichazi proto nemame dal§i mozné vysledky

analyzy a posouzeni zlepSeni stavu.

Tabulka 11: Namérené hodnoty pacienta ¢.9

Mo¢€ chemicky
Pacient ¢.9 17.02.20 | jednotky referenéni meze
U-hustota moce 1,015 kg/m3 1,010-1,030
pH 6 - -
U-bilkoviny negativni arb.j. -
U-glukosa negativni arb.j. -
U-ketolatky negativni arb.j. -
U-urobilinogen negativni arb.j. -
U-nitrity negativni arb.j. -
U-bilirubin negativni arb.j. -
U-krev 1+ arb.j. -
U-leukocyty 4+ arb.j. 0-20
Mocovy sediment
U-erytrocytyM 11| pocet/ul 0-10
U-leukocyty Mik. >250| pocet/pl 0-20
U-bakterie smisené 151-400 - 0-40

Zdroj: viastni
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12 Vysledky

Vysledky analyzy moce chemicky se automaticky pfendSeji do laboratorniho
informa¢niho systému (online spojeni mezi Clinitek Advantus a OpenLims).
Dokumentace veskerych laboratornich testii v tisténé Ci elektronické verzi se po schvaleni
odpovédnym pracovnikem vydévaji 1ékafi a zakladaji se v laboratoti. Nékteré vysledky
na vyzadani 1ékate se sd¢luji telefonicky. V nouzovych piipadech se vysledky v tisténé

podob¢ vydavaji i pacientovi.
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13 Diskuze

V laboratofi klinické biochemie, kde jsem vykondvala praktickou ¢ast, probihd denné
piiblizn¢ 90 vySetfeni moce. Nalezy patologie se z vySetfovanych moci 1i$i neda se tudiz
jednoznaéné tvrdit, kolik denné¢ piipadne na odhaleni probihajiciho onemocnéni.

Pacientské vzorky moce pfichézeji od praktickych 1ékaiti nebo specialistu.

Odbér biologického materidlu musi byt hlavné€ spravny. Pti Spatném odbéru mohou vyjit
vysledky falesné pozitivni. Tudiz pacienta mtze 1€kat 1é¢it napiiklad zanét, ale pacient
pfitom zaddny nemd. Nastésti je dnes v§e minimalné dvakrat ovéfovano a takovy ptipad
se alesponn ve vyspélych zemich vyskytuje jen vzacné. Proto je dobra pacientova
dokumentace, pokud nalez ma vysledek obdobny tém ptedeslym nebo diivéjSim
diagnézam, povazuje se za uzavieny. Samoziejme je zde vice faktor ovlivnéni vysledku,

jako je oznacenti, transport, pfijem a analyza vzorku, interpretace vysledku a pfenos dat.

Vyhoda hodnoceni preparatu oproti automatizovanému hodnocenim pocitacem spociva
v lepSim rozliSeni a také 1 zhodnoceni jednotlivych elementd. To se tyka predevSim
odliSeni erytrocyti od kvasinek. Ddéle lze rozliSit granulocyty od agranulocyti a
zhodnoceni valci ¢i epitelii je také presnéjsi. Barevné piilohy elementu jsem pouzivala

z diivodu kvality rozliSeni.

Pfi stanoveni musime také myslet na mozné faleSn¢ pozitivni ¢i negativni vysledky
(Ptiloha 12). Pro nejasnosti Ize po pacientovi pozadovat novy vzorek moci. Stanoveni
bilkoviny v mo¢i ovliviiuji antibiotika obsahujici sulfonamidovou skupinu, peroralni
antidiabetika a vyS$si koncentrace penicilinu. Alkalickd mo¢ je nevhodna pro vySetieni
diagnostickym prouzkem pii stanoveni bilkoviny. Alkalickd mo¢ navozuje barevny

pfechod 1 presto, Ze neobsahuje patologické mnozstvi bilkovin.

Redukujici latky v mo¢i naptiklad vitamin C u stanoveni glukézy v nadbytku vytvafi
faleSné negativni vysledek. Naopak falesné pozitivni vysledek navozuji latky se silnymi

oxidac¢nimi Gcinky, naptiklad dezinfekéni prostiedky chlornany a peroxidy.

Analyzu hemoglobinu znehodnocuje vysoké mnozstvi leukocyti nebo bakterii s

pseudoperoxidazovou aktivitou udavaji faleSn€ pozitivni reakce.
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Konjugovani hemoglobin muize byt falesné negativni stanoveni zapfi¢inéna vysokou
davkou kyseliny askorbové ve zkoumané moci. Slune¢ni svétlo jako dalsi falesné

negativni vysledek zptisobuje oxidaci bilirubinu v moci.

Zvysené mnozstvi ketolatek v téle poukazuje na ketoacidozu. Tento parametr je hlavné
dualezity u diabetikt. Pii jakékoliv zméné 1€cby, zvysené glykosurii, po zat€zi nebo stresu,
by se m¢la hlidat hladina ketolatek v moci, aby nedoslo k velkému vykyvu a naslednému
kématu. Ketonurie se miize vyskytnout i u zdravych jedincti. Ketonurie je ukazatelem
jedince. Stanoveni faleSné pozitivity nastdva u slouceniny thiolovou skupinou v

organismu nebo u bakterii pti infekcich mocovych cest.
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14 Zavér

Zaveérem bych rada shrnula cenné informace, které jsem se dozvédéla pii vytvareni
bakalarské prace. Moc¢ je snadno dostupnou biologickou tekutinou, jejiz analyzou
ziskavame cenné¢ informace o stavu organismu a jeho metabolismu. VySetfeni moci patii
mezi zakladni klinicko-biochemické postupy, které vyznamné pfispivaji ke stanoveni
diagndzy, sledovani pribéhu onemocnéni a vysledki 1écby. Pii analyze moci se vyuziva
celé spektrum metod od nejjednodussich barevnych a srdzecich zkumavkovych reakci az
po narocné a automatizované metody, jako je pratokova cytometrie. Diky diagnostickym
prouzkiim lze zakladni vySetfeni provést nejen v podminkach laboratote, ale piimo v

ordinacich ¢i u lazka nemocného.

Biochemicka vysetieni pfi onemocnénich ledvin a mocovych cest patii k zakladnim
vySetfenim, nezbytnym pro stanoveni diagnozy, sledovani pribéhu onemocnéni a
hodnoceni ucink terapie. Ledviny se podileji jak na homeostaze vody a iontd, tak na
exkreci odpadnich latek, a proto sledujeme pomoci biochemickych vySetteni prevazné
zmény postihujici tyto zakladni funkce. VysSetfeni ledvin musi byt komplexni,
postupujeme vsak vétSinou od vysetieni jednodussich ke slozitéjsim. Potfebné informace
ziskavame vySetfenim moci jako kone¢ného produktu funkce ledvin, vySetfenim
koncentrace nékterych latek v krvi a v moci s naslednymi vypocty a pomoci funkénich

testa.

Mikroskopické vySetteni mocového sedimentu je povaZzovano za screeningove vysetieni,
které je vétSinou pfi pfijmu pacienta automaticky ordinovéano. Vysledkem je ptetizeni

laboratofi sedimenty bez konkrétni klinikovy otazky.

Kompletni mocova analyza je v dnesni dobé pln¢€ automatizovana. Manualni mikroskopie

pak slouzi k objasnéni €1 potvrzeni nejasnych nalezu.
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17 Seznam priloh

Priloha 1
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Henleova klicka

Obrazek 1 Schéma nefronu, zdroj: (Laboratorni prirucka)

Piiloha 2

Umyjte si prosim ruce. i genitalie. S Stahnéte si pledkoZku.

4

Obrdzek 2 odbér stiedniho proudu moce u Zeny a muze, zdroj:(IKE19)
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Piiloha 3

Obrdzek 3 Erytrocyty v nativnim vzorku moci, zdroj: (Timovd, n. d.)

Ptiloha 4

Obrdzek 4 Leukocyty v moci po obarveni, zdroj: (Kubdc, 2002)
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Obrazek 5 Dlazdicové obarvené epitélie, zdroj: (Tiumovd, n. d.)

Ptiloha 6

Obrdzek 6 Rendlni epitelie v obarveném vzorku moci, zdro:j (Kubac, 2002)
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Priloha 7

Obrazek T kvasinky v nativaim vzorku moci, zdroj: (Tiimovd, n. d.)

Piiloha 8

Obrdzek 8 Bakterie v obarveném vzorku moci, zdroj (Kubad, 2002)

Piiloha 9

Obrazek 9 Krystaly stavelanu vapenatého neboli oxalaty, zdroj: (Kubac, 2002)
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Pfiloha 10

Obrazek 10 Fast- read desticka, zdroj (viastni)

Piiloha 11

SIEMENS

Obrazek 11 Denzitometr, zdroj (viastni)
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Piiloha 12

Analyt Indikace PoznamKky Kk interpretaci

pH modi Pomocné vysetieni pii Vliv potravy (masita strava acidifikuje,
hodnoceni poruch ABR, | vegetaridnska alkalizuje) a stav ABR
a monitorace nékterych | (systémova acidoza a alkaloza z
specifickych terapii. metabolickych i respiracnich pficin).

o Nezbytné pro komplexni | Vliv bakterialniho pierastani in vitro
50 interpretaci moc¢ového (dlouhy inteval mezi odbérem vzorku a
nalezu. vysetienim).

Glukoza Identifikace glykosurie z | Specifické pro D-gluk6zu. Vysoka
prerenalnich (diabetes glykosurie vede k osmotické diuréze a
mellitus) a renalnich je primarni pfi¢inou polydipsie ev.
pricin (tubularni hyperosmolarniho stavu.Falesné
poruchy). negativni vysledky pfi vyssi koncentraci

normal kyseliny askorbové.
Vysetieni neni vhodné
pro diagnostiku nebo Falesn¢ pozitivni vysledky pfi
monitoraci diabetu ptitomnosti siln¢ oxidujicich
mellitu. detergentti, napt. chloraminu (Spatné
vyplachnuta sbérna nadoba), moc¢ pfi
pH < 4.
Bilkovina Screeningové vySetteni u | Dolni limit detekce prouzku je 150
nefropatii, diagnostika mg/L.
proteinurie.
Nejvyssi senzitivita je pro albuminu,
neg. mensi pro ostatni typy proteinurii (napf.
tubularni proteinurii, kde pfevazuji
glykoproteiny, nebo pfitomnost Bence-
Jones proteinu).
Bilirubin Pomocné vySetieni V moci se nachazi jen ve vod¢
v diferencialni rozpustny konjugovany bilirubin.
diagnostice hepatopatii a
cholestazy. Fale$né€ negativni vysledky pii vyssi
koncentraci kyseliny askorbové,
neg. kyseliny mocové a dusitant a vystaveni
slune¢nimu svétlu.
Fale$né pozitivni vysledky pii
pfitomnosti urobilinogenu.
Urobilinogen | Pomocné vySetieni Pozitivni reakce na urobilinogen a

v diferencialni sterkobilin.

diagnostice hepatopatii a

cholestazy. Urobilinogen v moc¢i chybi pii tplné
intra- nebo extrahepatické biliarni
obstrukci, Dale pfi patologické nebo

normal chybéjici intestindlni mikrobidlni flote
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(novorozenci, terapie antibiotiky a
selektivni stfevni dekontaminace).

Falesn¢ pozitivni vysledky:
carbapenem.

Falesn¢ negativni vysledky: piimé
slunecni svétlo

Dalsi interference: vysoka koncentrace
bilirubinu, cerven¢ zbarvené latky
(Phenazopyridin).

Specificka
hmotnost

1.000

Diferencialni diagnostika
nefropatii, testovani
tubularni funkce.
Posouzeni lyzy elementii
v moc¢ovém sedimentu.

Odraz tubularnich funkei ledvin
(sekrece a resorpce iontl, hospodaieni
s vodou).

Neelektrolyty jako napft, glukoza
neovlivni vysledek vysetfeni.

Ketolatky

neq.

Diferencialni diagnostika
poruch ABR.
Diagnostika ketoacidozy.

Stanoveni acetoacetatu a acetonu,
ketolatky jsou zvySeny u nemoznosti
utilizace glukodzy jako energ. substratu
(hladovéni, DM, vroz. poruchy
metabolizmu).

Betahydroxybutyrat neni detekovan (u
ketoacidozy s dehydrataci — typicky u
DM 1, je v ¢asné faze reakce negativni,
vétSina ketolatek je ve formé beta-OH
butyratu).

Falesn¢ pozitivni vysledky: L-DOPA,
fenylketony, cephalosporin, bucillamin.

Dusitany
(nitrity)

neq.

Diagnostika mocové
infekce

Ptitomnost indikuje vyznamnou,
pfedevSim gramnegativni bakteriurii
(asi nad 10° kultivaénich CFU / 1 ml
moci), nutnd je dostate¢na
inkubace(né€kolik hodin) moce

V méchyfi.

Krev,
hemoglobin,
myoglobin

neg.

Screeningové vySetieni u
nefropatii, diagnostika
hematurie

Pozitivita pii > 5 erytrocyti/ 1 pl, nebo
hemoglobinu uvolnéného pii dodatecné
Iyze z vice nez 10 erytrocyti /1 pl.
Pozitivita u stavil vedoucich

k pfitomnosti volného hemoglobinu a
myoglobinu v plazmé (hemolytické
anémie, crush syndrom, popaleniny,
myopatie).
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Falesna negativita: vysoka specificka
hmotnost moce, proteinurie, kyselina
askorbova.

Falesna pozitivita: detergenty (napf.
chloramin- $patné vyplachnuta sbérna
nadoba). Silnd kontamince moce
bakteriemi, kvasinkami nebo plisnémi.

Leukocyty

Screeningové vysetieni u
nefropatii, diagnostika
leukocyturie.

Detekce vyhradné neutrofilnich
granulocytii a makrofagt. Pozitivita i
pfi lyze elementi a (fale$Sn¢) negativnim
mikroskopickém nalezu.

Fales$na negativita: glukoza > 30
mmol/l, bilkovina > 3 g/1, nizké pH,
zvySena specifickd hmotnost

Fale$na pozitivita: formaldehyd,
bilirubinu, kontaminace vzorku
vagindlnim sekretem

Obrazek 12 Prehled vysetieni moci pomoci diagnostickych prouzkii, zdroj: :(IKE19)
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