Chemické vyšetření moče a močového sedimentu
	
	typické použití
	poznámka

	první ranní
	moč chemicky a sediment
zjištění těhotenství
	

	druhá ranní
	mikroalbuminurie, glykosurie
	mikroalbuminurie se vyjadřuje v mg/mmol kreatininu

	náhodný vzorek
	moč chemicky a sediment, bakteriologie (kultivace + citlivost), amyláza …
	odebráno kdykoliv během dne

	katetrizovaná
	bakteriologie (kultivace + citlivost)
	


	sběr 24 hodin
	· clearance kreatininu

· odpady do moče
	  časté chyby sběru
  např. odpady iontů (Na+, K+, …), proteinu, dusíku, hormonů


odběr- pečlivé očištění genitálu- stačí očista v rámci běžné hygieny


do zkumavky zachytíme střední proud moče (minimálně cca 2-3 s od počátku močení)

sběr moči-pacient se ráno po probuzení vymočí mimo sběrnou nádobu


od té doby sbírá veškerou moč do připravené nádoby


dalšího dne ráno se po probuzení ještě vymočí do sběrné nádoby


promíchání celého V nasbírané moče, změření V

odebrání reprezentativního vzorku
často zatíženo velkou chybou
Nejjednodušší a nejčastější konzervační opatření -chlad a tma, tj. lednice

zabrání významnému růstu bakterií přibližně na 24 hodin

před vlastní analýzou je nutné vzorek nechat temperovat na pokojovou teplotu
Fyzikální vlastnosti moče

HUSTOTA, vzhled (barvu, zákal), zápach

ostatní fyzikální vlastnosti mají obvykle jen velmi orientační až zanedbatelný diagnostický význam

vzhled- normální- slámově žlutá, čirá, bez zákalu
	Barva
	Příčina
	Poznámky

	Světle žlutá až bezbarvá
	normální po větším příjmu tekutin; polyurie při DM, diabetu insipidu
	při polyurii je ↑ V moče/24 hod; u DM glukóza v moči

	Tmavě žlutá
	koncentrovaný vzorek,
užívání riboflavinu (vitamin B2)
	normální v 1. ranním vzorku nebo po namáhavém cvičení

	Jantarová
	dehydratace při horečce nebo popáleninách
	


	Oranžová
	bilirubin, urobilin (žlutooranžový - vzniká fotooxidací urobilinogenu), léky (např. nitrofurantoin),
karoteny z potravy
	Bilirubin i urobilinogen lze detekovat testačním proužkem (po fotooxidaci nikoliv)

	Žlutozelená, žlutohnědá
	biliverdin (oxidací bilirubinu)
	test na bilirubin je pak falešně negativní

	Růžová/červená/hnědá
	přítomnost krve, hnědý je methemoglobin (oxidací Hb při kyselém pH moče);
hemoproteiny (myoglobin, Hb)
porfyriny (krev chemicky je negativní)
léky (např. rifampicin)
potraviny (syrová řepa + alkalická moč = červená ; ostružiny + kyselá moč = červená; borůvky [růžová -> červená], senna [žlutá až červenohnědá], rebarbora [hnědá])
	ERY, Hb i myoglobin reagují s testačním proužkem na krev (pozitivní výsledek). Rozlišit lze vzhledem moče (v přítomnosti krve bývá zakalená) nebo séra (při intravaskulární hemolýze může být červené, u myoglobinurie ne); nebo specifickými testy (myoglobin v moči, komplement fixační reakce...)

	Hnědá
Černá
	bilirubin, urologický čaj, melanom, alkaptonurie
	chemický průkaz krve je negativní

	Modrá/Zelená
	bakteriální infekce (Pseudomonas), léky (metylenová modř, amitryptilyn …), vrozené poruchy metabolismu AK, otrava fenolem
	



Zákal moče nemusí být patologickou známkou (chyby odběru - zejména u žen; přítomnost spermií; bílý zákal může způsobit precipitace urátů či fosfátů ve vzorku skladovaném v lednici), ale často je zákal patrný v přítomnosti Leu a bakterií (močová infekce) nebo krve. 
Nezvyklý zápach moče může upozornit na ketoacidózu (ovocný, sladký zápach) nebo dědičnou poruchu metabolizmu (např. myšina, “jako když se potí vlk” u fenylketonurie; jako javorový sirup u nemoci javorového sirupu).
Chemické vyšetření moče testačním proužkem
I- infekce močových cest


DM


zjištění ledvinných funkcí + podezření na onemocnění ledvin


žloutenka

použití testačního proužku

1. Vzorek moče dobře promíchejte

2. Vzorky, které byly uskladněny v lednici, nechte ohřát na pokojovou teplotu

3. Proužek krátce ponořte celý do vzorku

4. Nadbytek moče otřete o okraj zkumavky a proužek položte na savý jednorázový materiál (buničinu …)

5. Porovnejte zabarvení reakčních políček s barevnou škálou od výrobce (obvykle je na obalu). Odečítejte ve správném čase a při dobrém světle.

6. Při interpretaci nezapomeňte na možné interference a preanalytické chyby
stanovení


specifická hmotnost (hustota)



poměr hustoty vzorku k destilované vodě


norma- 1,015 - 1,025


měří se fyzikálně




chemicky



odraz TUBULÁRNÍCH funkcí ledvin



může být 1. známka poškození ledvin



I- rozlišení prerenální a renální příčiny selhání ledvin





prerenální- vysoká specifická hmotnost





renální- tubulární funkce primárně poškozeny





málo koncentrovaná moč




testování koncentrační schopnosti ledvin

pH- první ranní moč- norma- 5-6



       náhodný vzorek- norma- 4,5- 8


alkaličtější- po jídle



kyselejší po fyzické námaze, vliv diety


      I- infekce močových cest



hodnocení poruch ABR



diagnostika a sledování léčby urolitiázy


       falešně vysoké hodnoty- pozdní dodání vzorku


Leu, nitrity



podezření na močovou infekci



testy na Leu- detekujeme ESTERÁZU granulocytárních Leu



testy na nitrity- využíváme schopnost bakterie redukovat dusičnany na dusitany




E.coli, Proteus




podmínka- moč byla v močovém měchýři minimálně 4 hodiny





dostatečné množství dusičnanů v potravě



I- diagnostika, screening infekce močových cest

bílkovina



hranice pro proteinurii- 150 mg/24 hodin


stanovení- acidobazický indikátor- mění zbarvení v přítomnosti proteinu- hlavně albuminu- aby nedocházelo ke změně zbarvení i vlivem změn pH moče, je v proužku pufr, který zajišťuje stálé (kyselé) pH okolo 3



proužek obvykle zachytí c albuminu >150mg/l




falešně pozitivní- silně alkalická moč (pH>8)




falešně negativní- prerenální a tubulární proteinurie





mikroalbuminurie



proteinurie- prerenální- ↑ nabídka mikroproteinu





β2-mikroglobulin, α1-mikroglobulin, reaktanty akutní fáze, Bence-Jonesova bílkovina, myoglobin či hemoglobin




proniká i zdravým glomerulem





při podezření na Bence-Jonesovu bílkovinu- elektroforéza




renální- poškození ledvin na úrovni glomerulů nebo tubulů




glomerulární- vyšší propustnost glomerulu





glomerulonefritidy, diabetické nefropatie, amyloidóza





tubulární- poškození tubulů






otrava těžkými kovy (Hg, Cd), NÚ léků (gentamicin, cyklosporin, cisplatina, litium), některé infekce




postrenální- α2-makroglobulin, IgM





zánět, krvácení





preanalytická chyba- menstruační krev, prostatický sekret, spermie


nefrotický syndrom- proteinurie, která je schopná způsobit hypoalbuminémii a otoky



> 3,5 g/24 h



etiologie- GN s minimálními změnami





proliferativní GN





SLE




U-protein/U-kreatinin





může nahradit sběr moče při kvantifikaci proteinurie




hranice pro proteinurii 15 mg/mmol





       nefrotický syndrom 350 mg/mmol

krev-stanovení- oxidace chromogenu (detekční barvy) hemem (pseudoperoxidázová aktivita hemu)




detekuje se HEM






proužek citlivý na ERY, Hb, myoglobin



falešně pozitivní- vysoká c vitamínu C



hematurie- makroskopická




mikroskopická




prerenální- do moči se dostane Hb nebo myoglobin





etiologie- hemolytická anémie, inkompatibilní transfúze






rozsáhlejší poranění svalů, popáleniny






hypolipidemická léčba statiny a fibráty- vzácně




renální-glomerulární- příčina GN






dysmorfní ERY- ERY s výběžky= akantocyty




non-glomerulární- zánět, urolitiáza, nádor, trauma


glukóza-stanovení- oxidace chromogenu (detekční barvy) peroxidem vodíku vzniklým enzymatickým rozkladem glukózy (glukóza je oxidována glukózaoxidázou na glukonolakton a H2O2) 



falešně pozitivní- přítomnost oxidujících látek



falešně negativní- vitamín C, pozdní dodání vzorku (bakteriální rozklad)



I- DM



renální práh pro glukózu- 10 mmol/l


glykosurie- překročení renálního prahu- diabetici




↓ renálního prahu- Fanconiho syndrom




těhotenství-↑ GF


ketolátky-stanovení- reakce ketoskupiny s nitroprusidem (v alkalickém prostředí)


vznik- neúplná oxidace volných MK při nedostatku glukózy




hladovění, DM hlavně 1. typu, velká fyzická zátěž, zvracení



β-hydroxybutyrát- v moči 80%


acetoacetát


I- sledování kompenzace DM- hlavně 1. typu (inzulin)


bilirubin, urobilinogen



konjugovaný bilirubin v krvi- volně proniká do moče




obstrukční ikterus, poškození jater



urobilinogen- poškození jater, hemolytická anémie

 Vyšetření močového sedimentu

doplňuje informace získané z chemického vyšetření moče testačním proužkem


jen při patologickém výsledku chemického vyšetření- Leu, nitrity, krev, proteinurie


princip- softwarová analýza digitálního MI obrazu nafoceného digitální kamerou


průtoková cytometrie- identifikace elementů na základě měření impedance, rozptylu světla a fluorescenci

při nejasnostech- klasické mikroskopické vyšetření


prováděno po standardním zahuštění centrifugací

měl by být zpracován do 1 hodiny po odběru


složení- norma- malé množství ERY (< 5/µl), Leu (<10/µl), některé epitelové buňky- hlavně dlaždicové epitelie, hyalinní válce, různé krystaly



ERY- erytrocyturie, myoglobinurie, hemoglobinurie




ERY glomerulární, non-glomerulární



Leu- neutrofily, eozinofily



epitelie- dlaždicové- z vaginy a z dolní ⅓ močové trubice



přechodné- výstelka od ledvinných pánviček, přes kalichy, močovody, močový měchýř až po proximální část uretry




invazivní zákroky





nádory, virová onemocnění




tubulární-vždy patologické



bakterie, kvasinky




kvasinky- diabetici, imunosuprimovaní



paraziti-Trichomonas vaginalis- 3 bičíky, ondulující membrána



hlen- ze žlázek urogenitálního traktu nebo z tubulů



nemá diagnostický význam



válce- erytrocytární, leukocytární, epiteliální, bakteriální




hyalinní

granulované

voskové- válce CHRI



krystaly-cystinové, oxalátové

