Vyšetřovací metody v urologii- vyšetření moči
VYŠETŘENÍ MOČI


odběr moče- 1.ranní moč-koncentrovanější, ↓pH


FYZIKÁLNĚ-barva, zákal, pěna, zápach


CHEMICKY- indikátorový papírek



krev- přítomnost Fe Hb- o-tolidinová zkouška




renální- glomerulární patologie- dysmorfní ERY




prerenální- popáleniny, svalové trauma, hemolytická anémie




subrenální- krvácení do močového traktu





předávkování, nádor, antikoagulancia, konkrementy



bílkovina- renální- tubulární- mikroproteiny, albumin





glomerulární




prerenální- Bence-Jonesova bílkovina




postrenální- krvácení, zánět, tumor



glykosurie- při glykémii > 10 mmol/l



pH- norma- 5,0- 7,0




> 7,0- 7,5- riziko močové infekce





renální tubulární acidóza




< 5,0- urátová litiáza



specifická hmotnosti



ketony- hladovění, dlouhodobý svalový výkon, febrilní stavy, těhotenství
urobilinogen, bilirubin- ikterus

nitritový test- infekce

Leu- infekce


MOČOVÝ SEDIMENT



10 ml moče centrifugovat 5 minut při 2000- 2500 otáček



supernatant odlít, sediment



zvětšení 300x, vyšetřit 10-20 zorných polí



norma- ERY- 0-2/ zorné pole




Leu- 0-5/ zorné pole


epitelové buňky- tubulární- tubulopatie





deskvamované- záněty močových cest



bakterie, kvasinky



válce



krystaly

MIKROBIOLOGICKÉ



semikavantitativní- URICULT



kvantitativní- plotnová metoda



cíl- přítomnost bakterií




jaký druh




v jaké kvantitě




na co je citlivý


odběr- střední proud moče- 105 /ml moče bakterií



suprapubická punkce 0/ml moče



katetrizace < 103/ ml moče


panel STD- chlamydie, mykoplazma, ureaplazma



1. proud moče nebo výtěr z uretry



PCR



imunofluorescenční metoda


CYTOLOGIE



hodnocení malignity podle Papanucolaoua




PAP 1,2- negativní




PAP 3- suspektní




PAP 4,5- pozitivní

