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1. UVOD

Mocova analyza je soucasti preventivniho a diagnostického vySetfeni mocové soustavy.
SlouZi k diagnostice a monitorovani Ié€by akutnich a chronickych infekci mocovych cest
a ledvin, funkénosti ledvin a jinych onemocnéni mocové soustavy. VySetfeni mocové
soustavy je velmi dilezité, nebot infekce mocovych cest, at uz akutni nebo chronické,
patfi k nej¢astéjSim infekcim nejen dospélych, ale i déti.

Soucasti mocové analyzy je vySetfeni moci chemicky, vySetfeni mocového sedimentu a
kultivacni vySetfeni s ndslednym uréenim citlivosti bakterie k antibiotikim. Tyto
metody byvaji ¢asto kliCové a rozhodujici v dalsim sméru diagnostického postupu a
pacienta ¢asto ochrani pred zbytecné provadénymi invazivnimi postupy [1].

Tato vySetfeni patfi na nasem pracovisti, stejné jako ve vSech laboratofich klinického
typu, ke standardnim vySetfenim a ve své prdaci bych se chtéla zaméfit na jejich
porovnani, vytéznost a vzdjemnou korelaci jednotlivych vysetfeni. Tato porovnani by
méla mit pro nasSe pracovisté vyznam pfi prezentaci pro spektrum spolupracujicich

praktickych lékafl pro spravnou volbu vysetfovacich algoritm.



2. SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

2.1 Fyziologie a funkce mocového ustroji

Mocové ustroji clovéka, jehoz hlavni funkci je vyloucit z téla zplodiny latkové vymény,
je tvoreno ledvinami, mocovody, moc¢ovym méchyfem a mocovou trubici (Obr. 1).

nadledvina

kanalek

i
ledvina £ 3

glomerulus

mocovod -—

Henleowva klicka

mocovy mechyr

Obr. 1 Stavba mocového Ustroji ¢lovéka

Ledviny jsou parovy organ uloZeny retroperitonedlné v dutiné bfisni. Jejich hlavni
funkci je udrZovat stabilni objem extraceluldrni tekutiny a sloZeni vnitfniho prostredi.
Ledviny zajistuji:

e tvorbu modi jako hlavni cesty eliminace odpadnich produktd metabolismu

proteinl a dalSich télu nepotfebnych latek

e regulaci iontové a vodni rovnovahy

e regulaci acidobazické rovnovahy

e udrzovani homeostazy télesnych protein( a glukdzy

e produkci hormon( — napft. erytropoetinu, kalcitriolu

e degradaci proteinovych hormon(. — napf. inzulinu, parathormonu [2]
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Zakladni funkéni jednotkou ledvin je nefron (Obr. 2). Kazda ledvina je sloZzena z asi 1
milionu nefronl. Kazdy nefron je slozeny z glomerulu, kde dochazi k ultrafiltraci plazmy
a dale pokracuje tubuly a vyvodnymi a sbérnymi kanalky. Na tubulu mdzeme rozlisit
Cast proximalni, Henleovu klicku tvofenou sestupnym a vzestupnym raménkem a
distalni tubulus. Glomeruly jsou umistény v kGfe a dreni ledviny, vyvodné a sbérné

kanalky prochazi dfeni, spojuji se a Usti pak na vrcholu ledvinovych papil [2,6,9].

distalni kandlek glomerulus
" i&v Bowmaniv véadek

- proximaélni kandlek

sbéraci kandlek ’.*4. \ !

Henleova klicka

Obr. 2 Nefron — zakladni funkéni a stavebni jednotka ledvin

Glomerularni kapilarni sténou prochdzi do primdrni moci prevainé bezproteinova
tekutina, ktera se svym sloZzenim pfilis nelisi od krevniho séra, obsahuje vSak jen malé
mnozstvi nizkomolekuldrnich bilkovin, které prosly glomeruldarnim ultrafiltrem. Tyto
bilkoviny jsou v proximalnim tubulu z velké &asti resorbovany, takie definitivni mo¢
obsahuje pouze minimalni mnozstvi bilkovin. V tubulech dochdazi ke zpracovani
glomerularniho filtratu. Dochazi k resorpci pro télo dllezitych latek napf. aminokyselin,
glukdzy, nejvétsi ¢asti vody a elektrolytl. Naopak latky, které maji byt z organizmu
vylouceny, se vétSinou vstfebdvaji v mensi mirfe, takze se do moci vyloudi relativné
vetsi ¢ast z jejich profiltrovaného mnozstvi [9].

Papily ledvin Usti do trubicovitych kalichi, které se navzajem spojuji a vytvareji dva az
Ctyri vétsi kalichy, které usti do ledvinné panvi¢ky. Ta prechazi v mocovod, ktery usti
v mocovy méchyf. Moc¢ je z moCového méchyre odvadéna mocovou trubici z téla ven

[12].



2.2 Analyza moci

V soucasné dobé se vySetifeni moci ve stale vice laboratofich automatizuje a z kdysi
nepopuldrniho pracovisté se vysetfeni moci posunulo k atraktivni a odborné cinnosti
v laboratofi provadénou s oblibou. Vysetfeni na mocovych analyzatorech pfindsi do
laboratofi modernizaci, pfesnost a standardizaci.

Analyzatory vyuZivaji k identifikaci vzorku ¢arové kody generované pfi pfijmu vzorku do
laboratore laboratornim informacnim systémem (LIS). Timto se minimalizuje chybna
identifikace a zdména vzorku béhem zpracovani.

Laboratofe si mohou vybrat mocové analyzatory na rliznych urovnich. Rlzné firmy
nabizeji celou Skalu ptistroji od poloautomatickych analyzatort na chemickou analyzu
moci, kde obsluha musi ve vzorku namocit testovaci prouzek, ktery posléze umisti do
analyzatoru a ten provede odecet, pres automatizované analyzatory pro odecet
testovacich prouzkd, kde se vzorky ve zkumavkach vlozi ve stojancich do podavace a
analyzator vzorek automaticky nanese na testovaci prouzek, ktery je poté odecten, az
po nejmodernéjsi automatické linky, kde se provadi plné automatizovana analyza
chemickd a analyza mocovych (¢astic. Analyza mocovych Ccastic je adekvatni
alternativou vysSetfeni mocového sedimentu, kde bylo potfeba moc¢ za definovanych
podminek zcentrifugovat a vysetfoval se zakoncentrovany mocovy sediment. Pfi
analyze mocovych d¢astic se analyzuje nativni moé. Vyhodou je potfeba mensiho
mnoZstvi mocéi kvySetfeni a omezeni chyby pfi centrifugaci a dal$i manipulaci
s mocovym sedimentem. Zde se vzorek opét vlozi do stojanku, ktery se umisti do
podavaCe a probéhne analyza chemickd a poté analyza mocovych castic pfi plné
automatizaci systému.

Analyzatory mocovych castic pracuji na rlznych principech. Mohou to byt analyzatory
na principu pritokové cytometrie nebo digitdlniho snimani ¢astic v usmérnéném toku
kapaliny v plandrni pritokové kyveté, kde dochazi ke snimdani lamindrni vrstvy moci
digitalni kamerou, snimky jsou digitalizovany a odeslany do pocitace k naslednému

vyhodnoceni

2.2.1 Vysetireni moci chemicky

K vySetfeni moci chemicky se pouziva jednordazova nativni necentrifugovana moc.



K dispozici jsou komeréné vyrabéné testovaci prouzky rtiznych firem a rizného rozsahu
vySetfovanych parametr(. VSechny firmy zarucuji vysokou presnost a standardizaci
vyrabénych prouzkd.

V laboratofich se standardné pouZivaji testovaci prouzky s minimalné deviti
stanovovanymi parametry. Mezi vySetfované parametry patfi glukdza, bilkovina,
bilirubin, urobilinogen, pH, specifickd hmotnost moci, krev, ketolatky, a leukocyty.
Kromé zminénych parametr( Ize testovacimi prouzky vysetfit i dusitany.

Vysetifeni moci chemicky je nékdy provddéno v ordinaci Iékarfe. Zde chybi vySetreni

mocového sedimentu a kultivaéni vySetfeni.

2.2.2 Zakladni ¢astice mocového sedimentu

2.2.2.1 Erytrocyty

V moci se mohou vyskytovat erytrocyty normalniho tvaru, pochdzejici z mocovych cest,

nebo dysmorfni, které pochazeji z glomerulld a byly vystaveny osmotickym zménam [2].

2.2.2.2 Leukocyty

Leukocyty se v moci mohou vyskytovat pfi infekci mocového Ustroji nebo pfi nékterych
glomerulonefritidach [2]. NejcastéjSimi pri¢inami leukocyturie jsou infekce mocovych

cest, karcinom prostaty nebo moéového méchyre, poranéni uretry, urolitidza [5].

2.2.2.3 Hyalinni vdlce

Nalez véalci v mocCovém sedimentu ma nesporny diagnosticky vyznam. Jsou to
elementy pochazejici zledvin, nikoli z vyvodnych mocovych cest. Matrix valce je
tvofena Tamm-Horsfallovym mukoproteinem (uromodulinem). Valce jsou jakési odlitky
ledvinovych tubult, ve kterych vznikly. Hyalinni valce jsou tvoreny z mukoproteinu
samotného a mohou se vyskytovat i v normalni moci. Ve vétsi mife se vyskytuji u

riznych onemocnéni ledvin, napf. u nefrotického syndromu [2,3].

2.2.2.4 Ostatni valce

Dale mGzeme v modi nalézt vdlce granulované a voskové, které se vyskytuji u akutni

tubularni nekrdzy, glomerulonefritid a intersticidlnich nefritid. Na valec gelifikovaného
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Tammova-Horsfallova mukoproteinu jsou nalepeny rozpadlé bunécné elementy.
Tukové valce vznikaji u nefrotického syndromu rlzné etiologie. Bunécné vdlce
leukocytdrni, kde jsou leukocyty nalepeny na bilkovinnou matrix, jsou typické pro
pyelonefritidu. Erytrocytarni valce nachazime u nemocnych s glomerularni hematurii.

Epitelové valce ukazuji na akutni zanétlivy proces ledvin [2,3].

2.2.2.5 Dlazdicové epitelie

Plochu mocového méchyfe a mocovou trubici pokryva dlazdicovy epitel. Jeho malé

mnozstvi v moc¢i nema patologicky vyznam [4].

2.2.2.6 Bakterie

Fyziologicky moC neobsahuje bakterie. Bakterie v moc¢i mohou byt nejen projevem
skutecné infekce, ale i pfipadnou kontaminaci pti odbéru nebo kratce po ném [6]. Pfi
delsim stani se v moci objevuje cela fada mikroorganismi, nebot moc je idedlnim

prostfedim pro jejich mnozeni [7].

2.2.3 Bakteriologické vysetreni

VysSetfeni bakteriologické kultivace slouzi ke zjisténi etiologie mikroorganismu
zpUsobujiciho infekci. Bakteriologické vysetfeni je zdrojem klinické informace. Diky
tomuto vysSetfeni a stanoveni citlivosti bakterie k antibiotikilm muze byt pacientovi
aplikovana cilena léc¢ba s ohledem na citlivost k danému mikroorganismu a muze tak
byt predejito podavani nadbyteénych a neucinnych 1éka proti plvodci infekéniho

onemochéni.

2.3 Casté laboratorni ndlezy pfi onemocnénich mocového
traktu
2.3.1 Proteinurie

Pfitomnost bilkoviny v moci presahujici 150 mg/24 hodin se nazyva proteinurie. Podle
mechanismu vzniku mGzeme proteinurii rozlisit na:

Renalni glomerularni — vznikajici pti poruseni glomerularni membrany
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Renalni tubularni — nizkomolekuldrni bilkoviny a malé mnoZzstvi albuminu, které
pronikaji i za normalnich okolnosti glomeruldrni membranou, nejsou v dostate¢né mire
v tubulech vstiebavany.

Prerenalni — vznika v disledku zvySené sérové koncentrace nékterych bilkovin,
které mohou pronikat glomerularni membranou, napf. Bence-Jonesova bilkovina, ktera
se hromadi v krvi pfi myelomu a mlzZe pronikat glomerularni membranou do modci.

Postrenalni — vznikajici pfi krvaceni, nadorech mocovych cest a pfi zanétech
mocovych cest. Dochazi k pfimému priniku plazmy nebo exsudaci bilkovin do moci [5].
Vyznamnym potvrzenim proteinurie je pfitomnost valcd v sedimentu [11]. Dolni mez

citlivosti pouZzitych testovacich prouzk( je 0,15 g/I.

2.3.2 Leukocyturie

Leukocyturie je vyznamnym ukazatelem infekce mocovych cest. Leukocyturii mGzeme
prokazat u karcinomu prostaty nebo moc¢ového méchyre, pfi poranéni uretry napfr. po
cévkovani, pohlavnim styku a cystoskopii. Lymfocyty mohou byt pfitomny pfi virovych
infekcich, chronickych onemocnénich ledvin a pti rejekci transplantované ledviny.
Soucasny ndlez serytrocyty byva u glomerulonefritid, polycystickych ledvin a u

analgetické nefropatie [1,5].

2.3.3 Erytrocyturie

Erytrocyturie je charakterizovana pfitomnosti vétsiho ¢i mensiho mnozstvi erytrocytd
v moci. Erytrocyturii mGzZeme rozdélit na:

Makroskopickou — ¢asto spojovana s konkrementy, tumory ledvin a mocovych
cest, traumatem, cystickou ledvinou

Mikroskopickou — ¢asto renalni spolecné s proteinurii pfi glomerulopatiich, u
infekci mocovych cest spolecné s leukocyturii a bakteriurii a u intersticidlnich nefritid.

MuUzZe byt zjisténa i pfi infekénich onemocnénich a pfi velké fyzické zatézi [5].

2.3.4 Bakteriurie

Pro diagnostiku mocové infekce je potfeba kvantitativni vySetfeni bakteriurie. Za

pozitivni bakteriurii se povaZzuje 10° bakterii/ml a vyssi. Infekce mocovych cest se

12



Castéji vyskytuji u Zen nez u muzl. Dlvodem je kratka uretra Zeny, ktera je oteviena do
poSevniho vchodu, ktery je kontaminovan fekalnimi mikroorganismy. Vyznamnda muze
byt transperinedlni kontaminace z rekta. U mladych Zen jsou ¢asto infekce spojovany
se sexualnimi aktivitami, kdy se kontaminovany sekret obsahujici bakterie m{ze
dostavat do uretry a dale do mocovych cest. Velmi dulezita je proto hygiena této

oblasti a zplsob otirani po defekci [9,10].
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3 CILE PRACE

Analyza moci je vyznamnou soucasti procesu urceni spravné diagndzy. K zékladnim
vySetfenim moci patfi analyza moci chemicky, vySetfeni mocového sedimentu a

kultivacni vySetfeni moci.

Cilem mé prdace bylo porovnat vySetfeni moci chemicky, vySetfeni mocovych ¢astic a
kultivacni vySetfeni moci, zjistit nutnost vySetfovat vSechny tfi typy analyz a dale
zhodnotit vytéZznost a vhodnost jednotlivych vysetfeni. V neposledni fadé jsem
zjistovala korelaci mezi jednotlivymi vySetfenimi a rovnéz priciny, které maji vliv na

faktické nebo zdanlivé diskrepance.
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4 MATERIAL A METODIKA

4.1 Materidl pro vysetreni chemické a mocového sedimentu

K vySetfeni moci chemicky a mocového sedimentu se pouziva nejlépe prvni ranni mog,
kdy pacient béhem noci nepfijima tekutiny. Pokud ma pacient akutni problémy, je
akceptovatelna kterakoli moc¢ pro vcasné zahdjeni IéCby. Je nutné, aby bylo provedeno
peclivé omyti bez detergentl a dezinfekénich prostfedkd a osuseni okoli zevniho Usti
mocové trubice k vylouceni kontaminace moci bakteriemi. K vySetreni je nejvhodné;si
stfedni proud moci [2,5]. VySetfeni moci je nejlépe provést co nejdfive od odbéru.
Podle Evropského doporuceni pro vysSetfeni moci je pfipustné vysetfit mo¢ do 4 hodin

od odbéru, pokud bylo dodrzeno skladovani moci do 4°C [13].

4.2 Materidal pro mikrobiologické vysetreni

K mikrobiologickému vysetfeni moci se odebird moc striktné do sterilnich zkumavek
nebo nadobek po predchozim dikladném omyti a osuseni zevniho Usti mocové trubice.
Nejvhodnéjsi je stfedni proud moci, protoze dolni ¢adst mocové trubice je kolonizovana.

Prvni proud moci dostatecné snizi mnozstvi kontaminantu [8].

4.3 Soubor pacienti

Do studie bylo zahrnuto 300 ambulantnich pacientd, ktefi byli vySetfeni v nestatnim
zdravotnickém zafizeni laboratofi MeDila spol. sr.o. v Brné, pracujici pro ambulantni
sektor lékard. Jednalo se o béZné vzorky odeslané skupinou praktickych lékard pro
dospélé, pediatri a ambulantnich specialisti. Soubor pacientl byl rozdélen na muze,
Zeny a déti ve véku 0-15 let. Lékafi na pozadavkovy list uvadi pfedpokladanou diagndzu

a oCekavaiji potvrzeni nebo vyvraceni diagndzy.

4.4 Chemické vysetreni moci

Chemické vysetreni vzorkd moci bylo provedeno na pfistroji Aution MAX AX-4280
firmy ARKRAY. Tento pfistroj je plné automaticky mocovy analyzdtor pouzivajici

testovaci prouzky Arkray AUTION Sticks.
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4.4.1 Princip méreni

Testovaci prouzky jsou brany ze zdsobniku testovacich prouzkd a poloZeny na panel
pro zpracovani. Aspiracni jehla nasaje asi 1 ml nativni moci a nadavkuje ji na jednotlivé
testovaci plosky prouzku. Po 60 sekunddch je provedeno optické méreni. Méreni
testovacimi prouzky se provadi metodou odrazivosti dudini vinovou délkou a méreni
specifické hmotnosti (SG), barvy a zakalu pomoci refrakce svétla. Poté jsou pouzité
prouzky preneseny do odpadni nddoby. Mezi stanovované parametry patfi glukéza,
bilkovina, bilirubin, urobilinogen, pH, specificki hmotnost moci, krev, ketolatky,

dusitany a leukocyty.

4.4.1.1 Glukoza

Test je zaloZen na oxidaci glukdzy vzdusnym kyslikem na D-glukono-6-lakton a peroxid
vodiku plsobenim glukdézaoxidazy. Tato reakce je sprazena s peroxidazovou reakci, pfi
které vznikly peroxid vodiku oxiduje chromogen 4-aminoantipyrin v pfitomnosti 1-
naftol-3,6-disulfonové kyseliny za vzniku ¢erveného produktu. Zéna reaguje na B-D-
glukézu a neméla by byt ovlivnéna redukujicimi metabolity nebo jinymi sacharidy

(napf. laktézou, fruktdzou atd.).

4.4.1.2 Bilkovina

Test je zaloZen na tzv. proteinové chybé pH indikatoru, kterym je tetrabromfenolova
modf, se vznikem modrého zbarveni. Zéna je zvlasté citliva na albumin, mensi citlivost

pak vykazuje ke globulinu, Bence-Jonesovu proteinu a mukoproteinu.

4.4.1.3 Bilirubin

Test je zaloZen na barevné reakci bilirubinu s diazoniovou soli, kterd je tvorena 2-
methyl-5-nitroanilinem v pfitomnosti dusitanu sodného. Reakce je citliva na pfimy

(konjugovany) bilirubin.

4.4.1.4 Urobilinogen

Test je zalozen na barevné azokopulaéni reakci urobilinogenu se stabilni diazoniovou

soli, kterou je 3,3‘-dimetoxy-4,4'-bifenylbis(diazoniumtetrafluoroborat).
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4.4.1.5 pH

Reakéni zéna obsahuje smés acidobazickych indikatori (bromkresolova zelenn a
bromxylenolova modfr), které davaji zbarveni od Zluté po modrou v rozmezi pH od 5 do

9.

4.4.1.6 Specificka hmotnost (SG)

Test je zaloZzen na vyméné kationtld z moci za H* ionty a barevné reakci pH indikatoru

bromtymolové modfi.

4.4.1.7 Krev

Test je zaloZzen na pseudoperoxiddzové aktivité hemového Zeleza, které je pfitomné v
erytrocytech a volném hemoglobinu. Hemové Zelezo katalyzuje oxidaci 3,3%,5,5'-
tetrametylbenzidinu na barevny produkt v pfitomnosti stabilizovaného peroxidu
vodiku (kumenhydroperoxid). Vysledkem pozitivni reakce jsou modrozelené tecky
intaktnich erytrocytll nebo modrozelené celé plosky u volného hemoglobinu. Zéna je
spise citlivd na hemoglobin a myoglobin nez na erytrocyty. Pokud jsou pfitomny pouze
neporusené erytrocyty a neni pfitomen volny hemoglobin, mizZe test vykazovat falesné
negativni vysledek, zatimco v mocCovém sedimentu se prokdze pozitivni nalez

erytrocytQ.

4.4.1.8 Ketolatky

Test je zaloZen na reakci ketoldtek s nitroprusidem sodnym v alkalickém prostredi za
vzniku purpurové zbarveného komplexu (tzv. Legalova zkouska). Test je citlivy na

kyselinu acetoctovou, méné na aceton, nereaguje s kyselinou B-hydroxymaselnou.

4.4.1.9 Dusitany

Vysetfeni dusitant v modi slouzi jako screeningové vysetfeni na bakteriurii. Zivé
gramnegativni (G), méné grampozitivni (G*) bakterie jsou schopny preménovat
dusi¢nany na dusitany. Ty pak diazotuji se sulfanilamidem za vzniku diazoniové soli,
ktera nasledné reaguje s dihydrochloridem N-1-naftyletylendiaminu za vzniku zbarveni.

Reakce je specificka pro dusitan. Pfed vySetfenim je nutny dostatecny pfijem zeleniny,
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kterd je pfirozenym zdrojem dusitan(l. Nedostatek dusitanl ve stravé muze byt
zdrojem falesSné negativni reakce [11]. Toto ovlivnéni je Casté napftiklad u seniord a
malych déti, ktefi mivaji nizsi pfijem zeleniny ve stravé. Barevna hustota nesouvisi

s mnozstvim bakterii ve vzorku.

4.4.1.10 Leukocyty

Test je zaloZzen na hydrolyze esteru indoxylu granulocytarnimi esterdzami z leukocytt

na indoxyl, ktery nasledné reaguje se stabilni diazoniovonu soli [2-metoxy-4-(N-

morfolino)benzendiazonium] na pfislusné azobarvivo za vzniku ¢erveného zbarveni.

4.4.2 Detekcni limity a méfici rozsahy

V tabulce 1 jsou uvedeny minimalni detekcéni limity a méfici rozsahy jednotlivych

metod.

Tabulka 1 Minimalni detek¢ni limity a méfici rozsahy metod

Metoda Minimalni detekéni limit MéfFici rozsah

Glukdza 0,5 g/l 0,5-10g/I

Bilkovina 0,15 g/l 0,15-10g/I

Bilirubin 0,005 g/l 0,005 - 0,06 g/I

Urobilinogen 0,02 g/l 0,02 -0,08 g/l

pH 1,0 jednotka v rozsahu pH 5 -9 pH5-9

Specificka 0,005 jednotek v rozsahu specifické | 1,000 — 1,030

hmotnost hmotnosti 1,000 — 1,0330

Ketolatky kyselina acetoctova 0,05 g/l kyselina acetoctova 0,05 —1,5 g/l

Krev hemoglobin 0,0003 g/ hemoglobin 0,0003 - 0,01 g/I
erytrocyty cca 10 ery/ul

Dusitany dusitany 0,0008 g/I dusitany 0,0008 — 0,005 g/I
bakterie cca 10°/ml

Leukocyty cca 25 Leu/ul 25 —500 Leu/pul

Zdroj: Pribalovy letdak AUTION Sticks
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4.4.3 Interference

V tabulce 2 jsou uvedeny pficiny vzniku faleSné pozitivnich nebo falesné negativnich

vysledk( analyzy jednotlivych parametr v moci.

Tabulka 2 Interference

Latky zpUsobujici

faleSnou negativitu

Latky zptsobujici

faleSnou pozitivitu

Ostatni

Glukéza -Vysoké koncentrace | -Oxidujici latky jako
kyseliny askorbové kys. chlorna nebo
chlér
-Kyselda mo¢-pH <4
Bilkoviny -Kyseld moc¢ - pH <3 | -Alkalickda mo¢- pH > 8
-Vysoka konc.
hemoglobinu
-Kontrastni medium
-Dezinfekéni
prostredky
-Vysokomolekuldrni
latky
Bilirubin -Kyselina askorbova | -Urobilinogen -Nestabilni na svétle
-Kyselina mocova -Etodolak
-Dusitany
Urobilinogen Karbapenem -Vysoké koncentrace
bilirubinu zpUsobuje
zelené zbarveni zony
pH -Stard moc¢ zvysSuje
zasaditost
Specificka -Alkalicka mo¢ | -Moc¢ s nizkym pH
hmotnost zpUsobuje nizsi | -Bilkovina >5 g/I
hodnoty
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Krev -Vysoké koncentrace | -Oxidujici latky jako | -Stard mo¢ muze
kyseliny askorbové kys. chlorna nebo | ovlivnit vysledky
-Mo¢ se zvysSenou | chlor
specific. hmotnosti
-Mo¢ se zvySenou
bilkovinou
Ketolatky -L-DOPA?
-BSP?
-pSp3
-Fenylketony
-Cefalosporiny
Dusitany -Kyselina askorbova -Stard  mo¢ muze
-Mo¢ se zvySenou ovlivnit vysledky
specific. hmotnosti
Leukocyty - Moc¢ se zvySenou | -Formaldehyd -Stard  mo¢ muze

specific. hmotnosti
-Glukéza =5 g/l
-Bilkovina = 3 g/I
-Nizké pH

-Bilirubin

ovlivnit vysledky

Zdroj: Pribalovy letdk AUTION Sticks, (pfepracovano z textu do tabulky)

!L-DOPA, L-dihydroxyfenylalanin; 2BSP, bromosulfoftalein; 3PSP, fenolsulfoftalein

4.5 Vysetreni mocovych cCastic

Vysetfeni mocovych castic bylo provedeno na plné automatizovaném analyzatoru

IQ 2000 americké firmy Iris Diagnostics. Analyzator zpracuje za hodinu 60 vzorkd, u

kterych klasifikuje a kvantifikuje 12 typ( ¢astic — erytrocyty, leukocyty, hyalinni valce,

ostatni valce, dlazdicové epitelie, jiné epitelie, bakterie, kvasinky, krystaly, shluky

leukocytl, hlen, sperma a artefakty. Obsluhou je moind dalsi subkategorizace

jednotlivych druhl castic napt. u valcUl, epitelii, krystald apod. Analyzator zpracovava

nativni vzorky moce, tzn. necentrifugované a nebarvené.
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4.5.1 Princip méreni

Vzorek, cca 1 ml, je po promichdani aspirovan jehlou do planarni pritokové kyvety, kde
po pfidani specidlniho roztoku, jehoZ slozeni ma firma patentové chranéno, probiha
snimani ¢astic laminarni vrstvy modi digitalni kamerou. Poté jsou jednotlivé ¢astice
softwarem porovnavany na zdkladé mnoha kritérii s databazi uloZzenou v paméti
pocitace. Vystupem jsou jednotlivé snimky castic zafazené do pfislusné kategorie
(Tabulka 3) a Ciselné vyjadreni jejich koncentrace ve vzorku. Dle nastavenych kritérii
jsou vysledky po posouzeni obsluhou a eventudlni subkategorizaci odeslany do

laboratorniho informacniho systému (LIS).

Tabulka 3 Automaticky klasifikované ¢astice

Obrazek
Kat j Zkratk v . -
ategorie ratka (slouzi pouze jako priklad)
Erytrocyty RBC o
Leukocyty WBC S
Shluky leukocyt( WBCC %‘
Buiky dlazdicového epitelu SQEP G
Buniky jiného nez dlazdicového NSE o
epitelu e
Bakterie BACT
Krystaly UNCX — B ~ S
Hyalinni valce HYAL
Neklasifikované valce UNCC
. BYST
Kvasinky HYST
Spermie SPRM
Hlen MUCS
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4.6 Hodnoceni vysledkii

4.6.1 Chemicka analyza modi

Vtabulce 4 jsou uvedeny arbitrdrni jednotky, ve kterych se udavaji vysledky
jednotlivych méreni. Nejsou zde uvedeny pH a specifickd hmotnost, které se udavaji

v namérenych hodnotach.

Tabulka 4 Specifikace a interpretace ziskanych dat chemické analyzy moci

Analyt/jednotky Arbitrarni jednotky

0 1 2 3 4
Glukodza g/l normal 1 2 5 10
Bilkovina g/I neg 0,3 1 3 10
Bilirubin g/I neg 0,005 0,02 0,06 >0,06
Urobilinogen g/l normal 0,02 0,04 0,06 >0,06
Krev pocet ery/1 pl neg 20 60 300
Ketolatky g/I neg 0,15 0,40 0,80 1,50
Dusitany neg 1+ 2+
Leukocyty pocet neg 25 75 250 500
leu/1 pl

Zdroj: Pribalovy letdak AUTION Sticks

4.6.2 Hodnoceni mocového sedimentu

Rovnéz vysledky hodnoceni jednotlivych slozek mocového sedimentu se uvadéji

v arbitrarnich jednotkach (Tabulka 5).

Tabulka 5 Specifikace a interpretace ziskanych dat mocového sedimentu

Analyt/pocet Arbitrarni jednotky

elementt/ 1 pl 0 1 2 3 4
Erytrocyty 0-10 11-50 51-100 101 - 500 > 500
Leukocyty 0-14 15-50 51-100 101 - 250 >250
Epitelie dlazdicové 0-15 16 - 50 51-100 101 - 200 >200
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Epitelie jiné nez| 0-15 16 - 50 51-100 101 - 200 >200

dlazdicové

Valce hyalinni 0 1-4 5-10 11-20 >20
Valce ostatni 0 1-4 5-10 11-20 >20
Bakterie, hlen, 0 1 2 3 4

kvasinky, krystaly,

spermie

Zdroj: UZivatelska prirucka 1Q 2000

4.7 Kultivacni vysetreni

Moc¢ na kultivaéni vySetfeni je potfeba zpracovat co nejdfive po doruceni do
laboratore, aby se zabranilo pomnozZeni bakterii.

Po radném promichani byl vzorek nanesen kalibrovanou 1 pul klickou na kombinovanou
komercéné doddvanou pevnou pldu pro kultivaci moci URISELECT. Tato pulda je tvorena
krevnim agarem (KA) a MacConkey agarem (MC). Na KA roste vétSina G* a G bakterii,
na MC rostou G™ tyc¢inky. Kultivace naockovanych pld probiha 18-24 hodin pfi 37 °C. Po
této dobé se provadi prvni odecet., za dalSich 24 hodin se provadi druhy odecet, podle
kterého se jiz uzavira vysledek. Za pozitivni ndlez se povazuje koncentrace rovna a vyssi
nez 10° bakterii/ml [8].

Pokud je potfeba, poutziji se dalsi testy jako ENTEROtest pro dourceni bakterii z ¢eledi
Enterobacteriaceae a Vibrionaceae a NEFERMtest pro dourceni nefermentujicich
bakterii z ¢eledi Vibrionaceae

V pfipadé pozitivniho nalezu se provadi vySetfeni citlivosti na antibiotika kvalitativni
diskovou difuzi. Vybér vhodné kultivacni pldy se fidi podle potfeb dané bakterie.
Pouzivaji se Muieller-Hinton agar (MH) pro G stfevni tycky, stafylokoky, enterokoky a
rychle rostouci nefermentujici ty¢ky, Mueller-Hinton agar obohaceny 5 % berani krve
(MHK) pro pneumokoky a streptokoky. Antibiotické disky se pouzivaji komercné
doddavané splnujici podminky podle WHO. Tyto disky se na kultivacni pady aplikuji
automatickym ddvkovacem. Timto je dodrZena potfebna vzdalenost od okraju

kultivacni misky a jednotlivych diskli od sebe. Obvykle se pouziva 6 antibiotickych disk(
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na jednu kultivaéni misku. Antibiotikum (ATB) z disku difunduje do kultiva¢ni pady

s naockovanym mikroorganismem. Kultivace probiha obvykle 24 hodin pfi 37 °C.

4.7.1 Hodnoceni

V ptipadé potlaceni rlistu ATB je vytvorena tzv. inhibi¢ni zéna. Po inkubaci se vizualné
zhodnoti prlmér inhibi¢ni zény. U spornych ndlezi je nutno vyhodnoceni pomoci
kalibrovaného méritka, kde zmérime presné zénu inhibice a rozhodneme vysledek
podle danych standardd. Na zakladé méreni velikosti inhibi¢ni zény mUzeme urcit

citlivost nebo rezistenci k jednotlivym antibiotikiim.

4.7.2 Pouzité hodnoceni

Rezistentni — ATB difundujici z disku nezastavilo rGst mikroorganismu a nedoslo
k vytvoreni inhibi¢ni zény.

Citlivy — ATB difundujici z disku potlacilo rdst mikroorganismu a doslo k vytvoreni
inhibi¢ni zony.

Intermediarni — Citlivost, kdy Ize v urcitych pripadech predpokladat klinicky Uspéch, ale

primarni uspéch neni zarucen.
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5 VYSLEDKY

Ve své praci jsem hodnotila jednotlivé nalezy a porovnavala mezi sebou vysetfeni moci

chemicky a mocovy sediment s kultivaénim vySetfenim. Ddle jsem rozdélila nalezy na

shodné, kde byla jednoznacna shoda (vSe pozitivni, vSe negativni nebo vse hrani¢ni) a

nalezy neshodné, kde vznikly rlizné kombinace neshod.

5.1 Porovnavané parametry a jejich hodnoceni

5.1.1 Moc¢ chemicky

U vySetfeni moci chemicky jsem posuzovala nasledujici parametry: bilkovina,

leukocyty, dusitany a krev, které jsou hlavnimi diagnostickymi znaky probihajici infekce

mocovych cest.

Negativni: za negativni ndlez jsem povazovala ndlez, ktery byl ve vSech
posuzovanych parametrech negativni.

Hraniéni: za hrani¢ni nalez jsem povaZzovala nalez, ktery byl alespon v nékterém
posuzovaném parametru pozitivni na 1 arbitrarni jednotku.

Pozitivni: za pozitivni ndlez jsem povaZovala ndlez, ktery byl pozitivni alespon

v nékterém posuzovaném parametru na 2 a vice arbitrarni jednotky.

5.1.2 Mocovy sediment

U vySetfeni mocového sedimentu jsem posuzovala parametry: leukocyty, bakterie,

erytrocyty.

e Negativni: za negativni nalez jsem povazovala ndlez, ktery byl ve vSech

posuzovanych parametrech negativni.

Hranicni: za hrani¢ni nalez jsem povazovala nalez, ktery byl alespori v nékterém
posuzovaném parametru pozitivni na 1 arbitrarni jednotku.

Pozitivni: za pozitivni ndlez jsem povazovala nalez, ktery byl alespon
v nékterém posuzovaném parametru pozitivni na 2 a vice arbitrarni jednotky.
Dale jsem posuzovala pfitomnost valcQ. Jakykoliv ndlez vélci byl povaZzovan za

pozitivni ndlez.
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5.1.3 Kultivacni vysetreni

U kultivaéniho vySetfeni jsem posuzovala mnoZstvi patogenu.
e Negativni: za negativni jsem povazovala zcela negativni kultiva¢ni nalez nebo
prikaz patogenu nizsi nez 10* bakterii/ml
e Hraniéni: za hrani¢ni nalez jsem povazovala prikaz patogenu 10* bakterii/ml
e Pozitivni: za pozitivni ndlez jsem povaZovala prikaz patogenu 10° bakterii/ml a

vice.

5.1.4 Hodnoceni

Dle doporuceni vyrobce je za shodny ndlez u vysetfeni moce chemicky a vysetfeni
mocového sedimentu povazovan nalez s rozdilem mensim nez 2 arbitrarni jednotky.
Vyhodnoceni shody bylo provedeno i mezi kultivatnim vySetfenim a mezi vySetienim

moci chemicky a mocového sedimentu.

5.1.4.1 Moznosti shodnych ndlezi

Za shodny ndlez jsem povazovala, pokud byl shodny nalez ve vSech tfech posuzovanych
Castech (mo¢ chemicky, mocovy sediment, kultivacni vySetfeni), napf. neg-neg-neg,
pozit-pozit-pozit, nebo byly pozitivni ¢i negativni nalezy v kombinaci s hrani¢nimi

nalezy z jiné posuzované casti.

5.1.4.2 Neshodné nadlezy

Za neshodné ndlezy jsem povazovala kombinaci pozitivnich a negativnich nalezi
v jednotlivych posuzovanych ¢astech. Napf. kultivaéni vySetreni s pozitivnim prikazem
patogenu v signifikantni koncentraci v kombinaci s negativnim ndlezem ve vySetfeni

moci chemicky a mocovém sedimentu.
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5.2 Soubor ,Zeny“

V souboru bylo testovano 100 Zen ve véku 16 — 93 let. Ordinujicim Iékafem byl v 99

pripadech prakticky lékar, z toho 6 pacientek bylo z domova pro seniory ve véku 57-82

let, a v1 pripadé ordinoval vySetifeni |ékar se specializaci internista. Pfedpokladané

diagndzy jsou uvedeny v Obr. 3.
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Obr. 3 Pfedpokladané diagndzy u souboru Zzeny

O akutni cystitida

M jiné onemocnéni ledvin

O akutni tonsilitida

O aterosklerdza

W vysetieni pro pfijeti do dstavu
O funkini dyspe psie

M ostatni

Z obr. 3 je patrné, Ze nejcastéjsi predpokladanou diagnézou u souboru Zeny byla akutni

cystitida, dale jiné onemocnéni ledvin a poté nasleduji dalsi diagndzy, které mohou mit

pfimou spojitost s pozitivnim ndlezem v moci.

anatomicka predispozice u zen [9,10].

Dlvodem akutnich cystitid je

5.2.1 Vyhodnoceni jednotlivych casti vySetreni souboru ,zeny”

V tabulce 6 je celkovy prehled jednotlivych ¢asti vySetieni u souboru ,zeny”.

Tabulka 6 Vysledky souboru zeny

Chemicky Mocovy sediment Kultivace Pocet
- - - 36
+ + + 36
+ + + 1
+ + + 4
+ + - 1
- - t 8
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- + + 4

- - +

+ + - 3

celkem 100

Vysvétlivky: ndlez pozitivni +, negativni -, hrani¢ni £

5.2.2 Vyhodnoceni a porovnani shody

Vyhodnoceni shody bylo provedeno mezi kultivaénim vySetfenim a mezi vySetfenim

moci chemicky a mocového sedimentu.

5.2.2.1 Shodné vysledky souboru ,Zeny”

V souboru ,Zeny” bylo 86 nalezli shodnych, to je 86 % z celkového pocétu daného

souboru (obr. 4).

40,
354"
301
O v3e pozitivni
251
M vie negativni
201 9 e
O pozitivni
15+ _—
O negativni
10+
0.

Obr. 4 Prehled shodnych vysledkd souboru ,,Zeny”

Z obr. 4 je patrné, Ze z poc¢tu shodnych vysledk( 86 bylo:
e 36 pozitivnich vysledkll ve vSech posuzovanych ¢astech, to je 41,9 % ze

shodnych vysledku,

e 36 negativnich vysledki ve vSech posuzovanych &astech, to je 41,9 % ze

shodnych vysledkd,

e kombinaci pozitivnich a hranicnich vysledi v jednotlivych posuzovanych

Castech, to je 5,8 % ze shodnych vysledka,
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e 9 kombinaci negativnich a hranicnich vysledk( v jednotlivych posuzovanych

Castech, to je 10,5 % ze shodnych vysledk.

5.2.2.2 Neshodné vysledky souboru ,,Zzeny”

V souboru ,Zeny” bylo 14 nalezli neshodnych, to je 14 % z celkového poctu daného

souboru (obr. 5).

O kultivace +, chemicky -,
sediment +

4 B kultivace +, chemicky -,
sediment -
O kultivace -, chemicky +,
21 .
sediment +
1 4
{}.

Obr. 5 Pfehled neshodnych vysledkd souboru ,,Zzeny”

Z obr. 5 je patrné, Ze z celkového poctu 14 neshodnych vysledku:
e byly 4 ndlezy s hodnocenim vysSetieni kultivace pozitivni, chemicky negativni,
sediment hranicni, to je 28,6 % z neshodnych vysledka,
e bylo 7 nalezl s hodnocenim vysetfeni kultivace pozitivni, chemicky negativni,
sediment negativni, to je 50 % z neshodnych vysledkd,
e byly 3 nalezy s hodnocenim vysetfeni kultivace negativni, chemicky pozitivni a

sediment pozitivni, to je 21,4 % z neshodnych vysledk.

29



5.3 Soubor ,Muzi“

V souboru bylo testovano 100 muzl ve véku 16 - 92 let. Ordinujicim Iékafem byl v 93

pripadech prakticky lékar, z toho 1 pacient byl zdomova pro seniory, ve 4 pfipadech

ordinoval vysetfeni |ékaf se specializaci internista a 3x ordinoval Iékaf se specializaci

kardiolog. Pfedpokladané diagnézy jsou uvedeny v Obr. 6.

Obr. 6 Pfedpokladané diagndzy u souboru ,muzi“

O akutni cystitida

M jiné onemocnéni ledvin

O vysetFeni pro pfijeti do ustavu
Ojina celkova vysetfeni

M novotvar moéové soustavy

O zhoubny novotvar piedstojné Zlazy
@ akutni tonsilitida

O bronchitida, pneumonie

M hypertenze

M ostatni

Z obr. 6 je patrné, Ze nejCasté;jsi diagndzou u souboru muza byla akutni cystitida, dale

jiné onemocnéni ledvin.

5.3.1 Vyhodnoceni jednotlivych ¢asti vysSetreni souboru ,muzi“

V tabulce 7 je celkovy pfehled jednotlivych casti vySetfeni u souboru ,,muzi”

Tabulka 7 Vysledky souboru ,,muzi“

Chemicky Mocovy sediment Kultivace Pocet
- - - 46
+ + + 9
t t + 2
- - + 6
t t - 3
- + - 10
- - + 8
- * + 3
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+ + - 8

+ t - 5

celkem 100

Vysvétlivky: ndlez pozitivni +, negativni -, hrani¢ni £

5.3.2 Vyhodnoceni a porovnani shody

5.3.2.1 Shodné vysledky souboru ,,muzi“

V souboru ,muzi“ bylo 76 nalezl shodnych, to je 76 % z celkového poctu daného

souboru (obr. 7).
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O v3e pozitivni

301 2 19 M vie negativni
20./ O pozitivni
O negativni

10

Obr. 7 Pfehled shodnych vysledkd souboru ,,muzi“

Z obr. 7 je patrné, Ze z poc¢tu 76 shodnych vysledkl bylo:

e 9 pozitivnich vysledk( ve vSech posuzovanych ¢astech, to je 11,8 % ze shodnych
vysledkd,

e 46 negativnich vysledkd ve vSech posuzovanych &astech, to je 60,5 % ze
shodnych vysledkd,

e 2 kombinace pozitivnich a hrani¢nich vysledid v jednotlivych posuzovanych
Castech, to je 2,6 % ze shodnych vysledka,

e 19 kombinaci negativnich a hranic¢nich vysledk( v jednotlivych posuzovanych

Castech, to je 25 % ze shodnych vysledkd.
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5.3.2.2 Neshodné vysledky souboru ,,muzi“

V souboru ,muzi“ bylo 24 ndlezi neshodnych, to je 24 % z celkového poctu daného

souboru (obr. 8).

O kultivace +, chemicky -,
sediment +-

@ kultivace +, chemicky -,
sediment -

NN NN NN

O kultivace -, chemicky +,
sediment +

O kultivace -, chemicky +,
sedinment +-

©C B N W &~ U1 O N ©®

Obr. 8 Pfehled neshodnych vysledkd souboru ,muzi“

Z obr. 8 je patrné, Ze z celkového poctu 24 neshodnych vysledki:

e byly 3 ndlezy s hodnocenim vysetfeni kultivace pozitivni, chemicky negativni,
sediment hranicni, to je 12,5 % z neshodnych vysledkd,

e bylo 8 nalezll s hodnocenim vySetfeni kultivace pozitivni, chemicky negativni,
sediment negativni, to je 33,3 % z neshodnych vysledkd,

e bylo 8 ndlez( s hodnocenim vysetteni kultivace negativni, chemicky pozitivni a
sediment pozitivni, to je 33,3 % z neshodnych vysledkd,

e bylo 5 nalez(i s hodnocenim vysetfeni kultivace negativni, chemicky pozitivni,

sediment hranicni, to je 20,8 % z neshodnych vysledka.
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5.4 Soubor ,Déti”

V souboru bylo testovano 100 déti ve véku 0 — 15 let bez rozdilu pohlavi. Ordinujicim
lékarem byl vzdy prakticky |ékat pediatr. V souboru , déti“ bylo velké mnozstvi riznych

diagndz, a proto je zde neuvadim.

5.4.1 Vyhodnoceni jednotlivych ¢asti vySetieni

V tabulce 8 je celkovy prehled jednotlivych vysettfeni u souboru ,déti“

Tabulka 8 Vysledky souboru ,déti“

Chemicky Mocovy sediment Kultivace Pocet
- - - 31
+ + + 8
- t - 9
t t - 8
- - + 8
+ + + 4
t t t 3
- - + 10
- t + 0
i o - + 2
+ + - 3
+ t - 3
- + + 5
- i s + 6

celkem 100

Vysvétlivky: ndlez pozitivni +, negativni -, hrani¢ni +

5.4.2 Vyhodnoceni a porovnani shody

5.4.2.1 Shodné vysledky souboru , déti
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V souboru ,déti“ bylo 71 ndlezi shodnych, to je 71 % z celkového poctu daného

souboru (obr. 9).
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Obr. 9 Pfehled shodnych vysledkd ,,déti”

Z obr. 9 je patrné, Ze z poc¢tu 71 shodnych vysledk( bylo:

8 pozitivnich vysledk( ve vSech posuzovanych ¢astech, to je 11,3 % ze shodnych

vysledka,

e 31 negativnich vysledkl ve vSech posuzovanych castech, to je 43,7 % ze
shodnych vysledkd,

e 3 hranicni vysledky ve vSech posuzovanych ¢astech, to je 4,2 % ze shodnych
vysledk

e 4 kombinace pozitivnich a hrani¢nich vysled( v jednotlivych posuzovanych
Castech, to je 5,6 % ze shodnych vysledkd,

e 25 kombinaci negativnich a hrani¢nich vysledk( v jednotlivych posuzovanych

Castech, to je 35,2 % ze shodnych vysledka.

5.4.2.2 Neshodné vysledky souboru ,,déti”

V souboru ,déti“ bylo 29 nalez(i neshodnych, to je 29 % z celkového poctu daného

souboru (obr. 10).
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Obr. 10 Ptehled neshodnych vysledkl , déti”

Z obr. 10 je patrné, Ze z poc¢tu 29 neshodnych vysledk:

e byly 2 ndlezy s hodnocenim vySetfeni kultivace pozitivni, chemicky hranicni,
sediment negativni, to je 6,9 % z neshodnych vysledkd,

e bylo 10 nalez(i s hodnocenim vysetreni kultivace pozitivni, chemicky negativni,
sediment negativni, to je 34,5 % z neshodnych vysledkd,

e bylo 5 nélezli s hodnocenim vysetreni kultivace pozitivni, chemicky negativni a
sediment pozitivni, to je 17,2 % z neshodnych vysledkd,

e bylo 6 nalezli s hodnocenim vysetfeni kultivace pozitivni, chemicky negativni,
sediment hranicni, to je 20,7 % z neshodnych vysledkd,

e byly 3 ndlezy s hodnocenim vySetfeni kultivace negativni, chemicky pozitivni,
sediment pozitivni, to je 10,3 % z neshodnych vysledkd,

e byly 3 ndlezy s hodnocenim vySetfeni kultivace negativni, chemicky pozitivni,

sediment hranicni, to je 10,3 % z neshodnych vysledka.
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5.5 Celkové vyhodnoceni shodnych a neshodnych vysledkii

V tabulce 9 jsou shrnuty shodné a neshodné vysledky bez ohledu na rozdéleni dle

pohlavi a véku.

Tabulka 9 Shodné a neshodné vysledky - shrnuti

Vysledky celkové Zeny mugi déti

pocet % pocet % pocet % pocet %
Shodné 233 77,67 86 28,67 76 25,33 71 23,67
Neshodné 67 22,33 14 4,67 24 8,00 29 9,67
Celkem 300 100 100 100

5.5.1 Shodné vysledky

Soubor ,,shodné vysledky” potvrzuje shodu, tj. pozitivni nalez potvrzuje onemocnéni
mocové soustavy, negativni nalez vylucuje onemocnéni mocové soustavy (Obr. 11). Pro
lékafe maji prinos pfi rozhodovdni v lécbé, eventualné v dalSich vySetfovacich
postupech. Celkem bylo 233 vysledl shodnych, coZ Cinilo 77,67 % celkového poctu
porovndvanych pacientld. Nejvice shodnych vysledkld bylo v souboru Zeny, nejméné

v souboru déti.
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M zieny

B muii
O déti

77,67 28,67 25,33 23,67

Obr. 11 Ptehled shodnych vysledku

V tabulce 10 jsou rozdéleny shodné vysledky na pozitivni a negativni shodné vysledky.
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Tabulka 10 Shodné vysledky

Shodné pozitivni Shodné negativni Shodné hranicni
celkem % celkem % celkem %

Zeny 41 13,66 % 45 15,00 % 0 0,00 %
muZi 11 3,67 % 65 21,67 % 0 0,00 %
déti 12 4,00 % 56 18,67 % 3 1,00 %
celkem 64 21,33 % 166 55,33 % 3 1,00 %
5.5.2 Neshodné vysledky

V souboru neshodnych vysledkdl jsou zahrnuty vsechny vysledky, které mély

diskrepanci mezi kultivatnim vySetfenim a vySetfenim moci chemicky s mocovym

sedimentem (Obr. 12). Nejvice neshodnych vysledk( bylo v souboru ,déti“.
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Obr. 12 Ptehled neshodnych vysledki

5.5.2.1 Typy neshodnych vysledkii

Vtabulce 11 jsou uvedeny typy neshodnych vysledkd celkové i v jednotlivych

studovanych souborech.
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Tabulka 11 Rozdéleni neshodnych vysledku

chemicky | sediment | kultivace celkem zeny muzi déti

- - + 25 7 8 10

- + + 13 4 3 6

+ + - 14 3 8 3

- + + 5 0 0 5

+ + - 8 0 5 3

t - + 0 0 2
67 14 24 29

Vysvétlivky: ndlez pozitivni +, negativni -, hrani¢ni £

5.6 Srovndni diagndéz u Zen a muZi

V souboru bylo celkem 139 Zen a muzl s diagnézami akutni cystitida, jind onemocnéni

mocové soustavy a nadorova onemocnéni mocové soustavy (Obr. 13). Z porovnani

tohoto souboru je patrné, Ze akutni infekce mocovych cest se ¢astéji vyskytuji u Zen

nez u muzd.
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Zeny

O akutni cystitida Zeny
M jiné onemocnéni ledvin Zeny
O novotvar mocdové soustavy

O zhoubny novotvar pfedstojné Zlazy

Obr. 13 srovnani diagndz souboru Zen a muzil s ohledem onemocnéni mocové

soustavy
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6 DISKUZE

Moc¢ je produktem uropoetického Ustroji a zmény v jejim sloZeni poskytuji dllezité
informace o stavu ledvin a mocovych cest. Laboratorni vySetfeni moci, které zahrnuje
chemické vysetfeni moci, vySetfeni mocového sedimentu a kultivacni vySetfeni, je
nedilnou soucasti urologického vySetfeni. Analyza moci vyznamné pfispiva k urceni
diagndézy, monitorovani pribéhu onemocnéni a lé¢by. Casto je toto vysetfeni
indikovano pfi podezfeni na infekce mocovych cest [15].

Infekce mocovych cest jsou nejcastéjSim onemocnénim mocovych cest a postihuji
jakoukoli jejich ¢ast. V novorozeneckém véku postihuji vice chlapce, v kojeneckém
obdobi obé pohlavi stejné, mezi Skolaky a v dospélosti se objevuje ¢astéji u divek [16].
Dlvodem castéjsiho vyskytu akutnich infekci mocovych cest u Zen nez u muzi [17] je
kratka uretra Zeny, kterd je oteviena do poSevniho vchodu, ktery je kontaminovan
fekalnimi mikroorganismy. Vyznamna muze byt transperinealni kontaminace z rekta. U
mladych Zen jsou casto infekce spojovany se sexualnimi aktivitami, kdy se
kontaminovany sekret obsahujici bakterie miZe dostdvat do uretry a dale do
mocovych cest. Velmi dlleZitd je proto hygiena této oblasti a zplUsob otirani po
defekaci [9,10].

Podezreni na infekci mocovych cest podporuje nalez alkalického pH moci, které je dano
pritomnosti bakterii (napf. Pseudomonas, Klebsiella) obsahujicich uredzu, ktera stépi
mocovinu na amoniak a ten zvysSuje pH. K typickym nalezim pfi infekcich mocovych
cest patfi leukocyturie a bakteriurie (pfima, nepfimad — pfitomnost dusitan).

Proteinurie neni typicka a prokazuje se pouze u pyelonefritidy [15].

Ve své bakalarské praci jsem porovnavala vysSetfeni moci chemicky a mocdového
sedimentu a ziskané vysledky srovndvala s kultivaénim vySetfenim moci v souboru 300
pacientd, ktery jsem rozdélila podle véku a pohlavi na Zeny (16-93 let), muze (16-92
let) a déti (0-15 let, obé pohlavi). Rozborem jednotlivych ¢asti jsem se snazila ziskat
vytéZnost a smysluplnost jednotlivych vysetreni. Z vysledkl mé prace je patrné, Ze
v77,67 % byly jednotlivé ¢&asti vySetfeni shodné (potvrdily nebo vyloucily

predpokladanou diagndzu) a ve 22,33 % byly neshodné. V pripadé shodnych vysledku
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byla u 21,33 % potvrzena infekce mocovych cest a v 55,33 % byla infekce mocovych

cest vyloucena. V 1 % byl nalez ve vSech posuzovanych ¢astech shodné hranicni.

V souboru shodnych vysledkd byl nalezen bud' pozitivni, nebo negativni nalez ve vSech
tfech posuzovanych vysetfenich moci. Pozitivni ndlez ve vSech tfech posuzovanych
Castech vySetfeni moci je pro lékarfe interpretacné jednoznaénym nalezem, ktery
potvrzuje onemocnéni mocovych cest a tedy i predpokladanou diagndézu. Pozitivni
kultivacni nalez je pfinosem v urceni konkrétniho patogenu a jeho citlivosti na ATB.
Naproti tomu negativni nalez ve vSech tfech posuzovanych ¢astech vysetteni je pro
lékare interpretaéné jednoznacnym nalezem, ktery vylucuje aktualni onemocnéni
mocovych cest. Tyto nalezy vzhledem k tomu, Ze jsou shodné, Zadnou dalsi informaci

nepfrinasi.

V souboru neshodnych vysledkli jsou zahrnuty vSechny vysledky, které mély
diskrepanci mezi jednotlivymi ¢astmi vysetfeni podle daného nastaveni hodnoceni.
Celkem se jednalo o Sest kategorii srliznou kombinaci negativnich, pozitivnich a
hrani¢nich nalezd.

Nejvice zastoupenou kategorii v souboru neshodnych vysledk(i byla kombinace
negativniho chemického vysSetreni, negativniho sedimentu a pozitivni kultivace
(celkem 25 nalezl - Zeny 7x, muzi 8x, déti 10x). V rozporu s pozitivnim kultivacnim
nalezem byla chemickd analyza modi v posuzovanych parametrech negativni a rovnéz
nalez v mocovém sedimentu byl negativni. Celkem v 5 pfipadech se jednalo o smés
bakterii, respektive o suspektni bakteridlni kontaminaci. Byl doporu¢en novy odbér,
ktery by vyluéoval kontaminaci z okoli mocové trubice. V 15 pfipadech se jednalo o
kokovité bakterie, nejcastéji Enterococcus faecalis a Streptococcus agalactiae. Koky
jsou malé kulovité bakterie, které jsou, dle zkuSenosti nasi laboratore, velmi Spatné
viditelné na snimcich z analyzatoru mocovych ¢astic. Dle naSich zkuSenosti jsou timto
analyzatorem dobre rozpoznavany a kategorizovany tycCinkovité bakterie, ale kokovité
bakterie nejsou analyzatorem rozpoznany a kategorizovany a jsou patrné pouze pro
obsluhu na pozadi jinych Castic, napt. leukocytl nebo epitelii. Toto mohlo byt diivodem
faleSné negativnich naleziG v mocovém sedimentu. Vtéto kategorii neshodnych
vysledk(l nebyly u vySetfeni chemicky prokazany leukocyty ani dusitany. Vétsina
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bakterii zplUsobujici mocové infekce je schopna redukovat dusi¢nany na dusitany.
Nedostatek dusitand ve stravé muZe byt zdrojem faleSné negativni reakce. Toto
ovlivnéni byva casté u déti a senior( [11]. U déti se v sedmi pfipadech jednalo o déti do
1 roku a u dospélych v 8 pfipadech o seniory nad 65 let. U negativnich vysledkd na
leukocyty chemicky se mohlo jednat o cerstvé leukocyty, z nichz se neuvolnila
granulocytarni esteraza [14], kterd katalyzuje rozklad esteru indoxylu béhem provedeni
chemického prikazu leukocytli v moci.

Dalsi kategorii vsouboru neshodnych vysledkl byla kombinace negativniho
chemického vysetfeni, hranicniho nalezu v sedimentu a pozitivni kultivace (celkem 13
nalezl - Zeny 4x, muzi 3x, déti 6x). V této kategorii byly v deseti pfipadech v mocovém
sedimentu bakterie pozitivni na 1 arbitrarni jednotku a ve 3 pfipadech leukocyty na 1
arbitrarni jednotku, coz bylo klasifikovano jako hrani¢ni nalez. Jako v predeslé kategorii
za chemicky negativni reakce mlze byt zodpovédny nedostatecny pfijem zeleniny u
pacientd a tim zpUsobena falesné negativni reakce na dusitany a pritomnost cerstvych
leukocytl, ze kterych se neuvolnila esteraza. | zde tvofili nadpolovi¢ni vétSinu pacientt
déti do 1 roku a seniofi nad 65 let. Hrani¢ni nalezy bakterii svéd¢i o pritomnosti
kokovitych bakterii, které jsou Spatné rozpoznatelné a kategorizovatelné, proto mohlo
dojit k falesné niz§imu hodnoceni nalezu v mocovém sedimentu.

Treti kategorii neshodnych vysledk(l byla kombinace pozitivnich nalezli u vySetieni
moci chemicky a mocového sedimentu a negativni kultivace (celkem 14 nalezl - Zeny
3x, muzi 8x, déti 3x). Pfi dlouhém stani moci pred vysetfenim moci chemicky a
mocového sedimentu mohlo dojit k relativnimu pomnozZeni bakterii, které mohlo byt
pfi¢inou falesné pozitivniho nalezu v mocovém sedimentu a pfi vysSetfeni moci
chemicky. Dalsim dlvodem této diskrepance mohlo byt naopak dlouhé stani moci pred
kultivaénim vySetfenim, které by mohlo mit za ndasledek zahynuti bakterii a tim i
zpUsobenou faleSnou negativitu kultivacniho vysettreni. Dalsim didvodem by mohl byt
nesterilni odbér na vysetfeni moci chemicky a mocéovy sediment. Mo¢ by v tomto
pfipadé mohla byt kontaminovana z okoli mocové trubice. Ve vSech pfipadech by se
jednalo o nedodrzeni preanalytické faze, kterd mulze vést kfaleSné negativnim
respektive falesné pozitivnim vysledkim. Preanalyticka faze je doba od pfipravy
pacienta pfes odbér, doruceni vzorku do laboratofe aZ po pfipravu vzorku k analyze. O

dodrZeni preanalytické faze se musi postarat nejen laborator, ale i pacient a dale
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oSetfujici 1ékar. Je tedy dllezitd edukace pacientl i odborného personalu, kterd by
vyznamné prispéla ke sniZzovani chyb a tim ovliviiovani vysledkd na minimum.

Ctvrtou kategorii neshodnych vysledkd byla kombinace negativniho chemického
vySetieni a pozitivnich nalezi v sedimentu a pf¥i kultivaci (celkem 5 nalezl - vSechny
ze souboru déti). Mohlo se jednat o falesné negativni vysledky chemického vysetieni
moci na bakterie a leukocyty, jejichz mozné pficiny jsou vysvétleny vyse. Jednalo se o0 3
déti ve véku do 1 roku, jedno dité 5 let a jedno 14 let. Ve vSech pfipadech byla
kultivaéné prokazana pritomnost Escherichia coli. Tyto tyCinkovité bakterie jsou dobre
rozpoznatelné a kotegorizovatelné pro analyzator mocového sedimentu.

Dalsi kategorii byla kombinace pozitivniho chemického vysetieni, hrani¢niho nalezu
v sedimentu a negativni kultivace (celkem 8 ndlez(i - muzi 5x, déti 3x). VySetireni moci
chemicky u vSech pacientl této kategorie bylo pozitivni na leukocyty na 3 arbitrarni
jednotky a negativni na dusitany. V. mocovém sedimentu byly prokazany leukocyty a
bakterie na 1 arbitrarni jednotku. Kultivaci se vSak zadné bakterie neprokazaly. Mohlo
by se jednat o ovlivnéni vysledkd diky nedodrZeni preanalytické faze, které je popsano
vySe. U muzu by tato diskrepance mohla byt zplsobena zanétem prostaty.

Posledni kategorii neshodnych vysledkll byla kombinace hrani¢niho nalezu
chemického vySetfeni moci, negativniho nalezu v sedimentu a pozitivni kultivace
(celkem 2 nalezy - oba ze souboru déti). Kultivaci byly v obou pfipadech prokazany
bakterie Enterococcus faecalis. Mohlo by se jednat o falesné negativni vysledky

mocového sedimentu popsané v prvni kategorii neshodnych vysledk( vyse.
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7 ZAVER

Infekce mocovych cest, at uZz akutni nebo chronické, patfi k nejcastéjsim infekcim
nejen déti, ale i dospélych. Proto je velmi dlilezité vySetfovani mocové soustavy, které
zahrnuje i laboratorni analyzu moci. Cilem mé prace bylo porovnat chemické vysetieni
moci a mocového sedimentu a srovnat ziskané vysledky s kultivacnim vySetfenim moci.
Rozborem jednotlivych vySetfeni jsem se snaZila zhodnotit vytéZnost a smysluplnost
jednotlivych ¢asti analyzy moci.

Z vysledk(i mé prdce je patrné, ze v 77,67 % byly jednotlivé ¢asti vySetfeni shodné, to
znamen3, Ze potvrdily nebo vyloucily predpoklddanou diagnézu. Ve 21,33 % pfipadi
byla potvrzena infekce mocovych cest a v 55,33 % byla infekce mocovych cest
vylouena. V1 % byl ndlez ve vSech posuzovanych ¢astech shodné hranicni.
Neshodnych vysledk( bylo celkem 22,33 %.

Mezi nejcastéjsi mozné priciny neshod patfi kontaminace moci z okoli Usti mocové
trubice, falesné negativni reakce na leukocyty chemicky (je moziné, Ze se jednalo o
Cerstvé leukocyty a esteraza z granulocytd se neuvolnila) ¢i faleSné negativni reakce na
dusitany, jejimz divodem by mohl byt nedostatecny prijem dusitant ve stravé. U déti a
seniord se da predpokladat nizsi pfijem zeleniny a tim mozné ovlivnéni tohoto testu.
Dalsi pficinou neshod muze byt horsi rozliSovaci schopnost mocového analyzatoru pro
kokovité bakterie. V neposledni fadé jsou zdrojem neshod i rlizné preanalytické chyby
na strané pacienta, ordinujici ordinace nebo laboratore.

Jednotlivé ¢asti vysSetreni jsou velmi cenné pro diagnostiku a monitorovani IéCby a
nebylo by vhodné jednotlivé ¢asti vysetfeni opomijet. Své misto ma jak vysSetfeni moci
chemicky a mocového sedimentu, tyto ¢asti jsou dnes provadény v laboratofich
soucasné, tak kultivaéni vySetteni, které vySetfeni moci doplini o prlikaz bakterie a urci
jeji citlivost k antibiotikiim. Pacient mlze byt vzhledem k rychlé a spravné diagnostice
infekce mocovych cest ochranén pred dalSimi invazivnimi postupy. Zcela nedostacujici
je pouhé vysetfeni moci chemicky v ordinaci oSetfujiciho lékare bez nasledného

vySetieni mocového sedimentu a kultivacniho vySetteni.
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K eliminaci neshod mezi jednotlivymi ¢astmi vySetieni je potfeba dusledna edukace jak
pacientu, tak veskerého zdravotnického personalu. Velké mnoZstvi neshod a chyb se

da spradvnym postupem eliminovat.
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