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1. ÚVOD 

Močová analýza je součástí preventivního a diagnostického vyšetření močové soustavy. 

Slouží k diagnostice a monitorování léčby akutních a chronických infekcí močových cest 

a ledvin, funkčnosti ledvin a jiných onemocnění močové soustavy. Vyšetření močové 

soustavy je velmi důležité, neboť infekce močových cest, ať už akutní nebo chronické, 

patří k nejčastějším infekcím nejen dospělých, ale i dětí. 

Součástí močové analýzy je vyšetření moči chemicky, vyšetření močového sedimentu a 

kultivační vyšetření s následným určením citlivosti bakterie k antibiotikům. Tyto 

metody bývají často klíčové a rozhodující v dalším směru diagnostického postupu a 

pacienta často ochrání před zbytečně prováděnými invazivními postupy [1]. 

Tato vyšetření patří na našem pracovišti, stejně jako ve všech laboratořích klinického 

typu, ke standardním vyšetřením a ve své práci bych se chtěla zaměřit na jejich 

porovnání, výtěžnost a vzájemnou korelaci jednotlivých vyšetření. Tato porovnání by 

měla mít pro naše pracoviště význam při prezentaci pro spektrum spolupracujících 

praktických lékařů pro správnou volbu vyšetřovacích algoritmů. 
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2. SOUČASNÝ STAV ŘEŠENÉ PROBLEMATIKY 

2.1 Fyziologie a funkce močového ústrojí  

Močové ústrojí člověka, jehož hlavní funkcí je vyloučit z těla zplodiny látkové výměny, 

je tvořeno ledvinami, močovody, močovým měchýřem a močovou trubicí (Obr. 1).  

 

Obr. 1 Stavba močového ústrojí člověka 

 

Ledviny jsou párový orgán uložený retroperitoneálně v dutině břišní. Jejich hlavní 

funkcí je udržovat stabilní objem extracelulární tekutiny a složení vnitřního prostředí. 

Ledviny zajišťují: 

 tvorbu moči jako hlavní cesty eliminace odpadních produktů metabolismu 

proteinů a dalších tělu nepotřebných látek 

 regulaci iontové a vodní rovnováhy 

 regulaci acidobazické rovnováhy 

 udržování homeostázy tělesných proteinů a glukózy  

 produkci hormonů – např. erytropoetinu, kalcitriolu 

 degradaci proteinových hormonů. – např. inzulinu, parathormonu [2] 
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Základní funkční jednotkou ledvin je nefron (Obr. 2). Každá ledvina je složena z asi 1 

milionu nefronů. Každý nefron je složený z glomerulu, kde dochází k ultrafiltraci plazmy 

a dále pokračuje tubuly a vývodnými a sběrnými kanálky. Na tubulu můžeme rozlišit 

část proximální, Henleovu kličku tvořenou sestupným a vzestupným raménkem a 

distální tubulus. Glomeruly jsou umístěny v kůře a dřeni ledviny, vývodné a sběrné 

kanálky prochází dření, spojují se a ústí pak na vrcholu ledvinových papil [2,6,9].  

 

Obr. 2 Nefron – základní funkční a stavební jednotka ledvin  

 

Glomerulární kapilární stěnou prochází do primární moči převážně bezproteinová 

tekutina, která se svým složením příliš neliší od krevního séra, obsahuje však jen malé 

množství nízkomolekulárních bílkovin, které prošly glomerulárním ultrafiltrem. Tyto 

bílkoviny jsou v proximálním tubulu z velké části resorbovány, takže definitivní moč 

obsahuje pouze minimální množství bílkovin. V tubulech dochází ke zpracování 

glomerulárního filtrátu. Dochází k resorpci pro tělo důležitých látek např. aminokyselin, 

glukózy, největší části vody a elektrolytů. Naopak látky, které mají být z organizmu 

vyloučeny, se většinou vstřebávají v menší míře, takže se do moči vyloučí relativně 

větší část z jejich profiltrovaného množství [9]. 

Papily ledvin ústí do trubicovitých kalichů, které se navzájem spojují a vytvářejí dva až 

čtyři větší kalichy, které ústí do ledvinné pánvičky. Ta přechází v močovod, který ústí 

v močový měchýř. Moč je z močového měchýře odváděna močovou trubicí z těla ven 

[12]. 
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2.2 Analýza moči 

V současné době se vyšetření moči ve stále více laboratořích automatizuje a z kdysi 

nepopulárního pracoviště se vyšetření moči posunulo k atraktivní a odborné činnosti 

v laboratoři prováděnou s oblibou. Vyšetření na močových analyzátorech přináší do 

laboratoří modernizaci, přesnost a standardizaci.  

Analyzátory využívají k identifikaci vzorku čárové kódy generované při příjmu vzorku do 

laboratoře laboratorním informačním systémem (LIS). Tímto se minimalizuje chybná 

identifikace a záměna vzorku během zpracování. 

Laboratoře si mohou vybrat močové analyzátory na různých úrovních. Různé firmy 

nabízejí celou škálu přístrojů od poloautomatických analyzátorů na chemickou analýzu 

moči, kde obsluha musí ve vzorku namočit testovací proužek, který posléze umístí do 

analyzátoru a ten provede odečet, přes automatizované analyzátory pro odečet 

testovacích proužků, kde se vzorky ve zkumavkách vloží ve stojáncích do podavače a 

analyzátor vzorek automaticky nanese na testovací proužek, který je poté odečten, až 

po nejmodernější automatické linky, kde se provádí plně automatizovaná analýza 

chemická a analýza močových částic. Analýza močových částic je adekvátní 

alternativou vyšetření močového sedimentu, kde bylo potřeba moč za definovaných 

podmínek zcentrifugovat a vyšetřoval se zakoncentrovaný močový sediment. Při 

analýze močových částic se analyzuje nativní moč. Výhodou je potřeba menšího 

množství moči k vyšetření a omezení chyby při centrifugaci a další manipulaci 

s močovým sedimentem. Zde se vzorek opět vloží do stojánku, který se umístí do 

podavače a proběhne analýza chemická a poté analýza močových částic při plné 

automatizaci systému.  

Analyzátory močových částic pracují na různých principech. Mohou to být analyzátory 

na principu průtokové cytometrie nebo digitálního snímání částic v usměrněném toku 

kapaliny v planární průtokové kyvetě, kde dochází ke snímání laminární vrstvy moči 

digitální kamerou, snímky jsou digitalizovány a odeslány do počítače k následnému 

vyhodnocení 

2.2.1 Vyšetření moči chemicky 

K vyšetření moči chemicky se používá jednorázová nativní necentrifugovaná moč.  
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K dispozici jsou komerčně vyráběné testovací proužky různých firem a různého rozsahu 

vyšetřovaných parametrů. Všechny firmy zaručují vysokou přesnost a standardizaci 

vyráběných proužků.  

V laboratořích se standardně používají testovací proužky s minimálně devíti 

stanovovanými parametry.  Mezi vyšetřované parametry patří glukóza, bílkovina, 

bilirubin, urobilinogen, pH, specifická hmotnost moči, krev, ketolátky, a leukocyty. 

Kromě zmíněných parametrů lze testovacími proužky vyšetřit i dusitany. 

Vyšetření moči chemicky je někdy prováděno v ordinaci lékaře. Zde chybí vyšetření 

močového sedimentu a kultivační vyšetření.  

2.2.2 Základní částice močového sedimentu 

2.2.2.1 Erytrocyty 

V moči se mohou vyskytovat erytrocyty normálního tvaru, pocházející z močových cest, 

nebo dysmorfní, které pocházejí z glomerulů a byly vystaveny osmotickým změnám [2].  

2.2.2.2 Leukocyty 

Leukocyty se v moči mohou vyskytovat při infekci močového ústrojí nebo při některých 

glomerulonefritidách [2]. Nejčastějšími příčinami leukocyturie jsou infekce močových 

cest, karcinom prostaty nebo močového měchýře, poranění uretry, urolitiáza [5]. 

2.2.2.3 Hyalinní válce 

Nález válců v močovém sedimentu má nesporný diagnostický význam. Jsou to 

elementy pocházející z ledvin, nikoli z vývodných močových cest. Matrix válce je 

tvořena Tamm-Horsfallovým mukoproteinem (uromodulinem). Válce jsou jakési odlitky 

ledvinových tubulů, ve kterých vznikly. Hyalinní válce jsou tvořeny z mukoproteinu 

samotného a mohou se vyskytovat i v normální moči. Ve větší míře se vyskytují u 

různých onemocnění ledvin, např. u nefrotického syndromu [2,3]. 

2.2.2.4 Ostatní válce 

Dále můžeme v moči nalézt válce granulované a voskové, které se vyskytují u akutní 

tubulární nekrózy, glomerulonefritid a intersticiálních nefritid. Na válec gelifikovaného 
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Tammova-Horsfallova mukoproteinu jsou nalepeny rozpadlé buněčné elementy. 

Tukové válce vznikají u nefrotického syndromu různé etiologie. Buněčné válce 

leukocytární, kde jsou leukocyty nalepeny na bílkovinnou matrix, jsou typické pro 

pyelonefritidu. Erytrocytární válce nacházíme u nemocných s glomerulární hematurií. 

Epitelové válce ukazují na akutní zánětlivý proces ledvin [2,3]. 

2.2.2.5 Dlaždicové epitelie 

Plochu močového měchýře a močovou trubici pokrývá dlaždicový epitel. Jeho malé 

množství v moči nemá patologický význam [4]. 

2.2.2.6 Bakterie 

Fyziologicky moč neobsahuje bakterie. Bakterie v moči mohou být nejen projevem 

skutečné infekce, ale i případnou kontaminací při odběru nebo krátce po něm [6]. Při 

delším stání se v moči objevuje celá řada mikroorganismů, neboť moč je ideálním 

prostředím pro jejich množení [7]. 

2.2.3 Bakteriologické vyšetření 

Vyšetření bakteriologické kultivace slouží ke zjištění etiologie mikroorganismu 

způsobujícího infekci. Bakteriologické vyšetření je zdrojem klinické informace. Díky 

tomuto vyšetření a stanovení citlivosti bakterie k antibiotikům může být pacientovi 

aplikována cílená léčba s ohledem na citlivost k danému mikroorganismu a může tak 

být předejito podávání nadbytečných a neúčinných léků proti původci infekčního 

onemocnění.  

2.3 Časté laboratorní nálezy při onemocněních močového 
traktu 

2.3.1 Proteinurie 

Přítomnost bílkoviny v moči přesahující 150 mg/24 hodin se nazývá proteinurie. Podle 

mechanismu vzniku můžeme proteinurii rozlišit na: 

 Renální glomerulární – vznikající při porušení glomerulární membrány 
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 Renální tubulární – nízkomolekulární bílkoviny a malé množství albuminu, které 

pronikají i za normálních okolností glomerulární membránou, nejsou v dostatečné míře 

v tubulech vstřebávány. 

 Prerenální – vzniká v důsledku zvýšené sérové koncentrace některých bílkovin, 

které mohou pronikat glomerulární membránou, např. Bence-Jonesova bílkovina, která 

se hromadí v krvi při myelomu a může pronikat glomerulární membránou do moči. 

 Postrenální – vznikající při krvácení, nádorech močových cest a při zánětech 

močových cest. Dochází k přímému průniku plazmy nebo exsudaci bílkovin do moči [5]. 

Významným potvrzením proteinurie je přítomnost válců v sedimentu [11]. Dolní mez 

citlivosti použitých testovacích proužků je 0,15 g/l.  

2.3.2 Leukocyturie 

Leukocyturie je významným ukazatelem infekce močových cest. Leukocyturii můžeme 

prokázat u karcinomu prostaty nebo močového měchýře, při poranění uretry např. po 

cévkování, pohlavním styku a cystoskopii. Lymfocyty mohou být přítomny při virových 

infekcích, chronických onemocněních ledvin a při rejekci transplantované ledviny. 

Současný nález s erytrocyty bývá u glomerulonefritid, polycystických ledvin a u 

analgetické nefropatie [1,5]. 

2.3.3 Erytrocyturie 

Erytrocyturie je charakterizována přítomností většího či menšího množství erytrocytů 

v moči. Erytrocyturii můžeme rozdělit na: 

 Makroskopickou – často spojována s konkrementy, tumory ledvin a močových 

cest, traumatem, cystickou ledvinou 

 Mikroskopickou – často renální společně s proteinurií při glomerulopatiích, u 

infekcí močových cest společně s leukocyturií a bakteriurií a u intersticiálních nefritid. 

Může být zjištěna i při infekčních onemocněních a při velké fyzické zátěži [5]. 

2.3.4 Bakteriurie 

 Pro diagnostiku močové infekce je potřeba kvantitativní vyšetření bakteriurie. Za 

pozitivní bakteriurii se považuje 105 bakterií/ml a vyšší. Infekce močových cest se 
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častěji vyskytují u žen než u mužů. Důvodem je krátká uretra ženy, která je otevřena do 

poševního vchodu, který je kontaminován fekálními mikroorganismy. Významná může 

být transperineální kontaminace z rekta. U mladých žen jsou často infekce spojovány 

se sexuálními aktivitami, kdy se kontaminovaný sekret obsahující bakterie může 

dostávat do uretry a dále do močových cest. Velmi důležitá je proto hygiena této 

oblasti a způsob otírání po defekci [9,10]. 
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3 CÍLE PRÁCE 

Analýza moči je významnou součástí procesu určení správné diagnózy. K základním 

vyšetřením moči patří analýza moči chemicky, vyšetření močového sedimentu a 

kultivační vyšetření moči.  

Cílem mé práce bylo porovnat vyšetření moči chemicky, vyšetření močových částic a 

kultivační vyšetření moči, zjistit nutnost vyšetřovat všechny tři typy analýz a dále 

zhodnotit výtěžnost a vhodnost jednotlivých vyšetření. V neposlední řadě jsem 

zjišťovala korelaci mezi jednotlivými vyšetřeními a rovněž příčiny, které mají vliv na 

faktické nebo zdánlivé diskrepance. 



15 
 

4 MATERIÁL A METODIKA 

4.1 Materiál pro vyšetření chemické a močového sedimentu 

K vyšetření moči chemicky a močového sedimentu se používá nejlépe první ranní moč, 

kdy pacient během noci nepřijímá tekutiny. Pokud má pacient akutní problémy, je 

akceptovatelná kterákoli moč pro včasné zahájení léčby. Je nutné, aby bylo provedeno 

pečlivé omytí bez detergentů a dezinfekčních prostředků a osušení okolí zevního ústí 

močové trubice k vyloučení kontaminace moči bakteriemi. K vyšetření je nejvhodnější 

střední proud moči [2,5]. Vyšetření moči je nejlépe provést co nejdříve od odběru. 

Podle Evropského doporučení pro vyšetření moči je přípustné vyšetřit moč do 4 hodin 

od odběru, pokud bylo dodrženo skladování moči do 4°C [13].  

4.2 Materiál pro mikrobiologické vyšetření 

K mikrobiologickému vyšetření moči se odebírá moč striktně do sterilních zkumavek 

nebo nádobek po předchozím důkladném omytí a osušení zevního ústí močové trubice. 

Nejvhodnější je střední proud moči, protože dolní část močové trubice je kolonizována. 

První proud moči dostatečně sníží množství kontaminantů [8]. 

4.3 Soubor pacientů 

Do studie bylo zahrnuto 300 ambulantních pacientů, kteří byli vyšetřeni v nestátním 

zdravotnickém zařízení laboratoři MeDiLa spol. s r.o. v Brně, pracující pro ambulantní 

sektor lékařů. Jednalo se o běžné vzorky odeslané skupinou praktických lékařů pro 

dospělé, pediatrů a ambulantních specialistů. Soubor pacientů byl rozdělen na muže, 

ženy a děti ve věku 0-15 let. Lékaři na požadavkový list uvádí předpokládanou diagnózu 

a očekávají potvrzení nebo vyvrácení diagnózy. 

4.4 Chemické vyšetření moči 

Chemické vyšetření vzorků močí bylo provedeno na přístroji Aution MAX AX-4280 

firmy ARKRAY. Tento přístroj je plně automatický močový analyzátor používající 

testovací proužky Arkray AUTION Sticks. 
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4.4.1 Princip měření 

Testovací proužky jsou brány ze zásobníku testovacích proužků a položeny na panel 

pro zpracování. Aspirační jehla nasaje asi 1 ml nativní moči a nadávkuje ji na jednotlivé 

testovací plošky proužku. Po 60 sekundách je provedeno optické měření. Měření 

testovacími proužky se provádí metodou odrazivosti duální vlnovou délkou a měření 

specifické hmotnosti (SG), barvy a zákalu pomocí refrakce světla. Poté jsou použité 

proužky přeneseny do odpadní nádoby. Mezi stanovované parametry patří glukóza, 

bílkovina, bilirubin, urobilinogen, pH, specifická hmotnost moči, krev, ketolátky, 

dusitany a leukocyty. 

4.4.1.1 Glukóza 

Test je založen na oxidaci glukózy vzdušným kyslíkem na D-glukono-δ-lakton a peroxid 

vodíku působením glukózaoxidázy. Tato reakce je spřažená s peroxidázovou reakcí, při 

které vzniklý peroxid vodíku oxiduje chromogen 4-aminoantipyrin v přítomnosti 1-

naftol-3,6-disulfonové kyseliny za vzniku červeného produktu. Zóna reaguje na β-D-

glukózu a neměla by být ovlivněna redukujícími metabolity nebo jinými sacharidy 

(např. laktózou, fruktózou atd.). 

4.4.1.2 Bílkovina 

Test je založen na tzv. proteinové chybě pH indikátoru, kterým je tetrabromfenolová 

modř, se vznikem modrého zbarvení. Zóna je zvláště citlivá na albumin, menší citlivost 

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

4.4.1.3 Bilirubin 

Test je založen na barevné reakci bilirubinu s diazoniovou solí, která je tvořena 2-

methyl-5-nitroanilinem v přítomnosti dusitanu sodného. Reakce je citlivá na přímý 

(konjugovaný) bilirubin. 

4.4.1.4 Urobilinogen 

Test je založen na barevné azokopulační reakci urobilinogenu se stabilní diazoniovou 

solí, kterou je 3,3‘-dimetoxy-4,4‘-bifenylbis(diazoniumtetrafluoroborát). 
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4.4.1.5 pH 

Reakční zóna obsahuje směs acidobazických indikátorů (bromkresolová zeleň a 

bromxylenolová modř), které dávají zbarvení od žluté po modrou v rozmezí pH od 5 do 

9. 

4.4.1.6 Specifická hmotnost (SG) 

Test je založen na výměně kationtů z moči za H+ ionty a barevné reakci pH indikátoru 

bromtymolové modři. 

4.4.1.7 Krev 

Test je založen na pseudoperoxidázové aktivitě hemového železa, které je přítomné v 

erytrocytech a volném hemoglobinu. Hemové železo katalyzuje oxidaci 3,3‘,5,5‘-

tetrametylbenzidinu na barevný produkt v přítomnosti stabilizovaného peroxidu 

vodíku (kumenhydroperoxid). Výsledkem pozitivní reakce jsou modrozelené tečky 

intaktních erytrocytů nebo modrozelené celé plošky u volného hemoglobinu. Zóna je 

spíše citlivá na hemoglobin a myoglobin než na erytrocyty. Pokud jsou přítomny pouze 

neporušené erytrocyty a není přítomen volný hemoglobin, může test vykazovat falešně 

negativní výsledek, zatímco v močovém sedimentu se prokáže pozitivní nález 

erytrocytů.  

4.4.1.8 Ketolátky 

Test je založen na reakci ketolátek s nitroprusidem sodným v alkalickém prostředí za 

vzniku purpurově zbarveného komplexu (tzv. Legalova zkouška). Test je citlivý na 

kyselinu acetoctovou, méně na aceton, nereaguje s kyselinou β-hydroxymáselnou. 

4.4.1.9  Dusitany 

Vyšetření dusitanů v moči slouží jako screeningové vyšetření na bakteriurii. Živé 

gramnegativní (G-), méně grampozitivní (G+) bakterie jsou schopny přeměňovat 

dusičnany na dusitany. Ty pak diazotují se sulfanilamidem za vzniku diazoniové soli, 

která následně reaguje s dihydrochloridem N-1-naftyletylendiaminu za vzniku zbarvení. 

Reakce je specifická pro dusitan. Před vyšetřením je nutný dostatečný příjem zeleniny, 
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která je přirozeným zdrojem dusitanů. Nedostatek dusitanů ve stravě může být 

zdrojem falešně negativní reakce [11]. Toto ovlivnění je časté například u seniorů a 

malých dětí, kteří mívají nižší příjem zeleniny ve stravě. Barevná hustota nesouvisí 

s množstvím bakterií ve vzorku. 

4.4.1.10  Leukocyty 

Test je založen na hydrolýze esteru indoxylu granulocytárními esterázami z leukocytů 

na indoxyl, který následně reaguje se stabilní diazoniovonu solí [2-metoxy-4-(N-

morfolino)benzendiazonium] na příslušné azobarvivo za vzniku červeného zbarvení. 

4.4.2 Detekční limity a měřicí rozsahy  

V tabulce 1 jsou uvedeny minimální detekční limity a měřicí rozsahy jednotlivých 

metod. 

 

Tabulka 1 Minimální detekční limity a měřicí rozsahy metod 

Metoda Minimální detekční limit Měřicí rozsah 

Glukóza 0,5 g/l 0,5 – 10 g/l 

Bílkovina 0,15 g/l 0,15 – 10 g/l 

Bilirubin 0,005 g/l 0,005 – 0,06 g/l 

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

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

Specifická 

hmotnost 

0,005 jednotek v rozsahu specifické 

hmotnosti 1,000 – 1,0330 

1,000 – 1,030 

Ketolátky kyselina acetoctová 0,05 g/l kyselina acetoctová 0,05 – 1,5 g/l 

Krev hemoglobin 0,0003 g/ 

erytrocyty cca 10 ery/μl 

hemoglobin 0,0003 – 0,01 g/l 

Dusitany dusitany 0,0008 g/l 

bakterie cca 105/ml 

 

dusitany 0,0008 – 0,005 g/l 

Leukocyty cca 25 Leu/μl 25 – 500 Leu/μl 

Zdroj: Příbalový leták AUTION Sticks 
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4.4.3 Interference 

V tabulce 2 jsou uvedeny příčiny vzniku falešně pozitivních nebo falešně negativních 

výsledků analýzy jednotlivých parametrů v moči. 

 

Tabulka 2 Interference 

 Látky způsobující 

falešnou negativitu 

Látky způsobující 

falešnou pozitivitu 

Ostatní 

Glukóza -Vysoké koncentrace 

kyseliny askorbové 

-Oxidující látky jako 

kys. chlorná nebo 

chlór 

-Kyselá moč - pH ≤ 4 

 

Bílkoviny -Kyselá moč - pH ≤ 3 -Alkalická moč- pH ≥ 8 

-Vysoká konc. 

hemoglobinu 

-Kontrastní medium 

-Dezinfekční 

prostředky 

-Vysokomolekulární 

látky 

 

Bilirubin -Kyselina askorbová 

-Kyselina močová 

-Dusitany 

-Urobilinogen 

-Etodolak 

-Nestabilní na světle 

Urobilinogen  Karbapenem -Vysoké koncentrace 

bilirubinu způsobuje 

zelené zbarvení zóny 

pH   -Stará moč zvyšuje 

zásaditost 

 

Specifická 

hmotnost 

-Alkalická moč 

způsobuje nižší 

hodnoty 

-Moč s nízkým pH 

-Bílkovina >5 g/l 
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Krev -Vysoké koncentrace 

kyseliny askorbové 

-Moč se zvýšenou 

specific. hmotností 

-Moč se zvýšenou 

bílkovinou 

-Oxidující látky jako 

kys. chlorná nebo 

chlór 

 

-Stará moč může 

ovlivnit výsledky 

Ketolátky  -L-DOPA1 

-BSP2 

-PSP3 

-Fenylketony 

-Cefalosporiny 

 

Dusitany -Kyselina askorbová 

-Moč se zvýšenou 

specific. hmotností 

 -Stará moč může 

ovlivnit výsledky 

Leukocyty - Moč se zvýšenou 

specific. hmotností 

-Glukóza ≥ 5 g/l 

-Bílkovina ≥ 3 g/l 

-Nízké pH 

-Formaldehyd 

-Bilirubin 

-Stará moč může 

ovlivnit výsledky 

Zdroj: Příbalový leták AUTION Sticks, (přepracováno z textu do tabulky) 

1L-DOPA, L-dihydroxyfenylalanin; 2BSP, bromosulfoftalein; 3PSP, fenolsulfoftalein 

4.5 Vyšetření močových částic 

Vyšetření močových částic bylo provedeno na plně automatizovaném analyzátoru 

IQ 2000 americké firmy Iris Diagnostics. Analyzátor zpracuje za hodinu 60 vzorků, u 

kterých klasifikuje a kvantifikuje 12 typů částic – erytrocyty, leukocyty, hyalinní válce, 

ostatní válce, dlaždicové epitelie, jiné epitelie, bakterie, kvasinky, krystaly, shluky 

leukocytů, hlen, sperma a artefakty. Obsluhou je možná další subkategorizace 

jednotlivých druhů částic např. u válců, epitelií, krystalů apod. Analyzátor zpracovává 

nativní vzorky moče, tzn. necentrifugované a nebarvené. 
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4.5.1 Princip měření 

Vzorek, cca 1 ml, je po promíchání aspirován jehlou do planární průtokové kyvety, kde 

po přidání speciálního roztoku, jehož složení má firma patentově chráněno, probíhá 

snímání částic laminární vrstvy moči digitální kamerou. Poté jsou jednotlivé částice 

softwarem porovnávány na základě mnoha kritérií s databází uloženou v paměti 

počítače. Výstupem jsou jednotlivé snímky částic zařazené do příslušné kategorie 

(Tabulka 3) a číselné vyjádření jejich koncentrace ve vzorku. Dle nastavených kritérií 

jsou výsledky po posouzení obsluhou a eventuální subkategorizaci odeslány do 

laboratorního informačního systému (LIS).  

 

Tabulka 3 Automaticky klasifikované částice 

Kategorie Zkratka 
Obrázek  

(slouží pouze jako příklad) 

Erytrocyty RBC 
 

Leukocyty WBC 
 

Shluky leukocytů WBCC 
 

Buňky dlaždicového epitelu SQEP 
 

Buňky jiného než dlaždicového 
epitelu 

NSE 
 

Bakterie BACT 
 

Krystaly UNCX 
 

Hyalinní válce HYAL 
 

Neklasifikované válce UNCC 
 

Kvasinky 
BYST 
HYST 

 

Spermie SPRM 
 

Hlen MUCS 
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4.6 Hodnocení výsledků 

4.6.1 Chemická analýza moči 

V tabulce 4 jsou uvedeny arbitrární jednotky, ve kterých se udávají výsledky 

jednotlivých měření. Nejsou zde uvedeny pH a specifická hmotnost, které se udávají 

v naměřených hodnotách. 

 

Tabulka 4 Specifikace a interpretace získaných dat chemické analýzy moči 

Analyt/jednotky Arbitrární jednotky 

0 1 2 3 4 

Glukóza g/l normal 1 2 5 10 

Bílkovina g/l neg 0,3 1 3 10 

Bilirubin g/l neg 0,005 0,02 0,06 >0,06 

Urobilinogen g/l normal 0,02 0,04 0,06 >0,06 

Krev počet ery/1 μl neg 20 60 300  

Ketolátky g/l neg 0,15 0,40 0,80 1,50 

Dusitany neg 1+ 2+   

Leukocyty počet 

leu/1 μl 

neg 25 75 250 500 

Zdroj: Příbalový leták AUTION Sticks 

4.6.2 Hodnocení močového sedimentu 

Rovněž výsledky hodnocení jednotlivých složek močového sedimentu se uvádějí 

v arbitrárních jednotkách (Tabulka 5). 

 

Tabulka 5 Specifikace a interpretace získaných dat močového sedimentu 

Analyt/počet 

elementů/ 1 μl 

Arbitrární jednotky 

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 dlaždicové 0 - 15 16 - 50 51 - 100 101 - 200 >200 
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Epitelie jiné než 

dlaždicové 

0 - 15 16 - 50 51 - 100 101 - 200 >200 

Válce hyalinní 0 1 - 4 5 - 10 11 - 20 >20 

Válce ostatní 0 1 - 4 5 - 10 11 - 20 >20 

Bakterie, hlen, 

kvasinky, krystaly, 

spermie 

0 1 2 3 4 

Zdroj: Uživatelská příručka IQ 2000 

 

4.7 Kultivační vyšetření 

Moč na kultivační vyšetření je potřeba zpracovat co nejdříve po doručení do 

laboratoře, aby se zabránilo pomnožení bakterií. 

Po řádném promíchání byl vzorek nanesen kalibrovanou 1 μl kličkou na kombinovanou 

komerčně dodávanou pevnou půdu pro kultivaci močí URISELECT. Tato půda je tvořena 

krevním agarem (KA) a MacConkey agarem (MC). Na KA roste většina G+  a G- bakterií, 

na MC rostou G- tyčinky. Kultivace naočkovaných půd probíhá 18-24 hodin při 37 °C. Po 

této době se provádí první odečet., za dalších 24 hodin se provádí druhý odečet, podle 

kterého se již uzavírá výsledek. Za pozitivní nález se považuje koncentrace rovná a vyšší 

než 105 bakterií/ml [8]. 

Pokud je potřeba, použijí se další testy jako ENTEROtest pro dourčení bakterií z čeledi 

Enterobacteriaceae a Vibrionaceae a NEFERMtest pro dourčení nefermentujících 

bakterií z čeledi Vibrionaceae  

V případě pozitivního nálezu se provádí vyšetření citlivosti na antibiotika kvalitativní 

diskovou difúzí. Výběr vhodné kultivační půdy se řídí podle potřeb dané bakterie. 

Používají se Müeller-Hinton agar (MH) pro G- střevní tyčky, stafylokoky, enterokoky a 

rychle rostoucí nefermentující tyčky, Müeller-Hinton agar obohacený 5 % beraní krve 

(MHK) pro pneumokoky a streptokoky. Antibiotické disky se používají komerčně 

dodávané splňující podmínky podle WHO. Tyto disky se na kultivační půdy aplikují 

automatickým dávkovačem. Tímto je dodržena potřebná vzdálenost od okrajů 

kultivační misky a jednotlivých disků od sebe. Obvykle se používá 6 antibiotických disků 
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na jednu kultivační misku. Antibiotikum (ATB) z disku difunduje do kultivační půdy 

s naočkovaným mikroorganismem. Kultivace probíhá obvykle 24 hodin při 37 °C. 

4.7.1 Hodnocení 

V případě potlačení růstu ATB je vytvořena tzv. inhibiční zóna. Po inkubaci se vizuálně 

zhodnotí průměr inhibiční zóny. U sporných nálezů je nutno vyhodnocení pomocí 

kalibrovaného měřítka, kde změříme přesně zónu inhibice a rozhodneme výsledek 

podle daných standardů. Na základě měření velikosti inhibiční zóny můžeme určit 

citlivost nebo rezistenci k jednotlivým antibiotikům. 

4.7.2 Použité hodnocení 

Rezistentní – ATB difundující z disku nezastavilo růst mikroorganismu a nedošlo 

k vytvoření inhibiční zóny. 

Citlivý – ATB difundující z disku potlačilo růst mikroorganismu a došlo k vytvoření 

inhibiční zóny.  

Intermediární – Citlivost, kdy lze v určitých případech předpokládat klinický úspěch, ale 

primární úspěch není zaručen. 
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5 VÝSLEDKY 

Ve své práci jsem hodnotila jednotlivé nálezy a porovnávala mezi sebou vyšetření moči 

chemicky a močový sediment s kultivačním vyšetřením. Dále jsem rozdělila nálezy na 

shodné, kde byla jednoznačná shoda (vše pozitivní, vše negativní nebo vše hraniční) a 

nálezy neshodné, kde vznikly různé kombinace neshod. 

5.1 Porovnávané parametry a jejich hodnocení 

5.1.1 Moč chemicky 

U vyšetření moči chemicky jsem posuzovala následující parametry: bílkovina, 

leukocyty, dusitany a krev, které jsou hlavními diagnostickými znaky probíhající infekce 

močových cest.  

 Negativní: za negativní nález jsem považovala nález, který byl ve všech 

posuzovaných parametrech negativní.  

 Hraniční: za hraniční nález jsem považovala nález, který byl alespoň v některém 

posuzovaném parametru pozitivní na 1 arbitrární jednotku.  

 Pozitivní: za pozitivní nález jsem považovala nález, který byl pozitivní alespoň 

v některém posuzovaném parametru na 2 a více arbitrární jednotky.  

5.1.2 Močový sediment 

U vyšetření močového sedimentu jsem posuzovala parametry: leukocyty, bakterie, 

erytrocyty. 

 Negativní: za negativní nález jsem považovala nález, který byl ve všech 

posuzovaných parametrech negativní. 

 Hraniční: za hraniční nález jsem považovala nález, který byl alespoň v některém 

posuzovaném parametru pozitivní na 1 arbitrární jednotku.  

 Pozitivní: za pozitivní nález jsem považovala nález, který byl alespoň 

v některém posuzovaném parametru pozitivní na 2 a více arbitrární jednotky.  

 Dále jsem posuzovala přítomnost válců. Jakýkoliv nález válců byl považován za 

pozitivní nález. 
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5.1.3 Kultivační vyšetření 

U kultivačního vyšetření jsem posuzovala množství patogenu. 

 Negativní: za negativní jsem považovala zcela negativní kultivační nález nebo 

průkaz patogenu nižší než 104 bakterií/ml 

 Hraniční: za hraniční nález jsem považovala průkaz patogenu 104 bakterií/ml 

 Pozitivní: za pozitivní nález jsem považovala průkaz patogenu 105 bakterií/ml a 

více. 

5.1.4 Hodnocení 

Dle doporučení výrobce je za shodný nález u vyšetření moče chemicky a vyšetření 

močového sedimentu považován nález s rozdílem menším než 2 arbitrární jednotky.  

Vyhodnocení shody bylo provedeno i mezi kultivačním vyšetřením a mezi vyšetřením 

moči chemicky a močového sedimentu.  

5.1.4.1 Možnosti shodných nálezů 

Za shodný nález jsem považovala, pokud byl shodný nález ve všech třech posuzovaných 

částech (moč chemicky, močový sediment, kultivační vyšetření), např. neg-neg-neg, 

pozit-pozit-pozit, nebo byly pozitivní či negativní nálezy v kombinaci s hraničními 

nálezy z jiné posuzované části. 

5.1.4.2 Neshodné nálezy 

Za neshodné nálezy jsem považovala kombinaci pozitivních a negativních nálezů 

v jednotlivých posuzovaných částech. Např. kultivační vyšetření s pozitivním průkazem 

patogenu v signifikantní koncentraci v kombinaci s negativním nálezem ve vyšetření 

moči chemicky a močovém sedimentu. 

 



27 
 

5.2 Soubor „Ženy“ 

V souboru bylo testováno 100 žen ve věku 16 – 93 let. Ordinujícím lékařem byl v 99 

případech praktický lékař, z toho 6 pacientek bylo z domova pro seniory ve věku 57-82 

let, a v 1 případě ordinoval vyšetření lékař se specializací internista. Předpokládané 

diagnózy jsou uvedeny v Obr. 3. 
 

Obr. 3 Předpokládané diagnózy u souboru ženy 

 

Z obr. 3 je patrné, že nejčastější předpokládanou diagnózou u souboru ženy byla akutní 

cystitida, dále jiné onemocnění ledvin a poté následují další diagnózy, které mohou mít 

přímou spojitost s pozitivním nálezem v moči. Důvodem akutních cystitid je 

anatomická predispozice u žen [9,10]. 

5.2.1 Vyhodnocení jednotlivých částí vyšetření souboru „ženy“ 

V tabulce 6 je celkový přehled jednotlivých částí vyšetření u souboru „ženy“. 

 

Tabulka 6 Výsledky souboru ženy 

Chemicky Močový sediment Kultivace Počet 

- - - 36 

+ + + 36 

+ + ± 1 

± ± + 4 

± ± - 1 

- - ± 8 
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- ± + 4 

- - + 7 

+ + - 3 

celkem 100 

Vysvětlivky: nález pozitivní +,  negativní -, hraniční ± 

5.2.2 Vyhodnocení a porovnání shody  

Vyhodnocení shody bylo provedeno mezi kultivačním vyšetřením a mezi vyšetřením 

moči chemicky a močového sedimentu. 

5.2.2.1 Shodné výsledky souboru „ženy“ 

V souboru „ženy“ bylo 86 nálezů shodných, to je 86 % z celkového počtu daného 

souboru (obr. 4). 
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Obr. 4 Přehled shodných výsledků souboru „ženy“ 

 

Z obr. 4 je patrné, že z počtu shodných výsledků 86 bylo: 

 36 pozitivních výsledků ve všech posuzovaných částech, to je 41,9 % ze 

shodných výsledků,  

 36 negativních výsledků ve všech posuzovaných částech, to je 41,9 % ze 

shodných výsledků,  

 kombinací pozitivních a hraničních výsledů v jednotlivých posuzovaných 

částech, to je 5,8 % ze shodných výsledků,  
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 9 kombinací negativních a hraničních výsledků v jednotlivých posuzovaných 

částech, to je 10,5 % ze shodných výsledků.  

5.2.2.2 Neshodné výsledky souboru „ženy“ 

V souboru „ženy“ bylo 14 nálezů neshodných, to je 14 % z celkového počtu daného 

souboru (obr. 5). 

 

 

Obr. 5 Přehled neshodných výsledků souboru „ženy“ 

 

Z obr. 5 je patrné, že z celkového počtu 14 neshodných výsledků: 

 byly 4 nálezy s hodnocením vyšetření kultivace pozitivní, chemicky negativní, 

sediment hraniční, to je 28,6 % z neshodných výsledků, 

 bylo 7 nálezů s hodnocením vyšetření kultivace pozitivní, chemicky negativní, 

sediment negativní, to je 50 % z neshodných výsledků, 

 byly 3 nálezy s hodnocením vyšetření kultivace negativní, chemicky pozitivní a 

sediment pozitivní, to je 21,4 % z neshodných výsledků. 
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5.3 Soubor „Muži“ 

V souboru bylo testováno 100 mužů ve věku 16 - 92 let. Ordinujícím lékařem byl v 93 

případech praktický lékař, z toho 1 pacient byl z domova pro seniory, ve 4 případech 

ordinoval vyšetření lékař se specializací internista a 3x ordinoval lékař se specializací 

kardiolog. Předpokládané diagnózy jsou uvedeny v Obr. 6. 
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 Obr. 6 Předpokládané diagnózy u souboru „muži“ 

 

Z obr. 6 je patrné, že nejčastější diagnózou u souboru mužů byla akutní cystitida, dále 

jiné onemocnění ledvin. 

5.3.1 Vyhodnocení jednotlivých částí vyšetření souboru „muži“ 

V tabulce 7 je celkový přehled jednotlivých částí vyšetření u souboru „muži“ 

 

Tabulka 7 Výsledky souboru „muži“ 

Chemicky Močový sediment Kultivace Počet 

- - - 46 

+ + + 9 

 ± ± + 2 

- - ± 6 

± ± - 3 

- ± - 10 

- - + 8 

 

 

- ± + 3 
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+ + - 8 

+ ± - 5 

celkem 100 

Vysvětlivky: nález pozitivní +,  negativní -, hraniční ± 

 

5.3.2 Vyhodnocení a porovnání shody 

5.3.2.1 Shodné výsledky souboru „muži“ 

V souboru „muži“ bylo 76 nálezů shodných, to je 76 % z celkového počtu daného 

souboru (obr. 7). 
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Obr. 7 Přehled shodných výsledků souboru „muži“ 

 

Z obr. 7 je patrné, že z počtu 76 shodných výsledků bylo: 

 9 pozitivních výsledků ve všech posuzovaných částech, to je 11,8 % ze shodných 

výsledků,  

 46 negativních výsledků ve všech posuzovaných částech, to je 60,5 % ze 

shodných výsledků,  

 2 kombinace pozitivních a hraničních výsledů v jednotlivých posuzovaných 

částech, to je 2,6 % ze shodných výsledků,  

 19 kombinací negativních a hraničních výsledků v jednotlivých posuzovaných 

částech, to je 25 % ze shodných výsledků. 
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5.3.2.2 Neshodné výsledky souboru „muži“ 

V souboru „muži“ bylo 24 nálezů neshodných, to je 24 % z celkového počtu daného 

souboru (obr. 8). 
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Obr. 8 Přehled neshodných výsledků souboru „muži“ 

 

Z obr. 8 je patrné, že z celkového počtu 24 neshodných výsledků: 

 byly 3 nálezy s hodnocením vyšetření kultivace pozitivní, chemicky negativní, 

sediment hraniční, to je 12,5 % z neshodných výsledků, 

 bylo 8 nálezů s hodnocením vyšetření kultivace pozitivní, chemicky negativní, 

sediment negativní, to je 33,3 % z neshodných výsledků, 

 bylo 8 nálezů s hodnocením vyšetření kultivace negativní, chemicky pozitivní a 

sediment pozitivní, to je 33,3 % z neshodných výsledků, 

 bylo 5 nálezů s hodnocením vyšetření kultivace negativní, chemicky pozitivní, 

sediment hraniční, to je 20,8 % z neshodných výsledků. 
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5.4 Soubor „Děti“ 

V souboru bylo testováno 100 dětí ve věku 0 – 15 let bez rozdílu pohlaví. Ordinujícím 

lékařem byl vždy praktický lékař pediatr. V souboru „děti“ bylo velké množství různých 

diagnóz, a proto je zde neuvádím. 

 

5.4.1 Vyhodnocení jednotlivých částí vyšetření 

V tabulce 8 je celkový přehled jednotlivých vyšetření u souboru „děti“ 

 

Tabulka 8 Výsledky souboru „děti“ 

Chemicky Močový sediment Kultivace Počet 

- - - 31 

+ + + 8 

- ± - 9 

± ± - 8 

- - ± 8 

+ + ± 4 

± ± ± 3 

- - + 10 

- ± + 0 

 ± - + 2 

+ + - 3 

+ ± - 3 

- + + 5 

- ± + 6 

celkem 100 

Vysvětlivky: nález pozitivní +,  negativní -, hraniční ± 

5.4.2 Vyhodnocení a porovnání shody 

5.4.2.1 Shodné výsledky souboru „děti“ 
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V souboru „děti“ bylo 71 nálezů shodných, to je 71 % z celkového počtu daného 

souboru (obr. 9). 

 

Obr. 9 Přehled shodných výsledků „děti“ 

 

Z obr. 9 je patrné, že z počtu 71 shodných výsledků bylo: 

 8 pozitivních výsledků ve všech posuzovaných částech, to je 11,3 % ze shodných 

výsledků,  

 31 negativních výsledků ve všech posuzovaných částech, to je 43,7 % ze 

shodných výsledků,  

 3 hraniční výsledky ve všech posuzovaných částech, to je 4,2 % ze shodných 

výsledků 

 4 kombinace pozitivních a hraničních výsledů v jednotlivých posuzovaných 

částech, to je 5,6 % ze shodných výsledků,  

 25 kombinací negativních a hraničních výsledků v jednotlivých posuzovaných 

částech, to je 35,2 % ze shodných výsledků.  

 

5.4.2.2 Neshodné výsledky souboru „děti“ 

V souboru „děti“ bylo 29 nálezů neshodných, to je 29 % z celkového počtu daného 

souboru (obr. 10). 
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Obr. 10 Přehled neshodných výsledků „děti“ 

 

Z obr. 10 je patrné, že z počtu 29 neshodných výsledků: 

 byly 2 nálezy s hodnocením vyšetření kultivace pozitivní, chemicky hraniční, 

sediment negativní, to je 6,9 % z neshodných výsledků, 

 bylo 10 nálezů s hodnocením vyšetření kultivace pozitivní, chemicky negativní, 

sediment negativní, to je 34,5 % z neshodných výsledků, 

 bylo 5 nálezů s hodnocením vyšetření kultivace pozitivní, chemicky negativní a 

sediment pozitivní, to je 17,2 % z neshodných výsledků, 

 bylo 6 nálezů s hodnocením vyšetření kultivace pozitivní, chemicky negativní, 

sediment hraniční, to je 20,7 % z neshodných výsledků, 

 byly 3 nálezy s hodnocením vyšetření kultivace negativní, chemicky pozitivní, 

sediment pozitivní, to je 10,3 % z neshodných výsledků, 

 byly 3 nálezy s hodnocením vyšetření kultivace negativní, chemicky pozitivní, 

sediment hraniční, to je 10,3 % z neshodných výsledků. 
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5.5 Celkové vyhodnocení shodných a neshodných výsledků 

V tabulce 9 jsou shrnuty shodné a neshodné výsledky bez ohledu na rozdělení dle 

pohlaví a věku. 

 

Tabulka 9 Shodné a neshodné výsledky - shrnutí 

Výsledky celkové ženy muži děti 

počet % počet % počet % počet % 

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 výsledky 

Soubor „shodné výsledky“ potvrzuje shodu, tj. pozitivní nález potvrzuje onemocnění 

močové soustavy, negativní nález vylučuje onemocnění močové soustavy (Obr. 11). Pro 

lékaře mají přínos při rozhodování v léčbě, eventuálně v dalších vyšetřovacích 

postupech. Celkem bylo 233 výsledů shodných, což činilo 77,67 % celkového počtu 

porovnávaných pacientů. Nejvíce shodných výsledků bylo v souboru ženy, nejméně 

v souboru děti. 
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Obr. 11 Přehled shodných výsledků 

 

V tabulce 10 jsou rozděleny shodné výsledky na pozitivní a negativní shodné výsledky.  
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Tabulka 10 Shodné výsledky 

 Shodné pozitivní Shodné negativní Shodné hraniční 

 celkem % celkem % celkem % 

ženy 41 13,66 % 45 15,00 % 0 0,00 % 

muži 11 3,67 % 65 21,67 % 0 0,00 % 

děti 12 4,00 % 56 18,67 % 3 1,00 % 

celkem 64 21,33 % 166 55,33 % 3 1,00 % 

 

5.5.2 Neshodné výsledky 

V souboru neshodných výsledků jsou zahrnuty všechny výsledky, které měly 

diskrepanci mezi kultivačním vyšetřením a vyšetřením moči chemicky s močovým 

sedimentem (Obr. 12). Nejvíce neshodných výsledků bylo v souboru „děti“. 
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Obr. 12 Přehled neshodných výsledků 

5.5.2.1 Typy neshodných výsledků 

V tabulce 11 jsou uvedeny typy neshodných výsledků celkově i v jednotlivých 

studovaných souborech. 
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Tabulka 11 Rozdělení neshodných výsledků 

chemicky sediment kultivace celkem ženy muži děti 

- - + 25 7 8 10 

- ± + 13 4 3 6 

+ + - 14 3 8 3 

- + + 5 0 0 5 

+ ± - 8 0 5 3 

± - + 2 0 0 2 

   67 14 

 

24 29 

Vysvětlivky: nález pozitivní +,  negativní -, hraniční ± 

 

5.6 Srovnání diagnóz u žen a mužů 

V souboru bylo celkem 139 žen a mužů s diagnózami akutní cystitida, jiná onemocnění 

močové soustavy a nádorová onemocnění močové soustavy (Obr. 13). Z porovnání 

tohoto souboru je patrné, že akutní infekce močových cest se častěji vyskytují u žen 

než u mužů. 
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 Obr. 13 srovnání diagnóz souboru žen a mužů s ohledem onemocnění močové 

soustavy 
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6 DISKUZE 

Moč je produktem uropoetického ústrojí a změny v jejím složení poskytují důležité 

informace o stavu ledvin a močových cest. Laboratorní vyšetření moči, které zahrnuje 

chemické vyšetření moči, vyšetření močového sedimentu a kultivační vyšetření, je 

nedílnou součástí urologického vyšetření. Analýza moči významně přispívá k určení 

diagnózy, monitorování průběhu onemocnění a léčby. Často je toto vyšetření 

indikováno při podezření na infekce močových cest [15]. 

Infekce močových cest jsou nejčastějším onemocněním močových cest a postihují 

jakoukoli jejich část. V novorozeneckém věku postihují více chlapce, v kojeneckém 

období obě pohlaví stejně, mezi školáky a v dospělosti se objevuje častěji u dívek [16]. 

Důvodem častějšího výskytu akutních infekcí močových cest u žen než u mužů [17] je 

krátká uretra ženy, která je otevřena do poševního vchodu, který je kontaminován 

fekálními mikroorganismy. Významná může být transperineální kontaminace z rekta. U 

mladých žen jsou často infekce spojovány se sexuálními aktivitami, kdy se 

kontaminovaný sekret obsahující bakterie může dostávat do uretry a dále do 

močových cest. Velmi důležitá je proto hygiena této oblasti a způsob otírání po 

defekaci [9,10]. 

Podezření na infekci močových cest podporuje nález alkalického pH moči, které je dáno 

přítomností bakterií (např. Pseudomonas, Klebsiella) obsahujících ureázu, která štěpí 

močovinu na amoniak a ten zvyšuje pH. K typickým nálezům při infekcích močových 

cest patří leukocyturie a bakteriurie (přímá, nepřímá – přítomnost dusitanů). 

Proteinurie není typická a prokazuje se pouze u pyelonefritidy [15]. 

 

Ve své bakalářské práci jsem porovnávala vyšetření moči chemicky a močového 

sedimentu a získané výsledky srovnávala s kultivačním vyšetřením moči v souboru 300 

pacientů, který jsem rozdělila podle věku a pohlaví na ženy (16-93 let), muže (16-92 

let) a děti (0-15 let, obě pohlaví). Rozborem jednotlivých částí jsem se snažila získat 

výtěžnost a smysluplnost jednotlivých vyšetření. Z výsledků mé práce je patrné, že 

v 77,67 % byly jednotlivé části vyšetření shodné (potvrdily nebo vyloučily 

předpokládanou diagnózu) a ve 22,33 % byly neshodné. V případě shodných výsledků 
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byla u 21,33 % potvrzena infekce močových cest a v 55,33 % byla infekce močových 

cest vyloučena. V 1 % byl nález ve všech posuzovaných částech shodně hraniční.  

 

V souboru shodných výsledků byl nalezen buď pozitivní, nebo negativní nález ve všech 

třech posuzovaných vyšetřeních moči. Pozitivní nález ve všech třech posuzovaných 

částech vyšetření moči je pro lékaře interpretačně jednoznačným nálezem, který 

potvrzuje onemocnění močových cest a tedy i předpokládanou diagnózu. Pozitivní 

kultivační nález je přínosem v určení konkrétního patogenu a jeho citlivosti na ATB. 

Naproti tomu negativní nález ve všech třech posuzovaných částech vyšetření je pro 

lékaře interpretačně jednoznačným nálezem, který vylučuje aktuální onemocnění 

močových cest. Tyto nálezy vzhledem k tomu, že jsou shodné, žádnou další informaci 

nepřináší.  

 

V souboru neshodných výsledků jsou zahrnuty všechny výsledky, které měly 

diskrepanci mezi jednotlivými částmi vyšetření podle daného nastavení hodnocení. 

Celkem se jednalo o šest kategorií s různou kombinací negativních, pozitivních a 

hraničních nálezů. 

Nejvíce zastoupenou kategorií v souboru neshodných výsledků byla kombinace 

negativního chemického vyšetření, negativního sedimentu a pozitivní kultivace 

(celkem 25 nálezů - ženy 7x, muži 8x, děti 10x). V rozporu s pozitivním kultivačním 

nálezem byla chemická analýza moči v posuzovaných parametrech negativní a rovněž 

nález v močovém sedimentu byl negativní. Celkem v 5 případech se jednalo o směs 

bakterií, respektive o suspektní bakteriální kontaminaci. Byl doporučen nový odběr, 

který by vylučoval kontaminaci z okolí močové trubice. V 15 případech se jednalo o 

kokovité bakterie, nejčastěji Enterococcus faecalis a Streptococcus agalactiae. Koky 

jsou malé kulovité bakterie, které jsou, dle zkušeností naší laboratoře, velmi špatně 

viditelné na snímcích z analyzátoru močových částic. Dle našich zkušeností jsou tímto 

analyzátorem dobře rozpoznávány a kategorizovány tyčinkovité bakterie, ale kokovité 

bakterie nejsou analyzátorem rozpoznány a kategorizovány a jsou patrné pouze pro 

obsluhu na pozadí jiných částic, např. leukocytů nebo epitelií. Toto mohlo být důvodem 

falešně negativních nálezů v močovém sedimentu. V této kategorii neshodných 

výsledků nebyly u vyšetření chemicky prokázány leukocyty ani dusitany. Většina 
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bakterií způsobující močové infekce je schopna redukovat dusičnany na dusitany. 

Nedostatek dusitanů ve stravě může být zdrojem falešně negativní reakce. Toto 

ovlivnění bývá časté u dětí a seniorů [11]. U dětí se v sedmi případech jednalo o děti do 

1 roku a u dospělých v 8 případech o seniory nad 65 let. U negativních výsledků na 

leukocyty chemicky se mohlo jednat o čerstvé leukocyty, z nichž se neuvolnila 

granulocytární esteráza [14], která katalyzuje rozklad esteru indoxylu během provedení 

chemického průkazu leukocytů v moči. 

Další kategorií v souboru neshodných výsledků byla kombinace negativního 

chemického vyšetření, hraničního nálezu v sedimentu a pozitivní kultivace (celkem 13 

nálezů - ženy 4x, muži 3x, děti 6x). V této kategorii byly v deseti případech v močovém 

sedimentu bakterie pozitivní na 1 arbitrární jednotku a ve 3 případech leukocyty na 1 

arbitrární jednotku, což bylo klasifikováno jako hraniční nález. Jako v předešlé kategorii 

za chemicky negativní reakce může být zodpovědný nedostatečný příjem zeleniny u 

pacientů a tím způsobená falešně negativní reakce na dusitany a přítomnost čerstvých 

leukocytů, ze kterých se neuvolnila esteráza. I zde tvořili nadpoloviční většinu pacientů 

děti do 1 roku a senioři nad 65 let. Hraniční nálezy bakterií svědčí o přítomnosti 

kokovitých bakterií, které jsou špatně rozpoznatelné a kategorizovatelné, proto mohlo 

dojít k falešně nižšímu hodnocení nálezu v močovém sedimentu. 

Třetí kategorií neshodných výsledků byla kombinace pozitivních nálezů u vyšetření 

moči chemicky a močového sedimentu a negativní kultivace (celkem 14 nálezů - ženy 

3x, muži 8x, děti 3x). Při dlouhém stání moči před vyšetřením moči chemicky a 

močového sedimentu mohlo dojít k relativnímu pomnožení bakterií, které mohlo být 

příčinou falešně pozitivního nálezu v močovém sedimentu a při vyšetření moči 

chemicky. Dalším důvodem této diskrepance mohlo být naopak dlouhé stání moči před 

kultivačním vyšetřením, které by mohlo mít za následek zahynutí bakterií a tím i 

způsobenou falešnou negativitu kultivačního vyšetření. Dalším důvodem by mohl být 

nesterilní odběr na vyšetření moči chemicky a močový sediment. Moč by v tomto 

případě mohla být kontaminována z okolí močové trubice. Ve všech případech by se 

jednalo o nedodržení preanalytické fáze, která může vést k falešně negativním 

respektive falešně pozitivním výsledkům. Preanalytická fáze je doba od přípravy 

pacienta přes odběr, doručení vzorku do laboratoře až po přípravu vzorku k analýze. O 

dodržení preanalytické fáze se musí postarat nejen laboratoř, ale i pacient a dále 
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ošetřující lékař. Je tedy důležitá edukace pacientů i odborného personálu, která by 

významně přispěla ke snižování chyb a tím ovlivňování výsledků na minimum. 

Čtvrtou kategorií neshodných výsledků byla kombinace negativního chemického 

vyšetření a pozitivních nálezů v sedimentu a při kultivaci (celkem 5 nálezů - všechny 

ze souboru děti). Mohlo se jednat o falešně negativní výsledky chemického vyšetření 

moči na bakterie a leukocyty, jejichž možné příčiny jsou vysvětleny výše. Jednalo se o 3 

děti ve věku do 1 roku, jedno dítě 5 let a jedno 14 let. Ve všech případech byla 

kultivačně prokázána přítomnost Escherichia coli. Tyto tyčinkovité bakterie jsou dobře 

rozpoznatelné a kotegorizovatelné pro analyzátor močového sedimentu. 

Další kategorií byla kombinace pozitivního chemického vyšetření, hraničního nálezu 

v sedimentu a negativní kultivace (celkem 8 nálezů - muži 5x, děti 3x). Vyšetření moči 

chemicky u všech pacientů této kategorie bylo pozitivní na leukocyty na 3 arbitrární 

jednotky a negativní na dusitany. V močovém sedimentu byly prokázány leukocyty a 

bakterie na 1 arbitrární jednotku. Kultivací se však žádné bakterie neprokázaly. Mohlo 

by se jednat o ovlivnění výsledků díky nedodržení preanalytické fáze, které je popsáno 

výše. U mužů by tato diskrepance mohla být způsobena zánětem prostaty. 

Poslední kategorií neshodných výsledků byla kombinace hraničního nálezu 

chemického vyšetření moči, negativního nálezu v sedimentu a pozitivní kultivace 

(celkem 2 nálezy - oba ze souboru děti). Kultivací byly v obou případech prokázány 

bakterie Enterococcus faecalis. Mohlo by se jednat o falešně negativní výsledky 

močového sedimentu popsané v první kategorii neshodných výsledků výše. 
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7 ZÁVĚR 

Infekce močových cest, ať už akutní nebo chronické, patří k nejčastějším infekcím 

nejen dětí, ale i dospělých. Proto je velmi důležité vyšetřování močové soustavy, které 

zahrnuje i laboratorní analýzu moči. Cílem mé práce bylo porovnat chemické vyšetření 

moči a močového sedimentu a srovnat získané výsledky s kultivačním vyšetřením moči. 

Rozborem jednotlivých vyšetření jsem se snažila zhodnotit výtěžnost a smysluplnost 

jednotlivých částí analýzy moči. 

Z výsledků mé práce je patrné, že v 77,67 % byly jednotlivé části vyšetření shodné, to 

znamená, že potvrdily nebo vyloučily předpokládanou diagnózu. Ve 21,33 % případů 

byla potvrzena infekce močových cest a v 55,33 % byla infekce močových cest 

vyloučena. V 1 % byl nález ve všech posuzovaných částech shodně hraniční. 

Neshodných výsledků bylo celkem 22,33 %.  

Mezi nejčastější možné příčiny neshod patří kontaminace moči z okolí ústí močové 

trubice, falešně negativní reakce na leukocyty chemicky (je možné, že se jednalo o 

čerstvé leukocyty a esteráza z granulocytů se neuvolnila) či falešně negativní reakce na 

dusitany, jejímž důvodem by mohl být nedostatečný příjem dusitanů ve stravě. U dětí a 

seniorů se dá předpokládat nižší příjem zeleniny a tím možné ovlivnění tohoto testu. 

Další příčinou neshod může být horší rozlišovací schopnost močového analyzátoru pro 

kokovité bakterie. V neposlední řadě jsou zdrojem neshod i různé preanalytické chyby 

na straně pacienta, ordinující ordinace nebo laboratoře.  

Jednotlivé části vyšetření jsou velmi cenné pro diagnostiku a monitorování léčby a 

nebylo by vhodné jednotlivé části vyšetření opomíjet. Své místo má jak vyšetření moči 

chemicky a močového sedimentu, tyto části jsou dnes prováděny v laboratořích 

současně, tak kultivační vyšetření, které vyšetření moči doplní o průkaz bakterie a určí 

její citlivost k antibiotikům. Pacient může být vzhledem k rychlé a správné diagnostice 

infekce močových cest ochráněn před dalšími invazivními postupy. Zcela nedostačující 

je pouhé vyšetření moči chemicky v ordinaci ošetřujícího lékaře bez následného 

vyšetření močového sedimentu a kultivačního vyšetření. 
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K eliminaci neshod mezi jednotlivými částmi vyšetření je potřeba důsledná edukace jak 

pacientů, tak veškerého zdravotnického personálu. Velké množství neshod a chyb se 

dá správným postupem eliminovat. 
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