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1 Uvod

Laboratorni vySéeni mae je nedilnou saiasti urologického vysatni. Ma: je kon€nym
produktem¢innosti uropoetického Ustroji a 2ny jejiho sloZzeni poskytuji informace o stavu ledvi

a maovych cest.

2 Odbér mo ce

Zakladnim pedpokladem pro zisk nezkreslenych informaci je Bexir spravnych zasad
odk@ru mae, proto je uvadime na g@tku kapitoly. Pro #tSinu vySeteni je nejvhod§si prvni
ranni mo¢, ktera je koncentrovajsi a ma nizsi pH. Snizeni osmolalityi masledném fjmu
tekutin miZze vést nafpklad k posSkozeni formovanych elem&nPro fyzikal chemické vyseeni
by ma: m¢la byt skladovanaip pokojové teplo& a zpracovana do 1 h od odéru. Pro kultiva&ni
vySeteni by vzorek il byt zpracovan do 2 h pripadré ulozen pi +4°C (maximalg po dobu 12

h) az do zpracovani.

2.1 Technika odb éru vzorku

Odker u Zen - v polosedu oddali pacientka levou rukou labiggggovym tamponem
namaenym v mydlové vod provede dezinfekci sérem od uretry ke kor@iku. Opakuje totéz
dalSim tamponem a poté provede oplach vlaznou vddbrazeke. 1). Poté @i mikci odebira
stredni proud. B odbkeéru ve zdravotnickém z&eni je u Zen dopogovan odlr v gynekologické
poloze, s naslednou dezinfekci zevniho Usti.

U muza je po omyti genitdlu nutno provést stazetiédbhozky a dezinfekci zevniho
uretralniho Usti (obrazek 2).

Po vyma@eni prvni porce mte (15 - 30 ml) bez oddbu vzorku, se zachycuje nasledujici
porce - stedni proud (50 - 100 ml) do oghové nadobky. Pro odbna chemické vyS&gni musi byt
nadobka sucha é&sta, pro mikrobiologické vysini samoiejme sterilni. Neni-li mozno zajistit
spravné oisteni zevniho genitélu (fimoza, fluor, menzes) se dofage provést oddr pomoci

katetru (tzv. cévkovana mipnebo suprapubickou punkciohyie (obrazek. 3).

3 Laboratorni vySet Feni mo €e
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3.1 Fyzikdlni vySet feni mo €e

Hodnoti se barva, zdkal, gna a zapach mde (blize viz praktika klinické biochemie).
Barva je za fyziologickych okolnosti &le Zluta az Zluta. Vyraznswtlou ma: nalézame napu
polyurie, tma¥ Zlutozelenou m® pii vysokych koncentracich urobilinogenu a bilirubinu

naervenalou mojako “vyprané maso“ u hemoglobinutiehematurie.

3.2 Chemické vySet Feni mo¢e

Rutinni (orientani) vySeteni mae provadime pomodndikatorovych papirk a. Test&ni
prouzek se po namieni docerstvé moe ode&ita po intervalu ureném vyrobcem gtSinou 30-
120s). Tato metodika umbdje orient&ni detekci jednotlivych latek na principu kolorimekeé

reakce(multifunkéni test&ni prouzky.

Kvalitativni vySeteni ma@&e na pitomnost bilkoviny, cukru, ketolatek, krevniho baay
orient&ni zmefeni pH mae a jeji specifické hmotnosti patk zakladnim, avSak velmi cennym

vySetenim.

3.2.1 pHmo¢ée

Fyziologické rozmezi mdée je mezi 4,5-7,0zavisi na obsahu dihydrogenfostaranovych
a ammonnych ioifit a na obsahu bikarbonatu. pH #oza normalnich podminek vyznaimn
ovliviiuje sloZeni potravy (alkalické pHriprostlinné straw), ale také individualni metabolick&
situace.

Hodnota pH moée se za tznych patologickych std@ivmeni, mize byt ovliviéna Iéky,
piitomnosti mdoové infekce apod. Mwmva infekce ureadzu &icimi bakteriemi (Proteus,
Pseudomonas) vede ke zvySeni pHéengnad 7,0), naopak nizké pH &eo(kolem 5,0) mze
provazet mykobakterialni infekci v mio Zmeény pH mai hraji vyznamnou ulohu ip tvorbeé
urolitiazy. Nizké pH moée nachazime u paciéns uratovowi cystinovou litiazou (pH kolem 5,0),
vysoké pH (kolem 7,5) vede k tvarinagnezium-amonium fosfatovych konkrenieri&i renalni
tubuléarni acidéze nedosahuje pHdadodnot pod 6,0 afipacidifikacnim testu (viz kapitol&. 13)
neklesne hodota pH nie pod 5,5.

3.2.2 Specifickd hmotnost mo ¢e

Normalni hodnota se pohybuje mezi 1003 - 1030 kg?mpii normalnim pitném reZimu
vykazuje obvykleprvni ranni mo¢ specifickou hmotnost015 — 1025 kg/h Nizkou specifickou
hmotnost mee (< 1010 kg/my hypostenurie) nalézame nappri primarnim diabetes insipidustip
postizeni ledvinnych tubdl aj. SpecifickdA hmotnost mie nas informuje o stavu hydratace
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nemocného. Hypotonick& naopak pilisS koncentrovana ntomize vést k faleSné negatijtresp.
pozitivit¢ nékterych vySateni (proteinurie). Naopak specifickd hmotnostéenonize byt vyrazg
zkreslena fitomnosti glukézy a bilkoviny, nebo rafRTG kontrastnich latek.iPurolitiaze nebo
dispozici k ni je specificka hmotnost (osmolalitaphornim pasmu normy rizikovym faktorem pro
vznik maiovych kamef a je nutné zvysit iijem tekutin. VySdeni specifické hmotnosti a

osmolality bliZze viz kapitol&.13.

3.2.3 Proteinurie

U zdravych osob neni bilkovina v mé béznymi metodami (test&ni prouzky i zkouSka
s kys. sulfosalicylovouprokazatelna vzhledem k nizSi citlivostiéthto metod nez je hodnota
fyziologické proteinurie. Pro dif. dg. proteinur{glomerularni, tubularni) a dalsi specializované

vySetovaci metody (elekroforéza mvych bilkovin) odkazujeme naebnice nefrologie.

3.2.4 Glykosurie
Glukoza je v mai pritomna aZz po grekrodeni tzv. renalniho prahu pro gluk6zu (180
mg%) Diferenciald diagnosticky je ieba odliSit glykosurii extrarenélni od glykosurienalni

(snizeny exkréni prah ledviny, Fanconiho syndrom, toxické poSkdzedvin).

3.2.5 Ketonurie
Vyskytuje se fi hladowni, febrilnich stavech, whotenstvi, i metabolickém rozvratu —

nagr. dekompenzovany diabetes mellitus.

3.2.6 Urobilinogen, urobilin, nitrity
Indikatorovymi papirky mizeme v meéi detekovat i Zldova barviva (urobilinogen,urobilin)

a nitrity.

3.2.7 Hematurie, leukocyturie
Prukaz krve a leukocyti v maodi testaénimi papirky je pouze orientatni. Pro validni

vysledek je nutné vyseini m@ového sedimentu.

3.3 Vysetfeni mo éového sedimentu
Pri klinickém pode¥eni na onemoami ledvin a mdovych cest je nezbytné provést

mikroskopické vySéeni ma@ového sedimentu Atlas maového sedimentu onlinea Atlas

laboratorni_mediciny online V urologické praxi se &n¢ provadi semikvantitativni vydeni
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sedimentu. Popis provedeni vy&eti viz. praktika klinické biochemie. KvantitativiviySeteni
sedimentu (Addisv a Hamburgeiv sediment) viz. éebnice nefrologie.
Snahy o standardizaci vy#eni vedou v satasné dob k pozadavku vyjaigvani vysledi

vyhodnoceni méového sedimentu jakpoéet elementi/1 pl, nikoliv na zorné pole.

3.3.1 Erytrocyty (norma 0 - 4 ery v zorném poli,re  sp <5 ery/ul)

Pfi hematurii z vyvodnych mimvych cest prokazujeme tz\proteino-erytrocytarni
disociaci tzn. neporérné nizké mnozstvi proteinoproti erytrocyim. K rozliSeni glomerularniho a
neglomerularniho jvodu erytrocyturie vySétjemesediment ve fdzovém kontrastulerytrocyty

glomerularniho fivodu — dysmorfni). Urologickérfginy hematurie viz kapitola. 10.

3.3.2 Leukocyty (norma O - 4 leuko v zorném poli, r  esp. < 10 leuko/pl)

Pritomnnost leukocyit v matovém sedimentu fize byt ovliviéna Spatnou technikou ogfoi
(pfimiseni  bus¢nych elemenit z genitalu). Leukocyturii nachazime ip glomerulopatiich,
nespecifickych zatiech, TBC, ale i i poraréni maiovych cest, urolitiazéi intersticialni cystitid.
Nalez leukocyi je vZzdy poditem ke kultiv&nimu vySeteni mae.

3.3.3 Epitelové bu nky

V maoci mizeme nachazetbularni, urotelialni a dlazdicové epitelie Tubularni epitelie se
vyskytuji zejména u tubulopatii. Deskvamované uUmteachazime zejména u z&nh mocovych
cest. Dlazdicové epitelie pochazeji z oblasti tn@oa uretry u Zen. Mohou byt také znamkou

kontaminace m# (vaginalni fluor).

3.3.4 Bakterie, kvasinky
Pri vylouéeni kontaminace nde je nalez bakteriurie patognomonicky. DalSi possep

odviji od vysledku mikrobiologického vyseni. Kvasinky typicky vytvazeji shluky a pupeny.

3.3.5 Valce

Mocove valce jsou renalnihofgsrEji tubularniho @vodu. Jejich matrix je tv@na Tamm -
Horsfallovym proteinem. Podle vzhledu, resp. slo&time valce na &kolik typt. Fritomnost a
typ valai je dilezitym Udajem v diagnostice nefropatii, pro daldaje odkazujeme naiebnice

nefrologie.

3.3.6 Krystaly
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Nalez krystal v sedimentu neni kro¥fnprikazu krystal cystinu (cystinurie, cystinova
litidza) klinicky vyznamny a nelze znsoudit ani na chemické sloZeni eventuélniho kemantu
(obrazek 4).

V mocovém sedimentu fiZeme najit také hlen, spermatozoa, nebo parazibhdgmonas

vaginalis).

3.4 Kultiva éni vySet Feni mo €e

Nezbytnou sowasti urologické diagnostiky je mikrobiologické vysSdeni.
Mikrobiologické, resp. kultivaéni vySe¥eni umozni kvalitativni a kvantitativni stanoveni
infekéniho agens, stanoveni citlivosti patogenu na antiika (antibiogram) a uréeni
minimalni inhibi ¢ni koncentrace (MIC) vyjadirené v mg/I.

Vzorek ma@e k mikrobiologickému vyS&tni je mozno ziskat spontanni mikci, cévkovanim
¢i suprapubickou punkci;fpseparovaném odbu z ledvin pak pomoci ureteteralniho katetruz
nefrostomie apod.

Signifikantni bakteriurie znamena klinicky zavaZznodifomnost bakterii v mo. Hodnota
signifikantni bakteriurie se liSi nejen dletspbu odbru ale i dle pohlavi aftomnosti klinické
symptomatologie. Za signifikantni bakteriurii u agytomatickych nemocnych povaZzujeme
nasledujici nalezy:

- U Zen: >10° patogen, resp. CFU/1ml m&e ve dvou nezavislych vzorcich, je-li izolovan
stejny patogen

- U muzi: > 10° CFU/1 ml m&e v jednom vzorkuif zachytu jednoho patogenu.

- V cévkované mdi pii izolaci jednoho bakterialnihoigodce v koncentract 10° CFU/1
ml u obou pohlavi.

- U vzorku ma@e ziskanéhsuprapubickou punkci povazujeme za signifikantni jakykoliv
nalez bakterii.

- U symptomatickych nemocnych mui je signifikantnim nalez £patogef/ 1ml mase.

- U symptomatickych Zenje signifikantnim 16 nebo vice koliformnich mikrail ml

moge + leukocyty v mdovém sedimentu, nebo Ajakychkoliv patogetl ml vymasené mde.

3.4.1 VySetfeni na Mycobacterium tuberculosis - BK

K vySeteni klinického materialu (n@ uretralnici prostaticky sekret a sperma) na BK je
mozno pouzit vice metod. V s@asné dob se vyuzivd zejména detekce pom®&ELR, jejiz
vysledek je dostupny jiz za 24 h. Maltivaci moce se odesila minimatn5 (Iépe 10) vzonk ranni
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moce. Stejr tak je nutny opakovany odbmaterialu i pro kultivaci dalSich matefialvVysledek
vySeteni je k dispozici nejive po 6 tydnech kultivace. Vy$ehi ndtru maiového sedimentdi
uretralniho a prostatického sekretu po barvEiehl-Nielsenovou metodou je pracnéasow

narané a malo vyzné.

3.4.2 VySetfeni na chlamydie a mykoplasmata

K prikazu chlamydii a mykoplazmat tteme v sotasné dob kronme kultivace, ktera
umoziuje ukit i citlivost na antibiotika, vyuZzit také detekpemoci amplifik&nich metod (PCR,
LCR) a dalSich (imunofluoresc&m metody, ELISA, Gen Probe). Amplifikai metody maji
vysokou senzitivitu a specificitu a navic vysledsg&eteni je dostupny jiz do 4 hodin po adb.

Pro vySeteni namykoplazmata a chlamydiejsou nezbytna specialni transportni média (v
souwasnosti jsou k dispozici specialni @divé sety, jak pro kultivani vySeteni, tak pro prkaz
pomoci metod molekulérni biologie).

3.5 VysSetfeni uretralniho a prostatického sekretu

3.5.1 Uretralni sekret

Pti podezeni na uretritidu provadimedbér uretralniho sekretu na mikroskopické a
kultiva &ni vySeteni. Material na kultivéni vySeteni se odebira sterilni¢tkou do transportniho
média (specialni odiové sety pro vyS&eni na mykoplazmata a chlamydie, viz vySe). &@diy
mél byt proveden s co nejdelSim odstupem od posledkée (nejlépe ranoipd prvni mikci). Pro
kultiva¢ni vySeteni je teba jej zpracovat ihned. Po @&db sekretu provadime i odibprvni porce

moce (vyplachnuti patogenu z gmvé trubice).

3.5.2 Prostaticky sekret

Odbér prostatického sekretu provadime nejlépe po 2rdideexualni abstinenci. Prostaticky
sekret ziskamprostatickou masazi Provadi se nejlépe v genupektoralni poloze, pgtiogenitalu
a dezinfekci zevniho Usti mové trubice zavedenim prstu per rektum a nasledetmou masazi
Zlazy. Sekret vytékajici z uretry se zachyti nackkl k mikroskopickému vySgni. Pro kultivani
vySeteni provadime odip do sterilni nadobky resp. do zkumavek se sp@omltransportnimi

medii.

3.5.3 Sperma
Pro mikrobiologické a kultivaéni vySefeni spermatu se doportuje 2-3 denni pohlavni

abstinence. Poéasteni zevniho genitalu se material ziska masturbaoi.vigSeteni spermiogramu
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je nutna 2-7 denni sexualni abstinence codle roviz provadi masturbaci. Odebrany material je
nutno dopravit ke zpracovani do laborat@a pokojové teploty a nejpagiddo 1 h. VySeteni
spermiogramu se provadi po centrifugaci. Normatmintoty viz kapitola. 39.

3.5.4 Parazitologicke vySet Feni
Pti klinickém podezeni je nutno odeslat klinicky material i na paraloigické vySeateni

(trichomoniaza, bilharziaza).

3.5.6 Cytologické vySet Feni mo €i

Cytologicky je mozno vySs&tvat ma@& ziskanou z dolnicRi hornich m@ovych cest,
eventuald obsah nap ledvinnych cyst apod. Vydejeme m@é vymodenou spontanm ¢i
ziskanou vyplachem fyziologickym roztokem Pro vySateni odebirame druhou ranni &o
Material je nutno dopravit do laboragoke zpracovani ihnedfipadré pouzit fixani roztok 15
merthyolatu sodného (5gtt/10 ml t®), material uskladnitip2-8°C a nejpozgi do 48 h dopravit
ke zpracovani. Vysaijeme 3 vzorky mée, odebrané v fibéhu 1-2 tydri. Po centrifugaci a
barveni dle Papanicolauase provadi cytologické hodnoceni.

Cytopatolog hodnotiarchitektoniku bunék a jader, nuklearni atypie, pomér mezi
jadernym a cytoplazmatickym obsahem (tzv.nukleocytplazmaticky pomér) a dalSi

parametry (Urinary cytologya Zytopathologie-kurks

Cytologie m@e je vysoce specifickd a senzitivni ¥igad detekce urotelidlnich nadok
vysokého stupié malignity a zejména CIS (carcinoma in situ) Jeji senzitivita v Ppact dohkre

diferencovanych nadoie velmi nizka.
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