Badanie moczu

Heather Wamsley i Rick Alleman

Wprowadzenie

Petne badanie moczu (ryc. 8.1) skfada si¢ z oceny wielu
cech fizycznych i chemicznych moczu. Jest prostym
i ekonomicznym badaniem, ktore wymaga jedynie mi-
nimalnej ilosci specjalistycznego sprzgtu i przeprowa-
dzane moze by¢ rutynowo przez odpowiednio prze-
szkolony personel w wigkszo$ci praktyk weterynaryj-
nych. W przypadku odpowiedniego postgpowania
z probka 1 przeprowadzenia badania, informacje uzy-
skane na podstawie analizy moczu umozliwiaja szybka
oceng stanu drog wyprowadzajacych mocz oraz innych
uktadow 1 narzadow (endokrynologicznego, watroby).
Istnieje wiele wskazan do przeprowadzenia analizy mo-
czu (ryc. 8.2); pelne badanie moczu jest podstawowym
elementem postegpowania diagnostycznego w przypad-

8.1 Elementy pefnego

Badanie makroskopowe moczu badania moczu.

Specjalistyczne testy chemiczne moczu
Ocena mikroskopowa osadu moczu

Pomoc w interpretaciji oceny stezenia azotu mocznikowego
i kreatyniny

Badanie przesiewowe w kierunku chordb utajonych, u klinicznie
zdrowych pacjentow

Przed znieczuleniem
U pacjentéw geriatrycznych

Minimalna ilos¢ danych od chorych pacjentow

Objawy kliniczne wskazujace na ukfad moczowy

Objawy Kliniczne wskazujace na inne uktady:
Endokrynologiczne (np. stwierdzenie cukromoczu lub zakazen ukfadu
moczowego)
Watroba (np. stwierdzenie bilirubinurii lub krysztatéw kwasnych
moczanéw amonowych)
Hematologia (np. wykrycie hemoglobinurii pomaga w zlokalizowaniu
hemolizy wewnatrznaczyniowej)
Neurologiczne (np. wykrycie bakteriomoczu zwigzanego z zapaleniem
krazkéw migdzykregowych i kregow)

Pomocne w kontrolowaniu

Postepu choroby nerek
Reakcji na wprowadzone leczenie choréb drég wyprowadzajgcych mocz
Bezpieczenstwa lekéw potencijalnie nefrotoksycznych

8.2 Wskazania oraz wykorzystanie petnego badania moczu.

ku pacjentow z objawami klinicznymi choréb drog mo-
czowych, a takze innych ukfaddéw.

W celu uzyskania wszystkich mozliwych informacji
z badania moczu i uniknigcia potencjalnej bigdne;j inter-
pretacji wynikow laboratoryjnych zaleca si¢ oceng
wszystkich sktadowych badania moczu. Wiedza na te-
mat ciezaru wasciwego moczu jest niezbedna do odpo-
wiedniej interpretacji stezenia mocznika, kreatyniny,
biatka oraz bilirubiny we krwi. Badanie mikroskopowe
osadu moczu pod katem objawdw aktywnego stanu za-
palnego Iub zakazenia jest niezb¢dne do interpretacji
zrédta pochodzenia biatkomoczu (np. ktebuszki nerko-
we, dolne drogi wyprowadzajace mocz).

Metody pobierania prébek moczu,
ustalenie terminéw pobrania prébki
oraz odpowiednie obchodzenie si¢
z probka moczu przed wykonaniem
badania

Dodatkowo, poza biologiczna zmiennoscig wsrod pa-
cjentow, na wynik badania moczu wplywaja takze me-
toda pobrania probki, wybor odpowiedniego czasu na

Ogélnie

Sterylne, szczelne, nieprzezroczyste, plastikowe pojemniki do probek
Sterylne strzykawki o pojemnosci 6 ml

Mocz oddawany fizjologicznie

Nieabsorbujace, plastikowe granulki do kuwet

Cewnikowanie

Sterylny cewnik moczowy w dobrym stanie
Sterylne rekawiczki
Sterylne $rodki poslizgowe

Nakiucie pecherza

Psy: sterylna igta w rozmiarze 22, 38-76, w zaleznosci od wielkosci
pacjenta
Koty: sterylna igta w rozmiarze 24, 15-25, w zaleznosci od wielkosci
pacjenta

Jezeli mocz przeznaczony na posiew

Podtfoze transportowe

8.3 Materialy, jakie mozna uzyé przy pobieraniu moczu.
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Metoda pobrania

Zalety

Wady/$rodki ostroznosci

Mocz oddawany w sposéb
naturalny, pobrany
Srodkowy strumien

technika nieinwazyjna, stosunkowo prosta
(u psow)
moze by¢ przeprowadzona przez wtasciciela

i dlatego tez jest uzyteczna do pobrania pierw-

szego, maksymalnie skoncentrowanego, po-
rannego moczu u pacjentéw dochodzacych
w odrdznieniu od cewnikowania i nakfucie pg-
cherza moczowego nie wigze si¢ z jatrogen-
nym wystepowaniem krwiomoczu
cho¢ nie idealna, $wiezo pobrana probka mo-

czu moze by¢ wykorzystana do wykonania po-

siewu, dopdki nie beda dostepne wyniki ilo-
$ciowe posiewu

prawdopodobienstwo zanieczyszczenia rézng iloscig materiatu pocho-
dzacego z dolnych drég wyprowadzajacych mocz (np. bakterie, komérki
nabtonkowe, krew, nasienie, gruz komdrkowy), okolicy krocza (np. jaja
Trichuris) lub $rodowiska (np. pytki kwiatéw); zanieczyszczenia te moga
by¢ widoczne podczas mikroskopowej oceny osadu moczu
pozostafosci $rodkéw czyszczacych i mikroorganizmy znajdujace sie

w naczyniu, do ktérego pobierany jest mocz, moga wptywaé na uzyska-
ne wyniki; mocz nalezy pobiera¢ do sterylnych, jednorazowego uzytku,
pojemnikow do zbierania moczu, nie za$ do wielokrotnego uzycia po-
jemnikéw przyniesionych przez wiasciciela lub znajdujacych sie

w lecznicy
nalezy unika¢ manualnego wyciskania pecherza moczowego, co moze
doprowadzi¢ do odptywu moczu do innych narzadéw (np. nerek, prosta-
ty) lub jatrogennego krwiomoczu

Cewnikowanie

uzyteczna metoda, gdy pacjent ma zatozony

tymczasowy cewnik w zwigzku z innymi wska-

zaniami

choc nie idealna, probka moczu moze by¢ wy-
korzystana do wykonania posiewu, dopdki nie
bedg dostepne wyniki ilosciowe posiewu

ryzyko spowodowania urazu podczas cewnikowania, zranienia pacjenta
i zanieczyszczenia probki krwig

ryzyko jatrogennego zakazenia, szczegdlnie u pacjentow predysponowa-
nych do zakazenia (np. choroby dolnych drég wyprowadzajacych mocz,
niewydolno$¢ nerek, cukrzyca, nadczynnos$é kory nadnerczy)

powinno by¢ przeprowadzane aseptycznie i atraumatycznie przez wy-
kwalifikowany, doswiadczony personel

prébka moczu moze by¢ zanieczyszczona rézng liczbg komérek nabton-
kowych, bakterii i gruzu komérkowego pochodzacego z dolnego odcin-
ka drég moczowo-piciowych; zanieczyszczenia te moga by¢ widoczne
podczas mikroskopowej oceny osadu moczu

chemicznie sterylizowane cewniki moga by¢ zanieczyszczone pozostato-
Sciami $rodkéw dezynfekujacych, ktére moga podrazniaé btone $luzowa
i wptywac na wyniki analizy moczu oraz jego posiewu

cewnikowanie samic moze by¢ swego rodzaju technicznym wyzwaniem;
zastosowanie endoskopu moze ufatwi¢ pobranie prébki moczu

Nakiucie pecherza
moczowego (w odcinku
przedtonowym)

uniknigcie zanieczyszczenia prébki materiatem
pochodzacym z dolnego odcinka drég moczo-
wo-piciowych

idealna prébka do badania mikrobiologicznego
w poréwnaniu z cewnikowaniem mniejsze ry-

zyko jatrogennego zakazenia

u kotéw prostsze do przeprowadzenia niz zta-

panie moczu oddawanego fizjologicznie

lepiej tolerowane niz cewnikowanie, zwtaszcza

przez koty i suki

przeciwwskazane u pacjentéw ze skazami krwotocznymi (np. matoptytko-
woscia), moze by¢ przeprowadzone z duzg ostroznoscig po cystostomii
niezbedna jest obecnos¢ odpowiedniej ilosci moczu w pecherzu moczo-
wym
nie zaleca sie nakfucia pecherza moczowego ,na $lepo”, bez przynaj-
mniej manualnej lokalizacji jego potozenia i unieruchomienia; pomocne,
cho¢ nie obowigzkowe jest wykorzystanie USG do prowadzenia igty
nieprawidtowe wkiucie igty moze skutkowa¢ wynikiem niediagnostycz-
nym lub zanieczyszczeniem prébki (nakiucie jelita)
pobranie moczu tg technikg moze spowodowac réznego stopnia jatro-
genny krwiomocz mikroskopowy, ktéry nie jest tatwo réznicowaé
z krwiomoczem patologicznym w przebiegu réznych chorob; taki rodzaj
zanieczyszczenia zdarza sie szczegdlnie czesto, gdy Sciany pecherza
moczowego wykazuja stan zapalny lub gdy sa przekrwione; krwiomocz
jatrogenny moze ogranicza¢ wykorzystanie tej techniki pobierania mo-
czu w kontrolowaniu stanu zdrowia pacjentéw, u ktérych wystepuje
krwiomocz patologiczny

8.4 Zalety i wady poszczegdinych technik pobierania moczu.

pobranie probki, podawanie lekow Iub srodkow dia-
gnostycznych przed badaniem moczu oraz postgpowa-
nie z probka przed analiza. Istnieje kilka technik pobie-
rania moczu, a kazda z nich ma swoje wady 1 zalety
(ryc. 8.318.4). W warunkach optymalnych przed wpro-
wadzeniem leczenia lub lekéw diagnostycznych nalezy
pobrac przynajmniej 6 ml moczu, co pozwoli na ustale-
nie podstawowych parametrow dla danego pacjenta.
W wigkszosci sytuacji poleca si¢ pobranie srodkowego
strumienia naturalnie oddawanego moczu do jatowego
pojemniczka oraz naktucie pgcherza moczowego.
Czynnikami, ktdore ufatwiaja podjecie decyzji o sposo-
bie pobrania moczu, sa: stan kliniczny pacjenta, mozli-
woscl techniczne pobrania moczu oraz przeznaczenie
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probki. Naktucie pecherza moczowego jest idealna me-
toda pobrania moczu do badan mikrobiologiczych. Pa-
cjenci z zapaleniem pegcherza moczowego moga wyka-
zywaé objawy nietrzymania moczu w przypadku nagte-
go parcia, co uniemozliwia przeprowadzenie naktucia
pecherza moczowego. W takiej sytuacji jedyna mozliwa
do pobrania probka moczu bedzie pobranie moczu od-
danego spontanicznie przez pacjenta na blat stofu do
badania. Mocz pobrany w ten sposdb bedzie prawdo-
podobnie zanieczyszczony przez substancje pochodzace
ze stolu, np. pozostatosci srodkoéw odkazajacych czy
drobnoustroje. Jezeli analizg takiego moczu przepro-
wadzi si¢ z minimalnym jedynie opdznieniem (w celu
niedopuszczenia do przerostu probki bakteriami stano-



Leki przeciwbolowe

Moga interferowac z wynikami testéw biochemicznych:
Metabolity etodolaku — bilirubina
Fenazopirydyna - bilirubina, ciafa ketonowe, azotyny, biatko, urobilinogen

Leki przeciwdrgawkowe, diuretyki, glikokortykosteroidy oraz ptyny
podawane pozajelitowo

Powodujg wytwarzanie rozrzedzonego moczu:
Obnizajg cigzar wasciwy moczu
Rozrzedza sig osad moczu
Jezeli mocz jest hipostenuryczny, moze dochodzi¢ do rozpadu komérek
(ciezar wiasciwy <1,008)
Niektére diuretyki moga zmienia¢ pH

Leki obnizajace cisnienie krwi (np. kaptopril) oraz inne leki z wolng
grupa sulfhydrylowa (np. D-penicylamina, metionina)

Moga wptywa¢ na wyniki analizy biochemicznej: hemoglobina, ciata keto-
nowe

Leki przeciwbakteryjne

Moga wptywaé na wyniki analizy biochemicznej:
Ciezar wiasciwy (wysokie dawki)
Glukoze (w badaniu Chemstrip 10SG lub w badaniu metoda Clinitest)
Hemoglobiny
Urobilinogenu
Wytracanie biatka kwasem sulfasalicylowym
Moga powodowac fatszywie ujemne wyniki posiewu bakteryjnego

Srodki cieniujace uzywane w radiografii

Moga wptywaé na wyniki analizy biochemicznej:
Cigzar wiasciwy (wysokie dawki)
Glukoze (w badaniu metoda Clinitest)
Wytracanie biatka kwasem sulfasalicylowym
Moga powodowag krystalurie

Leki zmieniajace pH moczu (np. metionina, kwas askorbinowy)

Zmiana pH moze spowodowag inne zmiany w analizie biochemicznej
(np. biatka) oraz osadzie moczu (mocz o bardzo zasadowym pH moze
powodowac rozpad komorek i wateczkow)

Srodki lecznicze moga w sposéb bezposredni wptywaé na wyniki testéw
biochemicznych:

Metionia — hemoglobina, ciafa ketonowe
Kwas askorbinowy — bilirubina, glukoza, hemoglobina, azotyny

8.5 Grupy lekéw oraz $rodkéw diagnostycznych, ktdrych
podanie moze wptywaé na wyniki analizy moczu (podana lista
moze nie by¢ petna).
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wigcymi jej zanieczyszczenie), moze ona dostarczy¢
pierwszych pomocnych informacji diagnostycznych
(wykrycie ropomoczu). Niektore testy chemiczne
(np. wykrywajace glukoze, hem, pH, biatko) moga by¢
niemiarodajne, gdy probka moczu zawiera pozostatosci
srodkéw odkazajacych.

Technika pobrania moczu ma duze znaczenie dla ja-
kosci uzyskanych wynikow, dlatego bardzo wazne jest
zaznaczenie w karcie pacjenta oraz na pobranej probce
(jezeli jest wysytana do badania do laboratorium refe-
rencyjnego) techniki, jaka uzyto do jej pobrania. Nale-
zy réwniez zapisaé, czy w ostatnim czasie, poprzedzaja-
cym pobranie probki moczu, byty podawane pacjento-
wi jakiekolwiek leki lub srodki diagnostyczne (np. pty-
ny droga parenteralng, leki przeciwbakteryjne, gliko-
kortykosteroidy, diuretyki, leki obnizajace cisnienie
krwi, radiologiczne $rodki cieniujace) (ryc. 8.5). Jezeli
tak, to nalezy zapisa¢ rodzaj leku, dawkowanie oraz
czas leczenia w stosunku do pobrania moczu.

Na badanie moczu moze mie¢ wptyw takze czas po-
brania probki w stosunku do czasu, kiedy zwierze pito
wodg 1 pobierato pokarm oraz czas, jaki mocz zalegal
w pecherzu moczowym (ryc. 8.6). Podobnie jak techni-
ka pobierania moczu, jego przeznaczenie jest rowniez
istotnym czynnikiem determinujacym odpowiednia po-
r¢ pobrania moczu. Posiew moczu pobranego w sposob
losowy w ciagu dnia moze mie¢ wigksza warto$¢ niz po-
siew wykonany z pierwszego, porannego moczu. Pierw-
szy, poranny mocz zalega w pegcherzu przez wiele go-
dzin, w ciagu nocy, co moze zmniejsza¢ zdolnosci do
przezycia wymagajacych drobnoustrojow i tym samym
by¢ przyczyna fatszywie negatywnego wyniku badania
hodowlanego. Podobnie, morfologic komorek osadu
moczu korzystniej jest ocenia¢ w losowo wybranej
probce moczu dziennego, niz w moczu porannym, po-
niewaz pH moczu oraz azotowe zwigzki przemiany ma-
terii moga powodowac uszkodzenie komorek.

Czas pobrania prébki moczu Zalety

Wady

Pierwszy, poranny mocz — mocz jest tworzony
przez wiele godzin, gdy zwierze nic nie pobiera

reprezentuje maksymalnie stezony mocz danego pa-
cjenta i dlatego tez jest idealny do oceny zdolnosci ka-

doustnie nalikéw nerkowych do zageszczania moczu

osad moczu jest bardziej skoncentrowany

mato prawdopodobny jest wptyw positku na wynik anali-
zy (np. popositkowy wzrost zasadowosci moczu)

mocz zalega w pecherzu stosunkowo dfugo:

morfologia obserwowanych w mikroskopie
komérek moze byé zmieniona

moze zmniejsza¢ zdolnosci do przezycia
wrazliwych drobnoustrojow, powodujac faf-
szywie ujemny wynik posiewu

wieksze prawdopodobienstwo bardziej kwasnego od-
czynu moczu, wiec skuteczniejsza konserwacja wa-
teczkow (struktury biatkopodobne rozpuszczajg sie

w moczu zasadowym)

Po positku

jezeli pobrany 3-6 godzin po positku, pomocny do oce-
ny wptywu diety na zmiang pH moczu
jezeli pobrany 3-6 godzin po positku, wzrasta prawdopo-

pH moczu moze by¢ zmienione w wyniku
popositkowego wzrostu alkaliczno$ci moczu
pobieranego godzing po jedzeniu

dobienstwo wykrycia cukromoczu hiperglikemicznego

Losowo wybrana prébka moczu - reprezentuje
mocz gromadzacy sie w pecherzu moczowym
w ciggu minut, maksymalnie godzin lub mocz
rozrzedzony wypita niewiele wezesniej woda

budowa morfologiczna komérek osadu oraz zdolnosci
do przezycia wymagajacych drobnoustrojow moga by¢
lepiej zachowane, poniewaz mocz zalega w pecherzu
przez stosunkowo krétki okres

jezeli mocz jest izostenuryczny lub nieznacz-
nie tylko zageszczony, nie mozna wycig-
gna¢ wnioskéw na temat zdolnosci kanali-
kéw do zageszczania moczu

8.6 Wybor czasu pobrania prébki moczu, wskazania i potencjalny wptyw na wyniki analizy.
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Kluczowym celem pobierania moczu jest uzyskanie
1 analiza probek jak najbardziej zblizonych do moczu
znajdujacego si¢ w pecherzu moczowym. Jednym z ele-
mentow osiggnigcia tego celu jest obchodzenie si¢
z probka w taki sposob, by zminimalizowaé ryzyko po-
jawienia si¢ artefaktow in vitro, po pobraniu moczu
(ryc. 8.7). Optymalnie mocz nalezy pobierac do steryl-
nych, nieprzezroczystych, szczelnych, opisanych po-
jemnikow 1 ocenia¢ w ciggu 60 minut od pobrania. Je-
zeli nie ma mozliwosci zbadania probki w ciagu tego
czasu lub musi ona by¢ transportowana do laborato-
rium, nalezy ja zakonserwowac przez schtodzenie nie-

Idealne warunki obchodzenia sie z probka moczu

Mocz powinien by¢ pobierany do sterylnych, nieprzezroczystych, szczel-
nych, oznakowanych pojemnikéw

Wszystkie analizy nalezy przeprowadzi¢ w ciggu 60 minut od pobrania
moczu lub schiodzié probke do momentu przeprowadzania badan
(nie dfuzej jednak niz 12 godzin)

Jezeli probka moczu byta schtadzana przed poddaniem jej analizie, po-
winna by¢ ogrzana do temperatury pokojowej w celu zminimalizowania
tworzenia sie artefaktow zwigzanych ze schtodzeniem probki

Potencjalne artefakty zwigzane ze schodzeniem prébki moczu

Mozliwo$¢ tworzenia sig krysztaféw w warunkach in vitro (szczegélnie
dwuwodzianéw szczawianowo-wapniowych) wzrasta wraz z okresem
przechowywania probki. Jezeli podejrzewa sig, ze obecnos¢ krysztatow
w moczu ma znaczenie kliniczne, nalezy powtérzy¢ badanie na $wiezo
pobranej, nieschfadzanej prébce moczu w ciggu 60 minut od jej pobrania.

Niska temperatura schtodzonego moczu moze spowalnia¢ reakcje enzy-
matyczne w testach paskowych (np. glukozy), prowadzac do uzyskania
wynikéw fatszywie ujemnych

Ciezar wtasciwy schtodzonego moczu moze by¢ zawyzony, poniewaz
schtodzony mocz ma wiekszg gesto$é niz mocz o temperaturze poko-
jowej

Potencjalne artefakty zwigzane ze zbyt diugim przechowywaniem
moczu w temperaturze pokojowej

Przerost flory bakteryjnej moze powodowac:
Wzrost zmetnienia moczu
Zmiang pH
Wzrost pH, jesli obecne sg bakterie wytwarzajace ureaze
Obnizenie pH, jezeli obecne sg bakterie przeksztatcajgce glukoze do
kwasnych metabolitow
Obnizenie stezenia zwigzkéw chemicznych, ktére moga by¢ metaboli-
zowane przez bakterie (np. glukozy, ciat ketonowych)
Wzrost liczby bakterii w osadzie moczu
Zmiana w wynikach posiewu
Wzrost pH, ktéry moze si¢ ujawni¢ na skutek utraty dwutlenku wegla
z probki lub z powodu przerostu flory bakteryjnej i moze powodowaé:
Fatszywie dodatnie wyniki na obecno$é¢ biatka
Rozpad komérek i wateczkéow
Zmiany rodzaju oraz liczby krysztatow obecnych w moczu

Inne, mozliwe artefakty

Ubytek substancii lotnych na skutek parowania (np. dwutlenku wegla,
ciat ketonowych, wody)

Dzigki stosowaniu szczelnych pojemnikéw do zbierania moczu unika sie
tego rodzaju artefaktow

Fotodegradacja wrazliwych na $wiatto substancji chemicznych (np. biliru-
biny, urobilinogenu). Dzigki stosowaniu pojemnikéw do pobierania mo-
czu nieprzepuszczajacych $wiatta (nieprzezroczystych pojemnikow na
prébki moczu) unika sie tego rodzaju artefaktow

8.7 Idealne warunki obchodzenia sie z probkg moczu oraz
potencjalne artefakty zwigzane z przechowywaniem prébek.
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zwlocznie po pobraniu, nie dtuzej jednak niz na 12 go-
dzin (to jest przez noc). Probki przeznaczone do szyb-
kiej analizy nie powinny by¢ schtadzane. Cho¢ obecnie
dostgpnych jest wiele srodkdw chemicznych konserwu-
jacych mocz (np. kwas borowy, formalina, Muco-
lexx™), nie zaleca si¢ ich rutynowego stosowania, mo-
ga one bowiem wptywac na niektore skfadniki moczu.

Chtodzenie uwazane jest za optymalng metode¢ kon-
serwacji moczu, poniewaz zapobiega wzrostowi drob-
noustrojow, konserwuje komorki 1 wateczki oraz nie
wplywa na wyniki testow chemicznych, dopdki probka
nie zostanie ogrzana do temperatury pokojowej tuz
przed analizg. Chtodzenie moze jednak powodowac po-
wstawanie pewnych artefaktow, a szczegolnie tworze-
nie si¢ krysztatéw (dwuwodnych szczawiandw wapnia,
fosforandw amonowo-magnezowych) w miar¢ dtugosci
przechowywania probek [Albasan i inni, 2003]. W celu
ograniczenia tworzenia si¢ artefaktow zwigzanych
z chiodzeniem probki, przed analiza probke nalezy
ogrzac¢ do temperatury pokojowej. Jezeli stwierdza si¢
obecnosc¢ krysztatow w probce moczu schfodzonego lub
przetrzymywanego przez wiecej niz 6 godzin, bez wzgle-
du na temperatur¢ przechowywania, wyniki nalezy po-
twierdzi¢ w $wiezo pobranej probce, przebadanej w cia-
gu 30-60 minut od pobrania.

Metody badania moczu

Podczas petnego badania moczu ocenia si¢ wiele para-
metrow fizycznych i chemicznych (zob. ryc. 8.1). Liste
sprzetu potrzebnego do pobrania probki oraz technike
badania moczu przedstawiono odpowiednio na ryc. 8.8
1 8.9. Wyniki badania moczu moga by¢ zafatszowane,
jezeli materialy do pobierania moczu zostang uzyte
w niewltasciwy sposob, gdy beda one niewlasciwie prze-
chowywane, lub gdy uzyje si¢ materiatow nieprzezna-
czonych dla weterynarii.

Sterylne, jednorazowego uzytku, pdtprzezroczyste, polistyrenowe pro-
béwki stozkowe z wieczkiem, do wirdwki, o pojemnosci 15 ml
Pétprzezroczyste probéwki do badan
Stojak na probowki do badan
Jednorazowe pipety
Czyste szkietka mikroskopowe
Czyste szkietka nakrywkowe w rozmiarze 22 x 22 mm
Refraktometr weterynaryjny kompensujacy temperature, idealnie, gdy
posiada skale dla cigzaru wtasciwego moczu kotéw
Stoper wskazujacy sekundy
Zestaw testow paskowych do badania moczu
Wirdwka
Mikroskop z obiektywami x 10 i x 40
Opcjonalnie:
Przeno$ny pH-metr
5% kwas sulfosalicylowy
Zestaw wodny do szybkiego barwienia (np. bfekit metylenowy,
Sedi-Stain™)
Diff Quick™ lub inny zestaw wodnych barwnikéw, modyfikacji barwie-
nia metodg Wrighta

8.8 Materialy potrzebne do pobrania prébki moczu.



Paski do badania moczu

Kazdy z paskow ze specjalnych zestawow do badania
moczu nasgczony jest wieloma odczynnikami. Odpo-
wiednie zalecenia do stosowania i przechowywania ze-
stawow paskowych przedstawiono na ryc. 8.10. Wiele
z odczynnikow, ktorymi nasaczone sg paski, ulega
zniszczeniu w kontakcie ze $wiattem stonecznym lub
srodkami dezynfekujacymi, powodujac uzyskanie fat-
szywie dodatnich Iub ujemnych wynikow badan, w za-
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leznosci od rodzaju oznaczenia. W celu zapobiezenia
rozktadaniu si¢ odczynnikow na paskach, nalezy je
przechowywaé w szczelnie zamknigtych pojemnikach
dofaczanych przez producenta lub w dowolnych in-
nych, catkowicie nieprzepuszczajacych swiatta. Jezeli
niezbedne jest posiadanie paskow diagnostycznych na
wigcej niz jednym stanowisku pracy, do ich przechowy-
wania mozna wykorzysta¢ oryginalne, zuzyte (oproz-
nione wczesniej) opakowania po tego samego rodzaju

~

. Optymalnie nalezy pobra¢ minimum 6 ml moczu przez naktucie pecherza moczowego lub fapigc $rodkowy strumien podczas naturalnego oddawania

moczu przez zwierze. Mocz nalezy pobra¢ do sterylnych, nieprzezroczystych szczelnych pojemnikéw.

. W karcie pacjenta oraz na probce wysytanej do laboratorium nalezy zapisac:

+ technike pobrania moczu;

* pore dnia, kiedy mocz byt pobrany;

* objetos¢ pobranego moczu;

+ jezeli stosowano, metode konserwacji probki (np. chfodzenie, chemicznie);

+ podawane leki (np. antybiotyki, diuretyki, glikokortykosteroidy), stosowang diete oraz $rodki uzywane w diagnostyce ($rodki cieniujgce stosowane
w radiografii);

+ informacje, czy pacjent, od ktérego pobrano prébke moczu, byt przegtodzony czy nie.

. Nalezy sie upewni¢, ze pojemnik na mocz (nie tylko wieczko) jest odpowiednio opisany (dane identyfikujace pacjenta, data, metoda pobrania probki).
. Jezeli prébka moczu byta schtadzana, przed przystapieniem do badania nalezy pozostawi¢ jg w temperaturze pokojowej do ogrzania.
. Prébke trzeba dobrze wymieszaé i nastepnie przeniesé¢ 5 ml moczu do oznakowanej wiréwkowej probowki stozkowej. Pozostatg cze$¢ moczu nalezy

zachowaé i schiodzi¢ do badan dodatkowych lub potwierdzajacych, jezeli beda wskazane.

. Badanie makroskopowe moczu przeprowadza si¢ w miejscu dobrze o$wietlonym, umieszczajac probéwke stozkowa na biatym tle:

+ nalezy zanotowac barwe moczu (jasnozétta, zéfta, ciemnozétta, czerwonobrazoway);
* nalezy zanotowaé klarowno$¢ moczu (metny, delikatnie zmetniaty, klarowny).

. Nalezy przeprowadzi¢ badanie biochemiczne moczu za pomoca zestawdw paskow diagnostycznych oraz stopera wskazujgcego sekundy:

+ Kazdy pasek nalezy zamoczy¢ w moczu albo poprzez krétkotrwate zanurzenie, albo nanoszac mocz na kazde pole paska za pomocg pipety i mierzac
odpowiednio czas. Powinno si¢ unika¢ nadmiernego rozrzedzenia moczem odczynnikow znajdujacych sie na pasku oraz zbyt diugiego kontaktu paska
z moczem. Nadmiar moczu z paska nalezy usuna¢ delikatnie dotykajac gazikiem. Nie mozna zezwala¢ na mieszanie si¢ moczu z przylegajacych do
siebie pdl na pasku.

+ Nalezy obserwowa¢ zmiany barwy w czasie wskazanym na opakowaniu paskéw diagnostycznych, poréwnaé uzyskane wyniki z kluczem na opakowa-
niu i zapisac rezultaty.

. Prébke moczu powinno sie odwirowac w celu przygotowania jej do dodatkowych badan biochemicznych i mikroskopowej oceny osadu moczu:

+ 5 ml moczu nalezy odwirowa¢ w probéwce stozkowej (z punktu nr 5) przez 5 minut przy predkosci 400G (1500 obrotéw/minute).

+ Po odwirowaniu nalezy obejrze¢ probdwke pod katem obecnosci unoszacej sie na powierzchni supernatantu warstwy ttuszczu. Po stwierdzeniu obec-
nosci tiuszczu nalezy zanotowac jego orientacyjng objetosé i usunag.

+ 4 ml supernatantu (lub 80% objetosci wyjsciowej, jezeli byta ona nizsza niz 5 ml (w punkcie 5)) trzeba usuna¢ i zachowaé do dalszych badan bioche-
micznych. Pozostaty osad i 1 ml moczu (to jest ok. 20% objetosci wyjsciowej) nalezy przeznaczy¢ do mikroskopowej oceny osadu moczu.

. W pozostatych 4 ml superatantu nalezy przeprowadzi¢ badanie biochemiczne:

+ Za pomoca refraktometru nalezy oceni¢ cigzar wtasciwy moczu. Jedng lub dwie krople moczu umieszcza sig w refraktometrze i odczytuje cigzar wia-
$ciwy na odpowiedniej skali. Jezeli wykazany cigzar wtasciwy probki moczu jest wyzszy niz gérny limit skali refraktometru (zazwyczaj 1,050 lub 1,060),
prébke moczu nalezy rozcienczyc i badanie przeprowadzic jeszcze raz, uzyskujac wynik bardziej dokfadny:

— Prébke moczu nalezy rozciefczyé wodg destylowang w stosunku 1:1 i dobrze wymieszac.

— Jedna lub dwie krople rozcienczonego moczu nalezy umiesci¢ w refraktometrze i na odpowiedniej skali odczytac cigzar wtasciwy. Przed zapisaniem
wynik ten powinno si¢ odpowiednio skorygowa¢ w zaleznosci od rozcienczenia.

— Wskazany cigzar wtasciwy moczu nalezy przeliczy¢ na rozcienczenie. W tym celu dwie ostatnie cyfry wyniku nalezy pomnozy¢ razy dwa, a otrzyma-
ny wynik zanotowac (np. jezeli cigzar wtasciwy rozcieficzonej probki wynosi 1,035, po przemnozeniu uzyska sie wynik 1,07).

+ Dodatkowo mozna uzy¢ 5% kwas sulfosalicylowy w celu wykrycia obecnosci biatka:

- W przeswiecajacej probéwce testowej nalezy doktadnie wymieszaé réwne objetosci (po okofo 0,5 ml) supernatantu i 5% kwasu sulfosalicylowego.
— W miejscu dobrze o$wietlonym, nad ciemnym podfozem nalezy oceni¢ zawarto$¢ probdwki pod katem wytracania si¢ biatego precypitatu (np. biate-
go zmetnienia z tworzeniem sie kfaczkow), nastepnie uzyskane wyniki odpowiednio zinterpretowaé zgodnie ze standardowg skala.

. Przygotowanie osadu do badania mikroskopowego

+ Osad moczu nalezy ponownie zawiesi¢ w pozostatym 1 ml supernatantu, jaki pozostat w probdwce stozkowej (w punkcie 8) (lub zawiesi¢ osad w po-
zostatych 20% objetosci wyjSciowej moczu, jezeli byta ona mniejsza niz 5 ml (w punkcie 5).

« Zawiesing nalezy delikatnie mieszaé przez wstrzasanie probowka stozkowg (stukajac palcem w gérng czes¢ probéwki) lub aspirujac i wypuszczajac
kilkakrotnie zawarto$¢ proboéwki za pomocg pipety. Wateczki sg delikatne, wiec prébke nalezy odpowiednio delikatnie zamieszaé, aby unikngé zbyt
gwattownego jej wzburzania (tworzenia sie wirow).

+ Na szkietku podstawowym nalezy przygotowa¢ mokry preparat z roztworu osadu moczu. Pojedyncza krople roztworu trzeba pobra¢ pipeta i umiescic
na koncu szkietka podstawowego, a nastepnie przykry¢ szkietkiem nakrywkowym. Preparat mikroskopowy jest gotowy do ogladania. Jezeli nie zosta-
nie on obejrzany bezposrednio po wykonaniu, nalezy go umiesci¢ na wilgotnej ptytce Petriego, jak opisano ponizej.

+ Dodatkowo roztwor osadu mozna zabarwic i przygotowac mokry preparat mikroskopowy z tak zabarwionego roztworu. W tym celu w osobnej probéw-
ce testowej nalezy zmiesza¢ dwie krople roztworu osadu moczu i jedng krople roztworu btekitu metylenowego (lub innego, szybko barwigcego barwni-
ka wodnego). Jedng krople przygotowanego w ten sposdb roztworu nalezy pobraé pipetg i nanie$¢ na drugi koniec czystego szkietka mikroskopowe-
go. Szkietko z dwiema kroplami roztworu osadu moczu gotowe jest do oceny.

(cigg dalszy na nastgpnej stronie)

8.9 Metody badania moczu.
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+ Jezeli wystapi opdznienie pomiedzy przygotowaniem mokrego preparatu mikroskopowego a jego obejrzeniem pod mikroskopem, nalezy go umiescic

na wilgotnej ptytce Petriego, w celu niedopuszczenia do odparowania probki:
— Dno plytki Petriego nalezy wytozy¢ wilgotnym, cienkim materiatem pochtaniajgcym wilgo¢ (np. recznikiem papierowym, gaza, filtrem papierowym).
— Drewniane pateczki, przygotowane z zapatek nalezy umiescié¢ na powierzchni wilgotnego materiatu.
- Na patyczkach tych umieszcza sig szkietko mikroskopowe wraz z mokrym preparatem.
— Ptytke Petriego nalezy przykry¢ oryginalnym wieczkiem. W takich warunkach mokry preparat zachowa swoje wtasciwo$ci do 2 godzin. Zachowujgc
te technike mozna badac cate serie probek, przechowujgc je w zamknietych ptytkach Petriego.
11. Nalezy przeprowadzi¢ systematyczng ocene osadu moczu w zredukowanym $wietle:

+ Oéwietlenie pola widzenia powinno sie ograniczy¢ zaréwno poprzez obnizenie kondensora mikroskopu o kilka centymetréw, jak i przez cze$ciowe
zastonigcie przesfony wewnatrz kondensora. (Jednoczesne obnizenie kondensora i przymknigcie przestony w zbyt duzym stopniu ograniczajg ilo$¢
padajacego na preparat $wiatta i nie powinny by¢ wykonywane jednoczesnie).

+ 10 pdl widzenia niebarwionego preparatu, pod niewielkim powigkszeniem, z zastosowaniem obiektywu x10 nalezy oceni¢ pod katem stwierdzenia

obecnosci i oceny liczebno$ci nastepujacych elementow:

— Krysztaty: powinno sie zanotowaé ich rodzaj oraz liczbe poszczegdlnych rodzajow (brak, nieliczne, umiarkowanie liczne, liczne).

— Wafeczki: moga by¢ lepiej widoczne na obrzezach szkietka. Nalezy zanotowaé ich rodzaj (szkliste, komdrkowe, ziarniste, woskowe, lipidowe, hemo-
globinowe) i liczbe kazdego rodzaju w polu widzenia, przy powigkszeniu x 10 (Ipf). Liczbe nalezy zapisa¢ jako zakres, np. 0-2/Ipf.

— Komorki nabfonkowe: powinno sie zanotowa¢ ich rodzaj i liczbe kazdego rodzaju w polu widzenia, przy powigkszeniu x10 (Ipf). Budowe morfolo-
giczng komorek nalezy oceni¢ pod katem wystepowania zmian dysplastycznych lub nowotworowych.

— Nitki $luzu: powinno sig zanotowaé liczbe nitek $luzu (brak, nieliczne, umiarkowanie liczne, liczne).

- Jaja pasozytow jelitowych, larwy, postaci doroste lub inne pasozyty: nalezy zanotowac liczbe elementéw pasozytniczych (brak, nieliczne, umiarko-

wanie liczne, liczne).

+ 10 pdl widzenia nalezy oceni¢ pod duzym powigkszeniem, uzywajac obiektywu x40. Dokfadnej ocenie poddaje sie budowe morfologiczng elementéw
rozpoznanych pod mniejszym powiekszeniem. Nalezy potwierdzi¢ rozpoznanie struktur obserwowanych pod mniejszym powigkszeniem. Po raz kolejny
trzeba oceni¢ morfologie komérek nabtonkowych pod katem zmian dysplastycznych i nowotworowych. Mokry, niebarwiony preparat mikroskopowy na-
lezy oceni¢ pod wzgledem wystepowania i liczebnosci nastepujacych struktur:

— Krwinki czerwone: powinno si¢ zanotowaé ich liczbe w jednym polu widzenia, przy duzym powigkszeniu (hpf) x40. Stwierdzong liczbe nalezy zapi-

saé jako zakres, np. 2—4/hpf.

— Krwinki biate: nalezy zanotowag ich liczbe w jednym polu widzenia, przy duzym powigkszeniu (hpf) x40. Stwierdzong liczbe zapisuje sig jako

zakres, np. 0-3/hpf.

— Drobnoustroje (bakterie, drozdze, grzyby, glony): nalezy zanotowac rodzaj wystepujacych bakterii (ziarniniaki, laseczki, nitki, bakterie przetrwalniku-
jace) oraz ilo$ciowy opis liczebnosci poszczegolnych drobnoustrojow (brak, nieliczne, umiarkowanie liczne, liczne).

— Krople lipidowe: stwierdzenie obecnosci kropli lipidowych wymaga ich zréznicowania z erytrocytami. Krople maja rézng wielkosé, w réznym stopniu
zafamujg $wiatto i czesto ptywajg ponad ptaszczyzng ogniskowa. Zanotowaé nalezy ilo$ciowy opis liczebnosci kropli lipidowych (brak, nieliczne,

umiarkowanie liczne, liczne).

— Plemniki: nalezy zanotowac iloSciowy opis ich liczebnosci (brak, nieliczne, umiarkowanie liczne, liczne).
- Elementy inne oraz nierozpoznane: trzeba rozpoznac pozostate elementy osadu moczu lub opisa¢ ich morfologie, a takze opisowo przedstawic ich

liczebnos¢ (brak, nieliczne, umiarkowanie liczne, liczne).

8.9 - cd. Metody badania moczu.

paskach diagnostycznych (paski umieszczone w opako-
waniu musza by¢ zgodne z kluczem do interpretacji, za-
mieszczonym na opakowaniu).

Nadmierne wysycenie paskow diagnostycznych mo-
czem moze powodowac rozrzedzenie odczynnikow
1 uzyskanie zafalszowanych wynikow (np. falszywie do-
datnie oznaczenie w kierunku biatka). Nalezy rowniez
unika¢ przeptywu moczu z jednego pola paska na dru-
gie. Moze to powodowac mieszanie si¢ odczynnikow
sasiadujacych ze soba podl i uniemozliwia¢ odczytanie
wynikow. W zestawie paskow Multistix® pole pH gra-
niczy z polem do oznaczania biatka, ktore zawiera kwa-
s$ny bufor. Gdy bufor ten zanieczysci pole do oceny pH,
warto$¢ pH falszywie wzrosnie. Metody zapobiegania
przesyceniu paskOw moczem oraz wzajemnemu zanie-
czyszczaniu si¢ poszczegolnych pdl na pasku diagno-
stycznym przedstawiono na ryc. 8.10 oraz 8.11.

Interpretacja wynikdw testu paskowego opiera si¢
na ocenie specyficznej zmiany barwy poszczegolnych
pol paska w okreslonym czasie od naniesienia moczu
na te pola (ryc. 8.12). Barwa zmienia si¢ dalej, pomimo
uptywu czasu, w ktorym nalezy odczytywac wyniki.
Dlatego tez wyniki odczytane w pozniejszym czasie sq
zafalszowane. Niska temperatura badanego moczu
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spowalnia reakcje enzymatyczne niektorych pol paska
(np. glukozy) i powoduje falszywie zanizone wyniki. By
unikng¢ pojawiania si¢ artefaktow zwigzanych ze
schtodzeniem moczu, przed przystapieniem do badania
probke nalezy ogrza¢ do temperatury pokojowej. Na

+ Paski nalezy przechowywa¢ w szczelnie zamknietym, oryginalnym
opakowaniu.

+ Jezeli probka moczu byta schtodzona, przed jej zbadaniem ilo$¢ mo-
czu potrzebng do analizy nalezy ogrza¢ do temperatury pokojowej.

+ Mocz przed pobraniem prébki do badania trzeba dobrze wymieszac,
by jego elementy, ktére w wyniku sity grawitacji osiadty na dno
(np. krwinki czerwone), ponownie zawiesi¢ w ptynie.

+ Nalezy unika¢ nadmiernego wysycenia moczem pdl diagnostycznych
na pasku oraz nie dopuszczaé do mieszania si¢ moczu pomiedzy po-
szczegdlnymi polami (ryc. 8.11):

Na wszystkie pola paska diagnostycznego nalezy nanie$¢ mocz.
Mozna to zrobi¢ albo przez krétkotrwate zanurzenie catego paska

w prébce moczu, lub tez przez nanoszenie pipeta po jednej kropli
moczu na kazde pole paska oddzielnie. Po zmoczeniu wszystkich pdl
uruchamia si¢ stoper odliczajacy czas. Jezeli korzysta si¢ z pipety,
nalezy sie upewni¢, ze napiecie powierzchni kropli moczu zostato
przerwane i mocz pokryt cafe pole diagnostyczne.

(cigg dalszy na nastepnej stronie)

8.10 Zalecenia do prawidiowego korzystania i przechowy-
wania paskéw diagnostycznych do badania moczu.



