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Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej dotyczace badania
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Dokument zawiera zalecenia dotyczace procedur badania upostaciowanych elementéw moczu, uwzgledniajace charakterystyke
czynnikéw przedanalitycznych, probek moczu, technik pobierania i transportu prébek, niezbednego sprzetu laboratoryjnego
oraz metod oceny ilosciowej lub jakosciowej elementéw upostaciowanych
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Badanie ogdlne moczu jest wykonywane w celach diagnostycznych, przesiewowych, do monitorowania leczenia
i/lub oceny postepu procesu chorobowego. Zakres badania ogélnego moczu obejmuje badanie fizykochemiczne
parametrow takich jak: barwa, przejrzystos¢, ciezar wiasciwy, pH, obecnosé biatka, glukozy, ciat ketonowych, krwi,
esterazy leukocytarnej (leukocytédw), azotyndw (bakterii), bilirubiny i urobilinogenu oraz badanie upostaciowanych
elementéw moczu: erytrocytéow, leukocytédw, komoérek nabtonka, wateczkéw, bakterii i innych mikroorganizmow,
krysztatéw, kropli thuszczu, owalnych ciat thuszczowych i pasm $luzu. Zaleca sie, aby badanie upostaciowanych
elementéw moczu stanowito obligatoryjna cze$¢ badania ogélnego moczu u kazdego pacjenta. Jezeli z uza-
sadnionych wzgleddéw praktycznych nie jest to mozliwe, badanie elementéw upostaciowanych nalezy wykonaé
bezwzglednie w przypadku dodatniego wyniku testu paskowego na obecnos¢ krwi, leukocytéw, biatka, azotynow
(bakterii) oraz w przypadku zmetnienia moczu, nieprawidtowego ciezaru wtasciwego i zmiany barwy moczu.

1. Kazdy pacjent powinien otrzymac ustna i/lub pisemna instrukcje (zalecana forma pisemna uzupetniona
piktogramami (wzoér w zatgczniku nr 2)), doktadnie okreslajacq warunki prawidtowego pobrania i dostar-
czenia prébki moczu do laboratorium.

2.  Wiasciwe przygotowanie pacjenta ma na celu wyeliminowanie czynnikéw/btedéw przedlaboratoryjnych,
wptywajacych na wynik badania ogélnego moczu.

3. Przygotowanie powinno rozpoczac¢ sie w dniu poprzedzajacym popranie prébki moczu:

a. Nie nalezy podejmowac znacznego wysitku fizycznego, np. dtugotrwatych marszéw.

b. Przynajmniej 3 dni przed badaniem nalezy zachowa¢ wstrzemiezliwos¢ ptciowa.

¢. Przed planowanym pobraniem prébki nalezy unika¢ skrajnego ograniczenia lub zwiekszonego przyj-
mowania ptyndw.

4, Zaleca sie umieszczanie na druku zlecenia badania informacji dotyczacej rodzaju probki moczu.

Rodzaj pobieranej prébki do badania ogdélnego moczu jest uzalezniony od rodzaju wykonywanych badan:

1. Losowa (przygodna) prébka moczu — pojedyncza porcja moczu pobrana o dowolnej porze dnia, w dowolnej
objetosci, bez wczesniejszego przygotowania pacjenta. Jest wykorzystywana do badan doraznych. Nalezy
podkresli¢, iz wartos¢ diagnostyczna wyniku badania probki losowej jest ograniczona, ze wzgledu na wptyw
czynnikow przedanalitycznych.

2. Pierwsza poranna prébka moczu - pobrana bezposrednio po spoczynku nocnym w pozycji lezacej, trwaja-
cym nie mniej niz 8 godzin. Mocz powinien by¢ gromadzony w pecherzu co najmniej 4 godziny (nawet jesli
pecherz byt oprézniany podczas nocy). Pierwsza poranna prébka moczu jest prébka zalecang do badania
0golnego i badania mikrobiologicznego moczu.

3. Druga poranna prébka moczu — pojedyncza porcja moczu, oddana ok. 2 godzin po pierwszej porannej
mikcji. Nalezy pamieta¢, ze nie jest to prébka zalecana do badania ogdlnego, a jej sktad istotnie zalezy od
objetosci przyjmowanych ptynéw, liczby i rodzaju positkéw oraz aktywnosci fizycznej.

Jest probka zalecang do analizy cytomorfologicznej i oceny morfologii wateczkéw. W celu zwiekszenia war-
tosci diagnostycznej badania, zaleca sie ograniczenie spozycia ptynéw (do 200 mL wody po godzinie 22%
dnia poprzedzajgcego pobranie moczu) i nieprzyjmowanie pokarméw do momentu pobrania materiatu.
W przypadku probleméw diagnostycznych zwigzanych z wystapieniem biatkomoczu ortostatycznego,
zaleca sie badanie zaréwno w pierwszej, jak i drugiej porannej porcji moczu. Jesli zalecenia dotyczace
pobrania drugiej porannej porcji moczu nie moga by¢ spetnione, prébke nalezy sklasyfikowac jako losowa.
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4. Proébkaokresowa - oznacza zbiérke moczu w $cisle okreslonym przedziale czasowym, np.: w ciggu 2 godzin
lub pomiedzy okreslonymi godzinami.

Do czynnikéw poprzedzajgcych proces analityczny i majacych wptyw na wiarygodnos$¢ wyniku badania upo-

staciowanych elementéw moczu naleza:

1. Diureza-na diureze wptywa: podaz ptynow, zdolnos$¢ nerek do zageszczania i rozcienczania moczu, tempe-
ratura otoczenia, stosowanie diuretykéw. W celu uzyskania moczu zageszczonego wskazana jest wielkos¢
diurezy na poziomie 20 - 50 mL/godz.

2. Dieta-rodzajiilos¢ spozywanych pokarméw moze wptywac na barwe, odczyn moczu oraz pojawienie sie
zwiekszonej ilosci krysztatéw, np.: szczawiandw wapnia, fosforanéw/moczanéw bezpostaciowych, kwasu
moczowego.

3. Aktywnosc fizyczna i postawa ciata — aby zminimalizowa¢ wplyw ¢wiczen fizycznych i/lub pozycji ciata na
wynik badania moczu, zaleca sie badanie prébek porannych oraz przestrzeganie minimalnej aktywnosci
fizycznej przed pobraniem materiatu do badania (forsowne ¢wiczenia moga sprzyja¢ wystapieniu biatko-
moczu i pojawieniu sie wateczkéw szklistych i ziarnistych w moczu).

4. Cigza - w czasie cigzy moze by¢ obserwowana fizjologiczna leukocyturia i glukozuria.

5. Inkubacja moczu w pecherzu moczowym — do oceny mikroorganizmow zaleca sie pobranie prébki gro-
madzonej w pecherzu przez 4 - 8 godz. Do analizy cytomorfologicznej i oceny morfologii wateczkow
zaleca sie pobranie prébki 1 - 2 godzinnej, co zabezpiecza przed nadmiernym rozcierczeniem badanych
elementow (pkt. 2.2.3.).

6. Zanieczyszczenie probki- prébki moczu powinny by¢ wolne od ptynéw kontaminujacych (zaréwno pocho-
dzenia wewnatrzustrojowego, jak i zewnatrzustrojowego). Zaleca sie wykonanie badania po zachowaniu
minimalnego czasu abstynencji ptciowej (przynajmniej 3 dni). Nie zaleca sie badania moczu w okresie
okotomenstruacyjnym.

Wybér odpowiedniego rodzaju probki oraz wtasciwe jej pobranie warunkuje otrzymanie wiarygodnego wyniku.
Prébka moczu powinna by¢ wolna od zanieczyszczert chemicznych i biologicznych.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci dostarczonego do laboratorium materiatu do badan z wymagania-
mi dotyczacymi pobierania, transportu lub innej nieprawidtowosci powodujacej, ze materiat nie moze by¢
wykorzystany do badan, pracownik powinien zgtosi¢ ten fakt kierownikowi laboratorium lub osobie przez
niego upowaznionej. W razie potwierdzenia niezgodnosci, osoby te moga zakwalifikowa¢ materiat jako
niezdatny do badania i odmoéwi¢ wykonania badania. Dalsze postepowanie z materiatem laboratoryjnym
nalezy uzgodnic ze zleceniodawca (Dz.U. 2 2016r. poz. 1665). Nie nalezy odrzucac prébki bez konsultacji ze zle-
ceniodawca. Jesli prébki nie spetniaja kryteriow akceptacji do analizy, dopuszcza sie wykonanie badania
tylko w przypadku, gdy wynik badania bedzie opatrzony odpowiednim komentarzem.

Wyréznia sie nastepujace techniki pobierania probek moczu:

1. Podczas mikcji spontanicznej, mocz ze srodkowego strumienia — zaleca sie pobranie moczu o objetosci
50 - 100 mL, ze srodkowej porcji moczu (zaréwno pierwsza, jak i ostatnia porcja moczu podczas mikgji
powinna zosta¢ odrzucona). Przed pobraniem probki, zaleca sie zachowanie standardowej higieny
narzagdéw moczowo-ptciowych (ujscie cewki moczowej u kobiet i napletek u mezczyzn nalezy umy¢
czystg woda i osuszy¢ jednorazowym, papierowym recznikiem). Nie zaleca sie stosowania srodkow
odkazajacych oraz mydet.
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2. Cewnikowanie — mocz pobrany po wprowadzeniu nowego, sterylnego cewnika do pecherza moczowego lub
moczowodu poprzez cewke moczowa. Jest jedng z metod pobrania materiatu od dzieci/oséb lezacych/po
zabiegu. W przypadku cewnika statego, mocz nalezy pobrac z portu do pobierania moczu lub, jesli cewnik
nie zawiera portu, z odcinka cewnika w poblizu zbiornika/worka na mocz.

3. Punkcja pecherza moczowego - naktucie pecherza moczowego przez powtoki brzuszne igta punkcyjng
potaczong ze strzykawka. Pozwala na jednoznaczne potwierdzenie lub wykluczenie zakazenia dolnych
drég moczowych (szczegdlnie przy podejrzeniu zakazenia bakteriami beztlenowymi) oraz zmniejsza ryzyko
zanieczyszczenia prébki (szczegdlnie u niemowlat).

4. Worki do pobierania moczu — stosowane u niemowlat. Przed pobraniem prébki, zaleca sie zachowanie
standardowej higieny narzagdéw ptciowych dokonanej za pomoca czystej wody i jednorazowego, papie-
rowego recznika. Ze wzgledu na mozliwos¢ zanieczyszczenia prébki, zbidrka moczu nie powinna trwac
dtuzej niz 1 godzine.

5. Urostomia — materiat pozyskany z przetoki moczowo-skérnej.

Formularz zlecenia badania ogélnego moczu powinien zawiera¢ nastepujace informacje:

1. dane pacjenta: imie i nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny, pte¢, numer PESEL
lub numer dokumentu tozsamosci lub numer identyfikujacy pacjenta (przy braku innych danych),

dane jednostki zlecajacej,

pieczec i/lub podpis oraz dane identyfikujace osobe zlecajaca badanie,

rodzaj prébki,

zlecone badania,

tryb wykonywania badania (cito lub normalny/rutynowy),

data i godzina pobrania materiatu (dane osoby pobierajacej, jesli ma to znaczenie),

data i godzina przyjecia materiatu do laboratorium,

istotne dane kliniczne mogace mie¢ wptyw na wynik badania (np. aktualne i niedawno przebyte choroby,
przyjmowane leki itp.),

10. kod spinajacy zlecenie z probka.

©® NV A WN

Pojemniki przeznaczone do pobrania pojedynczej préobki moczu powinny by¢ czyste i jednorazowego uzytku,
posiada¢ pojemnosc¢ co najmniej 50 - 100 mL. Pojemnik powinien mie¢ szeroka podstawe i otwor o srednicy
co najmniej 5 cm, by¢ zaopatrzony w pokrywke umozliwiajgcg szczelne zamkniecie pojemnika. Pojemnik oraz
pokrywka powinny by¢ wykonane z materiatéw, ktére nie reaguja ze sktadnikami moczu i ich nie adsorbuja.
Pojemniki jednorazowego uzytku powinny by¢ oznaczone, odporna na wilgo¢, etykietg oraz czytelnie i trwale
oznakowane, w sposéb umozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje pacjenta i prébki (kod kreskowy lub inna for-
ma oznakowania, pozwalajaca na uzyskanie informacji na temat: danych pacjenta (zgodnie z rozporzadzeniem
RODO), numeru badania, danych zlecajgcego oraz informacje na temat prébki: godzina pobrania i dostarczenia
do badania, rodzaj materiatu, informacje dodatkowe). Informacje na temat zastosowanych konserwantéw
powinny by¢ zamieszczone na osobnej etykiecie wraz z piktogramami ostrzegawczymi.

Istnieje mozliwos¢ pobrania i transportu probki z wykorzystaniem systemu zamknietego do pobierania prébek
moczu. System ten sktada sie z pojemnika do pobierania moczu oraz probéwki prézniowej (niezawierajacej lub
zawierajgcej konserwant). W przypadku korzystania z systemu, prébke nalezy pobra¢ do pojemnika na mocz,
dokfadnie wymiesza¢, a nastepnie przenies¢ do probdéwki, zgodnie z instrukcja producenta.

UWAGA: Wszystkie etykiety powinny by¢ umieszczone na pojemniku, nie na pokrywce.
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Zaleca sie nastepujace warunki transportu i przechowywania prébki moczu:

1.

Materiat powinien by¢ transportowany do laboratorium w pojemniku, do ktérego zostat pobrany lub
w proboéwce prézniowej (w przypadku korzystania z systemu zamknietego do pobierania moczu).
Zaleca sie, aby badanie zostato wykonane w ciggu 2 godz. od momentu pobrania prébki, przechowywanej
w temp. pokojowe;j.

Jezelinie jest mozliwe zbadanie prébki w ciggu 2 godz. od pobrania, probke mozna zbadac w ciggu 4 godz.
pod warunkiem, ze prébka byta przechowywana w temp. 2-8 °C lub zastosowac srodek konserwujacy.
Chtodzenie moze powodowac wytrgcanie sie krysztatéw (gtéwnie moczandw i fosforandw bezpostaciowych).
Jesli krystalizacja uniemozliwia analize elementéw upostaciowanych moczu, nalezy zbada¢ nowa, Swiezg
prébke natychmiast po pobraniu lub préobke przechowywang w temp. pokojowej (ok. 20°C) do 2 godzin.
Dluzsze przechowywanie moczu (nawet w temp. 2 — 8°C) zwieksza ryzyko rozpadu komoérek (zwtaszcza w mo-
czu o niskim ciezarze wiasciwym i odczynie zasadowym). Po 2 godz. od pobrania do analizy moczu oznaczona
liczba leukocytéw moze by¢ niewiarygodna. W takim przypadku wskazane jest zastosowanie $rodkéw kon-
serwujacych. Utrwalenie upostaciowanych skfadnikéw moczu jest mozliwe przez np. dodanie do niego 50%
etanolu, utrwalacza Saccomanno z dodatkiem glikolu polietylenowego, kwasu borowego i ortoborowego,
tymolu i formaliny lub zastosowanie zestawow komercyjnych zawierajgcych odpowiednie konserwanty.
Zaleca sie pobieranie moczu przy zastosowaniu systeméw do pobierania moczu z konserwantami, jesli
transport prébki oraz czas badania przekraczajg 2 godz. od momentu pobrania. Maksymalny czas pomiedzy
pobraniem prébki z wykorzystaniem systemu a wykonaniem badania jest okreslony przez producenta.

UWAGA!
Wszystkie préobki moczu nalezy traktowac jako potencjalnie zakazne, a podczas badania
nalezy zachowac odpowiednie srodki ostroznosci

Badanie upostaciowanych elementéw moczu przeprowadza sie manualnie (metoda mikroskopowa) lub me-
todami automatycznymi. Badanie manualne powinno obejmowac ocene ilosciowa, pdtilosciowq i jakosciowa
upostaciowanych elementéw moczu pod powiekszeniem 400x (tabela I). Niemniej jednak, w celu wstepnej

Tabela I. Rodzaje oceny upostaciowanych elementéw moczu.

Element Rodzaj oceny* Powiekszenie

Erytrocyty ilosciowa duze (400x)
Leukocyty ilosciowa duze (400x)
Komérki nabtonka:

p’rasl.a’e.go (W|elokqtne. ptaskie) pclﬂ!Ios:c!owa duse (400X)

przejsciowego (urotelialne) potilosciowa

z kanalikéw nerkowych potilosciowa
Wateczki potilosciowa duze (400x)
Bakterie i inne mikroorganizmy potilosciowa duze (400x)
Krysztaty potilosciowa duze (400x)
Pasma sluzu potilosciowa duze (400x)
Krople tluszczu, owalne ciata tluszczowe jakosciowa duze (400x)
Pasozyty, plemniki, artefakty jakosciowa duze (400x)

* mozliwa jest ocena ilosciowa wszystkich sktadnikéw moczu, jezeli laboratorium wykonuje analize metoda umozliwiajaca wiary-
godna ocene ilosciowa tych elementéw (np. przy uzyciu analizatora automatycznego).
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oceny preparatu oraz oceny dystrybucji upostaciowanych elementéw moczu zaleca sie, w pierwszej kolejno-
$ci, analize preparatu pod matym powiekszeniem (100 — 200x). Jezeli badanie elementéw upostaciowanych
wykonywane jest przy uzyciu analizatoréw automatycznych, wyniki moga by¢ wyrazone w skali ilosciowe;j.
UWAGA: W przypadku obecnosci skupisk komérek i braku mozliwosci ich oceny ilosciowej wynik nalezy
opatrzy¢ komentarzem:, pokrywaja pole widzenia”.

W badaniu manualnym najczesciej wykorzystuje sie mikroskop swietlny. W celu lepszej wizualizacji szcze-
gotéw budowy badanych elementéw mozna zastosowac odpowiednie barwienie (np. zmodyfikowany barwnik
Sternheimera-Malbina lub inne, specyficzne barwienie, rozdziat 4.3). Do oceny preparatéw niewybarwionych
zaleca sie stosowanie mikroskopu kontrastowo-fazowego lub kontrastowo-interferencyjnego.

Uzyskanie wiarygodnych diagnostycznie wynikow mikroskopowego badania upostaciowanych elementéw
moczu wymaga standaryzacji wszystkich etapéw badania, wptywajacych na jego jakos¢, tj.:

156

— pobrania i przechowywania prébki moczu przed analiza,
— przygotowania preparatu osadu moczu,

— wykonania oceny mikroskopowej,

— sposobu formutowania wyniku.

Osad moczu do badania mikroskopowego uzyskuje sie przez wirowanie $cisle okreslonej objetosci, dobrze
wymieszanej (homogenna zawiesina) prébki moczu, zzachowaniem statego wspodtczynnika zageszczenia.
Zaleca sie stosowanie jednorazowych, plastikowych, stozkodennych probéwek z naniesiona skalg objeto-
$ciowa, umozliwiajacych ocene makroskopowg moczu.

Zalecane parametry wirowania to: 400 x g (RCF; ang. relative centrifugal force — wzgledna sita odsrodkowa)
przez 5 min, opcjonalnie w temperaturze 4°C, przy wytagczonej funkcji rozpedzania i hamowania wiréwki.

Wzdr przeliczeniowy RCF na RPM
RCF=1,118 x 10° x r x RPM?

RPM = 6000 x v/1/r, je$li RCF = 400 x g

gdzie: r - odlegtos¢ pomiedzy osig wiréwki a dnem prébéwki w trakcie wirowania (cm);
RPM, ang. revolutions per minute - liczba obrotéw na minute; RCF — wzgledna sita od$rodkowa.

Informacje na temat RCF oraz RPM wykorzystywanej wirbwki mozna réwniez uzyska¢ z nomogramu do-
taczonego do urzadzenia przez producenta.

Po odwirowaniu probki moczu, supernatant znad osadu nalezy usuna¢ pipeta jednorazowg (np. Pasteura)
w przypadku zastosowania prébéwki z podziatka lub pipeta miarowa, uzyskujac zamierzone zageszczenie
moczu. Zaleca sie uzyskanie 20 — krotnego zageszczenia moczu. Objetos¢ wirowanego moczu oraz objetosé¢
osadu powinna zostac sciéle okreslona w danym laboratorium, wg niniejszych zalecen.

UWAGA: Moczu nie nalezy dekantowac! Dekantacja grozi utratg waznych diagnostycznie elementéw
upostaciowanych moczu. Nie pozwala ona réwniez na uzyskanie $cisle okreslonej objetosci homogennej
zawiesiny osadu (odpowiedniego zageszczenia probki).

Osad moczu nalezy doktadnie wymiesza¢, nanies¢ do standaryzowanej komory o znanej objetoscii oceniac
w mikroskopie kontrastowo-fazowym, kontrastowo-interferencyjnym lub swietlnym (najlepiej po uprzed-
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nim wybarwieniu), zgodnie z instrukcjg producenta. Zaleca sie stosowanie dwuokularowego mikroskopu
zwbudowanym zrédtem swiatta oraz ruchomym stolikiem. Mikroskop powinien by¢ wyposazony w zestaw
obiektywéw: o matym (10x do 20x) i duzym (40x) powiekszeniu oraz okulary pozwalajgce na uzyskanie
powiekszenia 10 - krotnego.

6. W celuoceny rozmieszczenia elementéw upostaciowanych moczu, w pierwszej kolejnosci zaleca sie ocene
preparatu w polu widzenia pod matym powiekszeniem (100 - 200x, wpw) (punkt 3.1).

7. W polu widzenia pod duzym powiekszeniem (400x, wpw) nalezy okresli¢ ilosciowo, pétilosciowo lub
jakosciowo nastepujace elementy: erytrocyty, leukocyty, komérki nabtonka, wateczki, krysztaty, krople
thuszczu, owalne ciata ttuszczowe, bakterie i inne mikroorganizmy, pasma $luzu, pasozyty, plemniki i arte-
fakty (tabela ).

8. Elementy nalezy oszacowa¢ na wyznaczonej do tego celu powierzchni, okreslonej przez producenta stan-
daryzowanej komory do badania upostaciowanych elementéw moczu.

9. Wynik nalezy przedstawi¢ w sposdb nastepujacy:

a. w ocenie ilosciowej okresli¢ liczbe elementow w jednostce objetosci (x 10%/L). Sposéb przeliczania
elementéw w jednostce objetosci okresla instrukcja dostarczona przez producenta komory;

b. w ocenie pétilosciowej oszacowac liczbe elementéw w polu widzenia (wpw) wedtug tabeli Il (punkt:
Jednostki);

C. wocenie jakosciowej opisac¢ elementy jako obecne/nieobecne wpw.

Nie zaleca sie badania osadu o nieznanej objetosci, przy uzyciu szkietka podstawowego
i nakrywkowego, ze wzgledu na wysoka watpliwos¢ wynikow i niska czutos¢

Badanie moczu nieodwirowanego jest metoda z wyboru u noworodkéw, niemowlat i 0séb z ostrg niewydol-
noscig nerek, od ktérych uzyskuje sie niewielka objetos¢ moczu do badania oraz prébek metnych/gestych,
ktérych nie mozna wiarygodnie oceni¢ w komorach. Ze wzgledu na mate zageszczenie elementéw i mozliwos¢
przeoczenia elementéw rzadkich ta metoda nie jest zalecana do rutynowego stosowania. Dodatkowo metoda
ta jest uzywana w celu weryfikacji wynikéw uzyskiwanych metoda automatyczna. Zaleca sie stosowanie bar-
wienia i/lub mikroskopii kontrastowo-fazowej. Aby uzyskac wiarygodny diagnostycznie wynik konieczne jest
zliczenie co najmniej 100 komorek (aby osiggnac wspoétczynnik zmiennosci (WZ) na poziomie 10%) lub 400
komorek (aby osiagngé WZ na poziomie 5%).

Wykonanie badania upostaciowanych elementéw moczu niewirowanego:

1. Mocz nalezy doktadnie wymiesza¢, nanies¢ do standaryzowanej komory o znanej objetoscii oceniaé¢ w mi-
kroskopie kontrastowo-fazowym, kontrastowo-interferencyjnym lub swietinym (najlepiej po uprzednim
wybarwieniu). Zaleca sie stosowanie dwuokularowego mikroskopu z wbudowanym Zrédtem Swiatta oraz
ruchomym stolikiem. Mikroskop powinien by¢ wyposazony w zestaw obiektywow: o matym (10x do 20x)
i duzym (40x) powiekszeniu oraz okulary pozwalajgce na uzyskanie powiekszenia 10 - krotnego.

2. W celu oceny dystrybucji upostaciowanych elementéw moczu zaleca sie w pierwszej kolejnosci ocene
preparatu w polu widzenia pod matym powiekszeniem (100 — 200x).

3. W polu widzenia pod duzym powiekszeniem (400x) nalezy okresli¢ ilosciowo erytrocyty oraz leukocyty
(tabela I).

4. Zaleca sie liczenie leukocytow i erytrocytéw na powierzchni odpowiadajacej objetosci co najmniej 1 pL
(1 mm3). Sposdb przeliczania elementéw w jednostce objetosci okresla instrukcja dostarczona przez pro-
ducenta komory.

5. W sprawozdaniu z badania nalezy umiesci¢ adnotacje, iz badanie wykonano z prébki niewirowane;j.
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Tabela Il. Standaryzacja procedury badania upostaciowanych elementéw moczu wirowanego.

Etap
Przechowywanie
materiatu do badania

Objetosc¢ probki moczu

Wirowanie

Usuwanie supernatantu

Rodzaj mikroskopu
i metody barwienia

Objetosc¢ probki badanej
pod mikroskopem
Technika

mikroskopowania

Lista ocenianych
parametréw
Jednostki

Powtarzalno$¢ procesu
badania

Wewnetrzna kontrola
jakosci

(1QC, ang. internal quality
control)

Zewnetrzna ocena jakosci
(EQA, ang. external quality
assessment)

Zalecenia
Jesli probka jest przechowywana w temp. pokojowej (ok. 20°C),
czas od pozyskania probki do wykonania analizy nie powinien
przekroczy¢ 2 godz.
Schtodzenie prébki (2 — 8°C) i/lub zastosowanie srodkéw
utrwalajgcych umozliwia jej przechowywanie powyzej 2 godz. od
pobrania
Sci$le okreélona, zwykle 5 - 12 mL; najczesciej 10 mL.
Nalezy zachowac 20 - krotne zageszczenie.
Obliczenie pozadanej objetosci osadu:
objetos¢ moczu (mL)/20 = objetos¢ osadu (mL)
400 x g przez 5 minut, opcjonalnie 4°C, z wytaczona opcja
rozpedzania i hamowania wiréwki
Aspiracyjne usuwanie okreslonej objetosci supernatantu
z probdwek kalibrowanych przy uzyciu pipety jednorazowej lub
pipety miarowej, w celu otrzymania pozadanego zageszczenia
prébki (20x)
Mikroskop swietlny (najlepiej po wybarwieniu preparatu),
kontrastowo-fazowy, kontrastowo-interferencyjny lub mikroskop
polaryzacyjny

Sciéle okre$lona

Ocena elementéw upostaciowanych moczu w polu widzenia
pod matym (100 - 200x) i duzym (400x) powiekszeniem

Zdefiniowana w formularzu sprawozdania z badania

Ocena ilosciowa: liczba elementéw x10°/L

Ocena potilosciowa: skala - bardzo liczne, liczne, nieliczne,
pojedyncze, nieobecne w polu widzenia pod duzym
powiekszeniem (400x, wpw)

Ocena jakosciowa: obecne/nieobecne
Standardowe procedury operacyjne (SOP)

Kursy i szkolenie personelu
Materiat kontrolny zawierajacy utrwalone krwinki

lub
Podwdjna ocena prébki

Uczestnictwo w programie zewnetrznej oceny jakosci

Uwagi

Udokumentowany czas pozyskania materiatu

Stosowanie kalibrowanych prébowek
z podziatka/pipet miarowych

Zastosowanie odpowiedniego nomogramu lub
wzoru do przeliczania wartosci RCF na RPM
Nie nalezy stosowac dekantacji

Zalecane metody barwienia:

zmodyfikowana metoda barwienia
Sternheimera-Malbina; MGG; Grama; Hansela;
Sudanem lll; Oleing O; Papanicolau; Btekitem
toluidyny O

Nalezy $cisle okresli¢ objetos¢ osadu i ilos¢
dodanego barwnika. Objetos¢ barwnika nie
powinna przekracza¢ 10% objetosci osadu
Stosowanie standaryzowanych komér

o okreslonej objetosci

Nalezy zacza¢ od ogdlnej oceny preparatu
pod matym powiekszeniem (ocena rozktadu
elementow)

Analiza ilosciowa, pétilosciowa lub jakosciowa
elementéw upostaciowanych moczu pod
duzym powiekszeniem (tabela I)

Zakres ocenianych parametréw zalezy od profilu
laboratorium (tabela Ill)

Skala oceny Szacowana liczba
bardzo liczne > 50 wpw
liczne 11 -50 wpw
nieliczne 6-10 wpw
pojedyncze 1-5wpw
nieobecne 0 wpw

Szkolenie wewnetrzne personelu
laboratoryjnego

Ocena wiarygodnosci metody zliczania
elementdéw moczu oraz ocena umiejetnosci
identyfikacji elementow upostaciowanych
moczu

Ten sam preparat oceniany niezaleznie przez
dwoch diagnostow

Dokumentacja wynikéw badania

Ocena wiarygodnosci metody zliczania
elementéw moczu oraz ocena umiejetnosci
identyfikacji elementéw upostaciowanych
moczu

Dokumentacja wynikéw badania probek
kontrolnych
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Badanie nieodwirowanego moczu zmniejsza ryzyko uszkodzenia i zniszczenia erytrocytéw i leukocytéw podczas
wirowania (20 — 80% utraty komorek podczas wirowania).

Zaletami badania sa: krétki czas wykonania, eliminacja btedéw zwigzanych z wirowaniem i zageszczeniem
probki, niewielka objetos¢ moczu potrzebna do wykonania badania. Natomiast wada tej metody jest mata
liczba elementéw upostaciowanych w polu widzenia oraz brak spojnych przedziatéw referencyjnych dla ele-
mentéw upostaciowanych.

Réznicowanie upostaciowanych elementéw moczu moze by¢ prowadzone na poziomie podstawowym, zaawan-
sowanymi i specjalistycznym (tabela lll). Decyzja na jakim poziomie laboratorium bedzie prowadzi¢ ré6znicowanie
poszczegdlnych elementéw upostaciowanych w moczu powinna by¢ podjeta w porozumieniu z jednostkami
klinicznymi, z ktérymi laboratorium wspotpracuje i w zaleznosci od ich potrzeb klinicznych. Moze sie to wia-
zac z potrzeba réznicowania np. krwinek czerwonych na poziomie specjalistycznym dla niektérych jednostek
np. oddziatéw nefrologicznych. Dlatego kazde laboratorium powinno wybrac i jasno okresli¢, ktére elementy
upostaciowane moczu ocenia na jakim poziomie i dla jakich odbiorcéw wyniku. Ponadto decyzja ta powinna
by¢ uzalezniona od mozliwosci laboratorium (zasoby materialne, ludzkie, doswiadczenie). Podkreslajac istotne
znaczenie réznicowania upostaciowanych elementéw moczu zaleca sie, aby w laboratoriach ocene elementéw
upostaciowanych prowadzi¢ przynajmniej na poziomie zaawansowanym. Poziom ten obejmuje identyfikacje

Tabela lll. Poziomy réznicowania upostaciowanych elementéw moczu w zaleznosci od profilu badania laboratoryjnego.

Poziom podstawowy Poziom zaawansowany Poziom specjalistyczny

Krwinki czerwone (erytrocyty) Jakosciowe zréznicowanie subpopulacji Zrdznicowanie i ocena odsetkowa subpopulacji

erytrocytow ? erytrocytow:
- erytrocyty izomorficzne
- erytrocyty dysmorficzne
- akantocyty
- erytrocyty wytugowane
Krwinki biate (leukocyty) Krwinki biate (leukocyty) ° Zrbéznicowanie i ocena odsetkowa leukocytow:
« limfocyty
« monocyty i makrofagi
« neutrofile
- eozynofile
« bazofile

« komorki Sternheimera-Malbina

Komorki nabtonka:
- ptaskiego
- mate komérki nabtonkowe

Wateczki:
« szkliste,
« inne niz szkliste

Komorki nabtonka:
- ptaskiego
. przejsciowego
« z kanalika nerkowego
- atypowe (do identyfikacji
patomorfologicznej)

Wateczki:
szkliste,

inne niz szkliste, w tym:
— erytrocytarne
— leukocytarne

— zkomorek kanalika nerkowego

— ziarniste

— woskowe

— tluszczowe

— hemoglobinowe
— mioglobinowe
— bilirubinowe

— mieszane

Komorki nabtonka:

- ptaskiego

+ przejsciowego

- z kanalika nerkowego, z podziatem na komorki

z kanalika proksymalnego, dystalnego i zbiorczego,

- jelitowego (pojawiaja sie po operacji pecherza)

- atypowe (do identyfikacji patomorfologicznej)
Wateczki:
szkliste,

inne niz szkliste, w tym:
— erytrocytarne

— leukocytarne

— z komorek kanalika nerkowego
— ziarniste

— woskowe

— ttuszczowe

— hemoglobinowe

— mioglobinowe

— bilirubinowe

— mieszane
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Poziom podstawowy, cd. Poziom zaawansowany, cd. Poziom specjalistyczny, cd.

Bakterie Bakterie Bakterie:

» Gram dodatnie
« Gram ujemne
(laboratoria mikrobiologiczne)
Drozdze, rzesistek pochwowy (Trichomonas vaginalis),

Drozdze, rzesistek pochwowy Drozdze, rzesistek pochwowy (Trichomonas

(Trichomonas vaginalis), jaja vaginalis), jaja i larwy owsika, przywra krwi  jaja i larwy owsika, przywra krwi (Schistosoma

i larwy owsika (Schistosoma haematobium) — w niektérych  haematobium) — w niektérych rejonach geograficznych

Krysztaty:
« krysztaty amorficzne (moczany,
fosforany)
« kwas moczowy
+ moczany amonu
« szczawian wapnia

- dwufosforany wapnia

- dwufosforany magnezu

- fosforany amonowo-
magnezowe

- fosforany amonowo-wapniowe

« cystyna

- leucyna

« tyrozyna

- inne
Lipidy:
« krople tluszczu obojetnego
(pojedyncze lub w agregatach)
- owalne ciata ttuszczowe

Pasma sluzu

Plemniki

Artefakty (np. wtosy, wtdkna
miesne, widkna papierowe

i tekstylne, ziarna skrobi, szkto)

rejonach geograficznych
Krysztaty:
« krysztaty amorficzne (moczany,
fosforany)
+ kwas moczowy

moczany amonu

szczawiany wapnia (jedno-
i dwuwodne)

dwufosforany wapnia

dwufosforany magnezu

fosforany amonowo-
magnezowe

fosforany amonowo-wapniowe

cystyna

leucyna

tyrozyna

2,8-dihydroksyadenina

ksantyna

polekowe
. inne
Lipidy:
« krople ttuszczu obojetnego
(pojedyncze lub w agregatach)
+ owalne ciata ttluszczowe
« krysztaty cholesterolu
Pasma $luzu
Plemniki

Artefakty (np. wiosy, widkna miesne, wiokna
papierowe i tekstylne, ziarna skrobi, szkto)

Krysztaty:
« krysztaty amorficzne (moczany,
fosforany)
+ kwas moczowy
+ moczany amonu
- szczawiany wapnia (jedno-
i dwuwodne)
- dwufosforany wapnia
- dwufosforany magnezu
- fosforany amonowo-
magnezowe
- fosforany amonowo-wapniowe
« cystyna
« leucyna
- tyrozyna
- 2,8-dihydroksyadenina
« ksantyna
- polekowe
« inne
Lipidy:
« krople ttuszczu obojetnego (pojedyncze lub
w agregatach)
+ owalne ciafa tluszczowe
« krysztaty cholesterolu
Pasma $luzu
Plemniki
Artefakty (np. wtosy, widkna miesne, widkna papierowe
i tekstylne, ziarna skrobi, szkto)

2 jezeli w preparacie obecna sg subpopulacje erytrocytéw, wynik nalezy opatrzy¢ komentarzem: ,wsrdd erytrocytéw obecne ery-
trocyty izomorficzne, dysmorficzne i wylugowane”;
bjezeli w preparacie obecne sg komorki Sternheimera-Malbina wynik nalezy opatrzy¢ komentarzem: ,wsréd leukocytow obecne

komorki Sternheimera-Malbina”;

i réznicowanie krwinek czerwonych, krwinek biatych, komoérek nabtonka, wateczkéw, krysztatéw, lipidéw, mikro-
organizméw i artefaktéw. W uzasadnionych przypadkach, np. w laboratoriach przy oddziatach nefrologicznych,
intensywnej terapii, endokrynologii itp. zaleca sie réznicowanie elementéw upostaciowanych na poziomie
specjalistycznym, tacznie ze specyficzng identyfikacjg mikroorganizmow (w laboratoriach mikrobiologicznych).

Automatyczne metody analizy upostaciowanych elementéw moczu pozwalajg na zwiekszenie wydajnosci
tego badania, poprawe precyzji i fatwiejszg standaryzacje. Analizatory elementéw upostaciowanych moga
byc¢ faczone z analizatorami parametréow fizykochemicznych (czytnikami paskéw) w wydajne stacje robocze
mogace wykonywac kompletne badanie ogdlne moczu we wszystkich dostarczanych do laboratorium préb-
kach, zachowujac dopuszczalny czas przechowywania materiatu przed analiza. Inng zaletg automatyzacji tej
czesci badania jest przejscie z oceny pétilosciowej do oceny ilosciowej z przeliczaniem wynikéw na jednostke
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objetosci moczu, obok tradycyjnych pdl widzenia. Utatwia to harmonizacje wynikéw i wyznaczanie przedziatéw
referencyjnych dla zawartosci poszczegdlnych elementéw upostaciowanych.

Obecnie uzywane automatyczne analizatory upostaciowanych elementéw moczu wykonuja badania wyko-
rzystujac nastepujace metody:

— tzw. automatyczna mikroskopia polegajaca na rejestrowaniu mikroskopowych obrazéw upostaciowanych
elementéw moczu przez kamere wideo oraz identyfikacji i zliczaniu tych elementéw przez stosowny
algorytm w oprogramowaniu komputera. Obrazy moga by¢ rejestrowane w moczu nieodwirowanym,
w trakcie laminarnego przeptywu probki przez kuwete przed soczewka kamery rejestrujacej pojedyncze
elementy. W innym rozwigzaniu integralng czescia analizatora jest wiréwka. Prébki moczu sg automa-
tycznie wirowane w kuwetach przenoszonych pod obiektyw wbudowanego mikroskopu, gdzie w stan-
dardowych powiekszeniach rejestrowane sa petne pola widzenia. Analizatory tego typu postuguja sie
mikroskopig $wietlng i kontrastowo-fazowa. Elementy upostaciowane w zarejestrowanych obrazach
sg automatycznie identyfikowane i zliczane. Takie analizatory wykonujg 100 - 120 badari/godz. W obu
typach analizatoréw zarejestrowane obrazy sg archiwizowane, co umozliwia ich ocene przez operatora
i weryfikacje automatycznie generowanego wyniku, moga tez by¢ przesytane, np. do konsultacji zgodnie
z koncepcja telemedycyny.

— cytometria przeptywowa jest wykorzystywana do analizy upostaciowanych elementéw moczu zgodnie
z podobnymi zasadami jak do identyfikacji i zliczania krwinek w badaniach hematologicznych. W typowym
rozwigzaniu elementy upostaciowane w préobce moczu sg barwione dwoma barwnikami fluorescencyj-
nymi, nastepnie ogniskowane hydrodynamicznie przechodza przez optyczny uktad pomiarowy z laserem
argonowym jako Zrédtem Swiatta. Pomiar przez fotodetektory rozproszenia swiatta i intensywnosci flu-
orescencji emitowanej przez poszczegdlne elementy upostaciowane pozwala na ich grupowanie zaleznie
od wielkosci i wybarwienia oraz identyfikacje w ten sposéb. Wyniki generowane przez takie analizatory
oprécz danych liczbowych zawieraja skatergramy i histogramy obrazujgce wyniki pomiarow.

Liczne badania wykazaty porownywalnos¢ wynikéw automatycznej analizy upostaciowanych elementéw moczu
z roznymi wariantami mikroskopii manualnej. Niemniej jednak ich automatyczna identyfikacja nie jest wolna
od ograniczen i btedow, ktére mogg wymagac weryfikacji przy pomocy odpowiednich, wystandaryzowanych
metod mikroskopowych.

Wszelkie ograniczenia tych metod/analizatorow powinny by¢ zweryfikowane na etapie walidacji metody
i uwzgledniane w pracy rutynowej (rycina 1).

'S =
Badanie elementow upostaciowanych moczu
metoda automatyczng

A 4

Klasyfikacja elementow zgodnie z zasadami
technologii zastosowanej w analizatorze

A 4

Przeprowadzenie weryfikacji, czy uzyskany
wynik jest wiarygodny

Wykonanie badania standaryzowana
metoda mikroskopowa
(patrz pkt. 3.2.)

Czy byla mozliwa wiarygodna ocena
upostaciowanych elementw moczu wg
kryteriow zastosowanej technologii?

Wydanie wyniku
——>| zinformacja o rodzaju
zastosowanej metody

Rycina 1. Procedura badania elementéw upostaciowanych moczu metodami automatycznymi.
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Producenci analizatoréw do badania elementéw upostaciowanych moczu przedstawiajg szczegdtowo mozliwosci
identyfikacyjne swoich aparatéw w poréwnaniu do manualnej metody mikroskopowej oraz kryteria oceny
morfologii elementéw upostaciowanych moczu, co powinno by¢ w petni odtworzone przy walidacji metody.
Ocena powinna by¢ dokonana zaréwno w populacji ogélnej, jak i w specyficznych grupach pacjentéw, aby
ustali¢ mozliwosci i ograniczenia stosowania danego analizatora.

W celu zapewnienia wiarygodnych wynikéw i unikniecia interferencji artefaktéw, konieczne jest prawidtowe
pobranie i przechowywanie materiatu przeznaczonego do analizy, zgodnie z zaleceniami producenta analiza-
tora. Lista znanych substancji interferujgcych powinna by¢ dostepna i systematycznie aktualizowana.
Podsumowujac, dokumentacja metody automatycznego badania elementéw upostaciowanych moczu powinna
zawiera¢ m.in: opis rutynowego postepowania, uwzgledniajacy sposob przygotowania probki, rodzaje analiz
w prébce, protokoty oceny jakosci i postepowania w przypadku pojawiania sie btedéw i alarméw. Powinna
istnie¢ lista prébek, ktére nie nadaja sie do analizy automatycznej wraz z sugerowang wystandaryzowana,
alternatywng metoda manualng (punkt 3.2).

Filtracja moczu pozwala na pozyskanie nieuszkodzonych elementéw w danej objetosci moczu. Moze by¢ stoso-
wana np. w celu zwiekszenia wykrywalnosci wateczkdw. W tym celu moga by¢ stosowane naczynia filtracyjne
posiadajace btone filtracyjng o srednicy poréw nie wiekszej niz 3 um. Naczynia te pozwalajg na zageszczenie
od 20 do 100 mL moczu.

Analiza upostaciowanych elementéw moczu moze by¢ przeprowadzana metodg manualng lub automatyczna.
W metodzie manualnej zaleca sie stosowanie zestawéw do standaryzowanego badania upostaciowanych
elementéw moczu. Bez wzgledu jednak na rodzaj stosowanego systemu lub ich kombinacje, badanie musi
spetnia¢ wymagania opisane w zaleceniach.

UWAGA: Zaleca sie ustalenie biologicznych przedziatéw referencyjnych w kazdym laboratorium.

Erytrocyty (krwinki czerwone)

Bezjadrzaste komoérki o srednicy od 4 do 10 um. Ksztatt i wielkos¢ krwinek oraz zawarto$¢ hemoglobiny jest
uzalezniona od typu krwinkomoczu (opis ponizej) oraz osmolalnosci moczu — im mniejsza osmolalnos¢, tym
wieksze komorki i mniejsza zawarto$¢ hemoglobiny.

Zwiekszona liczba krwinek czerwonych w moczu (hematuria), zarbwno makroskopowa, jak i mikroskopowa, jest
jednym z gtéwnych wyktadnikéw choréb drog moczowych i nerek. Moze rowniez swiadczy¢ o wystepowaniu
tendencji do krwawien. Krwinkomocz ktebuszkowy wystepuje w réznych typach ktebuszkowego zapalenia
nerek, moga to byc¢ pierwotne i wtérne glomerulopatie. Krwinkomocz urologiczny wystepuje w kamicy mo-
czowej, gruzlicy drég moczowych, u mezczyzn w chorobach gruczotu krokowego oraz przy urazach i torbielach
w obrebie drég moczowych. Krwinkomocz moze réwniez wystepowac przy intensywnym wysitku fizycznym lub
z powodu zanieczyszczenia probek wydzieling z pochwy (krew menstruacyjna); takie probki powinny zostac
wyeliminowane na etapie przygotowania pacjenta do badania (rozdziat 2.4.).

W ustaleniu przyczyny hematurii moze by¢ pomocna ocena morfologii erytrocytéw. Obecnos¢ erytrocytow
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Tabela IV. Przedziaty referencyjne upostaciowanych elementéw w moczu wirowanym.

Elementy Przedziat referencyjny Uwagi
Erytrocyty * <7x108/L* Ocena ilosciowa (x 10%/L)
w tym:

« dysmorficzne < 10% Odsetek erytrocytow (%)

- akantocyty ¢ <5% Odsetek erytrocytow (%)
Leukocyty <10x 10%/L* Ocena ilo$ciowa (x 10¢/L)
Komorki nabtonka:

« z kanalikéw nerkowych Nieobecne Ocena potilosciowa (wpw)

- przejsciowego Pojedyncze Ocena potilosciowa (wpw)

- ptaskiego Pojedyncze Ocena potilosciowa (wpw)

Lo Ocena jakosciowa:
Komérki atypowe .
. Nieobecne - obecne (wpw)
(wskazanie do oceny cytomorfologa) .
« nieobecne (wpw)

Wateczki:
Szkliste i szklisto-ziarniste Pojedyncze Ocena potilosciowa (wpw)
Inne Nieobecne
Bakterie Nieobecne Ocena potilosciowa (wpw)
Drozdze i inne mikroorganizmy Nieobecne Ocena potilosciowa (wpw)
Krysztaty ¢ Ocena potilosciowa (wpw)

Ocena jakosciowa
Krople tluszczu i owalne ciata ttuszczowe Nieobecne - obecne (wpw)

« nieobecne (wpw)

Pasma sluzu Pojedyncze Ocena potilosciowa (wpw)

* wartosci stanowig $rednig warto$¢ wyznaczong na podstawie danych z pismiennictwa. Kazde laboratorium powinno zwalidowa¢
i ustali¢ przedziaty referencyjne samodzielnie.

2 Jesdli podczas oceny preparatu (pod powiekszeniem 400x) obserwujemy zmiany morfologii erytrocytéw, wynik nalezy opatrzyc¢
komentarzem:,potrzeba wykonania badania w kierunku erytrocyturii dysmorficznej w osrodku specjalistycznym”.

®W przypadku obecnosci erytrocytéw wylugowanych, wynik nalezy opatrzy¢ komentarzem:,wsrdd zliczonych erytrocytéw obecne
erytrocyty wytugowane”.

¢Dotyczy rozpoznania w mikroskopie kontrastowo-fazowym.

dZnaczenie diagnostyczne krysztatow jest uzaleznione od rodzaju sktadnika mineralnego (pkt. 4.6).

izomorficznych wskazuje na patologie w obrebie dolnych drég moczowych (ang. non-glomerular hematuria).
Obecnos¢ erytrocytow dysmorficznych, w tym akantocytéw/komorek G1 i/lub erytrocytéw wytugowanych
wskazuje na ktebuszkowe pochodzenie hematurii (ang. glomerular hematuria). Ocena morfologii erytrocytow
ma szczegdlne znaczenie u pacjentéw z izolowanym krwinkomoczem, gdyz determinuje kierunek dalszego
procesu diagnostycznego (urologiczny lub nefrologiczny). Zaleca sie uzywanie mikroskopu kontrastowo-fazo-
wego, ktéry pozwala na identyfikacje odmiennosci morfologicznych krwinek.

Ze wzgledu na podobienstwo budowy erytrocyty nalezy réznicowad z innymi elementami upostaciowanymi
moczu, np.: owalnymi formami jednowodnego szczawianu wapnia, komérkami drozdzy i kropelkami ttuszczu
oraz z artefaktami, np. pecherzykami powietrza, zwinietymi plemnikami.

Erytrocyty izomorficzne

Krwinki o niezmienionej morfologii, jednorodnej strukturze i okragtym ksztatcie. W czesci srodkowej sa nieco
wkleste, wskutek czego w mikroskopie sg widoczne jako podwajne krazki, dyski, a obserwowane z boku przy-
pominajg ksztattem biszkopty lub hantle (ryc. 2).

Erytrocyty dysmorficzne

Erytrocyty o zmienionej, nieprawidtowej morfologii na skutek przejscia przez btone filtracyjna ktebuszka
nerkowego. Charakteryzuja sie np. zmienng wielkoscia, utratg dyskoidalnego ksztattu, pofatdowaniem btony
komérkowej, catkowitg lub czes$ciowa utrata cytoplazmy, zmniejszong zawartoscig hemoglobiny lub obecno-
$cig licznych ziaren hemoglobiny w cytoplazmie (ryc. 3). Liczba erytrocytéw dysmorficznych stanowigca = 10%
erytrocytow moze wskazywac na hematurie pochodzenia ktebuszkowego.
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Akantocyty

Akantocyty to erytrocyty, majace ksztatt pierscienia, z ktérego btony odchodzi jeden lub wiecej,pecherzykow”.
+Pecherzyki” moga miec rozna wielkos¢, ksztatt i znajdowad sie wewnatrz lub na zewnatrz btony erytrocytéw
(ryc.4). Zaleca sie okreslanie odsetka akantocytow, gdyzich odsetek =5% populacji erytrocytéw moze wskazy-
wac na hematurie pochodzenia ktebuszkowego. Ponadto za krwinkomoczem nerkowym przemawia obecnos¢
wateczkow erytrocytarnych i/lub proteinuria.

Wiasciwa ocena dysmorficznych erytrocytéw moze zaleze¢ od pH i osmolalnosci moczu, dlatego zaleca sie ich
ocene w pierwszej prébce porannej i powtdrzenie w drugiej swiezej, 2 — godz. porcji porannej. Celem zapew-
nienia whasciwej identyfikacji, wymagane jest odpowiednie przeszkolenie osoby wykonujacej analize.

Erytrocyty wytugowane

Krwinki o zwiekszonej objetosci i bardzo matej zawartosci hemoglobiny, wystepujgce w formie stabo widocz-
nych, pustych krazkéw, jako tzw. ,cienie komérek” (ryc. 5). Ich obecnos¢ moze wskazywac na krwinkomocz
ktebuszkowy lub wynika¢ ze zmian morfologicznych krwinek w moczu o odczynie zasadowym i matym cie-
zarze wtasciwym — w takim Srodowisku erytrocyty peczniejq i tracg dwuwklesto$¢, przez co zyskujg wyrazny
pojedynczy obrys. W moczu o bardzo niskiej osmolalnosci erytrocyty moga ulec lizie.

Erytrocyty morwowate

Krwinki o mniejszej srednicy oraz zagbkowanych i nierownych brzegach, przypominajace budowa owoce morwy.
Powstaja w moczu o odczynie kwasnym i duzym ciezarze whasciwym (ryc. 6). Ich obecnos¢ nie ma znaczenia
diagnostycznego.

Leukocyty (krwinki biate)

W moczu moga by¢ obecne: granulocyty obojetnochtonne (neutrofile), kwasochtonne (eozynofile), zasado-
chtonne (bazofile), monocyty/makrofagi oraz limfocyty. Leukocyty zazwyczaj wystepuja w moczu jako poje-
dyncze komérki (ryc. 7), ale wykazujg takze zdolnos¢ do tworzenia skupisk, konglomeratéw (ryc. 8), wateczkéw
leukocytarnych (ryc. 9). Najczesciej obserwowang w moczu populacja leukocytéw sg neutrofile.

Masywna leukocyturia (tzw. pyuria, ropomocz) (ryc. 10), podobnie jak bakteriuria, jest gtéwnym objawem od-
miedniczkowego zapalenia nerek lub rzadziej pecherza moczowego. Pyuria moze wystepowac takze w zapale-
niach innych odcinkéw drég moczowych lub towarzyszy¢ erytrocyturii w ktebuszkowym zapaleniu nerek. Przy
niecharakterystycznym przebiegu odmiedniczkowego zapalenia nerek moze wystapic leukocyturia jatowa lub
bakteriuria bez leukocyturii. Leukocyturia jatowa najczesciej wystepuje w gruZlicy nerek, w chorobach wywo-
tanych przez rzadkie drobnoustroje, np. grzyby, pierwotniaki (Trichomonas vaginalis), chlamydie oraz wirusy
(Herpes simplex), a takze w ropnym zapaleniu wyrostka robaczkowego i zapaleniu jajnikéw. U kobiet, leukocyty
obecne w moczu moga pochodzi¢ z pochwy, dlatego mocz do badania nalezy pobieraé po porannej toalecie,
z srodkowego strumienia. Aby wykluczy¢ leukocyturie pochodzaca z drég rodnych, mocz do badania mozna
réwniez pobrac za pomoca punkcji nadtonowej pecherza moczowego.

Neutrofile

Okragte, bezbarwne/szarawe komoérki o srednicy 10 — 14 um, z ptatowatym jadrem (ryc. 11). Wieloptatowos¢
jadra jest dobrze widoczna po dodaniu 2% kwasu octowego, w mikroskopie kontrastowo-fazowym, po wybar-
wieniu 0,5% roztworem bfekitu toluidyny i w barwieniu Sternheimera-Malbina. Zwiekszona liczba neutrofiléw
W moczu towarzyszy najczesciej chorobom infekcyjnym drég moczowych (zapalenie pecherza moczowego,
cewki, gruczotu krokowego), odmiedniczkowemu zapaleniu nerek, a takze kiebuszkowemu zapaleniu nerek,
srodmigzszowemu zapaleniu nerek i aseptycznemu zapaleniu pecherza moczowego.
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Limfocyty

Mate komérki o srednicy okoto 6 — 9 um, z okragtym lub lekko owalnym, gtadkim jadrem wypetniajacym prawie
catag komorke oraz skapa i bezziarnista cytoplazma (ryc. 11). Obecnos¢ limfocytow zwigzana jest z przewlektym
procesem zapalnym (np. srddmigzszowym zapaleniem nerek, chorobami wirusowymi, nowotworowymi i od-
rzuceniem przeszczepu nerki). W niebarwionym osadzie moczu trudno odrézni¢ limfocyty od innych komérek
jednojadrzastych. Dobrg metoda wykrywania limfocytow jest badanie cytodiagnostyczne moczu. W tym celu
sporzadza sie preparat zageszczajac mocz w cytowiréwce. Nastepnie preparat nalezy utrwali¢, zabarwic¢ wybrana
metoda, np. MGG (rozdz. 4.3.3.) lub metoda immunocytochemiczna.

Eozynofile

W moczu wystepuja rzadko, np. w ostrym polekowym $rédmigzszowym zapaleniu nerek lub przy torbielach
eozynofilowych (ryc. 12). Komérki te trudno odrézni¢ od innych granulocytow, dlatego zaleca sie barwienie
przyzyciowe metoda Hansela (rozdz. 4.3.5.) lub badanie cytodiagnostyczne moczu z barwieniem MGG (rozdz.
43.3.).

Monocyty i makrofagi (histiocyty)

Komérki zdolne do fagocytozy drobnoustrojéw, krwinek, a takze substancji organicznych i nieorganicznych
(np. thuszczu, hemosyderyny). Monocyty to komérki o $rednicy okoto 20 — 40 um, z owalnym lub nerkowatym
jadrem, posiadajgce duze wodniczki w cytoplazmie (czesto zawierajace sfagocytowane resztki komorek lub
drobnoustrojéw) (ryc. 13). Makrofagi powstajg z monocytéw; sg to najczesciej komorki o srednicy 30 — 40 um,
ale moga by¢ réwniez mniejsze lub znacznie wieksze, o srednicy siegajacej nawet 100 um. Posiadajg nieregu-
larne jadro, azurochtonne ziarnistosci i obfitag cytoplazme z wodniczkami. Monocyty i makrofagi (histiocyty)
wystepuja u pacjentéw z infekcjami drég moczowych. Ich obecnosé moze tez swiadczyé o toczacym sie procesie
zapalnym w obrebie tkanki nerkowej, ostrej reakcji odrzucania przeszczepu nerki lub nefropatii wywotanej
cytostatykami. W celu identyfikacji monocytéw/makrofagéw mozna zastosowac barwienie immunocytoche-
miczne uwidaczniajace antygen CD14.

Komérki Sternheimera-Malbina

Wyjatkowa postac leukocytéw, nazywana réwniez ,komdrkami potyskujagcymi” (ang. glitter cells). Komorki
te majg powiekszone, napeczniate jadro oraz cytoplazme zawierajaca pecherzykowate ziarnistosci o duzej
refrakcyjnosci, wykazujace ruchy Browna (ryc. 14). W odréznieniu od innych leukocytéw, ktére w barwieniu
Sternheimera-Malbina (rozdz. 4.3.7.) barwig sie na kolor czerwono-fioletowy, komorki Sternheimera-Malbina
nie chtong barwnika (ryc. 15, 16). Jesli stanowig one ponad 10% ogdlnej liczby leukocytdw, zazwyczaj wskazujg
na odmiedniczkowe zapalenie nerek. W ostrych stanach odmiedniczkowego zapalenia nerek stanowig blisko
100% populacji leukocytéw. Pojedyncze komérki Sternheimera-Malbina moga wystepowac w zapaleniu dolnych
drég moczowych, w moczach hypotonicznych < 1,010, natomiast ich brak w moczu po terapii antybiotykowej
uwaza sie za kryterium skutecznosci zastosowanego leczenia.

Nabtonki moga wystepowac w kazdej prébce moczu, jednak ich znaczenie diagnostyczne jest uzaleznione od
ich rodzaju i liczby. Wyréznia sie:

— komorki nabtonka ptaskiego (nabtonek wielokatny ptaski),

— komorki nabtonka przejsciowego (nabtonek urotelialny),

— komorki nabtonka z kanalikéw nerkowych.

Komérki nabtonka ptaskiego

Duze komorki o srednicy 40 - 60 um i wielokatnym ksztatcie, z centralnie utozonym, matym i zbitym jadrem oraz
obfita cytoplazma zawierajaca drobne ziarnistosci, ktérych ilo$¢ zwieksza sie wraz ze zwyrodnieniem komérki.
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Ich krawedzie moga sie zawija¢, wéwczas komorki przybierajg rézne ksztatty (ryc. 17). Wystepuja pojedynczo lub
ztuszczajac sie ptatami, tworza skupiska (ryc. 18). W barwieniu Sternheimera-Malbina (rozdz. 4.3.7.) wybarwiaja
sie na kolor od jasnorézowego/jasnoniebieskiego do purpurowego (ryc. 19). Pochodza z cewki moczowej u ko-
biet, czesci dalszej cewki moczowej u mezczyzn lub z zewnetrznych narzadéw moczowo-ptciowych u obu pfci.
W moczu moga wystepowac fizjologicznie w niewielkiej liczbie, natomiast ich zwiekszona liczba moze wskazywac
na nieprawidtowa procedure pobrania materiatu (z wyjatkiem kobiet w ciazy, u ktérych fizjologicznie nasila sie
ztuszczanie komdrek nabtonkowych). Nasilone ztuszczanie komérek nabtonka ptaskiego wystepuje takze w sta-
nach zapalnych dolnych drég moczowych, cewki moczowej oraz pochwy i sromu.

Komérki nabtonka przejsciowego (urotelialne)

Komérki pochodzace z drég moczowych, od kielichéw i miedniczek nerkowych, przez moczowody, az po pe-
cherz moczowy u obu ptci oraz z blizszego odcinka cewki moczowej u mezczyzn.

Warstwe powierzchniowg komérek nabtonka przejsciowego stanowig komorki okragte lub owalne, o Sredni-
cy okoto 30 - 40 um, ptaskie, z przejasnieniem (tzw.,halo”) wokét jadra, najczesciej jedno- lub dwujadrzaste
(ryc. 20, 21). Znacznie rzadziej wystepuja komérki,ogonkowate” (tzn. wyciggniete w szpic), z relatywnie duzym,
okragtym jadrem. Cytoplazma komorek jest bezbarwna i drobnoziarnista. Komérki nabtonka warstwy posredniej
s3 mniejsze, o srednicy 20 - 30 um i bardziej zaokraglone. Warstwe gtebokga tworza komérki o srednicy okoto
10 -30 um. Moga one przybieraé rézne ksztatty (okragty, owalny,,ogonkowaty’,,maczugowaty”i,gruszkowaty”).
Jadro komérkowe utozone jest centralnie lub peryferyjnie, cytoplazma jest drobnoziarnista (ryc. 22).

Komoérki nabtonka przejsciowego fizjologicznie moga ztuszczac sie do moczu w niewielkiej liczbie. W zwiek-
szonej ilosci wystepuja u pacjentéw z infekcjg drég moczowych lub chorobami urologicznymi. Wystepuja
pojedynczo lub ztuszczaja sie ptatami i wystepuja w skupiskach, szczegdlnie u pacjentéw cewnikowanych
lub po innych zabiegach inwazyjnych. Komérki z warstwy gtebokiej w barwieniu Sternheimera-Malbina
(rozdz. 4.3.7.) wybarwiaja sie bardziej intensywnie niz komérki z warstwy powierzchniowej. Ich obecnos¢,
szczegdlnie gdy sg ztuszczone ptatami przy braku ingerencji mechanicznej w drogach moczowych, moze by¢
oznaka raka pecherza moczowego z komaérek nabtonka przejsciowego, kamicy moczowej lub wodonercza.
Atypowe formy komoérek nabtonka przejsciowego powinny by¢ oceniane w specjalistycznych laboratoriach
cytologicznych.

Komérki z kanalikéw nerkowych

Wielkos¢ i ksztatt komorek sa determinowane przez odcinek kanalikéw, z ktérych pochodza. Wyrdznia sie
komorki z kanalika kretego (blizszego i dalszego) oraz z kanalika zbiorczego.

Komorki z kanalika kretego blizszego i dalszego sa trudne do zréznicowania. Komoérki z kanalika kretego
blizszego sg duze ($rednica 20 — 60 um), o podtuznym lub cygarowatym ksztatcie; wygladem przypominaja
mate wateczki ziarniste. Komorki z kanalika kretego dalszego sa mniejsze (Srednica 14 - 25 um) i maja ksztatt
od okragtego do owalnego. Cytoplazma komérek z kanalikéw kretych jest gruboziarnista, a jagdro zwykle lezy
mimosrodkowo. Komérki te wystepujg w moczu u pacjentéw z aktywnym, proliferacyjnym ktebuszkowym
zapaleniem nerek, chorobami ktebuszkowymi zwigzanymi z zespotem nerczycowym, niedokrwiennym lub
toksycznym uszkodzeniem kanalikéw oraz z chorobami metabolicznymi (np. w chorobie Fabry'ego). Komérki
z kanalika zbiorczego sa mniejsze (srednica 12 - 20 um), szescienne lub walcowate, rzadko kuliste. Jadro stanowi
okoto dwodch trzecich objetosci komérki. Wystepuja przede wszystkim w moczu pacjentdw cierpigcych na ostrg
martwice kanalikowg, ostre srddmiagzszowe zapalenie nerek i ostre odrzucenie przeszczepu nerki (ryc. 23, 24).
W barwieniu Sternheimera-Malbina (rozdz. 4.3.7.) komérki kanalikéw majag czerwong cytoplazme i niebieskie
lub purpurowe jadro. W mikroskopie swietlnym, bez zastosowania barwienia, komorki nabtonka kanalikow
nerkowych sg trudne do odréznienia od komoérek nabtonka przejsciowego, wiec wiele laboratoriéw stosuje
taczna nazwe dla komérek nerkowych i przejsciowych, tzw.,nabtonki okragte”. Obecnie nie zaleca sie stoso-
wania okreslenia ,nabtonek okragty”.

Komérki kanalikow czesto wykazuja cechy zwyrodnienia. Komorki posiadajace liczne, zmagazynowane w cy-
toplazmie kropelki ttuszczu sg okreslane mianem owalnych ciat ttuszczowych (ryc. 25, 26). Wystepowanie zwiek-
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szonej liczby owalnych ciat thuszczowych wystepuje w zespole nerczycowym, charakteryzujgcym sie masywna
proteinuria z lipidurig oraz hipoproteinemia z hiperlipidemia. Rzadziej wystepuja w przypadku miazdzycy tetnic,
nadcisnieniu, cukrzycy czy ksantochromatozie.

Komérki atypowe

Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne identyfikacja komaorek atypowych w moczu powinna by¢ przeprowa-
dzana przez patomorfologa. Podejrzenie obecnosci komérek atypowych moze by¢ rozwazane i raportowane
przez medyczne laboratoria diagnostyczne przeprowadzajace réznicowanie upostaciowanych elementéw
moczu na poziomie zaawansowanym i specjalistycznym (tabela Ill). Do badania cytopatologicznego konieczne
jest ponowne pobranie moczu zgodnie z wystandaryzowang procedura.

Poréwnanie morfologii komérek obserwowanych w moczu zawiera tabela V.

Powstajace w kanalikach nerkowych, wydtuzone struktury o cylindrycznym ksztatcie, zbudowane z biatka,
w obrebie ktérych moga znajdowac sie inne sktadniki moczu, np. komérki (erytrocyty, leukocyty, komérki
z kanalikow nerkowych), ziarnistosci, lipidy, bakterie, drozdze, krysztaty czy barwniki (mioglobina, hemoglobi-
na, bilirubina). Srednice wateczkéw warunkuje srednica kanalika, w ktérym powstaja. U dzieci wateczki sg na
096t ciensze niz u 0séb dorostych, co wynika zbudowy anatomicznej. Czynnikami sprzyjajacymi powstawaniu

technik barwienia.

Rodzaj komorki
Neutrofile

Eozynofile

Makrofagi

Limfocyty

Komérki nabtonka ptaskiego

Komorki nabtonka
przejsciowego

Komérki nabtonka
z kanalikéw nerkowych

Wyglad jadra
Wieloptatowe lub pateczkowate

Dwu- lub rzadziej wieloptatowe

Chromatyna niehomogenna, moga
by¢ wielojadrzaste

Zajmuje prawie cata objetos¢
komorki, zbite, pojedyncze, owalne
Zdegenerowane, mate, okragte,
potozone centralnie, moze
wystepowac jako ,nagie” jadro

W moczu

W komorkach warstwy
powierzchniowej mate, owalne
lub okragte, potozone centralnie,
chromatyna delikatnie ziarnista,
czesto widoczne jaderka, moze
wystepowac wiecej niz jedno jadro
w komorce.

Komorki w gtebszych warstwach
charakteryzuja sie jadrem
potozonym centralnie lub
peryferyjnie. Jadro jest

wyrazne, duze, ma dobrze
widoczne jaderka

Owalne lub okragte, homogenne,
gtadka chromatyna, moga by¢
widoczne jaderka

Tabela V. Réznicowanie komérek jadrzastych przy uzyciu mikroskopii kontrastowo-fazowej lub mikroskopii swietlnej i réznych

Charakterystyka cytoplazmy
Ziarnisto$¢ swoista i azurochtonna

Ziarnisto$¢ kwasochtonna

Delikatna, ziarnisto$¢ azurochtonna,
moze zawierac¢ wakuole oraz
materiat sfagocytowany
Bezziarnista

Blada, obfita, delikatnie ziarnista

Obfita, z wyraznym ,halo” wokot
jadra, delikatnie ziarnista

Moze zawierac wiele ziarnistosci
o atypowych formach,
kwasochtonna

Ziarnista, czesto moze zawierac
zdegenerowane ziarnistosci lub
ttuszcz

Inne cechy
Czesto wystepuja w skupiskach,
okragty ksztalt, moga ulec
degranulacji
Identyfikacja przy uzyciu barwienia
Hansela, barwienia MGG
Ksztatt okragty, nieregularny,
dendrytyczny

Czesto w skupiskach, ksztatt
wielokatny, pozaginane brzegi

Ksztatt okragly lub owalny, moga
wystepowac w skupiskach

Réznorodny ksztatt komérek, moga
wystepowac w skupiskach

Wielkos$¢ i ksztatt zalezg od miejsca
pochodzenia: podtuzne, okragte,
owalne, szescienne, walcowate.
Czesto w skupiskach
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wateczkow sa: proteinuria, podwyzszona temperatura, zakwaszenie i/lub zageszczenie moczu. Wateczkomocz
ztowarzyszacym biatkomoczem $wiadczy o chorobach nerek. Wyjatek stanowi obecnos¢ wateczkow szklistych
oraz rzadziej, ziarnistych, ktére moga pojawi¢ sie w moczu ludzi zdrowych po intensywnym wysitku fizycznym,
w okresie goraczki, w stresie psychicznym, po goracej kapieli, czy podczas stosowania diuretykdw.

Wateczki szkliste (hialinowe)

Powstaja w kanalikach dalszych i zbiorczych z glikoproteiny Tamma-Horsfalla (uromukoid, uromodulina), ktéra
w prawidtowym moczu wystepuje w niewykrywalnych ilosciach. Glikoproteina ta produkowana jest przez ko-
morki wstepujgcego ramienia petli Henlego i formuje ona macierz hialinowg wiekszosci wateczkéw. Ze wzgledu
na niski wspoétczynnik refrakcji wateczki szkliste najtatwiej zidentyfikowac w mikroskopie kontrastowo-fazowym
lub po wybarwieniu prébki metoda Sternhemiera-Malbina (rozdz. 4.3.7.) — wateczki barwia sie na kolor od
jasnorézowego/jasnopomaranczowego do czerwonego (ryc. 27, 28, 29). Wateczki szkliste wystepujg zaréwno
u oséb zdrowych, jak i u pacjentéw z chorobami miazszu nerek. Zwiekszona liczba wateczkéw w moczu jest
swoistym, ale mato czutym markerem choréb nerek.

UWAGA: Wateczki szkliste fatwo rozpuszczaja sie w srodowisku zasadowym, dlatego po dtuzszym przechowy-
waniu moczu in vitro (alkalizacja pod wptywem bakterii) wateczki moga by¢ niewykrywalne.

Wateczki ziarniste (drobno- lub gruboziarniste)

Powstaja z wateczkow komorkowych wskutek zwyrodnienia komorek lub w wyniku gromadzenia sie produktéow
metabolizmu biatkowego, usuwanych z komérek nabtonka kanalikowego. Sg zazwyczaj wieksze i szersze niz
wateczki szkliste (ryc. 29, 30). Wystepuja réwniez wateczki mieszane: szklisto-ziarniste. Tworzy je homogen-
na, potprzezroczysta substancja podstawowa, pokryta na niektérych odcinkach ziarnistosciami biatkowymi.
Wateczki gruboziarniste sg rzadko spotykane u zdrowych oséb. Ich obecnos¢ moze wskazywac na choroby
nerek: ostrg martwice nerek, ostre i przewlekte ktebuszkowe zapalenie nerek, mocznice lub odmiedniczkowe
zapalenie nerek.

UWAGA: Wateczki ziarniste tatwo pomyli¢ z wateczkami szklistymi pokrytymi sktadnikami mineralnymi (amor-
ficznymi).

Wateczki leukocytarne

Zbudowane s3 z leukocytéw (zazwyczaj granulocytéw) posklejanych substancja szklista. Ich obecno$é moze
wskazywac na odmiedniczkowe zapalenie nerek lub ostre srédmigzszowe zapalenie nerek, rzadziej na prolife-
rujgce klebuszkowe zapalenie nerek (ryc. 9).

Wateczki erytrocytarne

Zbudowane s3 z erytrocytow posklejanych substancja szklista. Ich obecnos¢ wskazuje na krwawienie w ob-
rebie miazszu nerki w przebiegu np. ostrych i przewlektych ktebuszkowych zapalen nerek, rzadziej w toczniu
rumieniowatym uktadowym lub w ostrym bakteryjnym zapaleniu wsierdzia z zespotem zapalenia ktebuszkéw
nerkowych (ryc. 31).

UWAGA: Wateczki erytrocytarne sa kruche. Podczas zbyt silnego mieszania/wirowania moczu moga ulec roz-
tamaniu i w osadzie bedg widoczne ich fragmenty.

Wateczki z komérek kanalikéw nerkowych

Zbudowane sg z komérek nabtonka nerkowego posklejanych substancja szklista. Wystepuja dos¢ rzadko, np.
u pacjentéw z ostrg martwicg kanalikdw, ostrym srédmiazszowym zapaleniem nerek lub ostrym odrzuceniem
przeszczepu nerki. Mozna je réwniez spotkac¢ w przypadku uszkodzenia kanalikéw w chorobach wirusowych
o ciezkim przebiegu.
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UWAGA: Wateczek uznaje sie za komdrkowy, tj. erytrocytarny, leukocytarny, z kanalikéw nerkowych, jezeli co
najmniej 1/3 jego powierzchni jest zajeta przez komérki danego rodzaju (ryc. 31, 32).

W przypadku postepujacej degeneracji komorek oraz ich utrudnionego réznicowania w obrebie wateczka lub
w obecnosci zaréwno erytrocytow, leukocytow i/lub komérek z kanalikéw nerkowych, dopuszczalne jest nier6z-
nicowanie typu komorek w obrebie wateczka i stosowanie w takich sytuacjach okreslenia wateczek komdrkowy.

Wateczki woskowe

Duze, szerokie struktury o $cietych lub nieréwnych granicach, wysokim wspétczynniku refrakcji i homogennej
strukturze. Zazwyczaj majg z6ttawy odcien i woskowy potysk oraz gtebokie weciecia i/lub charakterystyczne
spiralne skrecenia powstajgce podczas sukcesywnego $ciskania tworzacej sie wstegi biatkowej w kanaliku ner-
kowym. Wateczki woskowe moga czasem przyjmowac postac posrednia (mieszang): cze$¢ wateczka wykazuje
cechy wateczka ziarnistego, pozostata czes¢ — cechy wateczka woskowego (ryc. 30, 33). Obecnos¢ wateczkéw
woskowych wskazuje na ciezkg chorobe nerek w zaawansowanym stadium niewydolnosci narzadu. Rzadko
mozna je stwierdzi¢ podczas wznowienia diurezy po ostrym bezmoczu.

Wateczki ttuszczowe

Zawieraja kropelki ttuszczu lub owalne ciafa ttuszczowe, silnie zalamujgce Swiatto. Ich identyfikacje utatwia
barwienie Sudanem Il oraz czerwienig oleinowg O (rozdz. 4.3.1.), poniewaz kropelki ttuszczu obojetnego bar-
wig sie na kolor czerwony (ryc. 34, 35). W Swietle spolaryzowanym z kolei mozna rozpozna¢ nagromadzone
substancje lipidowe podwadjnie zatamujace swiatto jako tzw. krzyZze maltariskie. Wateczki ttuszczowe sg typowe
dla pacjentéw ze znacznym biatkomoczem, czesto zwigzanym z lipoproteinurig (zespét nerczycowy).

Wateczki hemoglobinowe lub mioglobinowe

Drobnoziarniste, o czerwonobrazowej barwie (ryc. 36). Wateczki hemoglobinowe mogga powstawac w wyniku
hemoglobinurii spowodowanej hemoliza wewnatrznaczyniowa oraz nocng napadowg hemoglobinurig lub
z wateczkéw erytrocytarnych i wskazywaé na krwawienie w obrebie migzszu nerki. Wateczki z mioglobing po-
wstajg u pacjentéw z uszkodzeniem nerek na skutek mioglobinurii, rozlegtego uszkodzenia miesni, w $pigczce,
po zatruciu alkoholowym, w rabdomiolizie, w ostrym zaniku watroby i zatruciu fosforem.

Wateczki z bilirubing
Charakteryzuja sie z6ttobrazowa barwa. Ich obecnos¢ swiadczy o zaburzeniach metabolizmu bilirubiny i zwiek-
szonym wydalaniu bilirubiny z moczem.

Wateczki zawierajqce mikroorganizmy: bakteryjne i z drozdzami
Wystepuja rzadko, moga pojawiac sie u pacjentéw z niedoborami immunologicznymi w przebiegu zakazen
bakteryjnych lub grzybiczych obejmujacych migzsz nerki.

Wateczki mieszane
Dodatkowo spotyka sie wateczki mieszane, np. szklisto-ziarniste, woskowo-ziarniste, szklisto-komérkowe
(ryc. 37).

Obserwowane w moczu bakterie maja zréznicowany ksztatt (najczesciej ziarniaki lub pateczki) (ryc. 38). Wszystkie
bakterie stabo zatamujg $wiatto i czesto tworza skupiska. Aby odrézni¢ zakazenie drég moczowych od zanie-
czyszczenia prébki, nalezy wykonac badanie mikrobiologiczne.

Drozdze czesto wystepuja w moczu kobiet z zapaleniem pochwy. Komérki Candida spp. (ryc. 39) widoczne
s jako owalne albo okragte, niebarwiace sie struktury, czesto w formie paczkujacej. Mozna rowniez zaob-
serwowac strzepki grzybni. W wiekszosci przypadkéw grzyby stanowig zanieczyszczenie z drég rodnych,
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jednak moga $wiadczy¢ réwniez o infekcji drég moczowych u pacjentéw z niedoborami odpornosci. Drozdze
bardzo czesto namnazaja sie w moczu pacjentéw z glukozurig (cukromoczem). Obecnos¢ w moczu Candida
albicans wskazuje najczesciej na ostabiony mechanizm obronny pacjenta lub stan po dtugotrwatym leczeniu
antybiotykami.

Pierwotniaki, gtéwnie zywy rzesistek pochwowy (Trichomonas vaginalis), ze wzgledu na poruszajaca sie
btone falujaca i szybkie, nieregularne ruchy jest fatwy do identyfikacji nawet w preparacie niebarwionym.
Jest pierwotniakiem okragtym lub gruszkowatym, 2 — 3 krotnie wiekszym od leukocytéw. Na jednym
biegunie znajduja sie cztery wici, a ciato otacza btona falujaca (ryc. 40). Obumarte rzesistki przypominaja
leukocyty, komorki nabtonka, wobec czego identyfikacja wymaga wczesniejszego barwienia np. safraning,
ktora barwi leukocyty na rézowo zas$ rzesistki na kolor zielonkawy. W wiekszosci przypadkow ich obecnos¢
w moczu jest skutkiem kontaminacji wydzieling z drég rodnych (rzesistkowica drég rodnych u kobiet, za-
palenie gruczotu krokowego u mezczyzn).

Podczas badania mikroskopowego upostaciowanych elementéw moczu mozna réwniez wykry¢ jaja przywry
(Schistosoma haematobium). Jaja o wymiarach ok. 140 x 50 pm przyjmuja ksztatt wrzecionowaty z zaokragglonym
przednim i zaostrzonym tylnym koricem. Wykrycie jaj w moczu jest elementem diagnostyki zakazenia przywra.
Czestym elementem spotykanym w prébkach moczu dzieci pici zeniskiej sa jaja i larwy owsika (Enterobius vermi-
cularis). Jajo w ksztatcie owalnym lub,,bochenka chleba’, z podtuzng prega, z przezroczysta sciang komoérkowa
i widoczna larwa (ryc. 41).

Wystepujg w moczu w postaci uformowanych krysztatéw o réznorodnym ksztatcie lub w postaci soli amor-
ficznych. Ich rodzaj i liczba zalezg od temperatury ciata i stanu nawodnienia pacjenta oraz od temperatury, pH
i zageszczenia prébki moczu. Identyfikacja sktadnikéw mineralnych jest szczegdlnie istotna w populacji pacjen-
tow z kamicg nerkowa oraz z ostrym uszkodzeniem nerek. W wiekszosci przypadkéw ich obecnosé w moczu
nie ma jednak znaczenia klinicznego.

Krysztaty amorficzne (moczany bezpostaciowe, fosforany bezpostaciowe)

Ziarniste struktury przypominajace ziarna piasku, czesto wystepujace w skupiskach. Zéttawe/ceglastoczerwone
moczany wystepujg w moczu o odczynie kwasnym i polaryzujg Swiatto (ryc. 42), biate/szare fosforany wystepuja
w moczu o odczynie zasadowym/obojetnym i nie wykazuja zdolnosci polaryzacji $wiatta (ryc. 43). Moczany
obserwuje sie czesciej w moczu zageszczonym, np. podczas goraczki oraz w dnie moczanowej. Zwiekszone
wydalanie fosforanéw obserwuje sie np. podczas stosowania diety wegetarianskiej.

UWAGA: W przypadku duzych ilosci krysztatdéw amorficznych prébka powinna zosta¢ odrzucona ze wzgledu
na brak mozliwosci wiarygodnej oceny elementéw upostaciowanych moczu.

Szczawiany wapnia

Bezbarwne i silnie zatamujace swiatto krysztaty, wystepujace w moczu o odczynie kwasnym, obojetnym i lekko
zasadowym. Duze krysztaty dwuwodnego szczawianu wapnia charakteryzuja sie dwdjtomnoscia i przybieraja
ksztatt dwoch piramid ztagczonych podstawami (ksztatt koperty) (ryc. 44), moga wystepowac réwniez w agre-
gatach. Jednowodne szczawiany wapnia przyjmuja ksztatt owalny, hantli lub dwuwklestego dysku; zawsze sg
wyraznie dwojtomne (ryc. 45). Krysztaty szczawianu wapnia wystepujg w moczu po spozyciu szczawiu, rabarbaru,
pomaranczy, banandéw a takze po przyjeciu duzych dawek witaminy C (zwtaszcza po podaniu dozylnym), jak
réwniez w przypadku nadmiernego wchfaniania wapnia w jelitach. Wystepuja takze w zatruciach substancjami
zapobiegajacymi zamarzaniu, np. glikolem etylenowym. Zwiekszone wytracanie szczawianéw wapnia w moczu
wystepuje w pierwotnej oksalurii, nalezgcej do rzadkich choréb dziedzicznych i czesto towarzyszacej zwapnie-
niom nerek (tzw. nefrokalcytozie) oraz kamicy nerkowe;j.
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Kwas moczowy

Krysztaty o zéttawym/bursztynowym kolorze, cechujace sie dwéjtomnoscia w swietle spolaryzowanym. Krysta-
lizujg w postaci rombu lub ,diamentu’, moga réwniez przyjmowac ksztatt beczutkowaty i tworzy¢ rozety (ryc.
46,47). Kwas moczowy wystepuje w moczu zageszczonym, o odczynie kwasnym, w goraczce, dnie moczanowej
oraz w chorobach zwigzanych z rozpadem jader komérkowych, np. w biataczkach lub w innych chorobach
nowotworowych w trakcie leczenia cytostatykami. Zwiekszenie liczby krysztatéw kwasu moczowego w moczu
moze by¢ réwniez skutkiem diety bogatej w biatka (puryny).

Tréjfosforan amonowo-magnezowy

Przezroczyste, dwoéjtomne krysztaty wygladem przypominajace wieko trumny, piramidy lub liscie paproci (ryc.
48). Wystepuja w moczu o odczynie zasadowym lub obojetnym. Obecnos¢ tych krysztatow czesto towarzyszy
infekcjom dr6g moczowych spowodowanym przez bakterie ureazo-dodatnie (np. Ureaplasma urealitycum), ktére
przeksztatcajg obecny w moczu mocznik do amoniaku alkalizujac mocz, jak réwniez w kamicy tzw. struwitowej.

Fosforan wapnia

Krysztaty o ksztatcie pryzmatu, igiet lub igiet utozonych w rozety, silnie polaryzujace swiatfo. Jesli wystepuje
w postaci ptytek, nie wykazuje dwdéjtomnosci. Krystalizuje w moczu o odczynie zasadowym, obojetnym i lekko
kwasnym (ryc. 49).

Moczan dwuamonowy

Wystepuje w postaci zéttobrazowych kul, czesto z nieregularnymi wypustkami lub kolcami (tzw. ,kolczaste
jabtka”); moze tworzy¢ skupiska (ryc. 50). Krystalizuje w moczu o odczynie zasadowym lub obojetnym. Jego
precypitacja in vivo moze by¢ zwigzana z uszkodzeniem kanalikéw nerkowych.

Cholesterol

Przezroczyste, cienkie ptytki z ostrymi bokami i rogami (ryc. 51). Wystepuje w moczu o odczynie kwasnym
i obojetnym. Obecnos¢ krysztatéw cholesterolu w moczu jest zwigzana z ciezkim biatkomoczem w przebiegu
m.in. zespotu nerczycowego oraz z chyluria, gdzie na skutek zalegania chtonki w jamie otrzewnowej z powodu
ucisku na naczynia chfonne przez guz lub podczas filariozy (choroba pasozytnicza rozpowszechniona w krajach
tropikalnych) nastepuje przedostawanie sie chtonki do moczu.

Cystyna

Aminokwas krystalizujacy w moczu o odczynie kwasnym w postaci bezbarwnych, szesciokatnych ptytek (ryc.
52). W celu wykrycia krysztatéw cystyny w osadzie moczu prébka powinna by¢ zakwaszona kwasem octowym
(do pH < 6) i chtodzona przez noc w celu jej krystalizacji. Krysztaty cystyny pojawiaja sie w moczu we wrodzonej
cystynozie i cystynurii. Mozliwa jest szybka identyfikacja cystyny w badaniu z cyjankiem i nitroprusydkiem.
Do wykazania zwiekszonej ilosci cystyny w moczu stosuje sie test przesiewowy cyjankowo-nitropru-
sydkowy (proba Branda), w ktorym cyjanek redukuje cystyne do cysteiny, ktérej grupa -SH reaguje z ni-
troprusydkiem sodu, dajac purpurowe zabarwienie. Wynik dodatni obserwuje sie, jezeli zawartos¢ cystyny
w moczu wynosi > 100 mg/g kreatyniny. Test z nitroprusydkiem nalezy przeprowadzac¢ kilkakrotnie, z uwagi
na charakterystyczng dla choroby zmienng ilos¢ cystyny w moczu. Test nalezy wykonywaé w pierwszej po-
rannej porcji moczu.

Wykonanie testu:

1. Zmiesza¢ T mL moczu z 0,2 mL 67 g/L wodnego roztworu cyjanku sodu.
2. Odstawi¢ na 10 minut w temperaturze otoczenia.

3. Dodac kroplami do 0,2 mL 50 g/L roztworu nitroprusydku sodowego.

4. Wynik dodatni: zmiana koloru prébki na kolor ré6zowy lub fioletowy.
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Leucyna, tyrozyna

Krysztaty leucyny wystepuja w formie zéttawobrazowych kul z lekkg promieniowg prega (ryc. 53). Tyrozyna
krystalizuje w moczu o odczynie kwasnym w formie btyszczacych, bezbarwnych lub lekko zéttawych, cienkich
igiet, uktadajacych sie pojedynczo lub w peczki (ryc. 54). Obecnos¢ krysztatdw tyrozyny i leucyny w moczu jest
zwigzana z ciezkimi chorobami watroby ($pigczka, marskos¢). W celu potwierdzenia wrodzonych zaburzen
metabolizmu aminokwaséw rekomendowane jest oznaczenie stezenia tych aminokwaséw w moczu i osoczu.

Bilirubina

Wystepuje w moczu o odczynie kwasnym, najczesciej w postaci skupisk zéttobragzowych drobnych igiet, rza-
dziej w ksztalcie ziarenek lub ptytek (ryc. 55). Moze wystepowac u pacjentdéw z zéttaczka mechaniczna lub
wirusowym zapaleniem watroby.

Kwas hipurowy

Krystalizuje w postaci dtugich, bezbarwnych, czasami lekko zéttawych igiet lub graniastostupow, najczesciej
utozonych w formie gwiazd (ryc. 56). Wystepuje bardzo rzadko, najczesciej podczas stosowania preparatéw
zawierajacych kwas salicylowy oraz w niektérych chorobach watroby.

2,8-dihydroksyadenina

Najczesciej okragte, czerwono-brgzowe krysztaty, zciemng obwddka i przejasnieniem w $rodku, na tle ktérego
widoczne jest ciemne pekniecie — widoczne w postaci krzyzy maltanskich w swietle spolaryzowanym (ryc. 57).
Wystepujg w moczu u pacjentdéw z niedoborem enzymu fosforybozylotransferazy adeninowej.

Ksantyna

Przyjmuje postac bezbarwnych krysztatéw w ksztatcie osetki (ryc. 58). Wystepuje w niedoborze oksydazy
ksantynowe;j.

Uwaga: Nie myli¢ z kwasem moczowym

Krysztaty polekowe

Najczesciej obserwowane krysztaty polekowe to: sulfadiazyna tworzaca zétto-brazowe,,snopki’, ampicylina (bez-
barwne dtugie igty i, snopki”), acyklowir (dwéjtomne, w ksztatcie igiet), indinawir (ksztatt ptytek lub gwiazdek),
witamina C (ryc. 59), po podaniu radiologicznych srodkéw cieniujacych, tzw. kontrastu (w postaci bezbarwnych
igiet wystepujacych pojedynczo lub w peczkach, lub jako ptaskie, prostokatne ptytki) (ryc. 60).

Zwiekszona przepuszczalnosé btony podstawnej ktebuszka nerkowego prowadzi do pojawienia sie sktadnikéw
lipidowych w moczu. Poniewaz lipoproteiny sa wieksze niz czastki biatkowe, lipiduria jest typowa dla pacjentéw
z intensywnym biatkomoczem. Lipidy w moczu moga wystepowac w postaci kropel ttuszczu (pojedynczych
lub w skupiskach) (ryc. 25), owalnych ciat ttuszczowych (ryc. 25, 26) lub krysztatéw cholesterolu (ryc. 51) oraz
w obrebie wateczkow ttuszczowych (ryc. 34, 35). Mozna je fatwo zidentyfikowac w mikroskopie polaryzacyjnym
ze wzgledu na ich wysoki wspétczynnik refrakcji i zdolno$¢ do polaryzacji Swiatta (tworzenie tzw. krzyzy maltan-
skich) oraz w mikroskopie swietlnym po wybarwieniu na kolor czerwony/pomaranczowy metoda z Sudanem
Il lub czerwienig olejowaq O (rozdz. 4.3.1.).

Pasma sluzu

Witbkniste biatko wystepujace w moczu w ksztatcie dtugich, bezbarwnych tasm o zmiennej szerokosci, czasem
z rozgatezieniami. Pochodzi z drég moczowych lub jest zanieczyszczeniem z drég rodnych. Obecnos¢ pasm
$luzu zazwyczaj nie ma znaczenia klinicznego (ryc. 61).
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Plemniki

Struktury o charakterystycznym ksztatcie: gruszkowatej, sptaszczonej z boku gtéwece i bardzo dtugiej, cienkiej
witce (ryc. 62). Moga wystepowac w moczu po stosunku ptciowym (u kobiet i mezczyzn) lub na skutek polugji.
Czesciej obserwuje sie je rGwniez w moczu mezczyzn z przerostem gruczotu krokowego.

UWAGA: O ile obecnos¢ plemnikéw w moczu nie ma znaczenia klinicznego, o tyle informacja o ich obecnosci
powinna zosta¢ wykazana w sprawozdaniu z badania (m.in. ze wzgledu na mozliwos$¢ zawyzonego stezenia
biatka i weglowodanéw).

Zanieczyszczenia

Lignina (ryc. 63), skrobia (ryc. 64), wtosy (ryc. 65), resztki katowe, gtdwnie u niemowlat ptci zenskiej (ryc. 66).
Mozna takze zaobserwowac pecherzyki powietrza (ryc. 67) lub inne artefakty (ryc. 68, 69).

UWAGA: O ile obecnos¢ resztek katowych w moczu nie ma znaczenia klinicznego i stanowi najczesciej zanie-
czyszczenie, o tyle informacja o ich obecnosci powinna zosta¢ wykazana w sprawozdaniu z badania (m.in. ze
wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania przetoki jelitowo-pecherzowej).

W celu lepszego uwidocznienia upostaciowanych elementéw moczu zaleca sie stosowanie odpowiedniego
barwienia. Jedna z technik barwienia osadu jest zmodyfikowana metoda Sternheimera-Malbina (fiolet kry-
staliczny, safranina O), stuzaca gtéwnie do identyfikacji nabtonkéw, wateczkéw i leukocytéw, w tym komérek
Sternheimera-Malbina. Inna technika barwienia jest barwienie btekitem toluidynowym O (barwienie przyzyciowe
komoérek). Do identyfikacji eozynofiléw zaleca sie barwienie wedtug Hansela (Nolan i wsp. 1986). W diagnostyce
cytologicznej do identyfikacji komorek atypowych zaleca sie barwienie Papanicolau z utrwalaniem preparatu.
W celu dokfadniejszej identyfikacji krysztatow i lipidéw mozna zastosowac dodatkowo filtry polaryzacyjne.
Nalezy scisle okresli¢ objetos¢ badanej probki jak rowniez ilo$¢ barwnika, ktéry jest dodawany do barwienia
preparatu: ilos¢ barwnika nie powinna przekracza¢ 10% objetosci probki. Nalezy zachowad staty czas barwienia.
Oceny dokonuje sie w barwionych preparatach przyzyciowych lub utrwalonych, przygotowanych metoda roz-
mazu lub technika cytowirowania. W tabeli VI umieszczono techniki zalecane podczas identyfikacji elementow
ttuszczowych, komorkowych i bakteryjnych.

Thuszcz obojetny, kwasy ttuszczowe lub owalne ciata ttuszczowe barwia sie czerwieniq olejowq O lub roztworem
Sudanu lll. Barwienie przeprowadza sie w prébéwce. Test mozna wykonac za pomoca dostepnych komercyjnie
zestawow lub przygotowujac samodzielnie odczynniki.

Odczynniki:
Nasycony roztwér Sudanu Ill (w 70% etanolu) lub 0,5% czerwien olejowa O (w 60% 2-propanolu)

Przebieg barwienia:

1. Do osadu w probéwce dodac 1-2 krople nasyconego roztworu Sudanu lll w 70% etanolu (v:v) lub 0,5%
czerwieni olejowej O (v:v).

2. Zawarto$¢ probowki wymieszac i odstawic¢ na 15 minut.

3. Podokfadnym wymieszaniu zawartosci prébdwki nalezy sporzadzié preparat przyzyciowy i oceni¢ go w mi-
kroskopie pod powiekszeniem 400 — krotnym. Krople ttuszczu obojetnego, kwasy ttuszczowe, owalne ciata
tluszczowe oraz wateczki ttuszczowe barwig sie na kolor pomaranczowo-czerwony, czerwony lub ré6zowy.
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Tabela VI. Techniki barwienia elementéw upostaciowanych moczu zalecane na poziomie zaawansowanym i specjalistycznym.

Element
Krople ttuszczu
Owalne ciata ttuszczowe
Bakterie

Eozynofile

Limfocyty, neutrofile
Monocyty/makrofagi

Hemosyderyna
Komorki Sternheimera-
Malbina

Metoda barwienia

Czerwien olejowa O
Sudan Il
Grama

Papanicolaou

Hénsela

MGG

Wrighta

MGG

Btekit toluidyny O

Immunocytochemiczne
Btekit pruski (test Rousa)
Zmodyfikowana metoda
Sternheimera-Malbina

Wynik barwienia

Krople ttuszczu (ttuszcz obojetny) barwia sie na kolor czerwono-pomaranczowy

Bakterie Gram-dodatnie barwia sie na kolor ciemnogranatowy
Gram-ujemne barwig sie na kolor rézowo-czerwony

Zabarwienie ciemnogranatowe
Kwasochtonna ziarnistos¢ barwi sie na pomaranczowo-czerwono

Cytoplazma bez RNA - lekko btekitna, ziarnistos¢ kwasochtonna - pomararczowo/
czerwona

Chromatyna barwi sie na kolor niebiesko-fioletowy/czerwono-fioletowy
Cytoplazma szara, jasnoniebieska lub ciemnoniebieska

Limfocyty: cytoplazma z RNA - ciemnobtekitna, cytoplazma bez RNA - szara lub
jasnobtekitna; Monocyty: cytoplazma - szaroniebieska z fioletowymi ziarnistosciami
azurochtonnymi

Jadra w kolorze fioletowym, fioletowo-czerwonym
Cytoplazma barwi sie na kolor szary.

Ocena efektu barwienia zalezna od zastosowanej metody immunochemicznej
Niebieskie ziarna

Krwinki biate patologiczne (komorki Sternheimera-Malbina) - jadra nie barwia sie,
cytoplazma szarawa

Krwinki biate prawidtowe - jadra fioletowe, cytoplazma jasnofioletowa

Ponadto, krwinki czerwone - r6zowe do fioletowych
Nabtonki - jadra fioletowe, cytoplazma jasnofioletowa
Wateczki- jasnor6zowe do czerwonych

Sluz - jasnorézowy lub bladoniebieski

Bakterie — bezbarwne do niebieskich

Bakterie obecne w moczu barwia sie metoda Grama lub Papanicolau.

Barwienie Grama
Odczynniki (réwniez dostepne komercyjnie):
— 0,3 % roztwor fioletu krystalicznego (w:v) w mieszaninie: 5% izopropanol, 5% etanol, woda destylowana
(viviv).
— 0,33 % roztwoér jodu (w:v) w 0,66 % wodnym roztworze jodku potasu (w:v) — jodyna
— Roztwér odbarwiajacy: 25% aceton:75% izopropanol (v:v).
— 0,4 % roztwor safraniny (w:v) w 20% etanolu (v:v)

Przebieg barwienia:

1. Zanurzy¢ utrwalony na szkietku podstawowym preparat osadu moczu w roztworze fioletu krystalicznego
na 1 minute.

Usunac roztwoér fioletu delikatnie przeptukujac preparat zimna woda.

Zanurzy¢ szkietko w roztworze jodyny na 1 minute.

Usunac roztwor jodyny delikatnie przeptukujac preparat zimna woda.

Odbarwiac preparat roztworem odbarwiajacym przez 30 — 60 sekund.

iAW
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Przeptukac preparat zimna woda.

Zanurzy¢ szkietko w roztworze safraniny i barwi¢ przez 30 - 60 sekund.

Przeptukac preparat zimna woda.

Preparat pozostawi¢ do wyschniecia na powietrzu ustawiony pod katem 45 stopni.

0. Oceni¢ wybarwione drobnoustroje w mikroskopie swietlnym pod powiekszeniem 1000x (pod immersja).

S ©®No

Wynik ujemny w barwieniu Grama (brak widocznych drobnoustrojéw w preparacie) oznacza, ze w badanym moczu
nieobecne sg bakterie lub w badanym materiale klinicznym znajduje sie zbyt mato drobnoustrojéw, aby je zidenty-
fikowac ta metoda (wynik fatszywie ujemny). W przypadku wyniku dodatniego w barwieniu Grama, $wiadczacego
0 obecnosci drobnoustrojow w moczu, nalezy opisac¢ obserwowane drobnoustroje:

— bakterie Gram-dodatnie lub drozdze (wybarwione na ciemnogranatowo)

— bakterie Gram-ujemne (wybarwione na kolor czerwono - ré6zowy)

— ksztatt pojedynczych komérek: bakterie o ksztatcie kulistym (ziarenkowce) lub cylindrycznym (pateczki)

— ksztatt, rozmiar i uktad komdérek drobnoustrojow

— orientacyjna ilo$¢ (ocena pétilosciowa) drobnoustrojow

— wystepowanie bakterii wewnatrz komorek osadu moczu.

Barwienie metoda Grama pozwala tylko na stwierdzenie obecnosci drobnoustrojéw, ktére wymaga potwierdzenia
i uzupetnienia innymi, bardziej swoistymi i czutymi metodami mikrobiologicznymi, jak: hodowla, testy bioche-
miczne, testy immunologiczne, ocena lekowrazliwosci i mechanizmoéw lekoopornosci. Jednakze, objawy kliniczne
w potaczeniu z wynikiem badania osadu barwionego metoda Grama moga postuzy¢ lekarzowi do podjecia decyzji
o wiasciwym leczeniu pacjenta, zanim dostepne beda wyniki badania mikrobiologicznego.

Barwienie metoda Papanicolau
Odczynniki (rbwniez dostepne komercyjnie):
— Roztwér hematoksyliny: 0,42% hematoksylina (w:v), 8,3% dwunastowodny siarczan glinowo-potasowy
(w:v), 0,42% tlenek rteci (w:v), 4,2% etanol (v:v),

83 % woda destylowana (50°C) (v:v), 3,3% lodo- o
Tabela VII. Schemat barwienia progresywnego.
waty kwas octowy (v:v). .
— Roztwor pomaranczu G: 0,15% kwas fosforo- Etap =t Czas
Y 1. 95% Etanol 15-30 min
wolframowy (w:v), 5% 10% wodnego roztworu 2 80% Etanol % it
pomaranczu G, 95% alkoholu etylowego (v:v). 3. 60% Etanol 2min
— Roztwor eozyny Y: 1% 0,04 M roztwor zielonego 4 Woda destylowana > zanurzen
. X 5. Woda destylowana 5 zanurzen
barwnika triarylometanowego (v:v), 2% 0,3M 6. Roztwér hematoksyliny 3 min
roztwor eozyny Y (v:v), 0,2 % kwas fosforowol- 7. Woda destylowana 3 min
framowy (w:v), 72 % etanolu (v:v), 23% metanol 8. 60% Etanol 2min
) .
(v:v), 2% lodowaty kwas octowy (v:v). 19(;. 3202 E:::Z: i:::
11. Roztwor pomaranczu G 3 min
Przebieg barwienia (tabela Vli): 12. 95% Etanol 2 min
Barwienie Papanicolaou jest barwieniem z wyboru 13 95% Etanol 2min
; o . 14. Roztwér eozyny 3 min
dla komérek: z kanalikéw nerkowych, urotelialnych, 1s. 95% Etanol 2 min
gruczotowych, nabtonka ptaskiego oraz atypowych. 16. 95% Etanol 2 min
17. 95% Etanol 2 min
18. 95% Etanol 2 min
19. Etanol absolutny 2 min
20. Etanol absolutny 2 min
Odczynniki (dostepne komercyjne): 21, Etanol absolutny 2min
_ Eozyna i b’fekit metylenowy May-GrUnwaIda, ;; 50% Etanol absoll<utr|1y: 50% Ksylen (v:v) imin
— Lazur Giemsy skoncentrowany. Lazur Giemsy 24: K:;I:: 2 :::
jest odczynnikiem skoncentrowanym, nalezy 25. Ksylen Do odbarwienia
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sporzadzi¢ roztwor 20 — krotnie rozcienczony z wykorzystaniem wody destylowanej. Przygotowany
roztwor nie jest trwaty, sporzadzi¢ przed barwieniem.

Wykona¢ preparat osadu moczu w cytowirdwce i zabarwié wg ponizszej instrukgji. Preparat mozna, po wyjeciu
z cytowirdwki, pokry¢ Fixocytem w aerozolu, w celu utrwalenia i zabezpieczenia przed sptukaniem preparatu
ze szkietka podczas barwienia.

Przebieg barwienia:

1.  Dobrze wysuszony preparat osadu moczu pokry¢ roztworem barwnika May — Griinwalda, pozostawi¢ na
3 minuty w celu utrwalenia i wybarwienia preparatu.

2. Preparat przez minute ptuka¢ w wodzie destylowanej.

3. Nastepnie, preparat barwi¢ w sporzadzonym roztworze Giemsy przez 8 minut (najlepiej poprzez catkowite
zanurzenie preparatu w sporzadzonym roztworze).

4. Sptukac preparat woda destylowana.

5. Poczeka¢, az preparat wyschnie i dokona¢ oceny pod immersja, w powiekszeniu 1000 — krotnym.

Jadra komorkowe (chromatyna) wybarwiaja sie na kolor fioletowy, fioletowo-czerwony. Neutrofile: cytoplazma

bez RNA - lekko btekitna, ziarnisto$¢ obojetnochtonna - fioletowo/rézowa. Eozynofile: cytoplazma bez RNA —

lekko btekitna, ziarnistos¢ kwasochtonna — pomaranczowo-czerwona. Limfocyty: cytoplazma z RNA — ciemno-

btekitna, cytoplazma bez RNA - szara lub jasnobtekitna; Monocyty: cytoplazma — szaroniebieska z fioletowymi

ziarnistosciami azurochtonnymi.

Odczynniki:
0,5% btekit toluidynowy O - roztwdr wodny, dostepny komercyjnie.

Przebieg barwienia:

1. Do $wiezo przygotowanego osadu moczu dodac 1 krople roztworu wodnego 0,5% btekitu toluidyny O.
2. Inkubowa¢ w temperaturze pokojowej przez 2 min.

3. Wymieszac osad i sporzadzi¢ preparat.

4. Osad obejrze¢ pod mikroskopem w powiekszeniu 400 - krotnym.

Barwienie to uwidacznia morfologie jadra, ktére wybarwia sie na fioletowo, fioletowo-czerwono. Pomocne
w réznicowaniu granulocytéw (neutrofile, monocyty/makrofagi) wzgledem agranulocytéw (limfocyty)
w 400-krotnym powiekszeniu.

Odczynniki:
Odczynnik Hansela dostepny komercyjnie.

Przebieg barwienia:

1. Krople zawiesiny osadu umiesci¢ na szkietku podstawowym i pozostawi¢ do wyschniecia.

2. Wysuszony osad utrwali¢ w 95% metanolu przez 5 sekund.

3. Utrwalony preparat barwic przez 45 sek. odczynnikiem Hansela.

4. Preparat odbarwi¢ metanolem przez 1 - 2 sek., a nastepnie sptuka¢ wodga destylowana.

5. Powysuszeniu preparat oceni¢ w mikroskopie (pod immersja w powiekszeniu 1000 — krotnym).
Gruba, kwasochtonna ziarnisto$¢ granulocytéw kwasochtonnych barwi sie na czerwono.
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Barwienie metoda Wrighta jest zmodyfikowanym barwieniem metodg MGG. W barwniku Wrighta czysty bfekit
metylenowy zastgpiono btekitem metylenowym wraz z jego produktami utlenienia: azur A, azur B i tionina.
Barwnik znalazt szczegdlne uznanie w USA, w krajach europejskich czesciej korzysta sie z barwienia metoda
MGG, ktéra daje podobne wyniki.

Odczynniki:
Odczynnik Wrighta dostepny komercyjnie.

Przebieg barwienia:

1. Pokry¢wysuszony osad 1 mL roztworu barwnika Wrighta (podczas tego kroku nastepuje utrwalenie rozmazu)
i pozostawi¢ na 3 minuty.

2. Naszkietko doda¢ 1 mL wody destylowanej (lub buforu, pH 6,4 — 7,0), lekko kotyszac wymiesza¢ z barwni-
kiem i pozostawi¢ na 4 — 6 minut.

3. Sptukac szybko preparat woda destylowang (lub buforem pH 6,4 - 7,0) — nie dtuzej niz 1 minute.

4. Osad oceni¢ w mikroskopie pod immersja, w powiekszeniu 1000 — krotnym.

Barwnik dostepny komercyjnie.
Odczynniki:
— Roztwér fioletu gencjany: 3% fiolet gencjany (w:v), 0,8% szczawian amonu w mieszaninie 95% alkoholu
etylowego i wody destylowanej w stosunku 1+4 (v:v).
— 0,25 % roztwor safraniny O: 0,25 g safraniny O rozpusci¢ w 10 mL 95% alkoholu etylowego, nastepnie
rozcienczy¢ wodg destylowang 100 mL.
— Mieszanina barwigca: 3% roztworu fioletu gencjany i 97% 0,25% roztworu safraniny O (v:v). Wymiesza¢
i przesaczyc.

Przebieg barwienia:

1. Do swiezo przygotowanego osadu moczu dodac 1 krople roztworu barwigcego.

2. Inkubowac 3 minuty w temp. pokojowe;j.

3. Po doktadnym wymieszaniu osadu z barwnikiem sporzadzi¢ preparat.

4. Osad oceni¢ w mikroskopie w powiekszeniu 400 — krotnym.

Komorki Sternheimera-Malbina — duze leukocyty z licznymi ziarnistosciami wykazujgcymi ruchy Browna
w cytoplazmie, jadra nie barwig sie tg metoda, cytoplazma w kolorze szarym.

Sprawozdanie z badania ogéInego moczu powinno zawiera¢: dane identyfikujace pacjenta, informacje na temat
rodzaju probki i/lub techniki pobrania, date i godzine pobrania moczu i wykonania badania oraz informacje
o0 zastosowanej metodzie: tzn. standaryzowana metoda komorowa lub metoda automatyczna.

1. Przygotowany przez laboratorium wzér formularza sprawozdania musi spetniac aktualnie obowigzujace
wymagania resortowe, w tym prezentowa¢ wymagane pola.
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2. Nawyniku badania musza by¢ zdefiniowane biologiczne przedziaty referencyjne (Rozporzgdzenie MZ z dnia
21 stycznia 2009 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobio-
logicznych, pkt 8, podpunkt 9).

3. Zalecane jest stosowanie jednolitych opiséw, nazw, komentarzy, tak aby byty zrozumiate przez zlecenio-
dawcow.

4. Zalecane jest podanie rodzaju probki pierwotnej, w tym np. pierwsza poranna prébka moczu, druga
poranna prébka moczu lub prébka losowa.

5. Wyniki dotyczace oceny badania ogélnego moczu, za pomoca testu paskowego (metoda suchej chemii),
powinny zawierac¢ co najmniej:

a. Cechy fizyczne:

— Barwa moczu - zaleca sie stosowanie ujednoliconego nazewnictwa: bezbarwny, z6tty, pomaranczowy,
brazowy, czerwony, rézowy, niebieski, zielony, stosujac stopniowanie, np. jasnozotty, z6tty, ciemnozotty
itd. Nie zaleca sie stosowania poréwnan (np. kolor poptuczyn miesnych);

— Przejrzystos¢: przejrzysty, lekko metny, metny;

— Ciezar whasciwy (g/mL lub bez jednostki).

b. Cechy chemiczne:

— pH (wartos¢);

— Biatko: wykryto/nie wykryto;

— Glukoza: wykryto/nie wykryto;

— Ciata ketonowe: wykryto/nie wykryto;

— Bilirubina: wykryto/nie wykryto;

— Urobilinogen: prawidtowy, zwiekszony (test paskowy nie wykrywa niedoboru);

— Azotyny: wykryto/nie wykryto;

— Krew: wykryto/nie wykryto;

— Leukocyty: wykryto/nie wykryto.

6. Ocena elementéw upostaciowanych moczu powinna obejmowac parametry okreslone w tabeli lll oraz
tabeli IV.

7. Wynik nalezy przedstawi¢ w sposéb nastepujacy:

a. w ocenie iloSciowej nalezy okresli¢ liczbe elementéw w jednostce objetosci (x 10%/L). Sposéb przeli-

czania elementéw w jednostce objetosci okresla instrukcja dostarczona przez producenta komory;

b. w ocenie poéfilosciowej nalezy oszacowac liczbe elementéw w polu widzenia (wpw) wg tabeli Il

C. w ocenie jakosciowej nalezy stwierdzi¢ obecnos¢ lub brak obecnosci danego elementu wpw.

8. Przyktadowy formularz sprawozdania z badania ogélnego moczu z mikroskopowg oceng elementéw
upostaciowanych na poziomie specjalistycznym:

Kazde laboratorium powinno przygotowac formularz sprawozdania z badania ogélnego moczu dostosowany do
stosowanej metody badania oraz poziomu réznicowania elementéw upostaciowanych. W przypadku stosowa-
nia metod automatycznych, umozliwiajacych uzyskanie wynikéw ilosciowych, wartosci (réwniez referencyjne)
nalezy podawa¢ w zaokragleniu do wartosci catkowitych.

Wynik badania elementéw upostaciowanych powinien by¢ zgodny z wynikiem badania cech fizyko-chemicz-
nych moczu za pomoca testéw paskowych oraz metod chemicznych. W przypadku wystapienia niezgodnosci
wynik badania moczu powinien zosta¢ zweryfikowany. Jezeli wykluczone zostang btedy przedanalityczne (np.
zbyt dtugie przechowywanie prébki), analityczne (np. btedy w analizie testem paskowym, btedna klasyfikacja
elementéw upostaciowanych moczu) oraz administracyjne (np. zamiana prébek), nalezy rozwazy¢ mozliwe
przyczyny uzyskania wynikéw niezgodnych (rozdziat 7) oraz informacje producentéw paskéw odnosnie inter-
ferencji. Ponadto, w takiej sytuacji wskazane jest opatrzenie wyniku odpowiednim komentarzem, wskazujgcym
na mozliwe przyczyny stwierdzonej niezgodnosci.
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SPRAWOZDANIE Z BADAN LABORATORYJNYCH MOCZU

Nazwisko:

Imie:

PESEL:

Data urodzenia:

Adres:

Lekarz zlecajacy:

Oddziat:

Data i godz. pobrania materiatu:

MOCZ PB-A-001 wyd. lll 29.09.2015

Profil:
Data wykonania:
Tryb wykonania badania: CITO

Data wydruku:
Nr lab:

Wiek (lata)

Pte¢ (K/M)

Data i godz. przyjecia materiatu:

Zatwierdzono:

BADANIE NR HH WYNIK  JEDNOSTKI PRZEDZIAL % BAD.
REFERENCYJNY

Mocz- badanie ogdlne
Barwa z6ita
Przejrzystos¢ przejrzysty
Ciezar wtasciwy g/mL 1,003 -1,030
pH 50-75
Biatko (jakosciowo) nie wykryto
Glukoza (jakosciowo) nie wykryto
Ciata ketonowe jakosciowo nie wykryto
Krew jakos$ciowo nie wykryto
Leukocyty jakosciowo nie wykryto
Azotyny jakosciowo nie wykryto
Bilirubina jakosciowo nie wykryto
Urobilinogen jako$ciowo prawidtowy
Ocena elementow upostaciowanych w moczu wirowanym
Erytrocyty x 10%/L <7x10%L

izomorficzne % > 85

dysmorficzne % <10

akantocyty % <5
Leukocyty x 106/L <10x10%L

neutrofile %

eozynofile %

bazofile %

limfocyty %

monocyty i makrofagi %

komorki Sterheimera-Malbina %
Komérki nabtonka ptaskiego wpw pojedyncze
Nabtonki nabtonka przejsciowego wpw pojedyncze
Komorki nabtonka z kanalikéw nerkowych wpw nieobecne

z kanalika proksymalnego wpw nieobecne

z kanalika dystalnego wpw nieobecne

z kanalika zbiorczego wpw nieobecne

179



www.diagnostykalaboratoryjna.eu

Komorki nabtonka jelitowego wpw nieobecne
Komorki atypowe wpw nieobecne
Wateczki szkliste/szklisto-ziarniste wpw pojedyncze
Wateczki inne niz szkliste: nieobecne
erytrocytarne wpw nieobecne
leukocytarne wpw nieobecne
z komorek kanalika nerkowego wpw nieobecne
ziarniste wpw nieobecne
woskowe wpw nieobecne
ttuszczowe wpw nieobecne
hemoglobinowe wpw nieobecne
mioglobinowe wpw nieobecne
bilirubinowe wpw nieobecne
mieszane wpw nieobecne
Pasma $luzu wpw pojedyncze
Krysztaty: wpw nieliczne
Moczany bezpostaciowe wpw nieliczne
Fosforany bezpostaciowe wpw nieliczne
Kwas moczowy wpw nieliczne
Moczany amonu wpw nieliczne
Szczawiany wapnia wpw nieliczne
Fosforany wapnia wpw nieliczne
Dwufosforan magnezu wpw nieliczne
Fosforany amonowo - magnezowe, amonowo — o
wapniowe wpw nieliczne
Leucyna, tyrozyna wpw nieobecne
Cystyna wpw nieobecne
2,8-dihydroksyadenina wpw nieobecne
Ksantyna wpw nieobecne
Cholesterol wpw nieobecne
Krysztaty polekowe wpw nieobecne
Krople ttuszczu, owalne ciata tluszczowe wpw nieobecne
Bakterie wpw nieobecne
Inne mikroorganizmy wpw nieobecne
Plemniki wpw nieobecne
METODA: W moczu
UWAGA:
KOMENTARZ:
Badanie wykonat: Badanie autoryzowat:

Uwagi do lekarza:
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1. Brak godziny pobrania moczu.
Komentarz: Nie podano godziny pobrania moczu.

2. Przekroczenie dopuszczalnego czasu od pobrania moczu do wykonania badania:
Komentarz: Przekroczono dopuszczalny czas do wykonania badania, laboratoryjna interpretacja wyniku jest
niemozZliwa.

3. Stosowanie istotnych dla badania lekéw, ich wskazanie:
Komentarz: Pacjent przyjmuje nastepujqce leki: ......... / preparaty: ............ / jest w trakcie chemioterapii.

4. Brak krwinek czerwonych w badaniu elementéw upostaciowanych, przy dodatnim wyniku testu pasko-
wego na obecnos¢ krwi na pasku.
Komentarz: Niezgodnos¢ wyniku badania na obecnos¢ krwi na pasku testowym i erytrocytéw w badaniu
elementdw upostaciowanych moczu moze by¢ spowodowana lizq krwinek w srodowisku hipotonicznym /
zasadowym, obecnoscig hemoglobiny, mioglobiny lub obecnoscia substancji interferujgcych o charakterze
utleniajqcym oraz peroksydaz bakteryjnych.

5. Obecne krwinki czerwone w badaniu elementéw upostaciowanych, przy ujemnym wyniku testu pasko-
wego na obecnos¢ krwi:
Komentarz: Uiemny wynik badania na obecnosc krwi na pasku testowym moze by¢ spowodowany interferencjq
kwasu askorbinowego lub innych substancji o charakterze redukujgcym.

6. Brak krwinek biatych w badaniu elementéw upostaciowanych, przy dodatnim wyniku testu paskowego
na obecnos¢ leukocytow.
Komentarz: Niezgodnos¢ wyniku badania na obecnos¢ leukocytéw na pasku testowym i w badaniu elementéw
upostaciowanych moczu moze by¢ spowodowana lizq krwinek w Srodowisku hipotonicznym /zasadowym lub
obecnosciq substandji interferujqcych w reakcji na pasku.

7. Obecne krwinki biate w badaniu elementéw upostaciowanych, przy ujemnym wyniku testu paskowego
na obecnos¢ leukocytéw:
Komentarz: Ujemny wynik badania na obecnosc¢ leukocytéw na pasku testowym moze byc¢ spowodowany
obecnosciq limfocytéw w moczu (nie posiadajq esterazy leukocytarnej reagujqcej w polu testowym), interferen-
¢jg kwasu askorbinowego lub interferencjq substancji o charakterze utleniajgcym, a takze wysokim stezeniem
glukozy i biatka oraz w prébkach nadmiernie rozciericzonych (rozciericzenie esterazy leukocytarnej).

8. Obecne bakterie w badaniu elementéw upostaciowanych, przy ujemnym wyniku testu paskowego na
obecnos¢ azotynow:
Komentarz: Uijemny wynik na obecnos¢ azotyndw (bakterii) na pasku testowym moze by¢ spowodowany
obecnosciq szczepu bakterii nieposiadajqcych reduktazy azotanowej, zbyt matq podazq azotandéw w diecie,
zbyt krotkg inkubacjqg moczu w pecherzu moczowym, interferencjq kwasu askorbinowego, powtérnym prze-
ksztatceniem przez bakterie azotynédw w azotany lub antybiotykoterapig/chemioterapigq.

Kontrola jakosci (QC; ang. quality control) stanowi integralng i niezbedng cze$¢ systemu zapewnienia jakosci
(QA; ang. quality assurance) wynikéw badan w laboratoriach medycznych.
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Zapewnienie jakosci (QA) wynikéw badania elementéw upostaciowanych moczu wymaga standaryzacji proce-
sow przedanalitycznych, analitycznych i postanalitycznych badania oraz odpowiednich kompetencji personelu
w zakresie umiejetnosci rozpoznawania elementéw upostaciowanych moczu.

QA powinno obejmowac¢:

1.

Postepowanie zgodnie z procedurami szczeg6towo opisanymi w kazdym laboratorium (SOP), na kazdym

etapie procedury badania; dokument ten powinien by¢ dostepny na stanowisku roboczym.

Stosowanie spéjnej terminologii i przedstawianie wynikéw badania w ustalonym w laboratorium, stan-

dardowym formacie.

Wykorzystywanie dobrej jakosci sprzetu (mikroskop, wiréwka, analizator testéw paskowych, automatyczny

analizator do oceny upostaciowanych elementéw moczu) i zapewnienie wykonywania jego okresowych

przegladéw przez specjalistyczny serwis.

Zapewnienie na stanowisku roboczym dostepu do materiatéw szkoleniowych (m.in. atlasow elementéw

upostaciowanych moczu) oraz prowadzenie aktywnosci umozliwiajacych podnoszenie kwalifikacji perso-

nelu (np. szkolenia, konsultacje, omawianie przypadkdéw trudnych/watpliwych).

Prowadzenie kontroli jakosci (QQC):

a. Laboratorium powinno prowadzi¢ kontrole wewnetrzna (IQGC; ang. internal quality control) i uczestniczy¢
w programie zewnetrznej oceny jakosci (EQA; ang. external quality assessment).

b. QC powinna obejmowac ocene wiarygodnosci stosowanej metody badania (ocena procedury anali-
tycznej) i ocene wiarygodnosci rozpoznawania elementéw osadu moczu.

¢. Laboratorium powinno prowadzi¢ dokumentacje wynikéw QC.

Wewnetrzna kontrola jakosci (1QC)

1.
2.

IQC powinna by¢ prowadzona codziennie.

Procedury analityczne badania elementéw upostaciowanych moczu moga by¢ kontrolowane z wykorzysta-
niem probek moczu pacjenta (podwdjna ocena tej samej probki) lub przy uzyciu komercyjnie dostepnych
materiatéw kontrolnych, zawierajgcych utrwalone krwinki czerwone i / lub biate.

Poniewaz obecnie dostepne materiaty kontrolne nie zawieraja wszystkich diagnostycznie waznych ele-
mentdw upostaciowanych moczu, w celu przeprowadzenia kontroli jako$ci w zakresie prawidtowego roz-
poznawania elementéw upostaciowanych, zaleca sie podwojng analize wybranej préobki moczu pacjenta.
W przypadku elementéw moczu okreslanych ilosciowo, laboratorium powinno ustali¢ wiasny zakres bte-
du dopuszczalnego (jego wielko$¢ bedzie zalezna m.in. od stosowanej metody badania). W przypadku
elementéw wyrazanych w skali pétilosciowej, za prawidtowe nalezy uzna¢ wyniki ré6znigce sie o nie wiecej
niz jedna kategorie (tabela Il).

Tabela IX. Wewnetrzna kontrola jakosci i zewnetrzna ocena jakosci badania upostaciowanych elementéw moczu.

Rodzaj kontroli Sposob kontroli Poziom kontroli

Wewnetrzna Kursy i szkolenia personelu Ocena wiarygodnosci metody zliczania elementéw moczu

kontrola jakosci Materiat kontrolny zawierajacy utrwalone oraz

(1QQ) krwinki ocena umiejetnosci identyfikacji elementéw upostaciowanych moczu
i/lub Ten sam preparat oceniany niezaleznie przez dwéch diagnostéw
podwdjna ocena tej samej prébki moczu Dokumentacja wynikéw badania
natywnego

Zewnetrznaocena  Uczestnictwo w programie zewnetrznej oceny  Ocena wiarygodnosci metody zliczania elementéw moczu

jakosci (EQA) jakosci oraz

ocena umiejetnosci identyfikacji elementéw upostaciowanych moczu

Dokumentacja wynikéw badania prébek kontrolnych
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Zewnetrzna ocena jakosci (EQA)

1.
2.

Laboratorium powinno regularnie uczestniczy¢ w programach EQA.

Wyniki uzyskane w sprawdzianach EQA powinny by¢ dokfadnie analizowane; w pierwszej kolejnosci w od-
niesieniu do wiasnej grupy metodycznej, a nastepnie w odniesieniu do wszystkich wynikéw uzyskanych
w sprawdzianie.

W przypadku uzyskania wynikéw niespetniajacych kryteridw akceptacji, wskazane jest sprawdzenie sto-
sowanych procedur badania/kontrola wykorzystywanego sprzetu oraz podjecie ewentualnych dziatan

naprawczych (tabela IX).

Tabela X. Trudnosci diagnostyczne podczas analizy elementéw upostaciowanych moczu.

Problem
Brak krwinek czerwonych w badaniu
elementdéw upostaciowanych, przy
dodatnim wyniku testu paskowego na
obecnos¢ krwi

Obecnos¢ krwinek czerwonych w badaniu
elementéw upostaciowanych, przy
ujemnym wyniku testu paskowego

Brak krwinek biatych w badaniu elementéw
upostaciowanych, przy dodatnim wyniku
testu paskowego na obecnos¢ leukocytow
Obecnos¢ krwinek biatych w badaniu
elementéw upostaciowanych, przy
ujemnym wyniku testu paskowego

Obecne bakterie w badaniu elementow
upostaciowanych moczu, przy ujemnym
wyniku testu paskowego na azotyny

Wysoka liczba wateczkow szklistych przy
prawidtowym wyniku oceny biatka
Fatszywie zawyzona liczba wateczkow

Zanieczyszczenie katem, wynikajace

z nieprawidtowego pobrania prébki moczu
lub nieprawidtowego funkcjonowania
stomii moczowo-jelitowej

Mozliwe przyczyny
liza krwinek czerwonych w moczu hypotonicznym lub zasadowym
hemoglobinuria
mioglobinuria
fatszywie dodatni wynik testu paskowego w wyniku obecnosci substancji o wiasciwosciach
utleniajacych lub peroksydaz bakteryjnych (np. E. coli)
interferencja kwasu askorbinowego lub innych substancji o charakterze redukujacym
w reakcje na pasku
wysoki ciezar whasciwy
mylna klasyfikacja jednowodnych szczawiandéw wapnia, drozdzy, pecherzykdw powietrza,
kropelek ttuszczu, zwinietych plemnikéw jako erytrocyty
liza leukocytéw w moczu hypotonicznym lub zasadowym
interferencje chemiczne (np. formaldehyd, leki: imipenem, karbapenem, kwas klawulanowy)

obecnos¢ limfocytdw niebiorgcych udziatu w reakgji na pasku

rozcienczenie moczu wptywajace na rozcienczenie esterazy leukocytarnej

interferencje chemiczne, np.: kwas askorbinowy, kwas borny, kwas szczawiowy, antybiotyki:
cefaleksyna, gentamycyna, tetracyklina

wysokie stezenie glukozy (> 2 - 3 g/dL) lub biatka (> 5 g/L)

silne $rodki utleniajace

nieprawidtowa klasyfikacja leukocytéw — podobienstwo do erytrocytéw, komérek nabtonka
kanalikowego lub rzesistka pochwowego

bakterie nieprzeksztatcajace azotanéw do azotynéw

niskie stezenie azotanéw w moczu

krétka inkubacja moczu w pecherzu moczowym

interferencja kwasu askorbinowego

powtérne przeksztatcenie przez bakterie azotynéw w azotany
antybiotykoterapia/chemioterapia

btedna klasyfikacja krysztatdbw amorficznych jako bakterie

pasma sluzu btednie sklasyfikowane jako wateczki szkliste (wateczki nie posiadaja
prazkowania podtuznego, maja tagodnie zakonczone brzegi)

skupiska sktadnikéw mineralnych moga imitowac wateczki ziarniste (skupiska nie maja
widocznego biatkowego zrebu, silnie polaryzuja)

widkna bawetniane, wtékna miesne moga przypominac wateczki woskowe (wtdkna maja
tendencje do zwezania sie w srodku i polaryzuja; wateczki maja tendencje do zwezania sie
na koncach, nie wykazujag zdolnosci do polaryzacji i zawsze towarzyszy im biatkomocz!)

w badaniu elementéw upostaciowanych moczu mozna zaobserwowac wéwczas: wtdkna
rodlinne i miesne (strawione lub czesciowo strawione), bakterie, ziarna skrobi, krople
thuszczu.
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Akantocyty — (komorki G1) erytrocyty o pierscie-
niowatym ksztatcie, posiadajace anomalie struktury
btony w postaci jednego lub wiecej ,pecherzykéw”
(ang. blebs).

Badanie ogdélne moczu — obejmuje badanie fizyko-
chemiczne oraz badanie upostaciowanych elemen-
tow moczu. Wykonywane w celach diagnostycznych,
przesiewowych, do monitorowania leczenia i/lub oce-
ny postepu procesu chorobowego.

Biatkomocz — nadmierna utrata biatka z moczem
przekraczajgca 150 mg/dobe.

Cienie komorek — erytrocyty wytugowane.
Czynniki przedanalityczne - czynniki wptywajace na
wynik badania laboratoryjnego w fazie przed wtasci-
wa analizg laboratoryjna.

Druga poranna prébka moczu - pojedyncza porcja
moczu, oddana ok. 2 godziny po pierwszej poranne;j
mikcji.

Erytrocyty dysmorficzne — erytrocyty o zmienionej,
nieprawidtowej morfologii, powstate w wyniku przej-
$cia przez btone filtracyjna ktebuszka nerkowego.
Erytrocyty izomorficzne - erytrocyty o niezmienio-
nej morfologii, maja jednorodna strukture i okragty/
owalny ksztatt.

Erytrocyty morwowate - krwinki czerwone o nie-
réwnych, zabkowanych brzegach, przypominajace
owoce morwy. Nalezg do erytrocytéw izomorficznych.
Erytrocyty wytugowane - komorki o zwiekszonej
objetosci i obnizonej zawartosci hemoglobiny, wy-
stepuja w formie stabo widocznych pustych krazkow,
LCienie komorek”.

Hematuria - zwiekszona liczba krwinek czerwonych
w moczu (>7 x 10¢/L).

Komorki G1 - akantocyty.

Leukocyturia — zwiekszona liczba leukocytow w mo-
czu (>10 x 10%/L).

Leukocyturia jatowa- leukocyturia bez bakteriurii.
Losowa (przygodna) probka moczu — pojedyncza
porcja moczu pobrana o dowolnej porze dnia i nocy,
w dowolnej objetosci, bez wczesniejszego przygoto-
wania pacjenta.

Mikcja - medyczne okreslenie aktu oddawania mo-
czu, polegajace na $wiadomym wydaleniu moczu
zebranego w pecherzu.

Osad moczu — homogenna zawiesina zageszczonej
prébki moczu, ktéra uzyskuje sie przez wirowanie $ci-
$le okreslonej objetosci moczu. Osad moczu wykorzy-
stywany jest w badaniu mikroskopowym do oceny
elementéw upostaciowanych moczu.

Owalne ciata ttuszczowe - kropelki ttuszczu zmaga-
zynowane w cytoplazmie leukocytéw i/lub komorek
nabtonka z kanalikéw nerkowych.

Pierwsza poranna prébka moczu - porcja moczu po-
brana bezposrednio po spoczynku nocnym w pozycji
lezacej, trwajacym nie mniej niz 8 godzin.

Probka moczu ze srodkowego strumienia — prébka
pobrana ze srodkowej porcji moczu: zaréwno pierw-
sza, jak i ostatnia porcja moczu podczas mikcji powin-
na zostac odrzucona.

Probka okresowa - oznacza zbiérke moczu w Sci-
$le okreslonym przedziale czasowym, np.: w ciggu 2
godzin lub w okresie czasu pomiedzy okre$lonymi
godzinami.

Ropomocz - (pyuria) znacznie nasilona, masywna
leukocyturia z bakteriuria.

Uromukoid - (uromodulina) biatko Tamma-Horsfalla,
glikoproteina syntetyzowana w ramieniu wstepuja-
cym petli Henlego za wyjatkiem plamki geste;j.
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11. ZALACZNIK 1.
KATALOG FOTOGRAFII MIKROSKOPOWYCH UPOSTACIOWANYCH ELEMENTOW MOCZU.

Rycina 2. Erytrocyty izomorficzne. Preparat niebarwiony. Mikro-
skop swietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 4. Akantocyty, erytrocyty dysmorficzne. Preparat niebar-
wiony. Mikroskop $wietIny. Powiekszenie 400x.

Rycina 3. Erytrocyty dysmorficzne, akantocyty. Preparat niebar-
wiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 5. Erytrocyty wytugowane. Preparat niebarwiony. Mikro-
skop Swietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 6. Erytrocyty morwowate i erytrocyty izomorficzne. Prepa-
rat niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 7. Leukocyty. Preparat niebarwiony. Mikroskop $wietiny.
Powiekszenie 400x.
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Rycina 8. Leukocyty tworzace skupisko. Preparat niebarwiony. Rycina 9. Wateczek leukocytarny. Preparat niebarwiony. Mikroskop
Mikroskop swietlny. Powiekszenie 400x Swietlny. Powiekszenie 400x

Rycina 10. Masywna leukocyturia (ropomocz, pyuria). Preparat Rycina 11. Leukocyty z uwidocznionymi jadrami po dodaniu 2%
niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x. kwasu octowego (neutrofile, limfocyty, makrofagi). Mikroskop
$wietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 12. Eozynofile. Preparat barwiony MGG. Mikroskop SwietIny. Rycina 13. Makrofagi. Mikroskop $wietlny. Powigkszenie 400x
Powiekszenie 1000x.
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Rycina 14. Komérki Sternheimera-Malbina (napeczniate leukocyty
z ziarnistosciami wykazujacymi ruchy Browna). Preparat niebar-
wiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 15. Komorki Sternheimera-Malbina (napeczniate leukocyty
z ziarnisto$ciami wykazujacymi ruchy Browna). Preparat barwiony
S-M (Fast-Read Stain). Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 16. Skupisko komérek Streinhaimera-Malbina. Preparat
barwiony S-M (Fast-Read Stain). Mikroskop $wietlny. Powieksze-
nie 400x.

—

Rycina 18. Skupisko komdrek nabtonka ptaskiego. Preparat bar-
wiony MGG. Mikroskop $wietlny. Powigkszenie 1000x.
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Rycina 17. Komérki nabtonka ptaskiego. Preparat niebarwiony.
Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 19. Komorki nabtonka ptaskiego. Preparat barwiony S-M
(Fast-Read Stain), w tle moczany bezpostaciowe. Mikroskop swietl-
ny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 20. Komérki nabtonka przejsciowego (nabtonek urotelial-
ny) z warstwy powierzchniowej. Preparat niebarwiony. Mikroskop
Swietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 22. Komoérka nabtonka przejsciowego (nabtonek urote-
lialny) ,gruszkowata”. Preparat niebarwiony. Mikroskop swietIny.
Powiekszenie 400x.
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Rycina 24. Skupiska komoérek ze zbiorczego kanalika nerkowego.
Preparat niebarwiony. Mikroskop swietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 21. Komorki nabtonka przejsciowego oraz nabtonka wielo-
katnego ptaskiego, leukocyty, bakterie i komorki drozdzy. Preparat
niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Powigkszenie 400x.

Rycina 23. Nabtonki ze zbiorczego kanalika nerkowego. Preparat
niebarwiony. Mikroskop swietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 25. Owalne ciafa tluszczowe (widoczne pojedyncze kro-
pelki ttuszczu). Preparat niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Po-
wiekszenie 400x.
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Rycina 26. Owalne ciato ttuszczowe (widoczne pojedyncze kro- Rycina 27. Wateczki szkliste (hialinowe). Preparat niebarwiony.
pelki ttuszczu wybarwione na kolor czerwono-pomarariczowy). Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.
Preparat barwiony Sudanem Ill. Mikroskop swietlny. Powiekszenie
400x.

Rycina 28. Wateczki szkliste (hialinowe), w tle leukocyty i bakterie. Rycina 29. Wateczki: gruboziarnisty (u goéry) oraz szklisty (u dotu).
Preparat barwiony S-M (Fast-Read Stain). Mikroskop $wietlny. Preparat niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.
Powiekszenie 400x.

Rycina 30. Wateczki gruboziarniste szerokie; wateczek woskowy Rycina 31. Wateczek erytrocytarny. Preparat niebarwiony. Mikro-
szeroki, wateczki woskowe. Preparat niebarwiony. Mikroskop skop Swietlny. Powiekszenie 400x.
Swietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 32. Wateczek komérkowy. Preparat niebarwiony. Mikroskop
Swietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 34. Wateczek ttuszczowy. Preparat niebarwiony. Mikroskop
swietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 33. Wateczki woskowe. Preparat niebarwiony. Mikroskop
Swietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 35. Wateczek ttuszczowy i pojedyncza kropla wybarwio-
nego ttuszczu obojetnego. Barwienie Sudanem Ill. Mikroskop
Swietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 36. Wateczek erytrocytarno-hemoglobinowy. Preparat nie-

barwiony. Mikroskop $wietlny. Powigkszenie 400x.

Rycina 37. Wateczek mieszany (ziarnisto-woskowy). Preparat nie-
barwiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 38. Bakterie. Preparat niebarwiony. Mikroskop swietlny. Rycina 39. Candida sp. Preparat niebarwiony. Mikroskop $wietlny.
Powiekszenie 400x. Powiekszenie 400x.

0
|
Rycina 40. Trichomonas vaginalis. Preparat niebarwiony. Mikroskop Rycina 41. Jajo owsika, leukocyty. Preparat niebarwiony. Mikro-
Swietlny. Powiekszenie 400x. skop $wietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 42. Krysztaty amorficzne. Moczany bezpostaciowe. Prepa- Rycina 43. Krysztaty amorficzne. Fosforany bezpostaciowe. Prepa-
rat niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x. rat niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 44. Krysztaty dwuwodnego szczawianu wapnia. Preparat
niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.

.

Rycina 45. Krysztaty jednowodnego szczawianu wapnia. Preparat
niebarwiony. Mikroskop swietIny. Powiekszenie 400x.

Rycina 46. Krysztaty kwasu moczowego. Preparat niebarwiony.
Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 48. Krysztaty tréjfosforanu amonowo-magnezowego. Pre-
parat niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 47. Krysztaty kwasu moczowego. Preparat niebarwiony.
Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 49. Krysztaty fosforanu wapnia. Preparat niebarwiony. Mi-
kroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.
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Rycina 50. Krysztaty moczanu dwuamonowego. Preparat niebar-
wiony. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.

C’

Rycina 52. Krysztaty cystyny. Preparat niebarwiony. Mikroskop
$wietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 51. Krysztaty cholesterolu i owalne ciato ttuszczowe. Prepa-
rat barwiony Sudanem Ill. Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 53. Krysztaty leucyny. Preparat niebarwiony. Mikroskop
Swietlny. Powiekszenie 400x.

Rycina 54. Krysztaty tyrozyny. Preparat niebarwiony. Mikroskop
Swietlny. Powigkszenie 400x.
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Rycina 55. Krysztaty bilirubiny. Preparat niebarwiony. Mikroskop
Swietlny. Powigkszenie 400x.
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Rycina 56. Krysztaty kwasu hipurowego. Preparat niebarwiony. Rycina 57. Krysztaty 2,8-dihydroksyadeniny. Preparat niebarwio-
Mikroskop swietlny. Powiekszenie 400x. ny. Mikroskop $wietIny. Powiekszenie 400x. Zrédto: http://www.
rarekidneystones.org

Rycina 58. Krysztaty ksantyny. Preparat niebarwiony. Mikroskop Rycina 59. Krysztaty kwasu askorbinowego. Preparat niebarwiony.
$wietlny. Powiekszenie 400x. Zrédto: udostepnione przez Siemens Mikroskop $wietlny. Powiekszenie 400x. Zrédto: https://medical-
Healthineers. -dictionary.thefreedictionary.com

]

Rycina 60. Krysztaty polekowe (po podaniu radiologicznych srod- Rycina 61. Pasma $luzu. Preparat niebarwiony. Mikroskop swietlny.
kow cieniujacych). Preparat niebarwiony. Mikroskop $swietlny. Powiekszenie 400x.
Powiekszenie 400x.
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Rycina 62. Domieszka spermy. Preparat niebarwiony. Mikroskop Rycina 63. Lignina. Preparat niebarwiony. Mikroskop swietiny.
Swietlny. Powiekszenie 400x. Powiekszenie 400x.

;

Rycina 64. Ziarna skrobi. Preparat niebarwiony. Mikroskop $wietl- Rycina 65. Wios. Preparat niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Po-
ny. Powiekszenie 400x. wiekszenie 400x.

A

Rycina 66. Domieszka resztek katowych. Preparat niebarwiony. Rycina 67. Pecherzyki powietrza. Preparat niebarwiony. Mikroskop
Mikroskop swietlny. Powiekszenie 400x. Swietlny. Powiekszenie 400x
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Rycina 68. Artefakt. Preparat niebarwiony. Mikroskop $wietlny. Rycina 69. Pseudostrzepka grzybni. Preparat niebarwiony. Mikro-
Powiekszenie 400x. skop Swietlny. Powiekszenie 400x.
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1. Umyjrece.

2. Rozchyl wargi sromowe.

3. Umyjzewnetrzne narzady moczowo-ptcio-
we wodg (lub chusteczka nasgczong woda).

4. Osusz zewnetrzne narzagdy moczowo-pficio-
we jednorazowym, papierowym reczni-
kiem.

5. Oddaj pierwsza porcje moczu do toalety.

6. Pobierzok.50 ml moczu do pojemnika. Nie
dotykaj wnetrza pojemnika rekoma.

7. 0ddaj reszte moczu do toalety.

8. Jak najszybciej przetransportuj prébke do
laboratorium.

Zradio; TalUH Departrment of Clinizal Chemistng T, Heitisla

Procedura pobrania prébki moczu,ze Srodkowego strumienia” u kobiet.
Zrédto: European Urinalysis Guidelines. European Confederation of Laboratory Medicine. Scand J Clin Lab Invest 2000; 60: 1 - 96

1. Umyj rece.

2. Odsun napletek.

3. Umyj ujscie cewki moczowej wodga (lub
chusteczka nasgczong wodg).

4. Osusz ujscie cewki moczowej jednorazo-
wym, papierowym recznikiem.

5. Oddaj pierwsza porcje moczu do toalety.

6. Pobierzok.50 mlmoczu do pojemnika. Nie
dotykaj wnetrza pojemnika rekoma.

7. 0ddaj reszte moczu do toalety.

8. Jak najszybciej przetransportuj probke do
laboratorium.

Zraddo: TAUH Department of Chnical Chemistry' T, Heittzla

Procedura pobrania prébki moczu,ze srodkowego strumienia” u mezczyzn.
Zrédto: European Urinalysis Guidelines. European Confederation of Laboratory Medicine. Scand J Clin Lab Invest 2000; 60: 1 - 96
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