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Badanie ogdlne moczu
N

Jest jednym z najpowszechniejszych badan wykonywanych w kazdym

laboratorium.

Ma duzqg wartos¢ diagnostyczng — jest pomocne przy wykrywaniu i
diagnozowaniu choréb:

> nerek i uktladu moczowego

- choréb i zaburzen niezwiqzanych z ukladem moczowym, gtéwnie:
zaburzen metabolicznych i endokrynologicznych,
schorzen drég zétciowych,
zatrué,

zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej i gospodarki wodno-
elektrolitowei.



Badanie ogdlne moczu
N

> Obejmuje badanie wtasciwosci: fizycznych, chemicznych i osad moczu
» Poniewaz mocz jest zageszczany, niektére substancje tatwiej wykryé w
moczu niz we krwi co jest zaletq tego badania.

> Wykonywane jest jako:
o uzupetnienie rutynowych badan lekarskich
o badanie podstawowe w przypadku:
zakazenia uktadu moczowego (bdle brzucha, czeste lub  bolesne oddawanie
moczu, krew w moczu
w ciqzy
przy przyjeciu do szpitala

przed operacjq



PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO

BADANIA | POBIERANIE MATERIALU
1 _________________________________________

>  Pacjenta nalezy poinformowaé o prawidtowym pobraniu i dostarczeniu
moczu do badania.

>  Mocz nalezy pobraé:

rano po nocnej przerwie w oddawaniu moczu trwajqgcej ok. 8 godzin,
unika¢ wysitku fizycznego przed pobraniem prébki (wptyw na biatko,
ketony),

odstawié leki moczopedne, jesli to mozliwe,

u kobiet miesiqczkujgcych unika¢ pobierania moczu miedzy 2 dniem przed
i 2 dniem po menstruacji (mozliwos$é zanieczyszczenia krwiq i wydzieling z
pochwy — erytrocyty, nabtonki, biatko), a jesli jest konieczne badanie
moczu, to nalezy zabezpieczy¢ ujscie pochwy — najlepiej tamponem.

w tym czasie nie nalezy przyjmowaé ptyndw, ani spozywaé pokarméw,



Pobieracd:

» Do suchego, najlepiej jednorazowego naczynia

» Po doktadnym umyciu narzqdéw moczowo-ptciowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem okolicy ujscia zewnetrznego cewki moczowej

» ZLe srodkowego strumienia — ok. 100 ml

» Jak najszybciej dostarczyé do laboratorium — nie dtuzej niz 120 min

(zmiana pH, rozwdéj bakterii, rozpad elementéw morfotycznych).



OBJETOSC MOCZU
S e

> Mierzona w dobowej zbiérce moczu;

> U dorostego prawidlowa diureza 1000-2000 mi/dobe;

» Bezmocz (anuria) — objetos¢ wydalanego moczu nie przekracza 100 ml/dobe;
Na ogét objaw ciezkiej niewydolnosci nerek i zty zwiastun prognostyczny;

» Skgpomocz (oliguria) — objeto$é wydalanego moczu ponizej 400 ml/dobe;

> Wielomocz (poliuria) — w zasadzie powyzej 2000 mi/dobe;

wielomocz o wysokim ciezarze wtasciwym moczu wystepuje w cukrzycy;

wielomocz o niskim ciezarze wtasciwym moczu w moczdéwce prostej;




DOBOWA OBJETOSC MOCZU ZALEZY OD:
!

> Diety i podazy ptynéw
> Utraty ptynéw innymi drogami
»  Stopnia wydolnosci nerek

> Wieku, stanu psychicznego (polidypsja psychogenna)

Minimalna ilos¢ moczu potrzebna do wydalenia produktéw przemiany
biatkowej przy przecietnej podazy biatka i soli kuchennej oraz petnej

zdolnosci nerek do zageszczania moczu to 400 — 500 ml/dobe.



WLASCIWOSCI FIZYCZNE - ZAPACH
I e

> W warunkach prawidtowych — ,,charakterystyczny” — zalezy od sktadu

chemicznego i rutynowo nie jest umieszczany na wyniku (znaczenie historyczne).
> Przyczyny:
Owocowy (aceton) — ciata ketonowe (kwasica metaboliczna)
Amoniak — zakazenie Proteus vulgaris
Gnilny — ropomocz, masywne zakazenie bakteryjne
Mysi — fenyloketonuria, po spozyciu szparagow
Syrop klonowy — leucynoza (choroba syropu klonowego)

Katu — zanieczyszczenie katem lub obecnosé¢ pateczek okreznicy



WLASCIWOSCI FIZYCZNE - BARWA
I e

> Prawidlowy mocz ma barwe stomkowo-z6ltq (rézne odcienie zéitego)
» ZLabarwienie moczu jest uzaleznione od:

obecnosci barwnikéw endogennych, takich jak urochrom, uroerytrynaa,

urobilinogen,
stopnia zageszczenia,
stosowanej diety (buraki, jagody, rabarbar),

stosowanych lekéw (nitrofurantoina, witamina B, ,, fenacetyna, fenytoina,

btekit metylenowy),
zaburzen metabolicznych,

zmian w uktadzie moczowym (zapalenie).



WLASCIWOSCI FIZYCZNE - PRZEJRZYSTOSC
I e

Mocz prawidtowy jest przejrzysty.
Zmetnienie moczu moze by¢ spowodowane:

» obecnosciq sktadnikéw mineralnych (moczany, fosforany), zaleznych od diet i

pH moczu:
moczany — zmetnienie koloru ceglastego znikajqce przy podgrzewaniu;

fosforany w moczu zasadowym (mocz dlugostojqcy);
» obecnosciq elementéw komérkowych (nabtonki, erytrocyty, leukocyty);
» obecnosciq bakterii;
» obecnosciq sktadnikéw lipidowych;

» zwiekszonq ilosciq sSluzu.



WLASCIWOSCI FIZYCZNE — CIEZAR
WLASCIWY (GESTOSC WZGLEDNA)

> Moze wahaé sie w szerokich granicach od 1,003 do 1,035 g/ml.

> U oséb dorostych prawidtowy ciezar moczu miesci sie w
granicach 1,015-1,025 g/ml i jest odwrotnie proporcjonalny do
podazy ptyndw.

» Ciezar wtasciwy moczu zalezy od:

stopnia zageszczenia moczu (ilosci wydalanej wody),

sktadu jakosciowego i ilosciowego substancji rozpuszczonych w moczu

(elektrolity, glukoza, biatko).



zrost ciezaru wilasciwego moczu:

* odwodnienie organizmu,

* niedostateczna podazy ptyndw,
* diugotrwata gorqczka,

* biegunka, wymioty,

* biatkomocz,

glukozuria,

diureza osmotyczna (glukoza, instling,
olina, biatkomocz).

padek ciezaru wlasciwego moczu:

przewlekta niewydolnos¢ nerek,
moczdéwka prosta,

moczéwka nefrogenna,
zwiekszona podaz ptyndw,
stosowanie diuretykow,
hipotermia




Duze znaczenie diagnostyczne w ocenie czynnosci nerek ma zastosowanie préb

czynnosciowych:

1. Préba zageszczania
18-24 godzin tzw. diety suchej (z minimalng ilosciqg ptynu),
nastepnie podanie 5 jednostek wazopresyny (ADH),

u osoby zdrowej ciezar wlasciwy moczu wynosi okoto 1,025 g/ml, a

osmolalnos$é okoto 900 mOsm/kg.

2. Proba rozcienczania

podanie badanemu obcigzenia wodnego, czyli ptynu w iloéci 20 ml/kg masy ciata
(okoto 1200-2000 ml),

nastepnie oznaczenie ciezaru wiasciwego moczu wydalonego po uptywie 5
godzin,

u osoby zdrowej objetos¢ moczu przekracza 80% podanej wody, ciezar wlasciwy

wynosi 1,003 g/ml, a osmolalnosé 100 mOsm/kg.



WLASCIWOSCI FIZYCZNE - ODCZYN
I e

> Odczyn moczu moze wahad sie w granicach pH 5,0-9,0.
» U oséb zdrowych mocz jest lekko kwasny (pH ok. 6,5).

> Odczyn moczu silnie kwasny (spadek pH):

kwasica (np. cukrzyca, biegunki, alkohol metylowy),
stany kataboliczne — gtodzenie, gorqgczka,

dieta miesna.

> Odczyn moczu zasadowy (wzrost pH):

proksymalna kwasica kanalikowa,
nagromadzenie bakterii w moczu (infekcje, mocz diugostojqcy),
dlugotrwate wymioty,

dieta jarska.



WLASCIWOSCI CHEMICZNE - BIALKO
I e

> W warunkach prawidtowych do 150mg/dobe (slad w pojedynczej porcji):

biatko Tomma-Horsfalla ok. 30 mg/dobe (produkowane przez cewki nerkowe)
$luz

produkty degradacji nabtonkéw drég moczowych

> Biatkomocz — stezenie biatka w moczu przekracza 150mg/dobe.
> Albumina pojawia sie najwczesniej (mata czgsteczka).

> Rytm dobowy wydalania biatka — wiecej biatka wydala sie w dzien, dlatego w

przypadku obecnosci biatka w moczu nalezy przeprowadzi¢ dobowq zbiérke moczu

(DZM).

> Wielkos¢ biatkomoczu dobowego zmienia sie z dnia na dzieh nawet o kilkadziesigt

procent (kilkudniowa obserwacja).



WLASCIWOSCI CHEMICZNE — BIALKO C.D.
I e

> Osobnym problemem jest wykrywanie bardzo niskich stezen
biatka, czyli MIKROABLUMINURII, jako pierwszego objawu

nefropatii w przebiegu cukrzycy bgdz nadcisnienia
NORMOALBUMINURIA <30mg/D

MIKROALBUMINURIA 30-300 mg/D

> Rutynowe badanie moczu nie wykrywa mikroalbuminurii, jest ona

wykrywana metodami immunochemicznymi lub za pomocq

suchych testéw paskowych metodg immunochromatograficzng




WLASCIWOSCI CHEMICZNE - GLUKOZA
I e

W warunkach prawidtowych glukoza jest prawie w catosci reabsorbowana z moczem
pierwotnym i wydalana w ilosciach sladowych niewykrywanych w rutynowym badaniv moczu.

Moze sie pojawié¢ w moczu po przekroczeniu progu nerkowego (160-180 mg/dl w surowicy)
lub w przypadku uszkodzenia nerek.

Wyréznia sie:

> glukozurie fizjologiczng — przy przejedzeniu stodyczami, w stanach lekowych, u
ciezarnych kobiet

> glukozurie patologicznq

z hiperglikemiq: cukrzyca, nadczynnosé tarczycy, nadczynnosc kory nadnerczy,

leczenie ACTH, guz chromochtonny nadnerczy (adrenalina)

bez hyperglikemii: uszkodzenie cewek nerkowych (cukrzyca, zatrucie metalami

ciezkimi)
Metody wykrywania glukozy w moczu:

>  testy paskowe — reakcja z oksydazq glukozy (wykluczenie dodatniego wyniku z innymi
cukrami)

>  fatszywie ujemne wyniki w obecnosci witaminy C i kwasu acetylosalicylowego



WLASCIWOSCI CHEMICZNE — CIALA KETONOWE

Do ciat ketonowych zalicza sie:
» aceton, beta-hydroksymaslan, kw. acetooctowy (stanowi przewazajqcq czesc ciat
ketonowych, jest wykrywany testami paskowymi),

- prawidtowo wystepujg w moczu w ilosciach sladowych i sq niewykrywalne w
rutynowych badaniach moczuy,

- ich obecnos¢ w wydalanym moczu moze swiadczyé o zaburzeniu gospodarki
weglowodanowej i ttuszczowej.

Ciata ketonowe mogqg pojawi¢ sie w moczu w:

» cukrzycy (kwasica ketonowa — przewaga beta-hydroksymaslanu (nie jest wykrywany
paskami),

> przypadku nadmiernego katabolizmu: gorqczka, gtodzenie, dlugotrwaty wysitek
fizyczny,

» biegunkach, wymiotach

> w wyniku stosowania diety wysokobiatkowej i ubogoweglowodanowej



WLASCIWOSCI CHEMICZNE - BILIRUBINA
I e

Prawidlowo w moczu nie wystepuie, a jesli pojawia sie w réznych stanach
patologicznych to jest to bilirubina zwiqzana.

>  z6ttaczki mechaniczne i migzszowe,

>  wirusowe zapalenie wqtroby,

> przewlekte zapalenie migzszu wqtroby przebiegajgce najczesciej z z6ttaczkq,
>  niedroznos¢ drog zdtciowych,

»  wrodzone defekty metabolizmu bilirubiny (zespét Dubin-Johnsona i Rotora),

»  duzo wynikéw fatszywie dodatnich — wptyw lekéw na kolor moczu, reakcja

lekéw z paskiem testowym,

Obecnosc bilirubiny powoduje falszywie dodatnie wyniki: cial ketonowych,

biatka, bakteriurii, urobilinogenu



WLASCIWOSCI CHEMICZNE - UROBILINOGEN

N s
> $lad (do Tmg/dl);

Y

przesqgcza sie do moczu proporcjonalnie do stezenia w surowicy;

obecnosé bilirubiny powoduje fatszywie dodatni wynik urobilinogenu (przy wysokiej

Y

bilirubinie potwierdzi¢ wynik testem jakosciowym z odczynnikiem Ehrlicha);
Wzrost stezenia urobilinogenu w moczu:

zéttaczka hemolityczna, powikfanie poprzetoczeniowe, czerwienica prawdziwa (nadmierna

produkcja urobilinogenu)
>  choroby migzszowe wqtroby,
> wzrost produkciji w jelitach (zaparcia, zapalenia jelit, niedroznosg),

>  nieprawidtowe ukrwienie czynnosciowe wqgtroby lub wytworzenie krqzenia
obocznego omijajqce krgzenie wrotne (np. marskos¢ wqtroby, zakrzepica,

niedroznos¢ zyty wrotnej).



WLASCIWOSCI CHEMICZNE - UROBILINOGEN
I e

Brak urobilinogenu w moczu:

» ciezka zoéttaczka mechaniczna (catkowita
niedroznos$¢ przewodow zétciowych — kamica
zo6tciowa, nowotworowy rozrost sgsiadujgcych
narzgdow),

» ciezkie uszkodzenie wqtroby (brak produkcji
kwasdéw zotciowych),

» zniszczenie flory bakteryjnej w jelitach
(dtugotrwata antybiotykoterapia).



WLASCIWOSCI CHEMICZNE - AZOTYNY
I e

> produkowane przez bakterie z azotandéw — posredni test na

obecnosé bakterii w moczu,

bakterie Gram (-), reduktaza azotandw,

» warunek:
mocz musi dtugo zalegaé w pecherzy,

azotany w diecie



OSAD MOCZU

>

Prawidlowy wynik testéw paskowych nie wyklucza patologii. Dotyczy to
szczegolnie erytrocytéw i leukocytéw, kiére w moczach swiezych mogq

jeszcze nie dawacd reakcji chemicznych.

Badanie mikroskopowe osadu moczu stanowi integralng czes¢ badania

ogolnego moczu.
W celu uzyskania osadu moczu nalezy :

10 ml moczu odwirowaé 1500-2000 obr/min przez 5 min, nastepnie

9,5 ml moczu usunq¢ przez dekantacje.

Krople zawiesiny moczu przenosi sie na szkietko podstawowe i nakrywa

szkietkiem nakrywkowym.

Preparat oglgda sie w mikroskopie swietlnym przy powiekszeniu 400x.



Osad moczu niewirowanego
S
> badanie wykonywane najczesciej u noworodkow,

niemowlqgt i u 0séb z ostrq niewydolnoscig nerek

> metoda ta nadaje sie do monitorowania leukocyturii i
erytrocyturii

> zalety :

krotki czas wykonania

- eliminacja btedéw zwigzanych z wirowaniem i dekantacjq prébki

niewielka objetos¢ ( pediatria )



Osad moczu niewirowanego wykonanie i

interpretacja
EE

> nanies$¢ krople moczu na szkietko podstawowe i przykryé

szkietkiem nakrywkowym

> po 2 — 3 minutach sktadniki moczu przestang ,, ptynqc” i

utozq sie w preparacie na jednakowej gtebokosci

» oceniac¢ pod mikroskopem w powiekszeniu 400-krotnym



Osad moczu niewirowanego wykonanie i

interpretacja
EE

> komérki nalezy policzy¢ co najmniej w
10 polach widzenia
> Zd horme przyjmuje sie :
- 0 =4 leukocyty
- 0 =2 erytrocyty
Zliczone z 10 pdl widzenia

> UWAGA : Wynik podaje sie jako sume z 10 pél widzenia



OSAD MOCZU - LEUKOCYTY
1 ______________________________________________

> Stanowiq staty sktadnik moczu
>  Wartosci prawidtowe: 0-8 wpw.

> W warunkach fizjologicznych wystepujq one w niewielkich ilosciach,

zwiekszone wydalanie — leukocyturia.

> Przyczyny leukocyturii:
zakazenie uktadu moczowego,
przewlekta niewydolnos¢ krgzenia,
stany gorqczkowe,
odwodnienie,

wiekszy wysitek fizyczny



OSAD MOCZU - LEUKOCYTY
1 ______________________________________________

>  Woydalanie leukocytow w ilosciach powodujgcych zmniejszenie przejrzystosci
moczu — ropomocz (pyuria) — nie kazde zmetnienie moczu jest spowodowane

obecnosciq leukocytow

>  Wykrywanie testami paskowymi na podstawie reakcji enzymoéw zawartych w

cytoplazmie (esterazy, peroksydazy) obecnej w granulocytach i makrofagach.

» Kazdy wynik testu paskowego wymaga potwierdzenia leukocyturii w

badaniu mikroskopowym.

» Rozpoznanie zakazenia uktadu moczowego musi byé potwierdzone

badaniem posiewu moczu.












OSAD MOCZU - ERYTROCYTY

> Wartosci prawidiowe: do 5 erytrocytéw swiezych.

> Pojawienie sie erytrocytéw wytugowanych zawsze swiadczy o chorobach

goérnych drég moczowych.

> Rozréznia sie dwa pojecia:

krwinkomocz mikroskopowy = mikrohematuria, jesli krwinek czerwonych
jest na tyle mato, ze nie zmieniajg barwy moczu, a mozna je wykryé tylko w

badaniu mikroskopowym

krwinkomocz makroskopowy = makrohematuria, jesli nastepuje zmiana

barwy moczu z powodu wiekszej ich liczby, widoczna gotym okiem.



OSAD MOCZU - ERYTROCYTY
1 ______________________________________________

> Przyczynami mikro-, i makrohematurii mogq by¢ czynniki:
przednerkowe — skazy krwotoczne, leczenie przeciwzakrzepowe

nerkowe — kiebuszkowe zapalenie nerek, nowotwory, gruzlica nerek,

urazy nerek

pozanerkowe — kamica uktadu moczowego, zakazenia uktadu

moczowego, brodawczaki pecherza, rak prostaty

> Erytrocyty mozna wykrywac testami paskowymi w oparciu o
pseudoperoksydazowq aktywnos¢ hemu. Wynik dodatni daje takze wolna

hemoglobina i mioglobina.
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1 - erytrocyty prawidiowe, tzw. swieze, obserwowane z gory maja na

obwodzie wyraing, podwdjng obwddke, ©

2 - erytrocyty obkurczone, tzw. morwowate,

3 - erytrocyty swieze, obserwowane z boku, widoczne w formie bi-
szkoptow,

4 — erytrocyty o zmienionym ksztalcie, widoczne pod mikroskopem jako
owalne twory lub w formie hetmow.



OSAD MOCZU - NABLONKI
EE
» Dostajq sie do moczu w czasie przeptywu przez drogi

moczowe, tzw. fizjologiczne ztuszczanie.
> W moczu fizjologicznym stanowiq niewielki odsetek.

» Lwiekszona ich ilo$é¢ swiadczy o stanach zapalnych drég

moczowych.

> U kobiet mogq stanowi¢ zanieczyszczenie z drég rodnych.
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OSAD MOCZU — WALECZKI NERKOWE
1 ______________________________________________

> Sq odlewami kanalikow nerkowych (dystalnych i zbiorczych).

» Gtéwnq substancjq budulcowq jest biatko Tomma-Horsfalla
(glikoproteina).

» Powstajg w srodowisku kwasnym (glikoproteina rozpuszcza sie

w pH zasadowym).

> Wielkosé i ksztatt jest uzalezniona od odcinka nefronu, w ktérym

powstajq.

> Obecnosé wateczkd4w w moczu nie zawsze jest objawem
uszkodzenia nerek, mogq wystepowaé w chorobach gorqgczkowych

i po wysitku fizycznym















Rodzaje wateczkdw
—

0 Wateczek ziarnisty 0 Wateczek szklisty




OSAD MOCZU - KRYSZTALY

» Obecnosc krysztatéw kwasu moczowego, moczandéw, szczawianéw wapnia,
fosforanéw wapnia i fosforanéw amonowo-magnezowych ma niewielkie

znaczenie kliniczne, gdyz w znacznym stopniu uzalezniona jest od diety.

> Dopiero wielokrotne pojawianie sie w duzej liczbie moze sugerowac patologie

(krysztaty kw. moczowego — mogq wskazywaé na wade metabolizmu puryn).



OSAD MOCZU - KRYSZTALY

> Krysztaty patologiczne:
- k. szezawianu wapnia — ostre zatrucie glikolem etylenowym
- k. cystyny — wrodzony defekt metabolizmu cystyny
- k. tyrozyny, leucyny — ostry zanik migzszu wqtroby
- k. ksantyny — wrodzony defekt przemiany kwasu moczowego
- k. bilirubiny — choroby manifestujqce obecnosciq bilirubiny w moczu

- k. cholesterolu — uszkodzenie nerek znacznego stopni, zespodt

nerczycowy
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OSAD MOCZU - PASOZYTY

I =
> Mozna wykryé zakazenie wywotane nicieniami —
owsikami (Enterobius vermicularis), bqdz tez

pierwotniakiem — rzesistkiem pochwowym

(Trichomonas vaginalis).












TESTY PASKOWE DO ANALIZY MOCZU
1 _________________________________________

> Obecnie, dzieki zastosowaniu testéw paskowych do badania moczu, badanie to mozna

latwo wykonaé w gabinecie lekarskim lub przy té6zku chorego.

» Jest tanie, szybkie i wygodne, nie wymaga oczekiwania na wynik ani transportu moczu

do laboratorium.

> Nalezy jednak pamietad, ze jest to badanie wstepne, a uzyskane w ten sposéb wyniki

sq orientacyjne.

» Dlatego wartosci nieprawidtowe wymagajq potwierdzenia za pomocq metod

laboratoryjnych.

» Badanie moczu nalezy rowniez powtérzy¢ w laboratorium, jesli w badaniu wykonanym

za pomocq testow paskowych uzyskano prawidiowe wyniki, lecz nie pokrywajq sie



TESTY PASKOWE DO ANALIZY MOCZU
1 _________________________________________

> Obecnie dostepne paski rézniq sie liczbq i kombinacjami ocenianych parametréw, ktére
mogq byé wykorzystane w danej sytuaciji klinicznej.
> Na przyktad paski jedno- lub dwupolowe - do oznaczen glukozy i ciat ketonowych oraz

albuminy stuzq do tanich badan przesiewowych w kierunku cukrzycy, choréb nerek czy

powiktan nerkowych przy nadcisnieniu.

W badaniach moczu najczesciej stosuje sie wieloparametrowe paski, ktérych panel

Y

oznaczen w duzej mierze odpowiada badaniv ogélnemu moczu.

» Za pomocq wieloparametrowych paskéw testowych mozna oceni¢ obecnos¢ w moczu
takich sktadnikéw, jak: leukocyty, bakterie (azotyny), erytrocyty, biatka (albuminy),

glukoza, ciata ketonowe, bilirubina, urobilinogen oraz pH i ciezar wltasciwy moczu.



Zasada testu i sktad
T s

> Kwas askorbinowy

Obecnos¢ kwasu askorbinowego (witaminy C) w moczu wptywa
na niektére oznaczenia wykonywane za pomocq testow
paskowych. Poniewaz wiele oséb zazywa witamine C
profilaktycznie lub leczniczo i pije witaminizowane napoje,
oznaczenie to jest niezbedne w celu wykluczenia interferenciji.
Obecnosé w moczu witaminy C najczesciej powoduje zanizenie

wyniku oznaczenia leukocytdw, azotyndw.



TESTY PASKOWE DO ANALIZY MOCZU

S
> Badanie moczu za pomocq paska testowego
nalezy poprzedzié oceng barwy, przejrzystosci i
zapachu moczu.

bilirubina, biliwerdyna, po podaniu

z6hobrgzowa ., )
e niektorych lekéw
czerwonorézowd moczany
czerwonopomaranczowd ryfampicyna

hemoglobina, mioglobina, erytrocyt
czerwona lub brgzowa 9 ’ g ¢ CTYTroCyTy,
rabarbar, karoten




Lalety testow paskowych

S
> Wynik uzyskujemy po kilku minutach

> Laboratorium nie wymaga specjalnego wyposazenia

> Badanie moze byé wykonane praktycznie w kazdym
miejscu i nie potrzeba do tego wykwalifikowanego

personelu medycznego

» Pozwala uzyskaé informacje o sktadzie chemicznym i

komérkowym moczu oraz witasciwosciach fizycznych



Niezbedne informacje znajdujq sie w:

Dembinska-Kie¢ A., Naskalski J., ,,Diagnostyka laboratoryjna z
elementami biochemii klinicznej”; Elsevier Urban&Partners,

Wroctaw 201 3:

Str. 660-670 — 16.1.3 Proces wytwarzania moczu

Str. 672-676 — 16.2.2.3 Testy czynnosciowe i badania

laboratoryjne stuzqce do oceny funkcjonowania cewek
nerkowych

Str. 678-692 — 16.2.3 Rola chemicznego i morfologicznego
badania moczu w diagnostyce chordb nerek



