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Badanie moczu za pomoca paskow testowych

f Badanie ogo6lne moczu w =zakresie cech
fizykochemicznych jest obecnie powszechnie wykonywane metodami "suchej chemii". W metodach
tych wykorzystuje sie odczynniki w postaci stalej, ktére osadzone na odpowiednim podlozu tworza
srodowisko dla reakcji z wybranymi sktadnikami badanego materialu. W badaniu moczu
wykorzystuje sie paski testowe lub odczynnikowe zawierajgce szereg pol reakcyjnych stuzacych do
potilosciowego lub iloSciowego oznaczania okreslonych sktadnikow moczu. Pola te zawieraja
zwiagzane z faza stala substancje reagujace ze sktadnikami moczu. W wyniku reakcji powstaja barwne
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produkty, dzieki ktérym zmiana barwy pola reakcyjnego wskazuje na obecnosé badanej substancii,
natomiast intensywnos$¢ barwy odzwierciedla jej stezenie. Zmiane barwy mozna ocenia¢ wzrokowo
lub za pomoca czytnikéw paskéw - analizatoréw dokonujacych reflektometrycznego pomiaru
intensywnosci swiatta odbitego od barwnej powierzchni pdl reakcyjnych paskéw. Ta metodyka
i aparatura jest stosowana w laboratoriach i moze byé¢ wykorzystywana do badania moczu
wykonywanego w miejscu opieki nad chorym (point-of-care testing - POCT) - na oddziatach
szpitalnych, w przychodniach i gabinetach lekarskich. Przy uzyciu paskow testowych mozna obecnie
wykonac¢ jednoczesnie do 11-12 oznaczen, w tym badania chemiczne wykrywajace istotne
diagnostycznie upostaciowane skitadniki moczu - erytrocyty, leukocyty i bakterie.

Paski testowe umozliwiaja wykonywanie znacznej liczby oznaczen wchodzacych w zakres badania
Badanie moczu za pomoca paskow testowych ogélnego moczu, w krétkim czasie i z duza wydajnoscia.
Cechuja sie jednak tez ograniczeniami metodycznymi, ktére w pewnych sytuacjach moga by¢
przyczyna zafalszowania wynikéw oznaczen. Ograniczenia te powinny by¢ znane i uwzgledniane przy
interpretacji wynikéw.

Ciezar wtasciwy (gestos¢ wzgledna) moczu jest oznaczany posrednio na podstawie stezenia
zawartych w nim elektrolitow. Zmiana barwy pola reakcyjnego jest spowodowana reakcja zawartych
w moczu jonéw z odpowiednim wskaznikiem (np. btekitem bromotymolowym). Tak wykonane
badanie nie wykrywa zmian ciezaru wtasciwego moczu zaleznych od obecnosci w nim glukozy,
pewnych lekow czy radiologicznych jodowych srodkéw cieniujacych. Ponadto w moczu o odczynie
silnie zasadowym mozna uzyskac¢ wynik zanizony, a w obecnosci biatka o stezeniu przekraczajacym 1
g/l - zawyzony. Badanie ma zatem charakter orientacyjny i w przypadku uzyskania watpliwych
wynikow lub duzego ich znaczenia diagnostycznego (np. w prébie odwodnieniowo-wazopresynowej)
powinno sie wykonywaé pomiar ciezaru wlasciwego w laboratorium za pomoca urometru lub metoda
refraktometryczna.

Biatko w moczu oznacza sie na podstawie tzw. btedu biatkowego wskaznika pH. W obecnosci biatek
o wlasnosciach redukcyjnych, pomimo statego pH buforowanego pola reakcyjnego paska, zachodzi
reakcja zmieniajaca barwe wskaznika pH (np. btekitu tetrabromofenolowego). Ta metoda najtatwiej
wykrywa sie albumine, dla ktorej prog detekcji wynosi okoto 0,2 g/l. Paski testowe sa natomiast
mniej czute dla mukoprotein i biatek drobnoczasteczkowych wykrywanych dopiero w stezeniach
>0,6 g/1, i wlasciwie nie wykrywaja lekkich lancuchéw immunoglobulin (bialko Bence-Jonesa). Przy
podejrzeniu obecnosci tych bialek w moczu nalezy zleci¢ ich oznaczenie w laboratorium innymi
metodami. Oznaczanie biatka paskami testowymi jest podatne na nieswoiste interferencje
powodowane przez leki, jak chinina i jej pochodne, zasadowy odczyn moczu (pH >8) i sole amonowe
obecne na przyktad w srodkach dezynfekcyjnych. Biatkomocz wykrywany ta metoda, nazywany
"paskowym" (dipstick proteinuria), jest istotny klinicznie, lecz wynik dostarcza jedynie orientacyjnej
informacji o jego nasileniu. Innego rodzaju paski testowe stuza do wykrywania albuminy
wystepujacej w moczu w bardzo matym, ale juz nieprawidlowym stezeniu. Sa to testy
immunochemiczne wykorzystujace mono- lub poliklonalne przeciwciata przeciwko albuminie. Te
potilosciowe metody o progu detekcji rzedu kilku lub kilkunastu mg/1 stuza do badan przesiewowych
w kierunku mikroalbuminurii u chorych na cukrzyce.

Glukoze w moczu zwykle oznacza sie, wykorzystujac reakcje katalizowana przez oksydaze glukozowsa,
w ktérej powstaje kwas glukonowy i nadtlenek wodoru utleniajacy chromogen do produktu
zmieniajacego kolor pola reakcyjnego paska. Reakcja utleniania chromogenu moze byé zaktdcana
przez inne substancje tatwo utleniane przez H202, takie jak biatko (albumina), zwigzki ketonowe czy
kwas askorbinowy. Prég detekcji roznych paskow testowych dla glukozy miesci sie w przedziale 2-70
mg/dl. Oznaczenie glukozy za pomoca takich testow stuzy do wykrycia glukozurii, a nie iloSciowe;j jej
oceny, co jest zupelnie wystarczajace przy stosowaniu tego badania w monitorowaniu leczenia



cukrzycy. Ilosciowa ocena glukozurii wymaga zbidrki moczu i badania wykonanego w laboratorium.

Zwiazki (ciata) ketonowe w moczu oznacza sie metoda oparta na reakcji kwasu acetooctowego
i acetonu z nitroprusydkiem sodu i glicyna w srodowisku zasadowym (proba Legala). Test ten
wykrywa kwas acetooctowy przy progu detekcji 3-10 mg/dl, natomiast nie wykrywa kwasu
B-hydroksymastowego, ktory w warunkach fizjologicznych stanowi okoto 50% puli ciat ketonowych
w plynie pozakomdrkowym i w moczu, a w kwasicy ketonowej jego udziat zwieksza sie do 90%. To
ograniczenie metodyczne moze utrudnia¢ interpretacje wynikow przy monitorowaniu
wyprowadzania chorego z kwasicy ketonowej, gdy spadkowi ketogenezy towarzyszy zmiana proporcji
zawartosci gtéwnych zwigzkéw ketonowych. Wyniki falszywie dodatnie moga by¢ powodowane przez
leki zawierajace grupy sulfhydrylowe (kaptopryl, mesna, penicylamina), a kwas askorbinowy obecny
w moczu w duzym stezeniu moze by¢ przyczyna wynikéw fatszywie ujemnych.

Bilirubine oznacza sie paskami testowymi z wykorzystaniem reakcji sprzegania jej z sola diazowa
w Srodowisku kwasnym z wytworzeniem barwnika azowego. W moczu wystepuje bilirubina
sprzezona z kwasem glukuronowym (bezposrednia), poniewaz tylko taka jest przesaczana
w ktebuszkach nerkowych. Prog detekcji metod paskowych dla bilirubiny wynosi 0,2-0,8 mg/dl, przy
jej fizjologicznym stezeniu w moczu rzedu 0,02 mg/dl. Wyniki zawyzone lub fatszywie dodatnie moga
by¢ powodowane obecnos$cia w moczu nieprawidtowych barwnikéw oraz metabolitow
chlorpromazyny, ryfampicyny i niektorych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. W przypadkach
budzacych watpliwosci wyniki dodatnie mozna weryfikowa¢ w laboratorium, uzywajac tzw. testéw
tabletkowych lub innych metod. Zanizone wyniki oznaczen bilirubiny przy uzyciu paskéw testowych
moga by¢ powodowane przez kwas askorbinowy w duzym stezeniu oraz ekspozycje probki moczu na
Swiatlo stoneczne, co prowadzi do rozpadu bilirubiny sprzezonej.

Urobilinogen mozna oznacza¢ przy uzyciu paskow testowych z wykorzystaniem klasycznej reakcji
Ehricha, w ktorej p-dietyloaminobenzaldehyd reaguje z urobilinogenem i tworzy potaczenie
o rézowej barwie lub w reakcji z sola diazowa. Prég detekcji w tym oznaczeniu wynosi 0,2-0,4 mg/dl,
przy prawidlowym stezeniu urobilinogenu w moczu okoto 1 mg/dl. Reakcja z sola diazowa ma by¢
mniej podatna na interferencje w poréwnaniu z metoda Ehricha, w ktorej zawyzone wyniki oznaczen
moga by¢ powodowane przez kwas paraaminosalicylowy, antypiryne, chloropromazyne,
fenazopirydyne, fenotiazyne, sulfadiazyne i sulfonamidy. Z kolei azotyny w duzych stezeniach (p.
nizej) moga powodowac¢ wyniki falszywie ujemne.

Cenna wlasnoscia paskéw testowych stuzgcych do badania moczu jest wykrywanie za pomoca reakcji
chemicznych komérkowych sktadnikow moczu o duzym naczeniu diagnostycznym - erytrocytow,
leukocytow i bakterii. Pomimo ograniczen analitycznych oznaczenia te moga by¢ wykorzystywane
jako testy przesiewowe w wykrywaniu glomerulopatii i inych przyczyn krwinkomoczu oraz zakazan
drég moczowych.

Chemiczne wykrywanie krwinek czerwonych/hemoglobiny w moczu jest oparte na tzw.
peroksydazopodobnych wtasciwosciach hemoglobiny, ktéra katalizuje utlenienie chromogenu, np.
pochodnej benzydyny, przez nadtlenek wodoru do barwnego potaczenia. Paski testowe wykrywaja
w moczu zaréwno wolna hemoglobine, jak i nieuszkodzone erytrocyty, z progiem detekcji rzedu
0,2-0,6 mg/1 dla hemoglobiny lub 5-10 erytrocytow/pl. Oznaczenie moze zaktoca¢ mioglobina, ktora
ma podobna do hemoglobiny strukture i podobne wtasciwosci. W zakazeniach uktadu moczowego
wyniki fatszywie dodatnie moga by¢é powodowane aktywnoscia peroksydaz bakteryjnych. Metoda ta
wykrywa z duza czuloscia hemoglobinurie lub krwinkomocz, ale nie rozréznia erytrocytéow
izomorficznych i dysmorficznych. Kazdy wynik dodatni musi byé¢ zweryfikowany i uzupeiiony
wykonanym w laboratorium badaniem sktadnikéw upostaciowanych (osadu) moczu.



Leukocyty sa wykrywane w moczu na podstawie uwidocznienia aktywnosci nieswoistych esteraz
wystepujacych w azurofilnych ziarnistosciach granulocytéw i makrofagow. Aktywnosé tych enzymow
jest wykrywana przez rozszczepienie syntetycznych estrow z uwolnieniem substratu, na przyktad
indoksylu wchodzacego nastepnie w reakcje z wytworzeniem barwnego produktu. Prog detekcji tej
metody odpowiada obecnosci 5 do 25 leukocytéw/ul moczu. Metoda ta wykrywa réwniez aktywnosé
esteraz uwolnionych z rozpadtych granulocytow, co moze by¢ przyczyna sprzecznych wynikéw oceny
leukocyturii w badaniu chemicznym i mikroskopowym moczu. Zrédlem esteraz moga by¢ tez
eozynofile, rzesistek pochwowy i komorki nabtonkowe w wydzielinie pochwy. Wyniki oznaczen moga
by¢ zawyzone przez imipenem, meropenem i kwas klawulanowy. Metoda ta nie wykrywa limfocytow,
w ktorych cytoplazmie nieswoiste esterazy nie wystepuja. Wyniki zanizone lub fatszywie ujemne
moga by¢ powodowane przez biatko obecne w moczu w stezeniu >5 g/l, glukoze w stezeniu >3 g/dl,
ciata ketonowe, bilirubine, kwas askorbinowy i znaczne zageszczenie moczu oraz doksycykline,
aminoglikozydy i niektore cefalosporyny hamujgce aktywnos¢ esteraz.

Z powodu licznych interferencji i innych ograniczeh metodycznych oznaczanie aktywnosci
nieswoistych esteraz nie jest testem diagnostycznym, lecz przesiewowym w kierunku obecnosci
leukocytow w moczu. Ujemny wynik tego badania nie wyklucza leukocyturii, a wynik dodatni
wymaga weryfikacji w badaniu osadu moczu.

Azotyny powstaja w wyniku redukcji wydalanych z moczem azotandéw pochodzenia pokarmowego
przez bakterie Gram-ujemne, takie jak Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter
i Citrobacter. Obecnos¢ azotynow w moczu odzwierciedla obecno$¢ w nim takich bakterii. Test
paskowy jest oparty na reakcji azotynéw z kwasem paraarsanilowym z wytworzeniem barwnego
potaczenia diazowego. Prég detekcji metody wynosi 0,06-0,1 mg/dl. Przyjmuje sie, ze znamiennej
bakteriurii (>105/ml) odpowiada stezenie azotynéw w moczu przekraczajace 0,075 mg/dl. Badanie
powinno by¢ wykonywane w pierwszej porannej porcji moczu, zbierajacego sie wczesniej w pecherzu
przynajmniej przez 4 godziny, co jest odpowiednim czasem dla redukcji azotandéw. Zawyzone wyniki
oznaczeh moga by¢ powodowane zbyt dtugim przechowywaniem probki moczu w temperaturze
pokojowej. Bakterie Gram-dodatnie i drozdzaki nie sa zdolne do redukcji azotanéw, wobec czego nie
moga by¢ w ten sposob wykrywane. Zanizone wyniki moga by¢ nastepstwem zmniejszenia wydalania
azotanow pochodzenia pokarmowego u pacjentéw niedozywionych lub w trakcie zywienia
parenteralnego lub zbyt krotkiego przebywania moczu w pecherzu przed pobraniem probki, co
powoduje zmniejszona synteze azotynow z azotandow. Zanizone wyniki moga wystapi¢ takze przy
bardzo duzej bakteriurii, gdy azotyny sa dalej redukowane do azotu oraz w obecnosci kwasu
askorbinowego i urobilinogenu w duzych stezeniach. Dodatni wynik oznaczenia azotynow
odzwierciedla bakteriurie, natomiast wynik ujemny nie moze jej wykluczy¢. Dodatni wynik
oznaczenia jest wskazaniem do wykonania badania osadu moczu oraz, ewentualnie, badania
bakteriologicznego.

Kwas askorbinowy (witamina C), szczego6lnie w duzych stezeniach, osiaganych w moczu przy
dziennych dawkach okolo 1 g, zakléca oznaczenia glukozy, biatka, hemoglobiny, esteraz
leukocytowych, azotynéw i bilirubiny wykonywane za pomoca paskéw testowych. W zwigzku z tym
niektore paski zawieraja pole reakcyjne stuzace do wykrywania kwasu askorbinowego, jako czynnika
interferujacego. W oznaczeniu wykorzystuje sie tatwos$¢ utleniania kwasu askorbinowego, na
przyktad przy redukcji kwasu molibdenofosforowego do biekitu molibdenu. Prég detekcji metody
wynosi 3-5 mg/dl, a reakcje moga zakldca¢ obecne w moczu inne substancje redukujace. Paski
testowe stosowane z aparatura pomiarowa umozliwiaja zwykle poprawne wykonywanie chemicznego
badania moczu w laboratorium i poza nim. Ograniczenia analityczne tych metod sa nastepstwem
nieswoistych interferencji ze strony naturalnych sktadnikow moczu wystepujacych w duzych
stezeniach oraz wydalanych z nim lekéw i/lub ich metabolitéw. Wyniki tych oznaczen budzace
watpliwosci, niezgodne ze stanem klinicznym chorego oraz dodatnie wyniki testow wskazujacych na
obecnos¢ w moczu erytrocytéw, leukocytow lub bakterii wymagaja weryfikacji odpowiednimi



metodami laboratoryjnymi.

Autor: dr hab. med. Bogdan Solnica, Zaktad Diagnostyki Katedry Biochemii Klinicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie
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