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Abstract

PURPOSE OF THE STUDY
Leukocyte esterase is an enzyme in neutrophils from which it is released into exudate; its detection by colorimetric test 

strips indicates the presence of neutrophils. This is a rapid method to find whether exudate is of infectious or non-infectious 
aetiology. The aim of the study was to determine the sensitivity and specificity of leukocyte esterase testing with use of 
AUTION Sticks (Arkray) for examination of exudates obtained in inflammatory diseases of the skeletal system.

MATERIAL AND METHODS
Exudates associated with skeletal system diseases were collected from 45 patients in the period from July 1st to Decem-

ber 31st, 2012. Aspirates obtained under sterile conditions were examined for leukocyte esterase; cytological and microbio-
logical examinations were also carried out. For the detection of leukocyte esterase, a drop of aspirate was placed on the 
reagent zone of a test strip and the resulting colour reaction was read after 90 minutes. Changes in colour were compared 
with a reference strip provided by the manufacturer. The results were assessed on a five-shade scale as follows: 0, no 
colour change; 1 to 4, gradual change from light pink to deep purple. The results were compared with those of cytological 
and microbiological examinations. Shade 4 on the strip corresponded to a positive cytological finding of bacterial infection, 
and shades 3 and 4 correlated with a positive microbial finding. The sensitivity and specificity of leukocyte esterase testing 
were statistically evaluated for both comparisons.

RESULTS
Based on the results of cytological and microbiological examinations, an infectious aetiology of exudate was diagnosed 

in 21 (44.4%) and non-infectious aetiology in 24 (63.6%) patients. With leukocyte esterase reagent strips when shade 4 was 
taken as a positive result, the sensitivity and specificity of examination was assessed as 0.6190 and 0.9583, respectively. 

When taking both shade 3 and shade 4 for a positive result, sensitivity and specificity were 0.8571 and 0.8750, respec-
tively. Shades 0 and 1 corresponded to the number of leukocytes in exudate that was no higher than 2x109/ml.

DISCUSSION
The detection of leukocyte esterase is a quick and easy examination. It is useful for readily excluding or confirming an in-

fectious aetiology of exudate and can, to some extent, substitute a cytological examination. It can also help to make a quick 
decision whether one- or two-stage joint reimplantation should be performed and thus eliminate the need of intra-operative 
histological examination of frozen tissue samples. A drawback of the method was that exudate samples contaminated with 
blood interfered with an assessment of colour shades. However, this can be avoided by centrifugation of the sample and 
use of a supernatant free from erythrocytes.

CONCLUSIONS
Diagnosing infectious aetiology of joint exudate or exudate from an abscess using leukocyte esterase reagent strips 

appears, according to our results, to be a promising, semi-quantitative method with high specificity and sensitivity which is 
rapid, simple and affordable. It can be useful particularly in out-patient institutions for a quick diagnosis of arthritis; intra-
operatively, it can serve as an additional method to other exudate examinations.
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Úvod

V klinické praxi jsme často nuceni určit, zda je ode-
braný výpotek v oblasti pohybového systému infekční 
(nejčastěji bakteriální) nebo neinfekční etiologie. Takto 
vyšetřujeme zejména kloubní punktáty a tekutinu v ob-
lasti uvolněných endoprotéz. Výsledek tohoto vyšetření 
má zásadní význam pro volbu dalšího postupu v léčbě 
pacienta: v případě aspirovaných kloubních výpotků na 
ambulanci jde o rozhodnutí, zda-li pacienta hospitali-
zovat a provést operační revizi kloubu s  drenáží nebo 
proplachovou laváží a antibiotickou léčbou, v  případě 
uvolněných endoprotéz nás tento nález směruje k jedno-
dobé nebo dvoudobé reimplantaci. Je zřejmé, že z hle-
diska pacienta je určení infekční a neinfekční etiologie 
výpotku velmi důležité a je třeba ho provést v nejkratším 
možném čase. 

Definitivní diagnóza je obvykle stanovena na zákla-
dě získané anamnézy, klinického vyšetření, zobrazova-
cích a laboratorních metod. Problémem však může být 
skutečnost, že výsledky zejména mikrobiologického 
vyšetření jsou k  dispozici s  určitým časovým odstu-
pem. Zároveň často přicházejí pacienti s  již empiricky 
nasazenou antibiotickou léčbou, což ovlivňuje výsledky 
vyšetření. V takovýchto případech se nelze spoléhat na 
závěry mikrobiologického vyšetření. Jako spolehlivější 
metoda se pak jeví cytologické vyšetření výpotku se sta-
novením počtu leukocytů a poměru polymorfonukleárů 
k mononukleárům (6). Rychlý bed-side test zaměřený na 
přítomnost leukocytů ve výpotku nebo na aktivitu někte-
rého enzymu uvolněného z neutrofilů, by při spolehlivé 
senzitivitě a specificitě znamenal významnou pomoc 
v naší každodenní ortopedické praxi. Jedním z takto vy-
užitelných enzymů by mohla být leukocytární esteráza. 

Leukocytární esteráza je enzym, který se hojně vy-
skytuje v neutrofilech. Jejich rozpadem se uvolňuje do 
výpotku. Byla vypracována metoda detekce přítomnosti 
leukocytární esterázy ve výpotku pomocí kolorimetric-
kých testovacích proužků s reagenční zónou, která se od 
80. let hojně užívá ke stanovení infektu močových cest, 
peritonitidy, pleuritidy a chorioamnionitidy (2, 3, 16, 17, 
20). Leukocytární esterázy katalyzují hydrolýzu esteru 
indoxylu na volný indoxyl, který pak reaguje se stabilní 
diazoniovou solí na příslušné azobarvivo. Při pozitivní 
reakci se mění barva reagenční zóny testovacího prouž-
ku ze žluté do růžového až fialového odstínu. Tímto 
způsobem lze prokázat lyzované neutrofily. V roce 2011 
Parvizi využil tuto metodu při vyšetření punktátu kolen-
ního kloubu k vyloučení septického uvolnění protézy při 
reimplantaci endoprotézy kolenního kloubu s  vysokou 
senzitivitou i specificitou této metody (14). Dosud však 
nebyla publikována práce o využití uvedené metody při 
diagnostice bakteriální a nebakteriální etiologie výpotků 
v oblasti pohybového systému. 

Cílem předložené práce je stanovení senzitivity a spe-
cificity vyšetření leukocytární esterázy pomocí testo-
vacích proužků AUTION Sticks (Arkray, Japonsko) ve 
výpotcích různé etiologie získaných při zánětlivých po-
stiženích pohybového aparátu.

Soubor pacientů a metodika

Do studie probíhající od 1.7.2012 do 31.12.2012 bylo za-
řazeno 45 pacientů: 16 žen (35,5 %) a 29 mužů (64,5 %). 
Průměrný věk pacientů byl 56,2 let (věkové rozpětí 5 až 
87 let, medián 60 let). Za sterilních kautel jsme pomocí 
jehly aspirovali tekutinu z kloubu nebo ze suspektního abs-
cesu. Ve 37 případech se jednalo o punktát kolenního klou-
bu (z toho ve 4 případech stav po TEP kolenního kloubu), 
v 6 případech kyčelního kloubu (v 1 případě stav po TEP 
kyčelního kloubu), v 1 případě punktát ramenního kloubu 
a v 1 případě o punktát abscesového ložiska pánve. Do stu-
die jsme zařadili pouze ty punktáty, které nebyly makro-
skopicky kontaminovány krví. Ty jsme následně odesíla-
li na vyšetření leukocytární esterázy, dále na cytologické 
a mikrobiologické vyšetření. Zároveň jsme zaznamenávali, 
zda pacient užíval v posledních dvou týdnech před naším 
vyšetřením antibiotika. 

Při stanovení leukocytární esterázy se tekutina z punk-
tátů nanášela na reagenční zónu testovacího proužku AU-
TION Sticks (Arkray) a po 90 sekundách se provedl 
odečet změny zabarvení. Odstín růžového zabarvení tes-
tovacího proužku byl porovnáván s odstínem kontrolní 
stupnice přiložené výrobcem a výsledek byl rozdělen do 
pětistupňové škály. Při stupni 0 nedocházelo k zabarvení 
testovacího proužku, stupni 1 odpovídalo lehké růžové 
zabarvení a postupně až stupni 4 nejsytější fialové za-
barvení v porovnání s kontrolní stupnicí. Odečet změ-
ny zabarvení prováděla jedna spoluautorka této práce. 
Následně jsme testovali pozitivitu této metody na dvou 
úrovních. V  prvním případě byl za pozitivní výsledek 
pro bakteriální etiologii považován pouze 4. stupeň za-
barvení a ve druhém případě 3. i 4. stupeň zabarvení tes-
tovacího proužku. 

Při cytologickém vyšetření byl stanoven absolutní 
počet leukocytů na 1 ml vzorku a poměr polymorfo-
nukleárů ke všem leukocytům přítomným ve výpotku. 
Jako pozitivní výsledek bakteriální etiologie výpotku 
jsme považovali absolutní počet leukocytů vyšší než 
4 x 109/ml vzorku, jako hraniční výsledek dále absolutní 
počet leukocytů v rozmezí 3–4 x 109/ml a zároveň 50 % 
a vyšší poměr polymorfonukleárů vzhledem ke všem 
leukocytům přítomným ve výpotku. Ostatní výsledky 
jsme považovali za negativní.

Při mikrobiologickém vyšetření byl za pozitivní vý-
sledek infekční etiologie považován nález pozitivní pri-
mokultivace. 

Za definitivní pozitivní výsledek bakteriální etiologie 
výpotku byl považován pozitivní výsledek cytologické-
ho vyšetření nebo hraniční výsledek cytologického vy-
šetření se současně pozitivním výsledkem mikrobiolo-
gického vyšetření. 

Následně jsme porovnávali výsledky vyšetření testo-
vacím proužkem s výsledky cytologického a mikrobio-
logického vyšetření. Statisticky jsme stanovili senziti-
vitu a specificitu vyšetření testovacím proužkem pro 4. 
stupeň zabarvení a pro 3. i 4. stupeň zabarvení testova-
cího proužku, dále horní a dolní 95 % mez spolehlivosti 
pro obě hodnoty (tab. 2, tab. 3). 
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Výsledky

Přehled výsledků vyšetření jednotlivých pacientů je uveden 
v tabulce 1. Podle stanovených kritérií výsledků cytologické-
ho a mikrobiologického vyšetření jsme diagnostikovali bakte-
riální etiologii ve 21 případech (44,4 %) a neinfekční etiologii 
výpotku ve 24 případech (63,6 %). Nejčastějším patogenem 
byl Staphylococcus aureus v 6 případech (z toho v  jednom 

případě MRSA), Staphylococcus koaguláza-negativní ve 
3 případech, v  jednom případě Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus hominis, Pseudomonas aeruginosa, Ente-
rococcus species a Escherichia coli. Ve 4 případech užívali 
pacienti v době odběru širokospektrá antibiotika a následná 
kultivace byla negativní. V dalších 4 případech, kdy pacienti 
v době  odběru žádná antibiotika neužívala, byla i přes pozi-
tivní výsledek cytologického vyšetření kultivace negativní.

Tab. 1. Přehled pacientů zařazených do studie. LE –  výsledky vyšetření leukocytární esterázy, LEU –  absolutní počet 
leukocytů na 1 ml synoviální tekutiny, PMN % –  procentuální podíl polymorfonukleárů, M % –  procentuální podíl 
mononukleárů, ATB/kultivace – užíval pacient ATB v době odběru/výsledek kultivačního vyšetření, závěr (B – bakteriální,  
N – nebakteriální výpotek)
Pacient LE LEU x 109/ml PMN % M % ATB/kultivace Závěr
1 3 3,1 82 18 0 N
2 2 3,8 9 91 0 N
3 4 37,3 85 15 Staphylococcus aureus B
4 4 211 90 10 MRSA B
5 4 163 76 24 Staphylococcus aureus B
6 4 71,5 91 9 Staphylococcus koaguláza-negativní B
7 2 26,2 89 11 0 B
8 4 18,1 89 11 ATB klindamycin/kultivace 0 B
9 3 12,6 62 38 Staphylococcus koaguláza-negativní B
10 0 0,28 16 84 0 N
11 4 22,3 93 7 Staphylococcus koaguláza-negativní B
12 1 0,62 55 45 0 N
13 0 0,11 32 68 0 N
14 3 6,6 63 37 ATB amoxicilin/kultivace 0 B
15 1 0,41 27 73 0 N
16 2 3,4 88 12 0 N
17 0 0,13 17 83 0 N
18 2 6,5 77 23 0 B
19 3 3,8 14 86 0 N
20 0 0,36 61 39 0 N
21 3 4,3 74 26 Staphylococcus epidermidis B
22 3 3,8 11 89 0 N
23 0 2,0 86 14 0 N
24 0 0,5 52 48 0 N
25 2 11,2 72 28 0 B
26 0 0,26 25 75 0 N
27 0 0,96 2 98 0 N
28 4 33,1 90 10 Staphylococcus aureus B
29 0 0,33 20 80 0 N
30 3 178 95 5 Staphylococcus aureus B
31 4 15,3 94 6 ATB ciprofloxacin/kultivace 0 B
32 4 14,2 85 15 ATB amoxicilin/kultivace 0 B
33 1 0,46 78 22 0 N
34 1 0,35 56 44 0 N
35 3 19,4 33 67 0 B
36 1 2 3 97 0 N
37 1 0,25 35 65 0 N
38 4 49 95 5 Enterococcus species B
39 4 22 88 12 Escherichia coli B
40 0 0,05 15 85 0 N
41 0 1,8 10 90 0 N
42 4 113 90 10 Staphylococcus aureus B
43 4 90 73 27 Pseudomonas aeruginosa B
44 0 0,93 3 97 0 N
45 1 0,28 74 26 0 N
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Pro vyšetření testovacím proužkem, kdy jsme pova-
žovali za pozitivní výsledek pouze 4. stupeň zabarve-
ní, byla senzitivita vyšetření 0,6190 a specificita 0,9583 
(tab. 2). V případě, kdy jsme považovali jako pozitivní 
výsledek 3. i 4. stupeň zabarvení testovacího proužku, 
jsme stanovili senzitivitu vyšetření 0,8571 a specificitu 
0,8750 (tab. 3).

Při zabarvení testovacího proužku na 0. nebo 1. stu-
peň byl ve všech případech v naší studii absolutní počet 
leukocytů ve výpotku do 2 x 109/ml. 

Diskuse

Při potřebě akutního stanovení infekční etiologie vý-
potku je považováno za nejspolehlivější cytologické 
vyšetření, proto jsme ho zvolili jako základní parametr 
naší studie (5, 7, 10, 11, 13, 21, 22). Jako pozitivní vý-
sledek cytologického vyšetření jsme v  našem souboru 
stanovili absolutní počet leukocytů vyšší než 4 x 109/ml 
vzorku a jako hraniční výsledek 3–4 x 109/ml vzorku 
a zároveň poměr polymorfonukleárů ke všem leukocy-
tům obsaženým ve výpotku vyšší než 50 %. Schinsky 
se ve své studii provedl vyšetření 201 punktátů u paci-
entů podstupujících reimplantaci kyčelního kloubu. Za 
hranici pozitivního výsledku cytologického vyšetření 
stanovil 3 x 109 leukocytů/ml vzorku (18). Má tedy srov-
natelná kritéria ke stanovení infekční etiologie výpotku 
s našimi. U hraničních výsledků cytologického vyšetření 
jsme se v našem souboru opírali o výsledek kultivačního 
vyšetření, což v některých případech vedlo ke zpoždění 
diagnózy infekční etiologie výpotku. Toto zpoždění ne-
mělo, vzhledem k  subakutnímu průběhu těchto hranič-
ních nálezů, zásadní vliv na výsledek léčby. 

Protože je cytologické a kultivační vyšetření (obzvláš-
tě při potřebě stanovení diferenciálního počtu leukocytů 
a při potřebě prolongované kultivace) časově náročné, 
snažíme se najít podobnou, ale dostupnější a rychlejší 
metodu ke stanovení infekční etiologie výpotku. Vý-
hodou stanovení leukocytární esterázy je právě časová 
nenáročnost a dostupnost tohoto vyšetření. V  případě, 
že máme k dispozici testovací proužky, můžeme po 
nanesení punktátu znát do 2 minut výsledek vyšetření. 
Tímto může být toto vyšetření užitečné k rychlému vylou-
čení, případně potvrzení infekční etiologie výpotku a může 
do jisté míry suplovat cytologické vyšetření. Dále může 
tato metoda pomoci k rychlému rozhodnutí, zda provést 
jednodobou nebo dvoudobou reimplataci endoprotézy 
a nahrazovat tak potřebu perioperačního histologického 
vyšetření zmrazených vzorků (9). Z  našich zkušeností 
trvá vyšetření zmrazených vzorků minimálně 50 minut, 

což výrazně prodlužuje operační čas. Přívětivá je také 
cena jednoho vyšetření testovacím proužkem, která činí 
5,10 Kč.

Parvizi v  roce 2011 uveřejnil studii, ve které prová-
děl vyšetření leukocytární esterázy u 107 pacientů, kteří 
podstoupili reimplantaci endoprotézy kolenního klou-
bu, pomocí testovacích proužků Chemstrip 7 urine test 
strip (Roche Diagnostics). V jeho studii dosáhl 80,6 % 
senzitivity a 100 % specificity při 4. stupni zabarvení 
a 93,5 % senzitivity a 86,7 % specificity pro 3. a 4. stu-
peň zabarvení testovacího proužku (14, 19). My jsme 
v  souboru našich pacientů prováděli punkci  kloubních 
a abscesových výpotků u ambulantních pacientů a dosáhli 
jsme 61,9 % senzitivity a 95,8 % specificity při 4. stup-
ni zabarvení testovacího proužku a 85,7 % senzitivity 
a 87,5 % specificity při 3. a 4. stupeň zabarvení. Přede-
vším výsledky pro 3. i 4. stupeň zabarvení jsou pro tuto 
vyšetřovací metodu velice optimistické. Při zabarvení 
testovacího proužku 0. nebo 1. stupněm byl vždy abso-
lutní počet leukocytů v kloubním výpotku do 2 x 109/
ml. V  těchto případech lze bezpečně vyloučit infekční 
etiologii obtíží.

Za slabinu stanovení leukocytární esterázy považuje-
me to, že vzorky kontaminované krví zkreslují kolori-
metrické vyšetření testovacím proužkem. Kontaminace 
krví zvyšuje stupeň zabarvení a to může vést k falešně 
pozitivním výsledkům. Wetters ve své studii provedl vy-
šetření leukocytární esterázy u 223 pacientů se suspek-
cí na periprotetický infekt po implantaci endoprotézy 
kolenního nebo kyčelního kloubu. Ve 29,2 % došlo ke 
kontaminaci vzorků krví a kolorimetrické vyšetření ne-
mohlo být provedeno (12, 23). Řešení tohoto problému 
nabídl Aggarwal. Nekontaminované vzorky ve zkumav-
ce smísil s pacientovou krví a následně pomocí centrifu-
gy oddělil těžší erytrocyty od supernatantu. Supernatant 
a zároveň původní nekontaminovaný vzorek následně 
odeslal na vyšetření leukocytární esterázy se 100% sho-
dou (1).

Logickou otázkou je, zda a jakým způsobem může 
být stanovení leukocytární esterázy ovlivněno u paci-
entů, kteří se léčí pro autoimunitní revmatické onemoc-
nění postihující pohybový aparát, jako je revmatoidní 
artritida, juvenilní revmatoidní artritida nebo ankylozu-
jící spondylitida. Incidence infektu u těchto pacientů je 
prokazatelně vyšší (8, 9, 15). Cipriano provedl v  roce 
2012 studii na 872 pacientech. V této studii se zaměřil 
na stanovení hranice pozitivního výsledku cytologic-
kého vyšetření u pacientů ve skupině s  autoimunitním 
revmatickým onemocněním a bez něho. Hranice pozi-
tivního výsledku cytologického vyšetření u revmatic-

Tab. 2. Senzitivita a specificita vyšetření testovacím proužkem pro 4. stupeň zabarvení
  Hodnota Dolní 95% mez spolehlivosti Horní 95% mez spolehlivosti
Senzitivita 0,6190 0,4088 0,7925
Specificita 0,9583 0,7976 0,9926

Tab. 3. Senzitivita a specificita vyšetření testovacím proužkem pro 3. i 4. stupeň zabarvení
  Hodnota Dolní 95% mez spolehlivosti Horní 95% mez spolehlivosti
Senzitivita 0,8571 0,6536 0,9502
Specificita 0,8750 0,6900 0,9566
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kých pacientů byla 3,444 x 109/ml vzorku a ve skupině 
pacientů bez revmatického onemocnění 3,450 x 109/ml 
vzorku. Nedošlo tedy k ovlivnění cytologického vyšet-
ření v obou skupinách pacientů. Stejně tak diferenciální 
počet leukocytů byl v obou skupinách srovnatelný (4). 
Hladina leukocytární esterázy je přímo úměrná počtu 
neutrofilů obsažených ve výpotku. Tudíž by i výsledky 
leukocytární esterázy neměly být revmatickým onemoc-
něním ovlivněny. 

Za zmínku stojí také poměrně vysoký počet faleš-
ně negativních výsledků mikrobiologického vyšetření. 
Z 21 případů bakteriální etiologie výpotku byl pozitivní 
výsledek mikrobiologického vyšetření pouze ve 13 pří-
padech. Výsledky byly částečně zkresleny tím, že 4 pa-
cienti s falešně negativním výsledkem užívali v době od-
běru širokospektrá antibiotika. V dalších 4 případech však 
pacienti žádná antibiotika neužívali a přesto byl výsledek 
mikrobiologického vyšetření negativní. Důvodem by 

mohlo být opožděné nanesení punktátu na kultivační 
půdu u pacientů, kteří byli ošetřeni v nočních hodinách, 
kdy vzorky odesíláme do laboratoře až ráno. Jako pre-
venci těchto falešně negativních výsledků kultivací jsme 
zavedli odběr punktátů také do zkumavek pro hemokul-
tury.

Závěr

Stanovení infekční etiologie kloubního výpotku nebo 
výpotku abscesového ložiska pomocí leukocytární esterázy 
testovacím proužkem se dle našich výsledků jeví jako per-
spektivní semikvantitativní vyšetřovací metoda s vysokou 
specificitou a senzitivitou, jejíž hlavní výhodou je rychlost, 
jednoduchost a dostupnost. Hlavní uplatnění může nalézt 
zejména v ambulantním režimu k rychlé diagnostice u art-
ritid, u peroperačních vyšetření výpotku může sloužit jako 
pomocná metoda v kontextu dalších vyšetření.
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