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Rezumat 

Introducere 
Standardizarea examenului de urină apare ca o necesitate în condiţiile creşterii numărului laboratoarelor, 

deoarece este necesară o concordanţă între laboratoare atât în ce priveşte numărul de parametri pe care îi include 
examenul de urină, cât şi a manierei de exprimare a acestora. 

Scopul lucrării 
Ideea standardizării examenului de urină a pornit de la numărul mare de neconcoranţe pe care le-am 

observat comparând rezultatele emise de mai multe laboratoare din Timişoara. 
Discuţii şi propuneri 
Ne-am concentrat asupra principalelor neconcordanţe şi erori care apar în timpul testării : 
1. Erorile preanalitice sunt cunoscute ; 
2. Erorile legate de examinator ; 
3. Erorile legate de metodele de lucru folosite. 
Recomandări şi concluzii 
Ca şi concluzie, propunem atât maniera de exprimare, cât şi modalitatea de elaborare a buletinului de 

analiză utilizate în Laboratorul Spitalului Clinic Nr. 1. Judeţean Timişoara - Compartimentul Biochimia Urinei. 

Abstract 

Introduction 
The standardisation of urinary sediment appears as a necessity under the condition of increasing the labor-

atories number, because there is necessary a coordination between the laboratories regarding the number of param-
eters which the urinalysis includes and the way of expressing them. 

The aim of the study: 
The ideea of urinalyse standardisation started from the high number of nonconcordances which I noticed 

comparing the results emitted by more laboratories from Timişoara. 
Discutions and proposals 
We focused on the main nonconcordances and errors which appear while testing. 
1. Preanalytical errors (known ) 
2. Examiner’s errors 
3. Errors connected to the methods used. 
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Recomandations and conclusions 
As a conclusion, we propose that both the way of expressing and the way of emitting the report used in 

County Hospital Timişoara – Urinalysis Department. 

Introducere 

Standardizarea examenului de urină apa-
re ca o necesitate în condiţiile creşterii numărului 
laboratoarelor, deoarece este necesară o concor-
danţă între laboratoare atât în ceea ce priveşte 
numărul de parametri pe care îi include examenul 
de urină, cât şi a manierei de exprimare a acesto-
ra. 

Scopul lucrării 

Ideea standardizării examenului de urină 
a pornit de la numărul mare de neconcoranţe pe 
care le-am observat comparând rezultatele emise 
de mai multe laboratoare din Timişoara. Aceste 
neconcordanţe au câteva surse importante: 
 primă sursă ar fi erorile preanalitice cunoscu-

te (recoltare, transport, centrifugare)  
 a doua sursă este reprezentată de examinator: 

 numărul de parametri aleşi; 
 maniera de interpretare a aceluiaşi rezul-

tat; 
 utilizarea datelor de pe strip (în cazul le-

ucocitelor şi a hematiilor) ca elemente de 
sediment; 

 neprecizarea condiţiilor în care s-a făcut 
„citirea” în cazul sedimentului urinar; 

 experienţa examinatorului – un fapt deloc 
de neglijat. 

 a treia sursă este reprezentată de metodele de 
lucru alese: 
 la partea de biochimie: 

 se lucrează semicantitativ cu stripuri 
sau folosind metodele clasice consa-
crate; 

 în cazul utilizării stripurilor, diferă 
rezultatele în funcţie de tipul de strip 
şi de „citirea” informaţiilor (cu un 
aparat sau prin comparaţie cu indica-

torii de pe cutie); 
 în cazul utilizării metodelor clasice, 

rezultatele pot fi diferite în funcţie de 
metoda clasică utilizată pentru fieca-
re parametru în parte. 

 la partea de sediment urinar diferă: 
 obiectivul, ocularele precum şi com-

binaţia aleasă; 
 clasificarea şi specificarea elemente-

lor de sediment; 
 utilizarea tehnicilor microscopice pa-

ralele şi a coloraţiilor specifice. 

Discuţii şi propuneri 

1. Erorile preanalitice sunt cunoscute, 
motiv pentru care nu le dezbatem în mod special, 
ci formulăm doar unele recomandări:  

a) Recoltarea urinei pentru examenul de 
urină se face din prima urină de dimineaţă, jetul 
mijlociu, după o prealabilă toaletă locală.  

b) Nu este absolut obligatoriu ca recipi-
entele să fie sterile, dar este de preferat ca acestea 
să fie special destinate acestui scop.  

c) Examenul de urină trebuie să ajungă în 
laborator în lucru în cel mult 3 ore de la recoltare. 
In Tabelul nr. 1 vom prezenta o vedere de an-
samblu asupra stabilităţii principalilor constitu-
enţi ai sedimentului urinar, precum şi factorii de 
interferenţă responsabili pentru reacţiile fals pozi-
tive şi fals negative. 

d) Din probă se iau 10 ml, se centrifu-
ghează 5-10 minute la 2000-2300 rpm, se aruncă 
9,5 ml din supernatant, după care se resuspendă 
sedimentul în supernatantul rămas. 

2. Examinatorul 
a) Nu există o concordanţă cu privire la 

numărul de parametri pe care să-i includă exame-
nul de urină.  

Noi considerăm potrivit ca examenul de 
urină să conţină următorii parametri: 
 densitate; 
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 pH; 
 proteine; 
 glucoză; 
 urobilinogen; 
 pigmenţi biliari; 
 corpi cetonici*; 
 nitriţi*; 
 leucocite**; 
 hematii** 

 cilindri; 
 celule epiteliale plate (scuamoase); 
 celule tranziţionale (rotunde şi fusiforme); 
 celule renale; 
 cristale; 
 floră microbiană; 
 altele (levuri, paraziţi, mucus, filamente şi 

secreţii urerale şi vaginale, spermatozoizi). 

Parametru măsurat 
Stabilitate în urină Factori de 

influenţă 
Factori de interferenţă 

-200C 4-80C 20-250C 

Densitate urinară - - - Ingestie de lichide, 
diuretice. Precipita-
rea modifică densi-
tatea 

pH > 7 

pH Instabil  Instabil Instabil Dietă (carnată: ↓, 
vegetariană: ↑). 
Creşte în cazul 
formării amoniacu-
lui 

- 

Leucocite  - 1-4 ore 1-4 ore Secreţii vaginale  
Liză rapidă la den-
sitate sub 1.010 şi 
pH peste 7 

Culoarea intensă a urinei: 
↑; 
Valori crescute ale gluco-
zei şi proteinelor urinare: 
↓; 
Unele antibiotice: ↑ sau↓. 

Proteinele (albumi-
na) 

6 luni 1 lună 1 lună Exerciţiile fizice, 
sarcina ↑  
Se conservă cu 
Azidă de sodiu 10 
mmoli/L 

Hemoglobina; Ejacularea; 
Adsorbţia pe pereţii reci-
pientelor de colectare;  

Nitriţii  - 8 ore 4 ore Contaminare bacte-
riană Antibioticele 
inhibă formarea ni-
triţilor 

Culoarea intensă a urinei: 
↑; 
Acidul ascorbic: ↓ 

Corpii cetonici - 6 ore 2 ore Inaniţia, febra Tes-
tul este sensibil în 
special la acidul 
acetoacetic 

Fenilcetonele, ftaleinele, 
compuşii sulfhidrilici 

Glucoza  2 zile Peste 2 
ore 

2 ore Sarcina, dieta, vâr-
sta, febra 
Se conservă cu 
Azidă de sodiu 10 
mmoli/L 

Bacteriile ↓ 

Tabelul 1. Examenul de urină - aspecte preanalitice (după Roche Diagnostics, modificat) 
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b) În cazul în care se lucrează prin meto-
de clasice consacrate (un număr relativ mare de 
laboratoare – în special laboratoarele din spitale – 
folosesc încă metodele clasice), am observat ne-
concordanţe cu privire la exprimarea intensităţii 
unei reacţii pozitive în cazul proteinelor urinare şi 

a urobilinogenului. Propunem următoarea expri-
mare semicantitativă: 
 pentru proteine: 

 absent 
 urme (+/-) 

 
Eritrocite  - 1-4 ore 1-4 ore Menstruaţia, exer-

ciţiile fizice intense 
Liză rapidă la den-
sitate sub 1.010 şi 
pH peste 7 

Oxidarea unor produşi de 
metabolism ai unor medi-
camente ↑ 

Urobilinogenul - -  2 ore Se oxidează la aer  Expunerea la lumină ↓; 
Culoarea intensă a urinei 
↑; Fenazopiridina ↑ 

Bilirubina  - - 2 ore Se oxidează la aer Expunerea la lumină ↓; 
Acidul ascorbic ↓; 
Fenazopiridina ↑ 

Acidul uric Instabil  Instabil  4 zile Exerciţiile fizice, 
dieta Precipitare la 
pH sub 7 
 La pH peste 8se 
conservă cu Azidă 
de sodiu 10 
mmoli/L 

pH sub 5, unele medica-
mente 
 

Oxalatul  4 luni, pH 
1,5 

Instabil  Instabil 
< 1 oră 

Dietă, vârstă Vitamina C ↑ 
La pH sub 2 se conservă 
cu  
Azidă de sodiu 10 
mmoli/L 

Fosfatul anorganic - 6 luni pH 
< 5 

2 zile pH 
< 5 

Dietă, ritm circadi-
an 
Se conservă; 
HCl 25 ml 6 mol/L 
sau timol 1% (vol) 
5 ml per urina de 
24 ore) 

Bacteriile, unii conser-
vanţi  

Cistina  > 1 an 3 luni 7 zile Se conservă prin 
acidifiere cu HCl 

 

Bacterii  
Cilindri  
Celule epiteliale 
  

- 
- 
- 
 
 

24 ore 
1-4 ore  

- 
 
 

- 
Instabili 

Ore 
  
  

Celulele suferă o 
liză dependent de 
pH şi osmolaritate 
(osmolaritatea sub 

300 mmol/L reduce 
stabilitatea) 

 

Tabelul 1. Examenul de urină - aspecte preanalitice (după Roche Diagnostics, modificat) - continuare 
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 slab pozitiv (pozitiv +) 
 intens pozitiv (pozitiv ++) 

 pentru urobilinogen: 
 normal 
 uşor sporit (+/-) 
 sporit (pozitiv +) 
 intens pozitiv (pozitiv ++). 

c) O altă neconcordanţă pe care o semna-
lăm este aceea că anumiţi examinatori utilizează 
datele de pe strip referitoare la leucocite şi hema-
tii ca elemente de sediment. Această neconcor-
danţă devine anomalie din două motive: 
 datele de pe strip sunt obţinute ca urmare a 

unor reacţii enzimatice în care rolul esenţial 
este deţinut de enzime (esteraza granulocitară 
respectiv acţiunea peroxidazică a hemo-
globinei) şi ca urmare numărul/µL este obţi-
nut indirect, iar în cazul lizei celulelor aces-
tea nu se regăsesc microscopic, enzimele fi-
ind însă prezente. 

 în cazul sedimentului urinar, exprimarea 
elementelor se face pe câmp microscopic şi 
nu pe µl. 

Există totuşi o corelaţie între datele de pe 
strip (în cazul leucocitelor şi al hematiilor) şi o 
relativă aproximaţie a elementelor în sediment 
(vezi Tabelele 2 şi 3). 

Această exprimare este doar orientativă, 
ea neavând valoare de sediment, motiv pentru ca-
re considerăm greşită transcrierea valorilor evi-
denţiate de strip ca fiind echivalente cu numărul 
de celule/câmp din sedimentul urinar. Ca atare, 

noi tratăm aceşti parametri ca şi parametri bio-
chimici orientativi.  

d) Neconcordant este şi faptul că cei mai 
mulţi examinatori nu precizează dacă au lucrat 
prin metode clasice sau cu stripuri. Acest lucru se 
impune deoarece, în cazul utilizării atât a 
stripurilor, cât şi a metodelor clasice, pot apărea 
reacţii fals pozitive şi fals negative (unele medi-
camente, acidul ascorbic, etc). 

 

3. Metodele de lucru 
a) La biochimie: 

a.1) Indiferent dacă se lucrează semi-
cantitativ cu stripuri sau prin metodele clasice, 
este recomandabilă folosirea aceleiaşi exprimări. 
Această condiţie se impune deoarece nu există (şi 
nici nu este posibil de elaborat) un set de valori 
normale pentru stripuri. Folosirea valorilor de pe 
strip crează numeroase probleme de interpretare 
clinicienilor. Nu este posibil de elaborat un set de 
valori normale în cazul stripurilor deoarece exa-
menul de urină în sine este o probă eminamente 
calitativă, ori toate elementele descrise de strip 
sunt în funcţie de un paramentru – volumul. 
Acesta poate varia foarte mult în funcţie de starea 
de hidratare a organismului. Emisia diferitelor 
componente biochimice nu este liniară în interval 
de 24 ore, aceasta face ca exprimarea concentra-
ţiei/µl să nu aibă valoare cantitativă (fiind urină 
spontană) şi nici semnificaţie clinică. 

Negativ Urme Rare  Prezente  Frecvente  
Negativ +/- + ++ +++ 
Negativ ~ 15/µL ~70/µL ~125/µL ~500/µL 

Tabelul 2. Leucocite** – interpretare orientativă (după Bayer Encyclopedia, modificat) 

 
Negativ Urme Rare  Prezente  Frecvente  
Negativ +/- + ++ +++ 
Negativ ~ 10/µL ~25/µL ~80/µL ~200/µL 

Tabelul 3. Hematii** – interpretare orientativă (după Bayer Encyclopedia, modificat) 
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Din aceste raţiuni, recomandăm utilizarea 
unei exprimări calitative atât în cazul stripurilor 
cât şi a metodelor clasice, realizând în acest fel şi 
o concordanţă între metode. 

Cele mai utilizate stripuri conţin 10 pa-
rametri. Există însă şi stripuri care pe lângă cei 
10 parametrii mai conţin unul – acidul ascorbic.   

a.2) Concordanţa exprimării pe intervale de 

Proteine – interpretare (după Bayer Encyclopedia şi Roche Diagnostics modificat) 
 

Absent (-) Urme (+/-) Slab pozitiv (+) Pozitiv (++) 

0-15 mg/dL 15-30 mg/dL 30-100 mg/dL 100-300 mg/dL 

Primul interval de va-
lori 

(alte stripuri) 

Al doilea interval de 
valori 

(alte stripuri) 

Al treilea interval de 
valori 

(alte stripuri) 

Al patrulea interval de 
valori 

(alte stripuri) 

 
Urobilinogen – interpretare (după Bayer Encyclopedia şi Roche Diagnostics modificat) 

 

Normal Uşor sporit (+/-) Sporit (+) Pozitiv (++) 

0,2-1 mg/dL 1-2 mg/dL 2-4 mg/dL 4-8 mg/dL 

Primul interval de va-
lori 

(alte stripuri) 

Al doilea interval de 
valori 

(alte stripuri) 

Al treilea interval de 
valori 

(alte stripuri) 

Al patrulea interval de 
valori 

(alte stripuri) 

 
Glucoză – interpretare (după Bayer Encyclopedia şi Roche Diagnostics modificat) 

 
Absentă (-) Prezentă (+) 
0-100 mg/dL Peste 100 mg/dL 

Primul interval de valori 
(alte stripuri) 

Celelalte intervale de valori 
(alte stripuri) 

 
Corpi cetonici – interpretare (după Bayer Encyclopedia şi Roche Diagnostics modificat) 

 

Absenţi (-) Prezenţi (+) 
0-5 mg/dL Peste 5 mg/dL 

Primul interval de valori 
(alte stripuri) 

Celelalte intervale de valori 
(alte stripuri) 

 
Bilirubină (pigmenţi biliari) – interpretare (după Roche Diagnostics modificat) 

 

Absentă (-) Prezentă (+) 

0-0,1 mg/dL Peste 0,1 mg/dL 
Primul interval de valori 

(alte stripuri) 
Celelalte intervale de valori 

(alte stripuri) 
 

Nitriţi* – interpretare  
 

Absenţi Prezenţi 

*Prezenţa nitriţilor în urină se va raporta doar în cazul în care colectarea urinei s-a făcut într-un recipient steril 
sau de unică folosinţă. 
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valori elimină şi inconvenientele legate de: 
- tipul de strip; 
- modalitatea în care se face citirea (cu 

un aparat sau prin comparaţie cu indicatorii de pe 
cutie);  

a.3) Şi în cazul utilizării metodelor clasice 
exprimarea propusă face ca rezultatele să fie 
comparabile, indiferent de metoda clasică utiliza-
tă. 

b) La partea de sediment urinar se con-
stată lipsa concordanţei între rezultatele emise de 
diferite laboratoare datorită: 

b.1) Condiţiilor optice diferite în care se face 
examinarea sedimentului urinar:  
- Unii examinatori preferă observarea sedimentu-

lui urinar doar cu obiectivul 20X (sau mai mic), 
situaţie cu care noi nu suntem de acord, deoarece 
observarea întregului sediment urinar cu acest 
obiectiv nu oferă suficiente detalii morfologice.  
- Alţi examinatori preferă folosirea obiectivului 
40X . 
- Nu există concordanţă nici în utilizarea unui 
anumit tip de ocular şi ca atare combinaţia obiec-
tiv-ocular crează grosismente care pot să difere 
foarte mult de la un laborator la altul. 

Această situaţie crează ambiguităţi în 
special în cazul sedimentelor moderat încărcate. 
De exemplu, în cazul observării a 4-6 leucoci-
te/câmp cu obiectivul 40X, ele devin 12-15 leu-
cocite/câmp cu un obiectiv 20X, acest din urmă 

Fig. 1. 50-55 leucocite/câmp 
MO X 200 (colecţie personală) 

 

Fig. 2. 20-25 leucocite/câmp 
MO X 400 (colecţie personală) 

 

 

Elemente Valori considerate normale 

Eritrocite <4 celule pe câmp (ob.40X) 

Leucocite <4 celule pe câmp (ob.40X) 

Celule tubulare renale <2 celule pe câmp (ob.40X) 

Celule tranziţionale  <5 celule pe câmp (ob.40X) 

 Celule scuamoase Rareori semnificative (frecvente, masă) (ob.40X) 

Fragmente epiteliale Patologice indiferent de număr (ob.20X) 

Cilindrii hialini şi granuloşi  0-2 cilindri pe câmp (ob.20X) 

Alţi cilindri Patologici indiferent de număr (ob.20X) 

Cristale Semnificative (prezente, frecvente, masă) (ob.40X) 

Cristale patologice Patologice indiferent de număr (ob.40X) 

Tabelul 4. Valori de referinţă pentru sedimentul urinar 
(se recomandă combinaţia; obiectiv 40X-oculare 10X). 

*(pentru cilindri şi fragmente epiteliale obiectiv 20X – oculare 10X). 
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rezultat indicând o leucociturie semnificativă. 
Cei mai mulţi autori recomandă ca exa-

minarea celulelor (leucocite, hematii, celule epi-
teliale) să se facă cu obiectivul de 40X pentru 
evidenţierea detaliilor morfologice, iar examina-
rea diferitelor tipuri de cilindri, precum şi a frag-
mentelor epiteliale să se facă cu obiectivul 20X 
(sau chiar cu obiective de putere mai mică) pen-
tru a observa mai bine ansamblul de sediment. 
(Fogazzi G. B., et al, Dion R., et al; Schumann 
B.G., citat de Dion R.). 

Din aceste motive, recomandăm sistema-
tizarea redată în Tabelul 4. 

La exprimarea rezultatului pe câmp mi-
croscopic (indiferent de obiectivul folosit) se re-
comandă examinarea a 8 -10 câmpuri, după care 
se face media (în această situaţie experienţa exa-
minatorului este foarte importantă). 

b.2) Lipsei specificării unor elemente foarte 
importante de sediment cum ar fi: celulele tranzi-
ţionale superficiale şi profunde şi a celulelor re-
nale. 

Elemente Modalităţi  

Eritrocite 
20-25 pe câmp = PREZENTE 

30-35 pe câmp = FRECVENTE 
peste 40 pe câmp = MASĂ  

Leucocite 
20-25 pe câmp = PREZENTE 

30-35 pe câmp = FRECVENTE 
peste 40 pe câmp = MASĂ 

Celule tubulare renale şi 
tranziţionale 

1-2 celule pe câmp = RARE 
4-6 celule pe câmp = PREZENTE 

>8 celule pe câmp = FRECVENTE 

Celule scuamoase 
Se apreciază pe câmp: RARE, PREZENTE 

FRECVENTE, MASĂ 

Cilindrii de diverse tipuri 
1-2 cilindri pe câmp = RARI 

4-6 cilindri pe câmp = PREZENŢI 
>8 cilindri pe câmp = FRECVENŢI 

Cristale 
Se apreciază pe câmp: RARE, PREZENTE 

FRECVENTE, MASĂ 

Tabelul 5. Modalităţi de exprimare a sedimentul urinar 
(se recomandă combinaţia; obiectiv 40X-oculare 10X). 

*(pentru cilindri obiectiv 20X –oculare 10X). 

Fig. 3. Două celule tranziţionale rotunde 
din straturile superficiale ale uroteliului 

MO X 640 (colecţie personală) 
 

Fig. 4. Celulă renală alături de câteva 
leucocite 

MO X 640 (colecţie personală) 
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b.3) Datorită dificultăţilor de interpretare în 
cazul unor sedimente se impune utilizarea tehni-
cilor microscopice paralele precum şi a coloraţii-
lor specifice pentru evitarea posibilelor confuzii. 

Recomandări şi concluzii:  

Ca şi concluzie, propunem atât maniera 
de exprimare, cât şi modalitatea de elaborare a 
buletinului de analiză utilizate în Laboratorul 
Spitalului Clinic Nr. 1. Judeţean Timişoara - 
Compartimentul Biochimia Urinei. 

a) Ca un scurt comentariu asupra manie-
rei de exprimare: 

 noi preferăm exprimarea numerică în cazul 
leucocitelor şi a hematiilor până in jur de 25-
30 pe câmp.Peste aceste valori introducem 
exprimarea calitativă.  

 în cazul celorlalte tipuri de celule şi al cilin-
drilor de orice tip preferăm exprimarea calita-
tivă.  

 aceeaşi exprimare calitativă o utilizăm şi în 
cazul elementelor de sediment neorganizat 
(cristale, floră microbiană, etc). 

Pentru sedimentul urinar preferăm moda-
lităţile de exprimare redate în Tabelul 5. 

           
   Fig.5a.                                                                       Fig.5b 
 

           
   Fig.5c.                                                                       Fig.5b’ 
 Fig.5a, Fig.5b, Fig.5c -Cilindru grăsos.MO x 640 (fig.5a). MCF x 640 (fig.5b). MLP x 640 

(fig.5c) (colecţie personală) 
Fig.5’b- Cilindru grăsos provenind de la acelaşi pacient. Coloraţie cu Sudan III. 

MCF x 640 (colecţie personală) 
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Unii autori sunt de părere că nu este ne-
cesară observarea sedimentului urinar în cazul tu-
turor pacienţilor, ci doar în cazurile în care partea 
de biochime este modificată semnificativ, idee pe 
care noi nu o împărtăşim, deoarece doar partea de 
biochimie a examenului de urină nu reflectă în-
totdeauna fidel funcţionarea la parametri optimi a 
rinichilor. Din acest motiv, partea de biochimie 
nici chiar când este efectuată folosind stripurile 
nu poate avea valoare de sediment.  

b) Un model de buletin de analiză a exa-
menului de urină trebuie să conţină pe lângă date-
le despre pacient (nume, prenume,vârstă); pH, 

densitate, proteine glucoză, urobilinogen. pig-
menţi biliari, corpi cetonici, nitriţi, celule tranzi-
ţionale (cu specificarea celor profunde şi a celor 
superficiale), celule epiteliale plate (scuamoase), 
celule renale, cilindri (cu precizarea tipului de ci-
lindru), cristale, bacterii precum şi a levurilor, pa-
raziţilor, spermatozoizilor şi a filamentelor de 
mucus. 

Datorită celor menţionate mai sus, se im-
pune mai mult ca oricând standardizarea sedi-
mentului urinar sau, cel puţin, elaborarea unor 
norme la care noi toţi, cei care lucrăm această 
probă, să ne putem raporta, chiar dacă fiecare 

Biochimia urinară (strip / metode clasice) 

Parametru Valoare (rezultat) Valori normale 

pH  5-6 

Densitate  1015-1022 

Proteine  Absente 

Glucoză  Absentă 

Urobilinogen  Normal 

Pigmenţi biliari  Absenţi 

Corpi cetonici  Absenţi 

Nitriţi  Absenţi 

Esterază granulocitară (strip)  Negativ 

Hemoglobină (strip)  Negativ 

Sedimentul urinar  

Element de sediment Rezultat Valori considerate normale 

Leucocite  <5 celule pe câmp (ob.40X) 

Hematii  <5 celule pe câmp (ob.40X) 

Celule epiteliale scuamoase  Absente/Rare (ob.40X) 

Fragmente epiteliale  Patologice indiferent de număr (ob.20X) 
Celule tranziţionale  

(cu specificarea subtipurilor) 
 <3 celule pe câmp (ob.40X) 

Celule tubulare renale  <2 celule pe câmp (ob.40X) 

Cilindri (hialini şi granuloşi)  0-2 cilindri pe câmp (ob.20X) 

Alţi cilindri  Patologici indiferent de număr(ob.20X) 

Cristale  Absente/Rare (ob.40X) 

Cristale patologice  Patologice indiferent de număr (ob.20X) 

Floră microbiană  Absentă (ob.40X) 

 
Observaţii 

Levuri, paraziţi, spermatozoizi, 
filamente de mucus 

Se raportează prezenţa lor pe câmp microscopic (ob.40X) 

Tabelul 6. Examenul de urină – buletin de analiză 
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dintre noi îşi păstrează propria manieră de inter-
pretare. Lipsa totală a unor norme conduce la in-
terpretări radical diferite a aceluiaşi sediment, 
semănând confuzie atât medicului clinician cât şi 
pacientului însuşi, situaţie care nu este deloc be-
nefică şi care aruncă o lumină negativă asupra 
omului de laborator, în general. Din aceste raţiuni 
noi credem că o standardizare a acestei probe (ca-
re conţine atât de multe variabile) este în intere-
sul nostru al tuturor. 
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