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Examenul de urina — de la arbitrar la standard

Urinalysis and urinary sediment — from arbitrary to standard
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Rezumat

Introducere

Standardizarea examenului de urind apare ca o necesitate in conditiile cresterii numarului laboratoarelor,
deoarece este necesard o concordanta intre laboratoare atdt in ce priveste numarul de parametri pe care i include
examenul de urind, cdt si a manierei de exprimare a acestora.

Scopul lucrarii

Ideea standardizarii examenului de urind a pornit de la numdrul mare de neconcorante pe care le-am
observat compardnd rezultatele emise de mai multe laboratoare din Timisoara.

Discutii si propuneri

Ne-am concentrat asupra principalelor neconcordante §i erori care apar in timpul testarii :

1. Erorile preanalitice sunt cunoscute ;

2. Erorile legate de examinator ;

3. Erorile legate de metodele de lucru folosite.

Recomandiri si concluzii

Ca §i concluzie, propunem atdt maniera de exprimare, cdat si modalitatea de elaborare a buletinului de
analiza utilizate in Laboratorul Spitalului Clinic Nr. 1. Judetean Timisoara - 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 Timisoara.

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 Timigoara — Urinalysis Department.

Introducere

Standardizarea examenului de urind apa-
re ca o necesitate In conditiile cresterii numarului
laboratoarelor, deoarece este necesard o concor-
danta intre laboratoare atit in ceea ce priveste
numarul de parametri pe care ii include examenul
de urind, cat si a manierei de exprimare a acesto-
ra.

Scopul lucrarii

Ideea standardizérii examenului de urind
a pornit de la numarul mare de neconcorante pe
care le-am observat comparand rezultatele emise
de mai multe laboratoare din Timisoara. Aceste
neconcordante au citeva surse importante:
— prima sursa ar fi erorile preanalitice cunoscu-

te (recoltare, transport, centrifugare)

— adoua sursa este reprezentatd de examinator:

e numarul de parametri alesi;

e maniera de interpretare a aceluiasi rezul-
tat;

e utilizarea datelor de pe strip (in cazul le-
ucocitelor si a hematiilor) ca elemente de
sediment;

e neprecizarea conditiilor in care s-a facut
,,citirea” in cazul sedimentului urinar;

e experienta examinatorului — un fapt deloc
de neglijat.

— a treia sursd este reprezentatd de metodele de
lucru alese:
e la partea de biochimie:
= se lucreaza semicantitativ cu stripuri
sau folosind metodele clasice consa-
crate;

= 1n cazul utilizarii stripurilor, difera
rezultatele in functie de tipul de strip
si de ,.citirea” informatiilor (cu un
aparat sau prin comparatie cu indica-

torii de pe cutie);

= In cazul utilizarii metodelor clasice,
rezultatele pot fi diferite in functie de
metoda clasica utilizatd pentru fieca-
re parametru in parte.

e la partea de sediment urinar difera:

= obiectivul, ocularele precum si com-
binatia aleasa;

= clasificarea si specificarea elemente-
lor de sediment;

= utilizarea tehnicilor microscopice pa-
ralele si a coloratiilor specifice.

Discutii si propuneri

1. Erorile preanalitice sunt cunoscute,
motiv pentru care nu le dezbatem in mod special,
ci formuldm doar unele recomandari:

a) Recoltarea urinei pentru examenul de
urind se face din prima urind de dimineata, jetul
mijlociu, dupd o prealabila toaleta locala.

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

c) Examenul de urina trebuie s ajungd in
laborator 1n lucru in cel mult 3 ore de la recoltare.
In Tabelul nr. 1 vom prezenta o vedere de an-
samblu asupra stabilitd{ii principalilor constitu-
enti ai sedimentului urinar, precum si factorii de
interferenta responsabili pentru reactiile fals pozi-
tive si fals negative.

d) Din proba se iau 10 ml, se centrifu-
gheaza 5-10 minute la 2000-2300 rpm, se arunca
9,5 ml din supernatant, dupa care se resuspenda
sedimentul 1n supernatantul ramas.

2. Examinatorul

a) Nu existd o concordantd cu privire la
numarul de parametri pe care sa-i includa exame-
nul de urina.

Noi consideram potrivit ca examenul de
urind s contind urmatorii parametri:

— densitate;
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pH;

proteine;
glucoza;
urobilinogen;
pigmenti biliari;
corpi cetonici®;
nitriti*;
leucocite**;
hematii**

cilindri;

celule epiteliale plate (scuamoase);
celule tranzitionale (rotunde si fusiforme);

celule renale;
cristale;
flora microbiana;

altele (levuri, paraziti, mucus, filamente si

secretii urerale si vaginale, spermatozoizi).

11

. Stabilitate in urina Factori de L. .
Parametru masurat 20°C 2-8°C 20-25°C influenta Factori de interferenta
Densitate urinara - - - Ingestie de lichide, | pH>7
diuretice. Precipita-
rea modifica densi-
tatea
pH Instabil Instabil | Instabil | Dietd (carnata: |, -
vegetariana: 1).
Creste in cazul
formarii amoniacu-
Tui
Leucocite - 1-4 ore 1-4 ore | Secretii vaginale Culoarea intensa a urinei:
Lizé rapida la den- | 1;
sitate sub 1.010 si Valori crescute ale gluco-
pH peste 7 zei si proteinelor urinare:
b
Unele antibiotice: 1 sau].
Proteinele (albumi- 6 luni 1 luna 1 luna | Exercitiile fizice, Hemoglobina; Ejacularea;
na) sarcina 1 Adsorbtia pe peretii reci-
Se conserva cu pientelor de colectare;
Azida de sodiu 10
mmoli/L
Nitritii - 8 ore 4 ore Contaminare bacte- | Culoarea intensa a urinei:
riand Antibioticele | 1;
inhiba formarea ni- | Acidul ascorbic: |
tritilor
Corpii cetonici - 6 ore 2 ore Inanitia, febra Tes- | Fenilcetonele, ftaleinele,
tul este sensibil in compusii sulthidrilici
special la acidul
acetoacetic
Glucoza 2 zile Peste 2 2 ore Sarcina, dieta, var- | Bacteriile |
ore sta, febra
Se conserva cu
Azida de sodiu 10
mmoli/L

Tabelul 1. Examenul de urini - aspecte preanalitice (dupa Roche Diagnostics, modificat)
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Eritrocite - 1-4 ore 1-4 ore | Menstruatia, exer- | Oxidarea unor produsi de
citiile fizice intense | metabolism ai unor medi-
Lizé rapida la den- | camente
sitate sub 1.010 si
pH peste 7
Urobilinogenul - - 2 ore Se oxideaza la aer | Expunerea la lumind |;
Culoarea intensa a urinei
1; Fenazopiridina 1
Bilirubina - - 2 ore Se oxideaza la aer | Expunerea la lumind |;
Acidul ascorbic |;
Fenazopiridina
Acidul uric Instabil | Instabil 4zile | Exercitiile fizice, | pH sub 5, unele medica-
dieta Precipitare la | mente
pH sub 7
La pH peste 8se
conserva cu Azida
de sodiu 10
mmoli/L
Oxalatul 4 luni, pH | Instabil | Instabil | Dieta, varsta Vitamina C
15 <1 ora La pH sub 2 se conserva
cu
Azida de sodiu 10
mmoli/L
Fosfatul anorganic - 6 luni pH | 2 zile pH | Dieta, ritm circadi- | Bacteriile, unii conser-
<35 <35 an vanti
Se conserva,
HCI 25 ml 6 mol/L
sau timol 1% (vol)
5 ml per urina de
24 ore)
Cistina >1an 3 luni 7 zile Se conserva prin
acidifiere cu HCI
Bacterii - 24 ore - Celulele sufera o
Cilindri - 1-4 ore | Instabili liz& dependent de
Celule epiteliale - - Ore pH si osmolaritate
(osmolaritatea sub
300 mmol/L reduce
stabilitatea)

Tabelul 1. Examenul de urini - aspecte preanalitice (dupa Roche Diagnostics, modificat) - continuare

b) In cazul in care se lucreaza prin meto-
de clasice consacrate (un numar relativ mare de

a urobilinogenului. Propunem urmatoarea expri-
mare semicantitativa:

laboratoare — in special laboratoarele din spitale — —  pentru proteine:
folosesc inca metodele clasice), am observat ne- e absent
concordante cu privire la exprimarea intensitatii e urme (+-)

unei reactii pozitive in cazul proteinelor urinare si
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Negativ Urme Prezente Frecvente
Negativ +/- ++ +++
Negativ ~15/uL ~70/uL ~125/pL ~500/pL

Tabelul 2. Leucocite** — interpretare orientativa (dupa Bayer Encyclopedia, modificat)

Negativ Urme Prezente Frecvente
Negativ +/- ++ +++
Negativ ~ 10/uL ~25/uL ~80/uL ~200/pL

Tabelul 3. Hematii** — interpretare orientativa (dupa Bayer Encyclopedia, modificat)

e slab pozitiv (pozitiv +)
e intens pozitiv (pozitiv ++)

— pentru urobilinogen:

e normal

e usor sporit (+/-)

e sporit (pozitiv +)

e intens pozitiv (pozitiv ++).

c¢) O altd neconcordantd pe care o semna-
lam este aceea cd anumiti examinatori utilizeaza
datele de pe strip referitoare la leucocite si hema-
tii ca elemente de sediment. Aceastd neconcor-
danta devine anomalie din doua motive:

— datele de pe strip sunt obtinute ca urmare a
unor reactii enzimatice in care rolul esential
este detinut de enzime (esteraza granulocitara
respectiv actiunea peroxidazicd a hemo-
globinei) i ca urmare numarul/pL este obti-
nut indirect, iar in cazul lizei celulelor aces-
tea nu se regdsesc microscopic, enzimele fi-
ind Tnsa prezente.

— 1In cazul sedimentului urinar, exprimarea
elementelor se face pe cAmp microscopic si
nu pe pl.

Exista totusi o corelatie intre datele de pe
strip (in cazul leucocitelor si al hematiilor) si o
relativd aproximatie a elementelor in sediment
(vezi Tabelele 2 si 3).

Aceastd exprimare este doar orientativa,
ea neavand valoare de sediment, motiv pentru ca-
re consideram gresitd transcrierea valorilor evi-
dentiate de strip ca fiind echivalente cu numarul
de celule/camp din sedimentul urinar. Ca atare,

noi tratim acesti parametri ca si parametri bio-
chimici orientativi.

d) Neconcordant este si faptul cd cei mai
multi examinatori nu precizeaza dacd au lucrat
prin metode clasice sau cu stripuri. Acest lucru se
impune deoarece, in cazul utilizarii atat a
stripurilor, cat si a metodelor clasice, pot aparea
reactii fals pozitive si fals negative (unele medi-
camente, acidul ascorbic, etc).

3. Metodele de lucru
a) La biochimie:

a.l) Indiferent daca se Iucreaza semi-
cantitativ cu stripuri sau prin metodele clasice,
este recomandabila folosirea aceleiasi exprimari.
Aceastd conditie se impune deoarece nu exista (si
nici nu este posibil de elaborat) un set de valori
normale pentru stripuri. Folosirea valorilor de pe
strip creazd numeroase probleme de interpretare
clinicienilor. Nu este posibil de elaborat un set de
valori normale in cazul stripurilor deoarece exa-
menul de urind in sine este o proba eminamente
calitativa, ori toate elementele descrise de strip
sunt in functie de un paramentru — volumul.
Acesta poate varia foarte mult in functie de starea
de hidratare a organismului. Emisia diferitelor
componente biochimice nu este liniara in interval
de 24 ore, aceasta face ca exprimarea concentra-
tiei/pl sd nu aiba valoare cantitativa (fiind urina
spontand) si nici semnificatie clinica.
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Din aceste ratiuni, recomandam utilizarea
unei exprimari calitative atat in cazul stripurilor
cat si a metodelor clasice, realizand in acest fel si
o concordanta intre metode.

Cele mai utilizate stripuri contin 10 pa-
rametri. Existd insa si stripuri care pe langa cei
10 parametrii mai con{in unul — acidul ascorbic.

a.2) Concordanta exprimarii pe intervale de

Proteine — interpretare (dupa Bayer Encyclopedia si 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- Al doilea interval de Al treilea interval de Al patrulea interval de
lori valori valori valori
(alte stripuri) (alte stripuri) (alte stripuri) (alte stripuri)

Urobilinogen — interpretare (dupa Bayer Encyclopedia si Roche Diagnostics modificat)

Normal Usor sporit (+/-) Sporit (+) Pozitiv (++)
0,2-1 mg/dL 1-2 mg/dL 2-4 mg/dL 4-8 mg/dL
Primul interval de va- Al doilea interval de Al treilea interval de Al patrulea interval de
lori valori valori valori
(alte stripuri) (alte stripuri) (alte stripuri) (alte stripuri)

Glucoza — interpretare (dupa Bayer Encyclopedia si Roche Diagnostics modificat)

Absenta (-)

Prezenta (+)

0-100 mg/dL
Primul interval de valori
(alte stripuri)

Peste 100 mg/dL
Celelalte intervale de valori
(alte stripuri)

Corpi cetonici — interpretare (dupa Bayer Encyclopedia si Roche Diagnostics modificat)

Absenti (-)

Prezenti (+)

0-5 mg/dL
Primul interval de valori
(alte stripuri)

Peste 5 mg/dL
Celelalte intervale de valori
(alte stripuri)

Bilirubina (pigmenti biliari) — interpretare (dupa Roche Diagnostics modificat)

Absenta (-)

Prezenta (+)

0-0,1 mg/dL
Primul interval de valori
(alte stripuri)

Peste 0,1 mg/dL
Celelalte intervale de valori
(alte stripuri)

Nitriti* — interpretare

Absenti

Prezenti

*Prezenta nitritilor in urina se va raporta doar 1n cazul in care colectarea urinei s-a facut Intr-un recipient steril

sau de unica folosinta.
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Fig. 1. 50-55 leucocite/cAmp
MO X 200 (colectie personali)

valori elimina si inconvenientele legate de:

- tipul de strip;

- modalitatea in care se face citirea (cu
un aparat sau prin comparatie cu indicatorii de pe
cutie);

a.3) Si in cazul utilizérii metodelor clasice
exprimarea propusd face ca rezultatele sa fie
comparabile, indiferent de metoda clasica utiliza-
ta.

b) La partea de sediment urinar se con-
stata lipsa concordantei intre rezultatele emise de
diferite laboratoare datorita:

b.1) Conditiilor optice diferite in care se face
examinarea sedimentului urinar:

- Unii examinatori prefera observarea sedimentu-

Fig. 2. 20-25 leucocite/cAmp
MO X 400 (colectie personali)

Iui urinar doar cu obiectivul 20X (sau mai mic),
situatie cu care noi nu suntem de acord, deoarece
observarea Intregului sediment urinar cu acest
obiectiv nu ofera suficiente detalii morfologice.

- Alti examinatori preferd folosirea obiectivului
40X .

- Nu existd concordantd nici 1n utilizarea unui
anumit tip de ocular si ca atare combinatia obiec-
tiv-ocular creaza grosismente care pot sa difere
foarte mult de la un laborator la altul.

Aceastd situatie creazd ambiguitati in
special in cazul sedimentelor moderat incércate.
De exemplu, in cazul observarii a 4-6 leucoci-
te/camp cu obiectivul 40X, ele devin 12-15 leu-
cocite/camp cu un obiectiv 20X, acest din urma

Celule tubulare renale
Celule tranzitionale
Celule scuamoase
Fragmente epiteliale
Cilindrii hialini si granulosi
Alti cilindri
Cristale
Cristale patologice

Elemente Valori considerate normale
Eritrocite <4 celule pe camp (0b.40X)
Leucocite <4 celule pe camp (0b.40X)

Rareori semnificative (frecvente, masa) (ob.40X)
Patologice indiferent de numar (0b.20X)

Patologici indiferent de numar (ob.20X)
Semnificative (prezente, frecvente, masa) (ob.40X)
Patologice indiferent de numar (0b.40X)

<2 celule pe camp (0b.40X)
<5 celule pe camp (0b.40X)

0-2 cilindri pe camp (0b.20X)

Tabelul 4. Valori de referinta pentru sedimentul urinar
(se recomanda combinatia; obiectiv 40X-oculare 10X).
*(pentru cilindri si fragmente epiteliale obiectiv 20X — oculare 10X).
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Fig. 3. Doua celule tranzitionale rotunde
din straturile superficiale ale uroteliului
MO X 640 (colectie personali)

rezultat indicand o leucociturie semnificativa.

Cei mai mul{i autori recomanda ca exa-
minarea celulelor (leucocite, hematii, celule epi-
teliale) sd se facd cu obiectivul de 40X pentru
evidentierea detaliilor morfologice, iar examina-
rea diferitelor tipuri de cilindri, precum si a frag-
mentelor epiteliale sa se faca cu obiectivul 20X
(sau chiar cu obiective de putere mai mica) 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.).

Fig. 4. Celula renala aléturi de cateva
leucocite
MO X 640 (colectie personali)

Din aceste motive, recomandam sistema-
tizarea redatd in Tabelul 4.

La exprimarea rezultatului pe cAdmp mi-
croscopic (indiferent de obiectivul folosit) se re-
comanda examinarea a 8 -10 campuri, dupa care
se face media (in aceastd situatie experienta exa-
minatorului este foarte importantd).

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

Elemente

Modalitati

Eritrocite

20-25 pe camp = PREZENTE
30-35 pe camp = FRECVENTE

peste 40 pe camp = MASA

Leucocite

20-25 pe camp = PREZENTE
30-35 pe camp = FRECVENTE

peste 40 pe camp = MASA

Celule tubulare renale si
tranzitionale

1-2 celule pe camp = RARE
4-6 celule pe camp = PREZENTE
>8 celule pe camp = FRECVENTE

Celule scuamoase

Se apreciaza pe cAmp: RARE, PREZENTE

FRECVENTE, MASA

Cilindrii de diverse tipuri

1-2 cilindri pe camp = RARI
4-6 cilindri pe camp = PREZENTI
>8 cilindri pe cdimp = FRECVENTI

Cristale

Se apreciaza pe cAmp: RARE, PREZENTE

FRECVENTE, MASA

Tabelul 5. Modalititi de exprimare a sedimentul urinar
(se recomanda combinatia; obiectiv 40X-oculare 10X).
*(pentru cilindri obiectiv 20X —oculare 10X).
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b.3) Datorita dificultdtilor de interpretare in
cazul unor sedimente se impune utilizarea tehni-
cilor microscopice paralele precum si a coloratii-
lor specifice pentru evitarea posibilelor confuzii.

Recomandairi si concluzii:

Ca si concluzie, propunem atat maniera
de exprimare, cat si modalitatea de elaborare a
buletinului de analizd utilizate in Laboratorul
Spitalului Clinic Nr. 1. Judetean Timisoara -
Compartimentul Biochimia Urinei.

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

— noi preferdm exprimarea numericad in cazul
leucocitelor si a hematiilor pana in jur de 25-
30 pe camp.Peste aceste valori introducem
exprimarea calitativa.

— in cazul celorlalte tipuri de celule si al cilin-
drilor de orice tip preferam exprimarea calita-
tiva.

— aceeasi exprimare calitativd o utilizdm §i in
cazul elementelor de sediment neorganizat
(cristale, flora microbiana, etc).

Pentru sedimentul urinar preferdim moda-

litatile de exprimare redate In Tabelul 5.

Fig.5b

Fig.5c.

Fig.5b’

Fig.5a, Fig.5b, Fig.5c¢ -Cilindru grasos.MO x 640 (fig.5a). MCF x 640 (fig.Sb). MLP x 640
(fig.5¢) (colectie personali)
Fig.5’b- Cilindru griasos provenind de la acelasi pacient. Coloratie cu Sudan III.
MCF x 640 (colectie personali)
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Unii autori sunt de parere ca nu este ne-
cesard observarea sedimentului urinar in cazul tu-
turor pacientilor, ci doar 1n cazurile in care partea
de biochime este modificatd semnificativ, idee pe
care noi nu o impartasim, deoarece doar partea de
biochimie a examenului de urinad nu reflectd in-
totdeauna fidel functionarea la parametri optimi a
rinichilor. Din acest motiv, partea de biochimie
nici chiar cand este efectuatd folosind stripurile
nu poate avea valoare de sediment.

b) Un model de buletin de analizd a exa-
menului de urina trebuie sa con{ind pe langa date-
le despre pacient (nume, prenume,varstd); pH,

densitate, proteine glucoza, urobilinogen. pig-
menti biliari, corpi cetonici, nitriti, celule tranzi-
tionale (cu specificarea celor profunde si a celor
superficiale), celule epiteliale plate (scuamoase),
celule renale, cilindri (cu precizarea tipului de ci-
lindru), cristale, bacterii precum si a levurilor, pa-
razitilor, spermatozoizilor si a filamentelor de
mucus.

Datorita celor mentionate mai sus, se im-
pune mai mult ca oricand standardizarea sedi-
mentului urinar sau, cel putin, elaborarea unor
norme la care noi toti, cei care lucram aceasta
proba, si ne putem raporta, chiar daca fiecare

Biochimia urinara (strip / metode clasice)

Parametru Valoare (rezultat) Valori normale
pH 5-6
Densitate 1015-1022

Proteine Absente
Glucoza Absenta
Urobilinogen Normal
Pigmenti biliari Absenti
Corpi cetonici Absenti
Nitriti Absenti
Esteraza granulocitara (strip) Negativ
Hemoglobina (strip) Negativ

Sedimentul urinar

Element de sediment

Rezultat

Valori considerate normale

Leucocite
Hematii
Celule epiteliale scuamoase
Fragmente epiteliale
Celule tranzitionale
(cu specificarea subtipurilor)
Celule tubulare renale
Cilindri (hialini si granulosi)
Alti cilindri
Cristale
Cristale patologice
Flora microbiana

<5 celule pe camp (0b.40X)
<5 celule pe camp (0b.40X)
Absente/Rare (0b.40X)
Patologice indiferent de numar (ob.20X)

<3 celule pe camp (0b.40X)

<2 celule pe camp (0b.40X)

0-2 cilindri pe camp (ob.20X)
Patologici indiferent de numér(ob.20X)
Absente/Rare (0b.40X)
Patologice indiferent de numar (0b.20X)
Absenta (0b.40X)

Observatii

Levuri, paraziti, spermatozoizi,
filamente de mucus

Se raporteaza prezenta lor pe camp microscopic (ob.40X)

Tabelul 6. Examenul de urina — buletin de analiza
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dintre noi 1si pastreaza propria maniera de inter-
pretare. Lipsa totald a unor norme conduce la in-
terpretari radical diferite a aceluiasi sediment,
semanand confuzie atdt medicului clinician cat si
pacientului Insusi, situatie care nu este deloc be-
neficd §i care aruncd o lumind negativd asupra
omului de laborator, in general. Din aceste ratiuni
noi credem ca o standardizare a acestei probe (ca-
re contine atat de multe variabile) este in intere-
sul nostru al tuturor.
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