
ANALISI 
URINARIA

Due informazioni fondamentali 
per il clinico:

*metodo di raccolta (da 
comunicare anche al laboratorio)
*stato di idratazione del paziente

Parti da cui è composto l’esame delle urine:
*esame fisico

*esame chimico
*sedimento/citologia

(*esami quantitativi, non affrontati in 
questo schema)

ESAME FISICO

COLORE

Colore normale: da giallo ad ambrato;
colore alterato: aqua fontis 
(generalmente poco concentrate), 
pigmenturia
*rosso (sangue, emoglobina, mioglobina)
*rosso-marrone (sangue, emoglobina, 
mioglobina, metaemoglobina)
*marrone-nero (metaemoglobina)
*giallo-arancio (bilirubina)
*giallo-verde (bilirubina)

CAVALLO: urine rosse o marroni per 
conservazione o contatto con neve

ASPETTO

Aspetto normale: limpido
Aspetto alterato o, in alcuni casi, 
parafisiologico: torbido, con vari gradi di 
torbidità (data da cellule, batteri, 
cristalli, gocciole lipidiche)

CAVALLO: un certo grado di torbidità 
fisiologico per presenza di mucoproteine 
(DD con eventuali carbonati di Calcio)

PESO SPECIFICO

*Refrattometrico
*[] elevate di glucosio (+++) e proteine (+) 
aumentano il PS
*PS sovrastimato (>1100) con mezzi di 
contrasto in circolo

IL PESO SPECIFICO DIMINUISCE…

4 MECCANISMI PER URINE IPO O 
ISOSTENURICHE:

1. Diminuisce la produzione di ADH 
(diabete insipido centrale)
2. Mancata risposta all’ADH (diabete 
insipido nefrogenico)
3. Sovraccarico soluti
4. Diminuzione ipertonicità midollare
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*insufficienza epatica
*patologie ipofisarie/ipotalamiche
*iperadrenocorticismo
*polidipsia psicogena

*CKD
*AKI
*diuresi post ostruttiva
*piometra canina
*ipokaliemia
*ipertiroidismo
*insufficienza epatica

*CKD
*diuresi post ostruttiva
*diabete mellito
*ipertiroidismo

*CKD
*ipoadrenocorticismo
*insufficienza epatica

ESAME CHIMICO

PH

Carnivori: pH ACIDO (5,5-7,5)
Erbivori: pH ALCALINO (7,5-8,5)

ACIDURIA
*acidosi metabolica e respiratoria
*perdita di bicarbonati nel TCP (iniziale 
alcalinuria)
*alcalosi metabolica ipocloremica 
*ipokaliemia
*furosemide

ALCALINURIA
*degradazione urea per conservazione 
prolungata
*batteriuria (batteri ureasi produttori)
*alcalosi metabolica o respiratoria
*acidosi da TCD
*acidosi da TCP (iniziale)

PROTEINE

Quasi completamente riassorbite nei 
tubuli. Nel cane tracce o + di reazione 
allo stick possono essere fisiologiche. Nel 
gatto maschio intero si trova la cauxina 
che può dare una reazione allo stick pari 
ad +

Uromodulina (Tamm-Horsfall protein): 
proteina fisiologica prodotta da ansa di 
Henle e TCD per rimozione batteri e 
inibire la formazione di cristalli

Lo stick rileva più sensibilmente 
albumine (le altre proteine richiedono [] 
maggiori per essere rilevate).

FALSI POSITIVI:
*sali quaternari di ammonio, clorexidina
*pH molto alcalini, PS elevato
*ciprofloxacina, chinino e clorochina

PROTEINURIA
*PRE-RENALE: da sovraccarico, il TCP ha un 
limite di riassorbimento e l’eccedenza viene 
persa con l’ultrafiltrato (es. hgb, mioglobina, 
..)
*GLOMERULARE (RENALE): diminuzione 
permselettività (passano proteine più 
grandi e cariche negativamente) in corso di 
patologie glomerulari. Può essere 
transitoria post esercizio intenso. 
*TUBULARE (RENALE): mancato 
riassorbimento di proteine piccole a livello 
di TCP per tubulopatie congenite o AKI)
*EMORRAGICA: iatrogena o per alterazioni 
emostatiche/traumi/flogosi/altro (a vari 
livelli); proteine varie ed Hgb.
*INFIAMMATORIA: essudazione dai vasi e 
piuria (a vari livelli)
*ALTRO: contaminazione da liquido 
seminale (Cane); proteinuria di Bence-Jones 
(catene leggere da neoplasie 
rotondocellulari, leishmaniosi, babesiosi, 
ehrlichiosi)

GLUCOSIO

Riassorbimento a livello di TCP
180-220 mg/dL Cane
290 mg/dL Gatto
150 mg/dL Cavallo/Bovino

FALSI POSITIVI:
*contatto con perossido di idrogeno
*contatto con ipoclorito di sodio

FALSI NEGATIVI:
*contatto con acido ascorbico
*urine molto concentrate e alcaline
*urine fredde
*marcata bilirubinuria

GLICOSURIA

*IPERGLICEMICA: [glucosio] oltre la soglia 
di riassorbibilità del TCP (diabete mellito)

*NORMOGLICEMICA: alterazioni di 
funzionamento del TCP che non riassorbe 
più [] normali di glucosio. Le tubulopatie 
possono essere congenite (Fanconi) oppure 
acquisite da AKI (es tossici, infezioni, 
ischemie)

CHETONI

Rilievo soprattutto di acetoacetato (90%) 
e acetone (10%)

FALSI POSITIVI:
*pigmenturia severa
*metaboliti della levodopamina
*composti contenenti gruppi sulfidrilici
*PS elevato + pH acido lievi reazioni

CHETONURIA

*chetosi e chetoacidosi in seguito ad 
attivazione del metabolismo lipidico (es 
diabete mellito, anoressia prolungata..)

HEME

Composti contenenti il gruppo Heme 
quali Hgb, metaHgb e mioglobina oppure 
sangue.

Il pad per il gruppo Heme è più sensibile 
del pad che reagisce con le proteine, 
pertanto potrebbe essere positivo anche 
con una reazione negativa per le 
proteine. 

FALSI POSITIVI:
*contatto con ipoclorito di sodio
*batteriuria
*piuria
*presenza di seme (Cane)
*contatto con iodio povidone

FALSI NEGATIVI:
*PS elevato
*captopril
*formaldeide

EMATURIA

*emazie intere o lisate; può essere iatrogena 
(cistocentesi, cateterismo, spremitura 
manuale) oppure patologica (emorragie da 
cause varie e a vari livelli nell’apparato 
urinario o anche genitale, a seconda del tipo 
di campionamento)

EMOGLOBINURIA

*overload renale da Hgb conseguente a 
condizioni emolitiche
*METAHGB: conseguente ad ossidazione 
dell’hgb o a rilascio in circolo per emolisi da 
danno ossidativo

MIOGLOBINURIA

*necrosi dei miociti/rabdomiolisi
*traumi severi 

BILIRUBINA

Nel Cane può essere normale una lieve 
reazione positiva

FALSI POSITIVI:
*presenza di indicano (metabolita del 
triptofano)
*metabolita di etodolac

FALSI NEGATIVI:
*acido ascorbico
*conservazione inadeguata (alla luce diretta 
del sole che degrada la bilirubina)

BILIRUBINURIA

*eccessiva produzione di bilirubina (emolisi)
*difficoltà di escrezione epatobiliare (es 
colestasi)
*soglia renale per la bilirubina bassa: 
spesso reazione positiva ancora prima di 
bilirubinemia

UROBILINOGENO

deriva dalla degradazione intestinale 
della bilirubina, rimosso in gran parte 
dal circolo dagli epatociti, in piccola 
parte dal rene.

FALSI POSITIVI:
*acido aminosalicilico
*sulfonamidi
*acido aminobenzoico

FALSI NEGATIVI:
*esposizione alla luce diretta del sole
*formalina

REAZIONE POSITIVA

*conseguente all’aumento della bilirubina, 
ma non sempre positivo

NITRITI

prodotti dalla riduzione dei nitrati  da 
parte di alcuni Gram negativi; possibile 
indice di infezione delle vie urinarie

FALSI POSITIVI:
*batteri contaminanti con conservazione 
prolungata (“falso” perché non si tratta di 
infezione, ma di sola batteriuria)

FALSI NEGATIVI:
*scarso tempo per riduzione dei nitrati da 
parte dei batteri responsabili di infezione 
(evidenti al sedimento)
*acido ascorbico

REAZIONE POSITIVA

*presenza di batteri Gram negativi, 
responsabili di infezione delle vie urinarie

ESTERASI LEUCOCITARIA

proteina rilasciata dai leucociti.
In veterinaria non si usa per molti FN nel 
Cane (bassa sensibilità) e molti FP nel 
Gatto (bassa specificità)

ESAME DEL SEDIMENTO

LEUCOCITI

alcuni (<5/hpf) possono essere normali, 
anche a seconda del metodo di raccolta 
(es minzione spontanea più frequente); in 
genere sono granulociti neutrofili e 
monociti-macrofagi

Indice di:
*flogosi del tratto urinario (infettiva o non 
infettiva)
*flogosi del tratto genitale (minzione 
spontanea, spremitura, cateterismo)
*neoplasia linfoproliferativa (raro)

ERITROCITI

alcuni (<5/hpf) possono essere normali

Indice di:
*emorragia patologica a vari livelli (anche 
genitale se per minzione, cateterismo o 
spremitura) per varie cause
*emorragia iatrogena (es cateterismo, 
spremitura)

CELLULE EPITELIALI

differenziazione del tipo cellulare 
piuttosto problematico; osservazione a 
basso ingrandimento (lpf)

!!! Si deteriorano con la conservazione

Indice di:
*normale esfoliazione dovuta al ricambio 
epiteliale
*cateterismo (+++)
*flogosi/iperplasia a carico delle mucose
*neoplasia (necessaria citologia)

BATTERI

report dei batteri non è standardizzato 
(si può indicare una [] stimata 
(semiquantitativo) oppure la sola 
presenza/assenza e la forma; possono 
derivare dalle basse vie urinarie o dalle 
vie genitali oppure proliferare durante la 
conservazione

!!! Muoiono o proliferano con la 
conservazione

Indice di:
*infezione delle vie urinarie
*contaminazione

Il significato clinico della batteriuria va 
determinato sulla base di: 
*sintomi
*presenza/assenza di piuria associata
*metodo di prelievo
*problemi concomitanti

Altri microrganismi: lieviti, ife, parassiti.
!!! Attenzione alle contaminazioni fecali e 
ambientali

CILINDRI

Sono concrezioni di proteine e cellule 
derivanti dal lume tubulare (forma 
cilindrica)
Possono essere normali fino a <3/lpf 
(ialini o granulari) oppure possono 
essere osservate occasionali “piogge di 
cilindri” dopo attività fisica intensa o 
reidratazione

!!! Si deteriorano rapidamente per 
sfaldamento
!!! Eliminazione potenzialmente 
intermittente

Tipi di cilindri: 

*IALINI: conglutinati di uromodulina
*GRANULARI/CELLULARI/LIPIDICI: 
detrito/cellule adese ad uromodulina +/- 
proteine plasmatiche
*CEREI: granulari/ialini solidificati

Indice di:
*IALINI: comunemente con proteinuria
*EPITELIALI/LIPIDICI: degenerazione o 
necrosi tubulare attiva
*GRANULARI: degenerazione/necrosi/flogosi 
tubulare; precipitazione proteica; normali 
nel turnover cellulare
*CELLULARI-LEUCOCITI: flogosi
*CELLULARI-ERITROCITI: emorragia 
tubulare o glomerulare
*CEREI: associati spesso a CDK

CRISTALLI

Precipitazione di sali; valutati a basso 
ingrandimento

!!! Si dissolvono o si formano con la 
conservazione (modificazioni di pH, 
temperatura, saturazione)
!!!Cristalluria non significa urolitiasi, ma 
ne è un fattore di rischio

Tipi di cristalli: 

*STRUVITE: pH alcalino, 
infezione/batteriuria, degradazione 
dell’urea con formazione di ammonio e 
conseguente alcalinizzazione dell’urina 
(batteri ureasi produttori)
*FOSFATI DI CA++: infezione delle vie 
urinarie, ipercalcemia
*OSSALATI DI CALCIO: ipercalcemia o 
aumentato intake di ossalati (es spinaci); 
razze predisposte: Bulldog inglese e francese
*URATI: razze predisposte: Dalmata, Bulldog 
inglese e americano; shunt porto-sistemici, 
displasie vascolari epatiche, insufficienza 
epatica
*CISTINA: difetto di riassorbimento di 
amminoacidi a livello tubulare (Bulldog 
inglese, Newfoundlands, Bassotto, Mastiff, 
ecc)
*XANTINA: dovuta a trattamento con 
allopurinolo o ereditaria (Cavalier, Bassotto, 
Cocker inglese, Chihuahua, ecc)
*BILIRUBINA: in bilirubinuria
*CARBONATO DI CA+: Cavallo
*ALTRI: meno comuni, quali silicati, 
tirosina, associati ad alcuni farmaci, leucina

ALTRO

*Gocciole lipidiche (Gatto+++) da epitelio 
tubulare
*strie mucose (Cavallo +++) da secrezioni 
urogenitali
*spermatozoi nei maschi interi
*talco dei guanti
*pollini (minzione spontanea)

TCP=tubulo contorto prossimale
TCD=tubulo contorto distale
PS=peso specifico
AKI=danno renale acuto
CDK=malattia renale cronica
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