ANALISI
URINARIA

Due informazioni fondamentali
per il clinico:
*metodo di raccolta (da
comunicare anche al laboratorio)
*stato di idratazione del paziente

\ J
(. C , ) TCP=tubulo contorto prossimale
Parti da cui € composto ’esame delle urine: .
*asame fisico TCD=tubulo contorto distale
*esame chimico PS=peso specifico
“sedimento/citologia AKI=danno renale acuto
(*esami quantitativi, non affrontati in CDK=malatti 1 .
: questo schema) ) ! =malattia renale cronica )

;

[IL PESO SPECIFICO DIMINUISCE...J
ISOSTENURICHE:

1. Diminuisce la produzione di ADH
(diabete insipido centrale)
Z. Mancata risposta all’ADH (diabete
insipido nefrogenico)

Sovraccarico soluti
4. Diminuzione ipertonicita midollare

. J
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*CKD *CKD *CKD

*insufficienza epatica *AKI P2 *diuresi post ostruttiva | | @ *ipoadrenocorticismo
© *patologie ipofisarie/ipotalamiche *diuresi post ostruttiva *diabete mellito *insufficienza epatica

*iperadrenocorticismo @) *piometra canina *ipertiroidismo
*polidipsia psicogena *ipokaliemia

*ipertiroidismo

L *insufficienza epatica )

( ( )
ACIDURIA FALSI POSITIVI: FALSI POSITIVI: - N
*acidosi metabolica e respiratoria - N *pigmenturia severa *presenza di indicano (metabolita del FALSI POSITIVI:
*perdita di bicarbonati nel TCP (iniziale FALSI POSITIVI: *metaboliti della levodopamina triptofano) *batteri contaminanti con conservazione
alcalinuria) *contatto con perossido di idrogeno *composti contenenti gruppi sulfidrilici *metabolita di etodolac prolungata (“falso” perché non si tratta di
*alcalosi metabolica ipocloremica *contatto con ipoclorito di sodio *PS elevato + pH acido lievi reazioni infezione, ma di sola batteriuria)
*ipokaliemia FALSI NEGATIVI:
*furosemide FALSI NEGATIVI: - N *acido ascorbico FALSI NEGATIVI:
- - *contatto con acido ascorbico FALSI POSITIVI: *conservazione inadeguata (alla luce diretta *scarso tempo per riduzione dei nitrati da
*urine molto concentrate e alcaline CHETONURIA *contatto con ipoclorito di sodio kdel sole che degrada la bilirubina) ) parte dei batteri responsabili di infezione
p . s " - : . ;
ALCALINURIA *umr:;gaftgegﬁfrubinuria *chetosi e chetoacidosi in seguito ad *gia&;?;mna S;\éli((il%n;?ésﬁic}:tmento)
*degradazione urea per conservazione \ J attivazione del metabolismo lipidico (es *presenza di seme (Cane) - N\ J
prolungata diabete mellito, anoressia prolungata..) *contatto con iodio povidone BILIRUBINURIA
*batterigria (battgri ureasi'prodl_lttori) FALSI POSITIVI: - N _ . o . - N
:alqalo§1 metabolica o respiratoria *sali quaternari di ammonio, clorexidina GLICOSURIA FALSI NEGATIVI: :egce_:851vze1 pr oduzm_ne di bﬂlru]?%na (emolisi) REAZIONE POSITIVA
*aC}dOS} da TCD o *pH molto alcalini, PS elevato _ _ *PS elevato d1ff1c01.ta di escrezione epatobiliare (es _ . o
acidosi da TCP (iniziale) *ciprofloxacina, chinino e clorochina *IPERGLICEMICA: [glucosio] oltre la soglia *captopril colestasi) *presenza di batteri Gram negativi,
- o ’ di riassorbibilita del TCP (diabete mellito) * : *soglia renale per la bilirubina bassa: responsabili di infezione delle vie urinarie
formaldeide . L ; . § J
NORMOGLICEMICA: alt nid J ;ple;ssck)) reazione positiva ancora prima di
- N : alterazioni di ilirubinemia
PROTEINURIA funzionamento del TCP che non riassorbe - N\ O
*PRE-RENALE: da sovraccarico, il TCP ha un piu [l normali di glucosio. Le tubulopatie EMATURIA
limite di riassorbimento e I’eccedenza viene possono essere congenite (Fanconi) oppure
persa con l'ultrafiltrato (es. hgh, mioglobina, acquisite da AKI (es tossici, infezioni, *emazie intere o lisate; puo essere iatrogena
.) ischemie) (cistocentesi, cateterismo, spremitura
*GLOMERULARE (RENALE): diminuzione - o manuale) oppure patologica (emorragie da
permselettivita (passano proteine piu cause varie e a vari livelli nell’apparato
grandi e cariche negativamente) in corso di urinario o anche genitale, a seconda del tipo
patologie glomerulari. Puo essere di campionamento)
transitoria post esercizio intenso. - o
*TUBULARE (RENALE): mancato - N
riassorbimento di proteine piccole a livello ( ) FALSI POSITIVI:
di TCP per tubulopatie congenite o AKI) EMOGLOBINURIA *acido aminosalicilico
*EMORRAGICA: iatrogena o per alterazioni *sulfonamidi
emostatiche/traumi/flogosi/altro (a vari *overload renale da Hgh conseguente a *acido aminobenzoico
livelli); proteine varie ed Hgb. condizioni emolitiche .
*INFIAMMATORIA: essudazione dai vasi e "METAHGB: conseguente ad ossidazione FALSI NEGATIVI:
piuria (a vari livelli) dell’hgb o a rilascio in circolo per emolisi da *esposizione alla luce diretta del sole
*ALTRO: contaminazione da liquido _danno ossidativo ) *formalina
seminale (Cane); proteinuria di Bence-Jones - o
(catene leggere da neoplasie
kz(}){trciir::clll(i)g:il)lulau‘l, leishmaniosi, babesiosi, ) MIOGLOBINURIA REAZIONE POSITIVA

*necrosi dei miociti/rabdomiolisi

. . ; *conseguente all’aumento della bilirubina,
traumi severi

ma non sempre positivo

ESAME DEL SEDIMENTO

p
Indice di:

*emorragia patologica a vari livelli (anche

genitale se per minzione, cateterismo o

-, | spremitura) per varie cause

( ( )
Indice di: *emorragia iatrogena (es cateterismo, Indice di:
*flogosi del tratto urinario (infettiva o non spremitura) *normale esfoliazione dovuta al ricambio
infettiva) - | epiteliale - N
*flogosi del tratto genitale (minzione *cateterismo (+++) Tipi di cristalli:
spontanea, spremitura, cateterismo) *flogosi/iperplasia a carico delle mucose - ~
*neoplasia linfoproliferativa (raro) *neoplasia (necessaria citologia) Indice di: *STRUVITE: pH alcalino,
- o - o *infezione delle vie urinarie infezione/batteriuria, degradazione
*contaminazione - -, | dell’'urea con formazione di ammonio e
Tipi di cilindri: conseguente alcalinizzazione dell’urina
Il significato clinico della batteriuria va (batteri ureasi produttori)
determinato sulla base di: *[ALINI: conglutinati di uromodulina *FOSFATI DI CA++: infezione delle vie
*sintomi *GRANULARI/CELLULARI/LIPIDICI: urinarie, ipercalcemia
*presenza/assenza di piuria associata detrito/cellule adese ad uromodulina +/- *OSSALATI DI CALCIO: ipercalcemia o
*metodo di prelievo proteine plasmatiche aumentato intake di ossalati (es spinaci);
*problemi concomitanti *CEREIL granulari/ialini solidificati razze predisposte: Bulldog inglese e francese
*URATI: razze predisposte: Dalmata, Bulldog
- o Indice di: inglese e americano; shunt porto-sistemici,
*[ALINI: comunemente con proteinuria displasie vascolari epatiche, insufficienza
o U .\ *EPITELIALI/LIPIDICI: degenerazione o epatica
ﬁ}tglt gﬁ;ﬁg;geagllsengg#‘;‘%% ;fz?o%??aei&;f;'e necrosi tubulare attiva *CISTINA: difetto di riassorbimento di
A X *GRANULARI: degenerazione/necrosi/flogosi amminoacidi a livello tubulare (Bulldog
ambientali tubulare; precipitazione proteica; normali inglese, Newfoundlands, Bassotto, Mastiff,
p N nel turnover cellulare ecc)
*CELLULARI-LEUCOCITT: flogosi *XANTINA: dovuta a trattamento con
*CELLULARI-ERITROCITI: emorragia allopurinolo o ereditaria (Cavalier, Bassotto,
é tubulare o glomerulare Cocker inglese, Chihuahua, ecc)
*CERELI: associati spesso a CDK *BILIRUBINA: in bilirubinuria
- ~ | *CARBONATO DI CA+: Cavallo
*ALTRI: meno comuni, quali silicati,
Centro ktirosina, associati ad alcuni farmaci, leucina )
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