ПРОТОКОЛ РУТИНСКОГ ПРЕГЛЕДА УРИНА
Преаналитичка фаза
Макроскопски прегед (боја, замућеност)

Преглед тест тракама (физичке и хемијске особине урина)

Конфирматорни тестови
Микроскопски преглед седимента урина
Издавање резултата прегеда урина
Протокол рутинске анализе урина
Физичке особине Микроскопска испитивања Screening тестови (тест трака и
конфирматорни тестови)

Боја еритроцити, pH
Изглед, Леукоцити, Релативма густина
Мирис, Епителне ћелије, Протеини
Пена, Цилиндри, Крв
Релативна густина,
Бакерије и други,
Микроорганизми,
Нитрити,
Кристали, Леукоцитна естераза
Остале компоненте: глукоза
кетони
билирубин
уробилиноген
ПРЕАНАЛИТИЧКА ФАЗА
Узорци урина
Као узорак за рутински преглед урина може се користити:

Први јутарњи узорак урина (тзв средњи млаз првог јутарњег узорка урина)

Случајан појединачни дневни узорак урина
24 h узорак урина
Узорак добијен двоструким пражњењем
Узорак урина из катетера
Супрапубични узорак урина
Посуде за сакупљање урина
Посуда мора бити од инертне пластике и не сме бити коришћена за вишеструку употребу.

Капацитет посуде мора бити 5о –1оо мл и отвора око 5 цм у пречнику. Посуда мора имати поклопац.

Стерилне посуде са поклопцем или стерилне урин транспортне епрувете без конзерванса потребне су уколико се узорак користи за микробиолошко испитивање.
Пожељно је пацијенту дати писано упутство за сакупљање урина.
Извођење анализе урина

Урин се мора анализирати у року од 2 сата, а најбоље је одмах након узорковања

(препорука у року од 30 мин).

Уколико се анализа не може извести у року од 2 сата узорак урина чувати на 4° C.

Због преципитације евентуално присутних аморфних урата и амортних фосфата на 4°C

пре анализе урин претходно загрејати на собну температуру.

Минимална количина урина за рутинску анализу урина је 10-12 mL.
РАДНА ПРОЦЕДУРА
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· Са прописно обележене посуде за урин најпре евидентирати име и презиме пацијента, лабораторијски број, врсту узорка урина.

· Добро промешати узорак урина у посуди.

· Описати боју и замућеност.
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Макроскопски преглед урина

Изглед урина

Нормалан изглед урина: Бистар до слабо замућен

Абнормалан изглед урина: Замућен урин

Боја урина

Нормална боја: Жута

Абнормална боја урина: резултат патолошког стања организма, дејства различитих боја, лекова и хране
Пена урина

Описује се само абнормална боја пене: Жута
Мирис се не описује.
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· Добро промешан урин се прелије у центрифужну епрувету са конусним дном од 10 или 12 мЛ.

· Тест траку уронити на кратко у епрувету. Вишак урина се оцеди на папирној вати

· Резултати анализе на тест траци могу се очитавати:

а) Визуелно, или

б) На анализатору – читачу тест трака
а) Визуелно очитавање тест трака се изводи поређењем боје са реагенс поља траке са колор скалом на паковању

Визуелно очитавање се изводи искључиво након времена које је прописао произвођач у упутству за употребу тест трака (2 мин)
б) На анализатору

· Апарат аутоматски помера траку у мерни део и анализира је после 100 sec.

· Резултати се анализирају  на основу резултата хемијског прегледа.
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· Центрифугирати урин 5 мин на 400 x г (1500 обр/мин)

· Након центрифугирања, пре одливања урина преконтролисати резултате хемијског прегледа:

Уколико су протеини, билирубин, уробилиноген и кетони на траци позитивни, одлити центрифугиран урин у епрувете за извођење конфирматорних тестова.

· Вакуум прибором (пластична пастерова пипета) одвојити урин изнад седимента тако да у конусном делу епрувете остане 0.5 mL (из 10 mL) или 0.6 mL (из 12 mL) седимента.

Седимент у конусном делу епрувете користи се за микроскопски преглед седимента.

· Одређена запремина седимента пренесе се на микроскопски слајд и покрије покровним стаклом, да се елементи седимента правилно распореде.
· Препарат се прво прегледа под малим увеличањем (10x) да би се уочила дистрибуција елемената а онда се елементи броје под великим увеличањем (40x, hpf – енг high power field) у најмање10 видних поља, а резултат изражава као средњи број елемената (средњи број елемената/hpf)

· Поједини састојци се броје под малим увеличањем (10x, lpf – eng low power field) а резултат изражава као број елемената на цео препарат

Анализа резултата са тест трака, конфирматорних тестова и микроскопског прегледа седимента
HEMATURIJA

Позитиван налаз крви на тест тракама захтева микроскопски преглед седимента.

позитивно поље 10 Er /L оставити отворено поље на извештају док се не уради седимент
Напомене
Тест траке региструју 0.015 g/L слободног хемоглобина што одговара 5-15 Er/L урина, осетљивије су на присуство хемоглобина/миоглобина него интактних еритроцита.
Лажно позитивна крв на траци: контаминација крвљу (менструација, хемороиди), повишена релативна густина, витамини и храна са антиоксидансима
Лажно негативна крв на траци: аскорбинска киселина, нитрити, pH<5.1
ПРОТЕИНИ
Конфирматорни тест за протеине је тест са сулфосалицилном киселином осетљивости 0.1 g/L.

Тест траком се доказује присуство албумина док је тест са суфосалицилном киселином
осетљив на присуство и албумина и глобулина.

Тест са сулфосалицилном киселином
Негативан: без замућења (одговара < 0.1g/L у урину)
Траг: једва приметно замућење (одговара 0.2 g/L) 
Позитиван
1+: замућење без гранулације (одговара 0.3 - 1 g/L)
2+: замућење са гранулацијом, али без флокулације(одговара 1 – 2.5 g/L)

3+: замућење са гранулацијом и флокулацијом (2.5 – 4.5 g/L)

4+: маса преципитираних протеина или чврст преципитат, талог,

(одговара > 4.5g/L)

Позитивни протеини у урину захтевају обавезан преглед седимента урина.

Напомене
90 % интермитентних протеинурија у старосној групи до 30 година су бенигне. Узроци овакве бенигне протеинурије су: физички стрес (спорт), емоционални стрес, температура, хипотермија, трудноћа, лекови који изазивају вазоконстркцију.

Абнормалан резултат протеинурије треба проверити понављањем узорка првог јутарњег урина. Протеинурија удружена са хематуријом даје већу вероватноћу да се ради о патолошкој протеинурији и болести.
Преренална протеинурија се налази у већем броју акутних клиничких стања: колике, епи напади, инфаркт,шлог, повреде, постоперативно.

Код реналних протеинурија налаз протеина је стално позитиван у дневном и ноћном узорку урина.

Гломеруларна протеинурија је често удружена са микрохематуријом (гломерулонефритис).

Тубуларна протеинурија се налази код пијелонефритиса, цистичних бубрега.

Протеинурија код хроничног пијелонефритиса је често интермитентна.

Постренална протеинурија налази се често код запаљења мокраћне бешике или простате, као и кодкрварења из уринарног тракта.

Лажно негативни резултати могу настати утицајем неалбуминских протеина мале молекулске масе, и у јако разблаженом и алкалном урину.
ГЛУКОЗА
Издаје се резултат са тест траке. Доказивање редукционих шећера код сумње на галактоземију, фруктозурију, дефицијенцију лактазе, и есенцијалне пентозурије урадити Фелинговом реакцијом
Lажно негативни резултати: витамин Ц, коли бацили, велике дозе аспирина.

КЕТОНИ
Конфирматорни тест за кетоне је тест по Ротхер-у.

Осетљивост тест трака: 1 ммол/L ацетосирћетне кис, тј 13.7 ммол/L ацетона
Осетљивост Ротхер реакције: 0.1 – 0.5 ммол/L ацетосирћетне кис и 1.7 – 4.4 ммол/L ацетона
Лажно позитивни резултати: метил допа, метаболити леводопе, каптопил, Д-пенициламин, Н-ацетилцистеин, фенилкетони
Напомене
Кетонска тела у урину састоје се од: 78% бета-хидрокси бутерне киселине, 10% ацетосирћетне киселине и 2% ацетона. Реакција је најосетљивија на ацетосирћетну киселину.

Позитивни кетони у урину могу се наћи у различитим стањима: диабетес меллитус, дуже гладовање(нулта дијета), дехидратација (повраћање, диареја, јака инфекција), у трудноћи и алкохолизму.

Код деце се кетонска тела у урину могу појавити малом провокацијом (диареја, повраћање).
УРОБИЛИНОГЕН
Нормално се излучује урином у малим концентрацијама. Тест се изводи искључиво са свежим узорком урина.

Конфирматорни тест за уробилиноген је тестом са Ерлицх-овим реагенсом.

Лажно позитивни резултати: метаболити п-амино салицилна киселине (ПАС), сулфонамиди, прокаин, метилдопа, индол, 5-хидрокси индолсирћетна киселиа, и тд.
БИЛИРУБИН
Конфирматорни тест за билирубин је тест по Росину-у (види упутство). Обавезно проверити боју урина. Тест се изводи искључиво са свежим узорком урина.

Напомене
Супстанце које боје урин црвено или га претварају у црвено у киселој средини могу дати лажно позитиван резултат, или маскирати реакцију.

Лажно позитивни резултати: наркотици, велике дозе фенотиазина, хлорпромазина, индикан.

Лажно негативни резултати: неадекватно чување (излагање светлости), нитрити
Када се добије позитиван резултат обавезно одредити билирубин у серуму и ензиме јетре.
ЛЕУКОЦИТНА ЕСТЕРАЗА
Позитиван налаз леукоцитне естеразе на тест тракама захтева микроскопски преглед седимента.

Напомене
Осетљивост тест трака на леукоцитну естеразу износи 5 – 15  Lе/L.

Одсуство леукоцитне естеразе не искључује уринарну инфекцију.

Тест на леукоцитну естеразу користи се у комбинацији са тестовима за нитрите, pH и протеине.

Само присуство леукоцита и бактерија доказ су уринарне инфекције.

Лажно негативни резултати
Глукоза, висока релативна густина, оксалат, протеини, антибиотици (цефалоспорини, тетрациклини, гентамицин), висока конц аскорбинске киселине.
НИТРИТИ
Тест се комбинује са леукоцитном естеразом.

Резултат се изражава као позитиван и негативан.

Напомене
Уколико је леукоцитна естераза негативна, микроскопски налаз леукоцита < 5 Lе/vp, позитиван налаз нитрита указује на контаминацију и дуго стајање узорка на собној температури. Поновити тест из свежег узорка урина.
Лажно негативни резултати: недовољно време задржавања урина у бешици, недостатак нитрата у храни, аскорбинска киселина.

Лажно позитивни резултати: дуго стајање узорка на собној температури, неприкладно узорковање урина.
pH УРИНА
pH урина очитава се са тест трака.

Конфирматорни тест за тачније одређивање pH је одређивање на pH метру.

Лажно позитивни резултати: дугим стајањем на собној температури урин постаје алкалан због разлагања уреје под дејством бактерија.
РЕЛАТИВНА ГУСТИНА
Реагенс траке мере број јона у урину, док глукоза, уреја и радиографски контрасти не утичу на одређивање релативне густине.

Благо повишена концентрација протеина у урину може повећати релативну густину за један блок бојена тест тракама (0.05) због утицаја протеинских ањона.

Присуство кетонских тела може дати повећане вредности.

У алкалном урину могу се добити ниже вредност, па се ради корекција код урина са pH >6.5, додавањем 0.005 на очитане вредности.

Вредности релативне густине на тест тракама разликују се од рефрактометра за највише 0.05.

Урин релативне густине веће од 1.025 није поуздано мерити методом јонске концентрације, већ рефрактометар.
Нормалан састав седимента урина
Еритроцити: 0 – 3/vp (hpf)

Lеукоцити: 0 – 5/vp (hpf)

Сквамозне епителне ћелије: 0 – 10/prep (lpf)

Транзиционе епителне ћелије: 0 – 2/vp (hpf)

Бубрежне епителне ћелије: 0 – 1/vp (hpf)

Хијалини цилиндар: 0 – 3/prep (lpf)

Гранулирани цилиндар: 0 – 1/prep (lpf)

Нормални кристали: оксалати, урати, мокраћна киселина, фосфати, карбонат
