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REZUMAT 

Analizele parametrilor biochimici şi celulari din probe de urina şi sediment urinar 

se dovedeşte a fi necesară în oferirea de informaţii despre buna funcţionare a  

rinichilor şi de depistare a posibilelor afecţiuni. Analizele au fost realizate la un 

număr de 129 subiecţi de sex feminin şi masculin. Parametrii biochimici 

determinaţi au fost concentraţia de glucoză, albumină, urobilinogen şi pigmenţii 

biliari. Parametrii chimici şi celulari din sedimentul urinar testaţi sunt 

reprezentaţi prin: mucusul, flora bacteriană, sărurile amorfe, oxalatul de calciu, 

cilindrii, acidul uric şi levurile. La subiecţii de sex masculin prezenţa afecţiunilor 

hepatice este mai mare decât la cei de sex feminin fapt tradus prin incidenţa 

crescută a urobilinogenului în urina acestora. Abundenţa sărurilor amorfe şi a 

oxalatului de calciu în sedimentul urinar la subiecţii de sex feminin şi masculin 

indică existenţa calculilor urinari. Cele mai frecvente afecţiuni determinate pe 

baza analizelor biochimice şi a sedimentului urinar par a fi afecţiunile hepatice, 

infecţiile urinare şi calculii urinari.  

CUVINTE CHEIE: glucoză, albumină, urobilinogen, oxalatul de calciu, 

cilindrii, acidul uric, sărurile amorfe 
 

INTRODUCERE 

Analizele parametrilor biochimici şi celulari din probe de urina şi 
sediment urinar se dovedeşte a fi necesară în oferirea de informaţii despre buna 
funcţionare a  rinichilor, a întregului organism şi de depistare a posibilelor 
afecţiuni renale.  

Analizele biochimice se realizează cu ajutorul semiautomatelor sau cu 
stripuri care permit identificarea şi determinarea cantitativă a parametrilor testaţi. 
Analiza şi examinarea sedimentului urinar este extrem de eficientă şi deloc 
costisitoare. El se bazează pe numărarea elementelor care apar la nivelul 
frotiurilor.  

Sedimentul urinar este folosit pentru a depista afecţiuni glomerulare, 
necroze tubulare acute şi pentru depistarea bolilor pre-renale acute suspectate 
clinic. Cercetările au fost efectuate pe pacienţi internaţi care aveau diferite 
afecţiuni. Prezenţa celulelor epiteliale tubulare renale şi al oxalaţilor au fost 
benefice în diagnosticul necrozei acute tubulare şi în deteriorările rinichilor care 
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necesită dializă (Kanbay şi colab., 2009). Alte afecţiuni renale care pot fi depistate 
utilizând analizele biochimice şi celulare sunt - formarea de piatră ca urmare a 
creşterii concentraţiei de săruri amorfe şi oxalaţi de calciu la nivelul urinii (Zghal 
si colab., 2005), evaluarea riscurilor de urolitiază şi prevenirea acesteia (Serić şi 
colab., 2009), diagnoza, clasificarea şi terapia bolii numită gută sau hiperuricemie 
(Moriwaki şi colab., 2009). 

Metodele de determinare sunt diferite astfel: o metodă folositoare pentru a 
determina saturarea relativă a urinii cu oxalat de calciu este cea care utilizează 
titrarea oxalat de calciu şi se măsoară modificarea concentraţiei care induce 
creşterea oxalatului. Calculii renali par a fi rezultatul unei cristalizări a urinii dacă 
este suprasaturată cu 5 minerale (Baumann şi Wacker, 1980). 

Lucrarea conţine rezultatele analizelor probelor de urină şi sediment urinar 
la subiecţii testati şi sunt reprezentate prin concentraţia de glucoză, albumină, 
urobilinogen şi pigmenţii biliari, respectiv prin mucusul, flora bacteriană, sărurile 
amorfe, oxalatul de calciu, cilindrii, acidul uric şi levurile. 
 

MATERIALE ŞI METODE 

Pregătirea urinei pentru determinările calitative 
Se foloseşte numai urina de dimineaţă, proaspătă. Se centrifughează 3-4 

minute la 1000 turaţii/minut pentru a se evita alterarea sedimentului organizat, în 
special cilindrii. Supernatantul se răstoarnă în altă eprubetă ce va folosi la 
efectuarea determinărilor calitative, iar depozitul rămas foloseşte la citirea  
sedimentului (Kondi, şi colab., 1981; Anghel şi Rusu, 2007). 

Determinarea calitativă a proteinelor 

 Metoda fotometrică cu acid sulfosalicilic - Proteinele din urină precipită 
cu acid sulfosalicilic, iar turbiditatea rezultată se determină fotometric şi este 
proporţională cu cantitatea de proteine din probă. Se determină gramele de 
proteină din urină prin metoda fotometric, după ce, în prealabil urina a fost tratată 
cu acid sulfosalicilic (Păunescu şi Dumitraşcu, 1999; Dumitraşcu, 2002).  

Determinarea de glucoza din urină 

Determinarea calitativă a glucozei urinare prin metoda Nylander. Glucoza 
reduce nitratul bazic de bismut la bismut, de culoare neagră. Atunci când reacţia 
este pozitivă, trebuie să fie controlată cu reactiv Benedict sau Fehling, deoarece 
precipitatul de culoare neagră poate să fie dat şi de sulfura de bismut. Unele 
substanţe care conţin sulf, cum ar fi albumina sau cistina, se pot elimina prin urină 
formând un precipitat negru de sulfură de bismut (Dumitraşcu, 2002). 

Urobilinogenul şi pigmenţii biliari din urină 
Examenul biochimic al urobilinogenului şi al pigmenţilor biliari se 

realizează cu ajutorul bandeletelor sau stripurilor urinare. Această modalitate de a 
efectua partea de biochimie urinară constituie una din cele mai moderne metode de 
analiză. Bandeletele reactive sunt benzi dreptunghiulare, dintr-un material plastic, 
pe suprafaţa cărora sunt dispuse câmpuri reactive specifice pentru fiecare 
component de determinat prezent în urină. Cele mai moderne stripuri prezintă zece 
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zone reactive specifice pentru zece componente. Pe lângă aceste 10 zone reactive 
mai este prezentă o zonă albă, nereactivă care se mai numeşte zonă de compensare. 
Cu ajutorul acestei zone aparatul compensează coloraţia proprie urinei pentru 
evaluarea următoarelor componente: leucocite, nitriţi, proteine, glucoză, corpi 
cetonici, urobilinogenul şi bilirubina. 

Determinarea parametrilor din sedimentul urinar 

În mod normal urina conţine următoarele elemente: cilindrii şi celule 
epiteliale de la nivelul nefronilor, bazinetului, ureterelor, vezicii urinare şi uretrei; 
resturi de mucus; spermatozoizi de la nivelul prostatei; câteva eritrocite şi 
leucocite. Se trece o cantitate de urină (10 mL) într-o eprubetă de centrifugă; se 
centrifughează 5 minute la 2500 rpm; se decantează supernatantul; sedimentul 
obţinut prin centrifugare: se recoltează cu o pipetă Pasteur; se picură pe o lamă 
curată; se acoperă cu o lamelă; se examinează la microscop (Păunescu şi 
Dumitraşcu, 1999).  

Parametrii biochimici şi celulari din probele de urina şi sedimentul urinar 
au fost determinaţi la un număr de 129 subiecţii împărţiţi în două grupe: A. bărbaţi 
– 46 şi B.  femei – 83. 

Parametrii biochimici determinaţi au fost concentraţia de glucoză, 
albumină, urobilinogen şi pigmenţii biliari. Parametrii chimici şi celulari din 
sedimentul urinar testaţi sunt reprezentaţi prin: mucusul, flora bacteriană, sărurile 
amorfe, oxalatul de calciu, cilindrii, acidul uric şi levurile.  
 

REZULTATE ŞI DISCUŢII 

Analizând valorile parametrilor biochimici la subiecţii de sex masculin 
constatăm prezintăm caprezintă diferenţe în funcţie de subiect. În ceea ce priveşte 
concentraţia de albumină se remarcă că numai 2,17% din subiecţi prezintă valori 
crescute traduse prin proteinurie. Prezenţa glucozei în concentraţie uşor crescută 
se constată la 21,73% din subiecţi, dar valoarea obţinută nu permite stabilirea 
glicozuriei. Urobilinogenul în concentraţie crescută se constată la 6,52% din 
subiecţi, valoarea obţinută ne permite stabilirea unor posibile afecţiuni hepatice. 
Pigmenţii biliari nu se regăsesc în concentraţie crescută la nici unul din subiecţii 
de sex masculin a căror urină a fost testată. 

Analizând valorile parametrilor biochimici la subiecţii de sex feminin 
constatăm în ceea ce priveşte concentraţia de albumină că numai 1,21% din 
subiecţi prezintă valori crescute, traduse prin proteinurie. Urobilinogenul în 
concentraţie crescută se constată la 2,43% din subiecţi, valoarea obţinută ne 
permite stabilirea unor posibile afecţiuni hepatice. Glucoza uşor crescută se 
constată la 8,53% din subiecţii, ceea ce sugerează forme uşoare de glicozurie. 

Testarea pacienţilor cu proteinurie cu rezultate pozitive la determinarea 
leucocitelor cu ajutorul stripurilor stă la baza ipotezei inflamaţiilor renale 
neinfecţioase. Se evaluează urina de la 676 pacienţi şi se constată că proteinuria 
apare în 39% din cazuri, iar leucocituria în 5,1% cazuri.  Prezenţa proteinuriei 
implică şi prezenţa leucocitelor (Koss şi colab., 2006). 
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Parametri minerali şi celulari din sedimentul urinar la subiecţii de sex 
masculin se prezintă astfel: flora bacteriană este prezentă abundent la 4.34% din 
subiecţi ceea ce indică existenţa unor infecţii urinare, prezenţa sărurilor amorfe în 
exces la 2.17% din subiecţi indică existenţa calculilor urinari la acesţi subiecţi, 
prezenţa levurilor în exces la 2.18% din subiecţi indică posibile infecţii urinare. 

Determinarea concentraţiei acidului uric este esenţială în diagnoza, 
clasificarea şi terapia bolii numită gută sau hiperuricemie. S-a descoperit o 
discrepanţă între probele proaspete şi cele conservate (Moriwaki şi colab., 2009). 

Hiperuricemia este un factor de risc recunoscut pentru boala 
cardiovasculară. Studiul a fost alcătuit dintr-un grup de 30 pacienţi cu 
hipertensiune şi fără hiperuricemie (25% bărbaţi) şi un grup de control format din 
25 subiecţi sănătoşi (25% bărbaţi). Valori crescute ale acidului uric sunt asociate 
cu aterogeneza independente de hipertensiunea arterială (Borza şi colab., 2009). 

Parametrii minerali şi celulari din sedimentul urinar la subiecţii de sex 
feminin se prezintă astfel: flora bacteriană este abundentă la 1,21% din subiecţi 
ceea ce indică existenţa unor infecţii urinare, prezenţa sărurilor amorfe şi a 
oxalatul de calciu în exces la 1,21% din subiecţi indică existenţa calculilor urinari 
la acesţi subiecţi. 

Urina sumară conţine inhibitori ai cristalelor de oxalat de calciu. Un 
asemenea inhibitor este nefrocalcina, o glicoproteină care se găseşte în rinichi şi 
conţine câteva reziduri de acid gama-carboxiglutamic în moleculă. Acesta este 
responsabil cu inhibarea creşterii cristalelor. Abilitatea subiecţilor de a inhiba 
oxalatul de calciu nu a diferit înainte şi după administrarea de inhibitor (Worcester 
şi colab., 1993). 

Rata sedimentării cristalelor in suspensie de oxalat poate fi determinată 
spectrometric din probele de urină. După agitare, o rată redusă de sedimentare a 
cristalelor a fost înregistrată în suspensii care conţin citrat în concentraţii cuprinse 
între 0.33 şi 1.67 mmol/L. Viteza de sedimentare a fost redusă în prezenţa unei 
concentraţii de 0.3-3.3 % din urină, cu inhibarea sedimentării cristalelor de oxalat 
de calciu atunci când concentraţia de urină a fost mărită. Concentraţiile fiziologice 
de citrat pot inhiba agregarea cristalelor de oxalat de calciu (Tiselius şi colab., 
1993). 

Efectul ingerării de glucoză a fost testat pe subiecţi cu pietre la rinichi şi 
pe subiecţi normali. Excreţia renală de calciu şi oxalat de calciu a crescut 
signifiant. După administrare de 100 g glucoză s-a simţit o creştere a  pH-ului la 
pacienţii sănătoşi şi la cei cu pietre la rinichi. Glucoza a cauzat o creştere 
nesemnificativă a saturării urinii cu oxalat de calciu şi acid uric. Aceste date 
sugerează că, consumul de glucoză poate duce la o descreştere a saturării urinii 
(Gluszek, 1998). 
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FIG. 1. Parametri biochimici la subiecţii de sex masculin 
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FIG. 2. Parametri biochimici la subiecţii de sex feminin 
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FIG. 3. Parametri din sedimentul urinar la subiecţii de sex masculin 
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FIG. 4. Parametri din sedimentul urinar la subiecţii de sex feminin 
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CONCLUZII 

 La subiecţii de sex masculin prezenţa afecţiunilor hepatice este mai mare 
decât la cei de sex feminin fapt tradus prin incidenţa crescută a urobilinogenului în 
urina acestora. 

Abundenţa sărurilor amorfe şi a oxalatului de calciu în sedimentul urinar 
la subiecţii de sex feminin şi masculin indică existenţa calculilor urinari. 

Cele mai frecvente afecţiuni determinate pe baza analizelor biochimice şi 
a sedimentului urinar par a fi afecţiunile hepatice, infecţiile urinare şi calculii 
urinari. 
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