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REZUMAT

Analizele parametrilor biochimici si celulari din probe de urina §i sediment urinar
se dovedeste a fi necesard in oferirea de informatii despre buna functionare a
rinichilor §i de depistare a posibilelor afectiuni. Analizele au fost realizate la un
numar de 129 subiecti de sex feminin si masculin. Parametrii biochimici
determinati au fost concentratia de glucozd, albumind, urobilinogen si pigmentii
biliari. Parametrii chimici §i celulari din sedimentul urinar testati sunt
reprezentati prin: mucusul, flora bacteriand, sarurile amorfe, oxalatul de calciu,
cilindrii, acidul uric §i levurile. La subiectii de sex masculin prezenta afectiunilor
hepatice este mai mare decat la cei de sex feminin fapt tradus prin incidenta
crescutd a urobilinogenului in urina acestora. Abundenta sarurilor amorfe si a
oxalatului de calciu in sedimentul urinar la subiectii de sex feminin si masculin
indica existenta calculilor urinari. Cele mai frecvente afectiuni determinate pe
baza analizelor biochimice si a sedimentului urinar par a fi afectiunile hepatice,
infectiile urinare si calculii urinari.

CUVINTE CHEIE: glucoza, albumind, urobilinogen, oxalatul de calciu,
cilindrii, acidul uric, sarurile amorfe

INTRODUCERE

Analizele parametrilor biochimici si celulari din probe de urina si
sediment urinar se dovedeste a fi necesara in oferirea de informatii despre buna
functionare a rinichilor, a intregului organism si de depistare a posibilelor
afectiuni renale.

Analizele biochimice se realizeazd cu ajutorul semiautomatelor sau cu
stripuri care permit identificarea si determinarea cantitativa a parametrilor testati.
Analiza si examinarea sedimentului urinar este extrem de eficientd si deloc
costisitoare. El se bazeazd pe numdrarea elementelor care apar la nivelul
frotiurilor.

Sedimentul urinar este folosit pentru a depista afectiuni glomerulare,
necroze tubulare acute si pentru depistarea bolilor pre-renale acute suspectate
clinic. Cercetarile au fost efectuate pe pacienti internati care aveau diferite
afectiuni. Prezenta celulelor epiteliale tubulare renale si al oxalatilor au fost
benefice in diagnosticul necrozei acute tubulare si in deteriorarile rinichilor care
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necesitd dializa (Kanbay si colab., 2009). Alte afectiuni renale care pot fi depistate
utilizdnd analizele biochimice si celulare sunt - formarea de piatra ca urmare a
cresterii concentratiei de sdruri amorfe si oxalati de calciu la nivelul urinii (Zghal
si colab., 2005), evaluarea riscurilor de urolitiaza si prevenirea acesteia (Seri¢ si
colab., 2009), diagnoza, clasificarea §i terapia bolii numita gutd sau hiperuricemie
(Moriwaki si colab., 2009).

Metodele de determinare sunt diferite astfel: o metoda folositoare pentru a
determina saturarea relativa a urinii cu oxalat de calciu este cea care utilizeaza
titrarea oxalat de calciu si se masoard modificarea concentratiei care induce
cresterea oxalatului. Calculii renali par a fi rezultatul unei cristalizari a urinii daca
este suprasaturatd cu 5 minerale (Baumann si Wacker, 1980).

Lucrarea contine rezultatele analizelor probelor de urina si sediment urinar
la subiectii testati §i sunt reprezentate prin concentratia de glucoza, albumina,
urobilinogen si pigmentii biliari, respectiv prin mucusul, flora bacteriana, sarurile
amorfe, oxalatul de calciu, cilindrii, acidul uric si levurile.

MATERIALE SI METODE

Pregatirea urinei pentru determinirile calitative

Se foloseste numai urina de dimineatd, proaspatd. Se centrifugheaza 3-4
minute la 1000 turatii/minut pentru a se evita alterarea sedimentului organizat, in
special cilindrii. Supernatantul se rastoarnd in altd eprubetd ce va folosi la
efectuarea determinarilor calitative, iar depozitul rimas foloseste la citirea
sedimentului (Kondi, si colab., 1981; Anghel si Rusu, 2007).

Determinarea calitativa a proteinelor

Metoda fotometrica cu acid sulfosalicilic - Proteinele din urina precipita
cu acid sulfosalicilic, iar turbiditatea rezultatd se determind fotometric si este
proportionald cu cantitatea de proteine din probd. Se determind gramele de
proteind din urina prin metoda fotometric, dupa ce, in prealabil urina a fost tratata
cu acid sulfosalicilic (Paunescu si Dumitrascu, 1999; Dumitragcu, 2002).

Determinarea de glucoza din urina

Determinarea calitativa a glucozei urinare prin metoda Nylander. Glucoza
reduce nitratul bazic de bismut la bismut, de culoare neagra. Atunci cand reactia
este pozitiva, trebuie sd fie controlatd cu reactiv Benedict sau Fehling, deoarece
precipitatul de culoare neagra poate sa fie dat si de sulfura de bismut. Unele
substante care contin sulf, cum ar fi albumina sau cistina, se pot elimina prin urina
formand un precipitat negru de sulfurd de bismut (Dumitragcu, 2002).

Urobilinogenul si pigmentii biliari din urina

Examenul biochimic al urobilinogenului si al pigmentilor biliari se
realizeaza cu ajutorul bandeletelor sau stripurilor urinare. Aceastd modalitate de a
efectua partea de biochimie urinara constituie una din cele mai moderne metode de
analiza. Bandeletele reactive sunt benzi dreptunghiulare, dintr-un material plastic,
pe suprafata cdrora sunt dispuse campuri reactive specifice pentru fiecare
component de determinat prezent in urind. Cele mai moderne stripuri prezinta zece
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zone reactive specifice pentru zece componente. Pe 1anga aceste 10 zone reactive
mai este prezentd o zona alba, nereactiva care se mai numeste zona de compensare.
Cu ajutorul acestei zone aparatul compenseazd coloratia proprie urinei pentru
evaluarea urmatoarelor componente: leucocite, nitriti, proteine, glucoza, corpi
cetonici, urobilinogenul si bilirubina.

Determinarea parametrilor din sedimentul urinar

In mod normal urina contine urmitoarele elemente: cilindrii si celule
epiteliale de la nivelul nefronilor, bazinetului, ureterelor, vezicii urinare §i uretrei;
resturi de mucus; spermatozoizi de la nivelul prostatei; cateva eritrocite si
leucocite. Se trece o cantitate de urina (10 mL) intr-o eprubetd de centrifuga; se
centrifugheaza 5 minute la 2500 rpm; se decanteazd supernatantul; sedimentul
obtinut prin centrifugare: se recolteazd cu o pipetd Pasteur; se picurd pe o lama
curatd; se acoperd cu o lameld; se examineazd la microscop (Paunescu si
Dumitrascu, 1999).

Parametrii biochimici si celulari din probele de urina si sedimentul urinar
au fost determinati la un numar de 129 subiectii impartiti in doua grupe: A. barbati
—46 si B. femei — 83.

Parametrii biochimici determinati au fost concentratia de glucoza,
albumind, urobilinogen §i pigmentii biliari. Parametrii chimici si celulari din
sedimentul urinar testati sunt reprezentati prin: mucusul, flora bacteriana, sarurile
amorfe, oxalatul de calciu, cilindrii, acidul uric si levurile.

REZULTATE SI DISCUTII

Analizand valorile parametrilor biochimici la subiectii de sex masculin
constatim prezintim caprezinta diferente in functie de subiect. In ceea ce priveste
concentratia de albumina se remarcd ca numai 2,17% din subiecti prezintd valori
crescute traduse prin proteinurie. Prezenta glucozei in concentratie usor crescuta
se constatd la 21,73% din subiecti, dar valoarea obtinutd nu permite stabilirea
glicozuriei. Urobilinogenul in concentratie crescutd se constatd la 6,52% din
subiecti, valoarea obtinutd ne permite stabilirea unor posibile afectiuni hepatice.
Pigmentii biliari nu se regdsesc In concentratie crescutd la nici unul din subiectii
de sex masculin a céror urind a fost testata.

Analizand valorile parametrilor biochimici la subiectii de sex feminin
constatdim 1n ceea ce priveste concentratia de albumind cd numai 1,21% din
subiecti prezintd valori crescute, traduse prin proteinurie. Urobilinogenul in
concentratie crescutd se constatd la 2,43% din subiecti, valoarea obtinutd ne
permite stabilirea unor posibile afectiuni hepatice. Glucoza usor crescutd se
constata la 8,53% din subiectii, ceea ce sugereazd forme usoare de glicozurie.

Testarea pacientilor cu proteinurie cu rezultate pozitive la determinarea
leucocitelor cu ajutorul stripurilor std la baza ipotezei inflamatiilor renale
neinfectioase. Se evalueaza urina de la 676 pacienti si se constatd ci proteinuria
apare in 39% din cazuri, iar leucocituria in 5,1% cazuri. Prezenta proteinuriei
implica si prezenta leucocitelor (Koss si colab., 2006).
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Parametri minerali §i celulari din sedimentul urinar la subiectii de sex
masculin se prezintd astfel: flora bacteriana este prezenta abundent la 4.34% din
subiecti ceea ce indicd existenta unor infectii urinare, prezenta sarurilor amorfe in
exces la 2.17% din subiecti indicd existenta calculilor urinari la acesti subiecti,
prezenta levurilor in exces la 2.18% din subiecti indica posibile infectii urinare.

Determinarea concentratiei acidului uric este esentiald in diagnoza,
clasificarea §i terapia bolii numitd gutd sau hiperuricemie. S-a descoperit o
discrepanta intre probele proaspete si cele conservate (Moriwaki si colab., 2009).

Hiperuricemia este un factor de risc recunoscut pentru boala
cardiovasculard. Studiul a fost alcatuit dintr-un grup de 30 pacienti cu
hipertensiune si fara hiperuricemie (25% barbati) si un grup de control format din
25 subiecti sanatosi (25% barbati). Valori crescute ale acidului uric sunt asociate
cu aterogeneza independente de hipertensiunea arteriala (Borza si colab., 2009).

Parametrii minerali si celulari din sedimentul urinar la subiectii de sex
feminin se prezintd astfel: flora bacteriana este abundenta la 1,21% din subiecti
ceea ce indica existenta unor infectii urinare, prezenta sarurilor amorfe si a
oxalatul de calciu in exces la 1,21% din subiecti indica existenta calculilor urinari
la acesti subiecti.

Urina sumara contine inhibitori ai cristalelor de oxalat de calciu. Un
asemenea inhibitor este nefrocalcina, o glicoproteind care se gaseste in rinichi si
contine cateva reziduri de acid gama-carboxiglutamic in moleculd. Acesta este
responsabil cu inhibarea cresterii cristalelor. Abilitatea subiectilor de a inhiba
oxalatul de calciu nu a diferit Tnainte i dupa administrarea de inhibitor (Worcester
si colab., 1993).

Rata sedimentarii cristalelor in suspensie de oxalat poate fi determinata
spectrometric din probele de urind. Dupa agitare, o ratd redusd de sedimentare a
cristalelor a fost inregistratd in suspensii care contin citrat in concentratii cuprinse
intre 0.33 si 1.67 mmol/L. Viteza de sedimentare a fost redusd in prezenta unei
concentratii de 0.3-3.3 % din urind, cu inhibarea sedimentdrii cristalelor de oxalat
de calciu atunci cand concentratia de urina a fost maritd. Concentratiile fiziologice
de citrat pot inhiba agregarea cristalelor de oxalat de calciu (Tiselius si colab.,
1993).

Efectul ingerarii de glucoza a fost testat pe subiecti cu pietre la rinichi si
pe subiecti normali. Excretia renald de calciu si oxalat de calciu a crescut
signifiant. Dupa administrare de 100 g glucoza s-a simtit o crestere a pH-ului la
pacientii sanatosi si la cei cu pietre la rinichi. Glucoza a cauzat o crestere
nesemnificativd a saturdrii urinii cu oxalat de calciu si acid uric. Aceste date
sugereaza ca, consumul de glucoza poate duce la o descrestere a saturarii urinii
(Gluszek, 1998).
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FIG. 1. Parametri biochimici la subiectii de sex masculin
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FIG. 2. Parametri biochimici la subiectii de sex feminin
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FIG. 3. Parametri din sedimentul urinar la subiectii de sex masculin
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FIG. 4. Parametri din sedimentul urinar la subiectii de sex feminin
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CONCLUZII

La subiectii de sex masculin prezenta afectiunilor hepatice este mai mare
decat la cei de sex feminin fapt tradus prin incidenta crescuta a urobilinogenului in
urina acestora.

Abundenta sarurilor amorfe si a oxalatului de calciu in sedimentul urinar
la subiectii de sex feminin §i masculin indica existenta calculilor urinari.

Cele mai frecvente afectiuni determinate pe baza analizelor biochimice §i
a sedimentului urinar par a fi afectiunile hepatice, infectiile urinare si calculii
urinari.
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