
 
DIAGNOSTICA URINARIA 

Dott.ssa Roberta Anderlini 
U.O. coreLab- Baggiovara OCSAE 
Dipartimento interaziendale ad attività integrata  
di Medicina di Laboratorio e Anatomia Patologica 
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ESAME CHIMICO FISICO E MORFOLOGICO 

  

Sospetta infezione vie urinarie…    

Controlli di salute periodici…    

Prevenzione ( Medicina Sportiva)…    

 Esame urgente……..    





MESSAGE IN THE BOTTLE     



Core Lab 

Area specialistica 

Omics e R&D 

PoCT 

Core Lab  

Area Spec. 

R&D 

Rete Provinciale  

 

 

 42 PoCT 

 

3 Laboratori  

Tradizionali 

Spoke 

PoCT 
Laboratorio 

Citopatologia  

Ospedale  

di Mirandola 

Laboratorio 

Patologia Clinica  

Ospedale  

di Carpi 

Laboratorio  

Patologia Clinica  

Ospedale  

di Pavullo 

In Italia si effettuano circa 34 milioni di esami “completi” urine all’anno (dati 2012) 

In Provincia di Modena  sono stati effettuati  circa 379 mila test ECMU nell’anno 2017  

Laboratorio Centrale Provinciale 

Ospedale S.Agostino-Estense 

Baggiovara (MO) 

BLU 



 2007. step  by step…. 
  

Automazione: 

Standardizzazione dei processi 

analitici 

 
 Cambiamento strutturale ed operativo 

che ha portato ad una riorganizzazione 

del settore attuata attraverso diversi 

osservazioni, tentavi, studi, collaborazioni 

 

 Pre-analitica del campione 

 

 Software gestionale per la 

gestione del test multiparametrico 

(chimico-fisco e parte corpuscolata 

del sedimento)   

 

 Skillness 

dell’operatore  apprendimento per 

rinforzo di abilità nel riconoscimento 

della morfologia urinaria 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

 … 

  

  

     MISSION 

    Aderire a quanto indicato dalle recenti LG:  

  
   Linee guida sulla fase PRE analitica  (2011) 

   Linee guida sulla fase Analitica  (2016) 

   Linee guida sulla fase POST analitica  

 GIAU in collaborazione con la Società di Nefrologia (SIN) 

Semplice 

Standard 

Completo 

Normale 



2012 

 

Provette vacutainer  
Standardizzazione dei volumi 

Stesse modalità di raccolta come da 

urinocoltura 

 

Decapping Automatizzato   
Idoneità del campione 

Preparazione di aliquote per dosaggi 

in chimica clinica  

 

 

Carico di lavoro ~ 1500 test/die 



2019 AVANZAMENTO TECNOLOGICO   
    

 
 Strumentale 

Ottimizzazione delle risorse umane 

Nuove competenze per la figura TSLB 

Miglioramenti in fase pre-analitica 

Controllo volume campione, decapping, 
preparazione campioni sui rack strumentali 

Riduzione tempi di gestione del campione 

  

 Informatico 
  
Trasferimento di conoscenze ad         
utilizzatori in sedi periferiche 
 Visualizzazione immagini da remoto  
rete di interscambio di iconografia   
 (SECOND OPINION) 
Conservazione del campione meritevole 
di ulteriori approfondimenti 
diagnostici(stoccaggio) 
Standardizzazione/condivisione di 
regole di validazione  
 Note interpretative  sul referto 
in base alle diverse esigenze stabilire 
livelli diagnostici 
Identificazione dei pazienti con flag di 
patologia urinaria da collegare a 
specifiche regole di validazione. 

  

iRICELL 3000 



2011 

            Interferenze farmacologiche 

        BILIRUBINA urinaria 

 

          (LG pubblicate nel 2016) 

  «Non è raccomandata  

       la determinazione  

  delle bilirubina urinaria»  
 

 

Insidie del dipstick (FP o FN) 

Il parametro alterato accompagnato a 

cilindri cellulari/cellule tubulari renali 

  permette di individuare pazienti con 

danno epatitico la dove non vi sia 

ancora un preciso sospetto diagnostico 

  



2012 

  

• La mioglobina interferisce nella 

  determinazione dell’ emoglobina      

      (FP) 

• I filamenti di muco intrappolano 

gli eritrociti (FN)  

     Abbassano il conteggio di RBC 

 

• Il muco ed i secreti genitali 

interferiscono con la 

determinazione delle proteine (FP) 

 

 

 
Ignorare le possibili interferenze può 

essere fonte di dati fuorvianti e 

comportare successivi accertamenti 

inutili, costosi e potenzialmente 

dannosi.  

Insidie del dipstick  (FP o FN) 

  In emergenza/urgenza 



2013 

Insidie del dipstick  ( FP o FN ) 

Note di Commento interpretativo 

Sul referto informano della necessità di 

un controllo successivo  data la non 

idoneità del campione per eccessiva 

torbidità e per verosimile conservazione 

inadeguata. 



2008 
La componente corpuscolata in 

Urina Nativa 

•  Utilità clinica del test come contributo 

nell’inquadramento e nella diagnosi 

delle patologie renali 

• L’insieme di conoscenza della 

strumentazione e l’applicazione di 

regole efficienti permette di 

selezionare i campioni da sottoporre 

ad approfondimenti diagnostici 

importanti per l’orientamento 

diagnostico del paziente 

 

 Orientamento diagnostico 

• Gravidanza ( proteinuria e cilindruria) 

• Casi con creatinina ancora ben 

conservata, danno renale silente, 

sedimento urinario visibile con cilindri e 

cellule tubulari 



2015 

Gli elementi corpuscolati 

possono essere fotografati con 

buona risoluzione. 

Se la pre-analitica non è 

eseguita in modo corretto 

questi elementi potrebbero non 

essere « visualizzati » e non 

conteggiati/classificati. 

Le cause: Batteri in numero 

elevato, cellule epiteliali 

squamose, cristalli amorfi o 

muco. 

Dimensione 

Forma 

Contrasto 

Granulosità 





MISSION 

  

Migliorare la Comunicazione 

 

Rispondere alle esigenze dei clinici informando loro dei 

limiti strumentali pre-analitici ed analitici del test . 

 Laboratorio . 

 



2008 
Contributo delle moderne 

 tecnologie allo studio delle 

patologie renali 

• Grazie alle nuove tecnologie a cattura 

d’immagine è stato possibile evidenziare 

elementi poco rappresentativi  ma con 

forte/ importante connotazione clinica: 

• Cilindri,   

• RBC dismorfiche 

• Decoy cells 

• Il sospetto evidenziato con analisi 

automatizzata viene confermato con 

microscopia a contrasto di fase 

 

• Aumentare la capacità di identificazione 

di elementi atipici o patologici 
potrebbe essere l’accompagnamento del 

quesito clinico alla richiesta dell’esame 

(per arginare questa mancanza possibilità 

di etichettare il pazienti per patologia e 

utile per follow up di pazienti critici) 



2009 
Contributo dell’automazione nel 

riconoscimento di cellule atipiche 

• È stata valutata la potenzialità 

dell’automazione che permette agli 

operatori di riconoscere la morfologia 

di particolari cellule suscettibili di 

«atipia» 

• Verificare la possibilità di utilizzare 

contenitori/vials che possano essere 

compatibili con la citologia 

                    (second opinion) 

• Valutare la possibilità di una stretta 

collaborazione con il settore della 

citologia in modo da poter allertare Il 

clinico/paziente. 

• Il confronto con operatori di altri 

settori ha aiutato a migliorare le 

capacità degli operatori del settore 

urine nell’identificare elementi non 

comuni  

(esperienza pilota più triennio di 

consolidamento) 



2010 

Periodo di prova  

e di consolidamento 
• Una conferma della buona 

comparazione tra risultato dell’esame 

urine e quello citologico. 

• Questa esperienza suggerisce la 

possibilità di percorsi interdisciplinari 

per lo studio di elementi esfoliati nelle 

urine, utilizzando i suggerimenti di un 

esame standard come strumento di 

screening per riconoscere atipie da 

avviare ad approfondimenti mirati e 

motivati. 

• Si può acellerarere il percorso 

diagnostico del paziente 

Cellule uroteliali in aggregazione 

simil-papillare con lieve 

sovrapposizione cellulare e con 

nuclei che evidenziano uno scarso 

aumento del rapporto 

nucleo/citoplasma, modesta 

ipercromasia e contorni irregolari. 

(U.O.Citopatologia,M.O. 200x) 

Cellule uroteliali in aggregazione 

simil-papillare con sovrapposizione 

cellulare e con nuclei che evidenziano 

pleomorfismo. Marcato aumento del 

rapporto nucleo/citoplasma, 

ipercromasia e distribuzione 

irregolare della cromatina. 

(U.O.Citopatologia,M.O. 200x) 

 



2010 
Fase Analitica 

• La corretta interpretazione delle 

informazioni generate dall’analisi 

delle urine e un validatore esperto 

aiutato da corrette regole di 

validazione permettono di ipotizzare 

la creazione di specifici codici di 

refertazione. 

• In questo caso: la presenza di “Cellule 

epiteliali compatibili con neovescica”. 

• Flag* paziente per evitare 

misclassificazioni per wbc o cellule 

atipiche  

Granulocita neutrofilo 

? 
Cellula epiteliale esfoliata 



WBC con Cristalli di 
monoidrato urato monosodico 

Trichomonas vaginalis 

WBC?  

I dettagli non sono ben apprezzabili si rimanda alla visione 

a microscopia a contrasto di fase. 



2011 

TWO TYPES OF URINARY RBC WERE 

IDENTIFIED: 

  

1. DISMORPHIC ERYTHROCYTES 

(indicative of glomerular bleeding)  

 

2. ISOMORPHIC ERYTHROCYTES 

(indicative of non-glomerular bleeding)  

Disordini nefrologici 

 

 

 

 

Disordini urologici 

Cit.Prof.G.B Fogazzi 

EMATURIE 



RICONOSCIMENTO DI “DECOY CELLS” SU CAMPIONI DI URINA 
 NATIVA MEDIANTE ANALIZZATORI  

 A CATTURA D’IMMAGINE  

In pazienti trapiantati di rene 

In soggetti immunodepressi 

 (coinfezioni virali) 



2012 Programmi di prevenzione 

della Medicina Sportiva 
 

• «Il paziente dovrebbe ricevere una 

corretta informazione circa le 

modalità di preparazione alla 

raccolta di un campione di urine.» 

(portale web AUSL e Servizio 

Medicina dello Sport) 

• «Per reali necessità cliniche è 

auspicabile misurare alcuni 

parametri in chimica liquida» (insidie 

del dipstick FP o FN) 

• «È fortemente raccomandata la 

determinazione delle proteine totali 

mediante utilizzo di metodi 

quantitativi ad elevata sensibilità e 

specificità» 

• Refertare come ratio PCR (proteine 

totali/cretinina)  
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2013 

 

 

• Giudizio  

 di idoneità del campione 

 

 

 

 

• Valori di riferimento pediatrici 

per la frazione corpuscolata 



Middleware 

Middlewar 

di altri 

settori 

Archivio pazienti 

on-line  

• risultati 

• immagini 

• note/commenti 

Referto 

commentato 

Risultati 

ECMU 

•Età 

•Reparto 

•Anamnesi 

•Flag per 

•patologia 

LIS 



Dubbio interpretativo  

   

 

 (?) 

Approfondimenti 

diagnostici 

(Morfologia eritrocitaria 

(?) Risposta 

(?) Risposta 

Approfondimenti 

diagnostici 

(Citologia urinaria) 



Grazie per l’attenzione! 


