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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

URIINI RIBAANALUUS
Liihend U-Strip
Mboiste Uriini pohiuuring, mida kasutatakse peamiselt neerude ja kuseteede

Parameetrid
U-SG
U-pH
U-Leu
U-Nit
U-Pro
U-Glu
U-Ket
U-Ery
Niidustused

Proovivotu vahendid
Materjali sailivus

Teostamise aeg ja
koht

Mootmismeetod

Viljastatavad
poolkvantitatiivsete
tulemuste tasemed

Referentsvahemikud
U-SG
U-pH
U-Leu
U-Nit
U-Pro
U-Glu
U-Ket
U-Ery

haiguste sdeluuringuna. Koosneb kaheksast poolkvantitatiivsest
uuringust.

Erikaal
pH
Leukotsiitidid
Nitrit
Valk
Gliikoos
Ketoonid
Eriitrotsiiiidid
* neerude ja kuseteede infektsioonide diagnostika, ravi tShususe
hindamine
= teiste neeruhaiguste ja kuseteede patoloogiate diagnostika,
kulu, tiisistuste ja ravi tdhususe jalgimine
= abiuuring diabeedi kulu ja tiisistuste jélgimisel
= abiuuring happe-aluse tasakaalu héirete hindamisel
Uriini proovitops voi uriinikatsuti
Uriin: 15-25 °C 1 tund, 28 °C 4 tundi (suletud uriinikatsutis 8 tundi)
Séilitada pimedas.
Odpiev libi, hematoloogia labor, Ravi 18
Argipéeviti, Magdaleena labor, Parnu mnt 104
Digikaamera, refraktomeetria,
peegeldusfotomeetria
Parameeter =~ Tulemuste poolkvantitatiivsed tasemed (iihik)

SG 1,005 ->1,030 (ja ->1,099 Ravi 18)

pH 5,0; 5,5; 6,0; 6,5;7,0;7,5;8,0;8,5;>9,0
Leu neg; 15 (jéljed); 70; 125; 500 (Leuw/uL)
Nit neg; pos

Pro neg; 0,30; 1,0; 3,0; (ja 10 g/L Ravi.18) (g/L)
Glu neg; 5,5; 14; 28; 55 (mmol/L)

Ket neg; jéljed; 1,5; 3,9; 7,8; 15.6 (mmol/L)
Ery neg; 25; 80; 200 (Ery/uL)

1,005-1,030

5.0-8.0

Negatiivne

Negatiivne

Negatiivne

Negatiivne

Negatiivne

Negatiivne
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Tolgendus

U-SG

U-Ery?

U-Leu?

U-Nit1

U-Pro?

U-Glu?

U-Ket?

Uriini erikaal
Abistav parameeter ribatesti tulemuste tdlgendamisel. Patoloogiline
leid lahjemas uriinis omab suuremat diagnostilist vairtust kui vihene
korvalekalle kontsentreeritud uriinis.
Segavad tegurid: tugevalt leeline uriin vdib anda SG|, proteinuuria voib SG1
Hematuuria
® neeru- ja kuseteede haigused, tugev fiilisiline koormus, iildine
veritsemiskalduvus
Hemoglobinuuria
* hemoliiiitilised seisundid, eriitrotsiiiitide lagunemine uriinis
Miioglobinuuria
* lihastrauma, poliimiiosiit, rabdomiioliiiis
Segavad tegurid: valepositiivsus — uriini saastumine verega, naistel 3 pdeva enne ja
pérast menstruatsiooni, oksiideerivad pesuvahendid ja bakterite peroksiidaasid
uriinis; miioglobinuuria fiitisilise koormuse ja traumade tagajérjel valenegatiivsus —
sulfhiidriiiilrithmasid sisaldavad tihendid, kaptopriil, atsetiiiiltsiisteiin, askorbiinhape,
levodopa, metmorfiin, kurkum
Piiuuria
= kuseteede infektsioon (tsiistiit, pliclonefriit)
» neeruhaigus (interstitsiaalne nefriit, SLE, tuberkuloos, kasvaja)
= podie-, prostatatuumor
Segavad tegurid: valepostiivsus — kontaminatsioon tupevoolusega, varviline uriin
('bilirubiin, kurkum), formaliin; valenegatiivsus: glitkoos >160 mmol/L, kdrge
erikaal, sdilitusained ja ravimid: boorhape, kinidiin, nitrofuradoniin,
sulfametoksalool, tetratsiikliin
= Gramnegatiivsete uropatogeenide (E. coli) poolt pdhjustatud
kuseteede infektsioon
Segavad tegurid: valepositiivsus - uriini saastumine ja ebadige séilitamine, vérviline
uriin (lisandid); valenegatiivsus - nitraadi reduktaasi mitteprodutseerivad bakterid
(Enterococcus spp., Staphylococcus spp.) uriinis, nitraatide véhesus toidus, uriini
seismine podies < 4 tundi, antibiootikumid
Proteinuuria
= kuseteede haigused
= neeruhaigused
= flilisilise koormuse jdrgselt
= ortostaatiline ehk posturaalne proteinuuria
= muud haigused ja patoloogilised seisundid (palavik, krambid,
Sokk, hiipertensioon, trauma, sepsis, preeklampsia,
hiipertiireoos)
= tugev emotsionaalne stress
Segavad tegurid: valepositiivsus — ammooniumiiihendid, kloorheksidiin, mikroobid,
Hb>5 mg/dl; valenegatiivsus — muud valgud peale albumiini, tugevalt vérvunud
uriin, kurkum

Gliikosuuria
* hiipergliikeemia — suhkurtdbi, gestatsioonidiabeet, maksa-,
pankreasehaigused, teised endokriinhaigused
» tubulaarse reabsorptsiooni hdire (Fanconi siindroom,
raskmetallide miirgistus)

Segavad tegurid: valenegatiivsus — ketoonid >4mmol/L, bakteruuria, siilitamisvead
(gliikoliiiis), suurtes annustes askorbiinhappe tarbimine.

Ketonuuria



IDA-TALLINNA KESKHAIGLA
= ketoatsidoos (diabeetiline, alkohoolne)
= oksendamine, diarrda; palavik
= rasedus (30% rasedatest esimeses hommikuses uriinis)
= raske fiiiisiline koormus
* ndlgimine
Segavad tegurid: valepositiivsus — kdrge erikaal, tugevalt varvunud uriin, ravimid,
valenegatiivsus — séilitamisvead (atsetooni aurustumine), beeta-hiidroksiibutiiraat

U-pH >8 Leeliseline uriin

* taimetoit (v.a. johvikad)

= Kkuseteede infektsioon (Proteus, Pseudomonas)

= alkaloos (metaboolne, respiratoorne)

= oksendamine

= neerude tubulaarne atsidoos, krooniline neerupuudulikkus
U-pH <5 Happeline uriin

= lihatoit

= Kuseteede infektsioon (E.coli)

* nilgimine, diarr6a

= atsidoos

= palavik

= neeru tuberkuloos

Segavad tegurid: moned ravimid
= eriitrotsiiiitide suurenenud destruktsioon (hemoliiiitiline
aneemia)
= maksahaigus (hepatiit, tsirroos, primaarne biliaarne tsirroos),
kolangiit
» siidame paispuudulikkus
Segavad tegurid: bakteriaalselt saastunud uriini sdilitusvead (nihe leelisuse suunas),

ravimid
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