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39-jahriger Mann

* Konsultation auf der Notfallstation wegen
Oberbauchschmerzen und Ubelkeit, nach Pantozol
gebessert

* Urinstatus: Farbe oo
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Was empfehlen Sie?

a) Urologische Abklarung

b) Nephrologische Abklarung

c) UST in 6 Wochen wiederholen
d) Gar nichts o
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> Urinsediment




Hamaturie

Streifentest

 Sehr sensitiv (Screening)
* Weist Hamoglobin und Myoglobin nach
—DD Hamoglobin- / Myoglobinurie
* falsch positive Resultate durch oxidierende Substanzen

—Desinfektionsmittel, Sperma



Kantonsspital Frauenfeld

36-jahriger Mann o e

Diagnose
Persistierende Mikrohimaturie und Proteinurie

Schon seit mehreren Jahren fillt bei obigem Patienten eine Mikrohamaturie
sowie eine Proteinurie auf. Gehiiufte Urininfekte beschreibt der Patient nicht.
Die vor drei Jahren durchgeiihne Abdomensonographie war unauffillig (s.
Beilage). Aktuell ist der Patient beschwerdefrei.

ich bitte Sie, Herrn [ zvr weiterfGhrenden Beurteilung der Situation in
Ihre Sprechstunde aufzubieten,

Labor vom 25.02.2015

CRP <5

Hb 16.5
Le 10.1
Te 264
Kreatinin 104

Urinstatus Protein +++, EC ++++

. — W




Wem hatten sie den
Patienten zugewiesen?

a) Auch dem Urologen

b) Dem Nephrologen
c) Je nach Urinsediment (glomerulare Ec?)
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TECHNICAL NOTE

Hematuria: A simple method for identifying glomerular

bleeding
KENNETH F. FAIRLEY and DoucGLAS F. BIRCH
Department of Medicine. University of Melbourne, and Department of Nephrology. The Royal Melbourne Hospiral, Melbowrne, Victoria
Awstralia

* Untersucherabhangig

 Sensitivitat und Spezifitat begrenzt

e Optimaler cut off? Am besten akzeptiert:
—>40% dysmorphe Ec insgesamt
—>5% Akanthozyten

* Diagnostische Wertigkeit?



Dysmorphe Ec:
diagnhostische Wertigkeit

* 411 (Koo, 2016) + 134 (Crop, 2010) Patienten mit
kompletter Mikrohamaturie-Abklarung (Uro +

Nephro)
* Bei 35 bzw. 50% wurde eine Ursache identifiziert
* Davon 1/3 glomerular, 2/3 nicht-glomerular
* AUC fur dysmorphe Ec 0.64 bzw. 0.84

Koo KC, Int Urol Nephrol 2016;48:1021-1027
Crop MJ, Nephron Clin Pract 2010;115:c203—c212
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Dysmorphe Ec:
diagnhostische Wertigkeit

* 411 (Koo, 2016) + 134 (Crop, 2010) Patienten mit
kompletter Mikrohamaturie-Abklarung (Uro +
Nephro)

* Bei 35 bzw. 50% wurde eine Ursache identifiziert
* Davon 1/3 glomerular, 2/3 nicht-glomerular
* AUC fur dysmorphe Ec 0.64 bzw. 0.84

* Proteinurie besser pradiktiv als dysmorphe Ec,
Kombination der beiden am besten

Koo KC, Int Urol Nephrol (2016) 48:1021-1027
Crop MJ, Nephron Clin Pract 2010;115:c203—c212






Haufigkeit eines Urothel-Ca
bei Mikrohamaturie

N = 2118 Pat mit Zystoskopie wegen isolierter Mikrohamaturie

Table 4. Probability (%) of bladder cancer in patients with AMH based on age and smoking history

Age Range Never Smoker Former Smoker Current Smoker
51-60 0.34 0.79 1.73
61-70 0.68 1.57 3.42
71-80 1.35 3.11 6.63
81-90 2.67 6.05 12.47

AMH, asymptomatic microscopic haematuria.

Kein (!) Urothel-Ca gefunden bei Pat < 50 Jahren (n=444)

In anderen Studien ganz wenige Félle zw 40-50 J, keine <40 J

Gonzalez, Urology. 2019 Apr;126:34-38



Kantonsspital Frauenfeld

36-jahriger Mann o e

Diagnose
Persistierende Mikrohimaturie und Proteinurie

Schon seit mehreren Jahren fillt bei obigem Patienten eine Mikrohamaturie
sowie eine Proteinurie auf. Gehiiufte Urininfekte beschreibt der Patient nicht.
Die vor drei Jahren durchgeiihne Abdomensonographie war unauffillig (s.
Beilage). Aktuell ist der Patient beschwerdefrei.

ich bitte Sie, Herrn [ zvr weiterfGhrenden Beurteilung der Situation in
Ihre Sprechstunde aufzubieten,

Labor vom 25.02.2015

CRP <5

Hb 16.5
Le 10.1
Te 264
Kreatinin 104

Urinstatus Protein +++, EC ++++
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Frauenfeld Kantonsspital

36-jahriger Mann Nephrokogle

8501 Frauenteld

Diagnose

Mikrohdamaturie, Proleinurie, Nierenzyste links

Bei Herrn st schon seit mehreren Jahren eine Mikrohamaturie sowie
eine Proteinurie bekannt. Die urologische Abklarung ist unaufiillig

ausgefallen. Der Patient ist klinisch villig beschwerdefrei.

Ich bitte Sie, Herrn [l zur weiterfihrenden nephrologischen Beurteilung
der Situation in thre Sprechstunde aufzubieten

Mil freundlichen Griissen
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Urinsediment: Methodik

* 10 ml frischer Urin (Analyse moglichst bald)
e Zentrifugation 400 g x 5-10 min

* Dekantieren, 0.5 ml stehen lassen, Resuspension
des Sediments mit Pasteur-Pipette

e 15-25 pl auf Objekttrager pipettieren, mit Deckglas
zudecken

e Okular 10x, Objektiv 10x und 40x

— 100x fur orientierende Untersuchung
— 400x (=HPF) fur genauere Analyse + Auszahlen



Phasenkontrastmikroskopie

Amplituden-
objekt

Phasenobjekt




Polarisationsmikroskopie
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34-jahrige Frau mit Dysurie

Urin

Farbe

Spez. Gewicht

pH

Leukocyten

Nitrit

Albumin (Empf.: 0.25)
Glucose (Empf.: 2.2)
Ketone (Empf.: 1.5
Bilirubin (Empf.17)
Urobilinogen(Empf..17)
Haemoglobin

Urinsediment nétiqg?
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59-jahrige Frau
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Akutes Nierenversagen

prarenal

intrinsisch renal

postrenal

vaskular

TMA; Niereninfarkt;
Cholesterinembolien

glomerular
akute GN, RPGN

tubulointerstitiell

Tubulusnekrose (ATN)

ischamisch
toxisch (Medil)
Sepsis

Interstitielle Nephritis

meist Medikamente
Sarkoidose, SLE, ...
(infektids, idiopathisch)

Tubulusobstruktion

Myelomniere
Myoglobin (Crushniere)

Kristalle
(Urat, Oxalat, Med....)
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Akutes Nierenversagen

prarenal

intrinsisch renal

postrenal

vaskular

TMA; Niereninfarkt;
Cholesterinembolien

glomerular
akute GN, RPGN

tubulointerstitiell

Tubulusnekrose (ATN)

ischamisch
toxisch (Medil)
Sepsis

Interstitielle Nephritis

eist Medikamente
Sarko - ...
(infektids, idiopathisch)

Tubulusobstruktion

Myelomniere
Myoglobin (Crushniere)

Kristalle
(Urat, Oxalat, Med....)



63-jahrige Frau

Mitte Febr 16 behandeite ich einen asymptomatischen HWI mit pflanzlichen Mittein.

In letzter Zeit habe der Appetit abgenommen, sie sei mOde gewerden, bes. in den Augen und
habe auch leichte Kndchelschwellung bemerkt

Urin: voller HWI mit Protein — asymptomatisch. Keine Kultur angeiegt.

Labor: CRP 40, Hb 9,7 Nierenwerte massiv erhoht /s. Beilage

Bitte Pat. so schnell als moglich aufbieten wegen !!!

Diagnosen: Vaerdacht auf aggressives Nieranieiden
DD: verschieppter HWI

Medikamente: noch keine



—— e )
BLUT 9 | - A
BSR 7. ____ URIN
Hkt (Hb) /‘2:'7 J 7 | Spez. Gewicht
Ec 473 2.3 | —— ‘ 4O
Thr & A a 'S'
Eweiss @ | 7L
Rotes BB ZUM (A ~ o
ESo] Aceton @ | 7
Lo gb Z 0 Ubg. /Bili £ -~ f
A ' Blut W -~
Stab ,' 3; 3 ;,Z . &
Segm al L_.G 20 S00 I
Eos = Ec 0 -m_—
BMoao ! %Q J, b Epithalian
Mono 2y
Lympho A& ¢ ?Ia':::m
_ % %f.za_._ T
Harnstoff N | Uricult /m'
Kreatinin 4 %_Z— Resistenz @ah_r______T__
Harnsaura - - ml_ eyt g on : =

po—




Urin:

Farbe

Spez Gewicht

pH

Leukocyten

Nitrit

Albumin (Empf.: 0.25)
Glucose (Empf.. 2.2)
Ketone (Empf.: 1.5
Bilirubin (Empf.17)
Urobilinogen(Empf..17)
Haemoglobin
Ervthrocyten
Leukocyten

Bakterien
Rundepithel
Plattenepithel
Zylinder hyaline
Zylinder granulierte
Glomerulare Ec

Albumin im Urin
Albumin/Krea im Urin
Protein
Protein/Kreatinin
Proteine

Proteine

U-Kreatinin
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Akutes Nierenversagen

prarenal

intrinsisch renal

postrenal

vaskular

TMA; Niereninfarkt;
Cholesterinembolien

glomerular

akute G

tubulointerstitiell

Tubulusnekrose (ATN)

ischamisch
toxisch (Medil)
Sepsis

Interstitielle Nephritis

meist Medikamente
Sarkoidose, SLE, ...
(infektids, idiopathisch)

Tubulusobstruktion

Myelomniere
Myoglobin (Crushniere)

Kristalle
(Urat, Oxalat, Med....)



73-jahriger Mann

* Schwere Gastroenteritis
* Nach 2 Tagen vom HA Ciprofloxacin erhalten

e Stellt sich nach weiteren 5 Tagen auf der NF-Station
vor; hat kaum mehr gegessen, wenig getrunken

* BD 98/57 mmHg

* CRP 67; Krea 586

e Urin-Streifentest: 1+ Keton; 1+ Protein, sonst blande
* Wird Gber Nacht hydriert mit 2L NaCl

* BD nd Morgen 134/72 mmHg; Krea 624









Akutes Nierenversagen

prarenal

intrinsisch renal

postrenal

vaskular

TMA; Niereninfarkt;
Cholesterinembolien

glomerular
akute GN, RPGN

tubulointerstitiell

Tubulusnekrose (ATN)

toxisch (Medi!)
Sepsis

Interstitielle Nephritis

meist Medikamente
Sarkoidose, SLE, ...
(infektids, idiopathisch)

Tubulusobstruktion

Myelomniere
Myoglobin (Crushniere)

Kristalle
(Urat, Oxalat, Med....)
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38-jahriger Mann

* Progredienter Husten und Dyspnoe seit zwei
Wochen

* Diffuse Infiltrate im Rx-Thorax
* ED HIV CDC3 und P. jirovecii-Pneumonie
* Therapie mit TMP/SMX hochdosiert

* Krea steigt von 67 bei Eintritt innert einer Woche
auf 198 umol/I

DD?






Akutes Nierenversagen

prarenal

intrinsisch renal

postrenal

vaskular

TMA; Niereninfarkt;
Cholesterinembolien

glomerular
akute GN, RPGN

tubulointerstitiell

Tubulusnekrose (ATN)

ischamisch
toxisch (Medil)
Sepsis

Interstitielle Nephritis

meist Medikamente
Sarkoidose, SLE, ...
(infektids, idiopathisch)

Tubulusobstruktion

Myelomniere
Myoglobin (Crushniere)
Kristalle

(Urat, Oxala



Chronische Niereninsuffizienz

| |
prarenal postrenal

kardiorenal
hepatorenal
Arterielle Hypertonie Chronische GN Medikamentos-toxisch ADPKD
Diabetes Metabolisch ARPKD
Genetisch Auto-/Alloimmun seltene
Chron. Obstruktion DD ACKD

Chron. Pyelonephritis
Genetisch



19-jahriger Mann

* Heftige Flankenschmerzen

* Diagnose einer Nephrolithiasis
* Urologische Therapie

* Anschliessend Verlaufskontrolle






57-jahrige Frau

* Rezidivierende HWI
* Flankenschmerzen links und Makrohamaturie







Kristallurie

* Pathognomonische Kristalle:
— Cystinkristalle bei Cystinurie
— Struvit = , Trippelphosphat” (Infektsteine)

* Auch bei gesunden oft nachweisbar und Korrelation
mit Steinkomposition nur partiell:
— Calciumoxalat (Mono-/Dihydrat)
— Calciumphosphat
— Urat (Harnsaure)

20

27.27 25.00

Loslichkeit von Urin-pH abhdngig =

70 S
60
% 50
40
[ Absolute correlation ez

30
50.00
20 —
. Some components 31.82
mismatch 10

0
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Types of Stones

Tamosaityte, ) BiomedOptics 2013;18(2):027011




Ca-Oxalat- Ca-Oxalat-
Monohydrat Dihydrat
(Whewellit) (Wheddellit)













Urinsediment

Zellen

- Blutzellen (Ec / Lc)

- Epithelien (Platten-, Ubergangs-, Rund-)

Zylinder

- Hyalin, granuliert, Waches,...

- Ec, Lc, Epithel

Mikroorganismen

Kristalle

- Endogen (Urat, Ca-/Trippel-Phosphat, Oxalat, Cystin...)
- Medikamente



Urin-Untersuchungen

CUrsedment  curechemier

Zellen

T Blutzellen (Ec / Lo Proteine Metabolite Elektrolyte
- Epithelien Gesamtprotein Kreatinin Na, K, Cl, Ca,
Zylinder vezifische Glucose, Keton, Phos, Mg
- Hyalin, granuliert, - NAlbumin Bili, Uropilinogen
Wachs - 1gG, s l-MiG) Diverse pndere
- Ec, Lc, Epithel a2-MaG N
Mikroorganismen Elektrophorese
Kristalle
- Endogen

- Medi




Zusammenfassung:
Klinische Szenarien

* Mikrohamaturie

* HWI/Leukozyturie

* Akutes Nierenversagen

* Chronische Niereninsuffizienz
* Nephrolithiasis



Take home messages
Mikrohamaturie

e Streifentest = Secreening (sensitiv aber falsch
positive)
— Immer Bestatigung mittels Sediment

* Glomerulare Ec als Puzzleteil — cut off:
—>40% dysmorphe
—> 5% Akanthozyten
— Sensitivitat und Spezifitat begrenzt

* Faustregel:
— Proteinurie >0.5g/d -> Nephrologe
— U 40 + Nikotin oder 0 50 ohne Nikotin -> Urologe *

* cave: urologische US-Guidelines sind sehr viel grosszligiger mit Indikationsstellung



Take home messages
HWI / Leukozyturie

* Bei typischem symptomatischem HWI Sediment
nicht notig

* Sterile Leukozyturie +/- Lc-Zylinder: DD AIN



Take home messages
Akutes Nierenversagen

* Wenn nicht eindeutig pra- oder postrenal gehort
eine Urinanalyse immer zur Abklarung!

* Im Minimum ,,Urinstatus” (Streifentest)

* Besser:
— Protein-Krea- und Albmin-Krea-Quotient
— Urinsediment
Ec-Urie + glomerulare Proteinurie -> GN
Lc-Urie + tubulare Proteinurie -> AIN
Tubuluszylinder -> ATN
Kristallurie -> Tubulusobstruktion durch Kristalle?



Take home messages
Chronische Niereninsuffizienz

* Auch hier gehort eine Urinanalyse immer zur
Abklarung

* Im Minimum ,,Urinstatus” (Streifentest)

* Besser:

— Protein-Krea- und Albmin-Krea-Quotient
— Urinsediment
Vor allem Glomerulonephritis erkennen!



Take home messages
Nephrolithiasis

* Pathognomomische Kristalle: Cystin, Struvit

 Alle Gbrigen nur als Hinweis fir mogliche
Steingenese werten (kommen auch bei Gesunden
vor)



Dank fur alle A

18 Jahre Erfahrung im Urinlabor ir
Universitatsspitals Zarich

Mein Name ist Ruth Russi und ich lebe in Fiesct
zinischen Praxisassistentin in Bern bin ich ansc
versitatsspital habe ich wahrend
auch die Méglichkeit gehabt diese
wie schwierig es ist vergleichbare
diesem Grund entschied ich mich,
seltensten Urinsedimente in Bilder
Buch soll medizinischem Fachpers
nenzulernen. Ich hoffe mit diesem
am Mikroskop weitervermitteln zu |

Urinsediment-Fotos
unter dem Mikroskop
von Ruth Russi

www.urinsediment.ch
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