Urineonderzoek

In dit practicum ga je zes urinemonsters onderzoeken. Eén monster van een gezond persoon A en vijf monsters van verschillende patiënten. Iedere patiënt is bij de huisarts gekomen met de volgende klachten:

Patiënt B: meisje, 9 jaar, pijn bij het plassen

Patiënt C: puber, 16 jaar, bezoeker sportschool, urine heeft rode kleur

Patiënt D: man, 64 jaar, extreem moe, steeds dorst, veel plassen

Patiënt E: zwangere vrouw, 34 jaar, regelmatig op controle, extreem moe

Patiënt F: vrouw, 42 jaar, pijn in de zij, aan rugkant, urine heeft rode kleur

De huisarts of de assistent kan urine onderzoeken m.b.v. teststroken. De teststrook bevat verschillende parameters waardoor men eenvoudig kan bepalen of in de urine nitriet, eiwit, glucose, ketonen, urobilinogeen, bilirubine en bloedsporen zit. Ook kan men de zuurgraad van de urine aflezen. Het uitvoeren van deze test is eenvoudig. Om deze reden zijn er voor zulke eenvoudige testen geen ingerichte laboratoria nodig en kunnen ze uitgevoerd worden met een betrouwbaar resultaat.

De huisarts besluit in alle vijf de gevallen de patiënten te verwijzen naar de polikliniek om een nader onderzoek te laten doen naar de werking van de nieren. Onderdeel daarvan is het urineonderzoek. Daarvoor vult hij een standaardformulier in, zoals hieronder is afgebeeld. De patiënten krijgen een flesje mee om er ochtendurine in op te vangen. In ochtendurine komen stoffen namelijk in de hoogste concentraties voor. In het laboratorium kan men een uitgebreider urineonderzoek doen door de verschillende bestanddelen van de urine afzonderlijk te bepalen.

Het formulier komt uiteindelijk terecht op een medisch laboratorium, waar de urine wordt onderzocht. De uitslag van het urineonderzoek wordt teruggestuurd naar de huisarts.

Aan de hand van de uitslag van het urineonderzoek en in samenhang met de door de patiënt aangegeven klachten stelt de huisarts een diagnose. Het is nu jouw opdracht, je te verplaatsen in de situatie van de medisch laborant en de urine te onderzoeken. Daarna meet je je de rol van huisarts aan en stel je de diagnoses bij ieder van de vijf patiënten.
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Het urineonderzoek op het medisch laboratorium.

Lees dit practicumvoorschrift eerst grondig door!

Je gaat de urine onderzoeken op de volgende eigenschappen:

Kleurstoffen, geurstoffen, zuurgraad (pH), glucose, eiwit, ureum, nitriet, ketonen, urobilinogeen, bilirubine en bloedcellen. Vul alle resultaten netjes in de tabel in.

Controleer voordat je begint of de volgende materialen in de practicummand aanwezig zijn:

· Een (blauw) reageerbuisrekje met 12 reageerbuizen

· Spuitfles demiwater

· Een doosje met pH papiertjes

· Zes urineteststrookjes

· Druppelflesje met Fehlings reagens (a+b)

· Druppelflesje met NaOH-oplossing (2,5 M)

· Druppelflesje met kopersulfaatoplossing

· Petrischaaltje met voedingsbodem voor een bacteriecultuur  Zolang dichtlaten!
· Een waterbad

· Thermometer

· Drigalski-spatel

Vooraan in de klas staan:

· Zes genummerde bekerglazen met urinemonsters. Monster 1 is van een gezonde persoon, monsters 2 t/m 6 zijn van de patiënten van de huisarts.

· Een centrifuge. 

In de zuurkast tref je nog aan, ten behoeve van de ureumbepaling:

· Reageerbuisrekje met een reageerbuis gevuld met ammonia

· Doosje met lakmoespapiertjes

· Spuitfles demiwater.

· Een brander

· Houten reageerbuisklem

· Druppelflesje met NaOH-oplossing (2,5 M)

· Druppelflesje met CaCl-oplossing

Lees eerst de volgende methoden om stoffen aan te tonen door en voer de bepalingen dan een voor een uit. Noteer de resultaten in de tabellen. Gebruik de aanduidingen - , + , ++ en +++ .

Vooraf:
Neem het reageerbuisrekje met de 12 lege reageerbuizen: twee series van zes.

Nummer de beide series buizen 1 t/m 6. Doe van elk van de urinemonsters die vooraan in de klas klaarstaan steeds een beetje (2 cm hoogte) in een reageerbuis. Je hebt nu zes gevulde reageerbuizen 1 t/m 6. Let er bij het vullen op dat de buisnummers overeenkomen met de monsternummers! Neem de buizen mee naar je werkplek. Zet een waterbad van 700C klaar. Controleer de temperatuur regelmatig.

teststrookje:
De klas wordt verdeeld in zes groepen, die één voor één naar voren worden geroepen om urine te testen met een teststrookje. Om de test naar behoren uit te voeren volg je deze instructie:

1. teststrook in de urine dopen totdat alle vakjes in de urine hebben gezeten.

2. afstrijken van alle overtollige urine.

3. binnen 60 seconden aflezen.

Vergelijk de kleurveranderingen met de kleurenschaal op het doosje en noteer de gegevens in de tabel op het bord. Neem gedurende het verloop van dit practicum alle gegevens in de tabel op het bord over op je eigen invulblad.

Kleurstoffen:
Bekijk de urine. Welke kleur heeft deze? Bevat de urine bijzondere kleurstoffen? Wat zou de oorzaak kunnen zijn? (denk aan bv. rode bietjes)

Geurstoffen:
Welke geur heeft de urine? Kun je de geur herkennen? (denk aan  bv. asperges)

Zuurgraad:
Breng het pH-papiertje in contact met de urine. Bepaal de pH door de kleur te vergelijken met de kleurenschaal op het doosje. Neem voor ieder urinemonster een nieuw teststrookje.

Glucose:
Voeg 10 druppels Fehlingsreagens (a+b) toe aan alle zes urinemonsters en verwarm dit op 70°C , 5 min. lang.  Wordt de oplossing geel – oranje of rood dan is er suiker aanwezig.

Tussendoor:
Wacht niet 5 min. doelloos, maar neem  alvast opnieuw het reageerbuisrekje met de zes lege reageerbuizen en doe van elk van de urinemonsters die vooraan in de klas klaarstaan een beetje (2 cm hoogte) in een reageerbuis. Neem de buizen mee naar je werkplek.

Nummer de buizen correct! 
Eiwit:
Voeg met een pipetje aan alle zes urinemonsters 2ml. NaOH-oplossing (2,5 M) toe. Voeg vervolgens enkele druppels kopersulfaatoplossing toe. Wordt de oplossing lila van kleur, dan bevat de urine eiwitten.

Tussendoor:
Controleer de glucosebepaling. 

Ureum :
De proefopstelling om ureum aan te tonen staat in de zuurkast. Daar voer je ook de proef uit.


Neem een schone reageerbuis en vul de buis (2 cm) met urinemonster 1. 

In de zuurkast staat ook een rekje met een reageerbuis, gevuld met ammonia.

Houd in de buurt van de ammonia een met demiwater nat gemaakt rood lakmoespapiertje. Wat toon je aan?


Voeg aan het urinemonster 1 enkele druppels NaOH-oplossing (2,5M) toe. Verhit het urinemonster in de reageerbuis  in de brander tot het gaat koken en plaats het dan in een reageerbuisrek. Gebruik daarbij de houten reageerbuisklem. 


Richt tijdens verhitting de opening van de reageerbuis van jezelf en anderen af! 

De NaOH-oplossing zorgt ervoor dat er zo ammonia vrijkomt in ureumbevattende urine. Houdt vervolgens boven de opening van de reageerbuis ook een nat gemaakt rood lakmoespapiertje. Neem voor iedere reageerbuis een nieuw lakmoespapiertje. Wat neem je waar?


Wat is je conclusie?

Breng bij de urine die je zojuist met de NaOH hebt verhit een scheutje CaCl-oplossing. Wat neem je waar?

Verklaar de volgende reactievergelijking.

NH4+ + Cl- ( NH4Cl

Wat heb je nu aangetoond?

N.B.: De volksnaam voor NH4Cl is salmiak en is een grondstof voor drop. 

Bloed:
Op de docententafel staat een centrifuge. De technisch onderwijs assistent zal het urinemonster dat er roodachtig uitziet en mogelijkerwijs bloed bevat centrifugeren (10 minuten op 3000 toeren/minuut) in een conische reageerbuis.  Het bezinksel van het gecentrifugeerde urinemonster zal klaarstaan in een reageerbuisrekje.  Er staan ook twee microscopen opgesteld. Om beurten kun je van het bezinksel een preparaat maken en onderzoeken op de aanwezigheid van bloedcellen.

Bacteriën:
De aanwezigheid van bacteriën testen wij met het zogenaamd ‘op cultuur brengen’ van de bacteriën. Begiet de voedingsbodemplaat met een beetje (niet te veel, niet te weinig, 0,1 ml)  urine van het monster waar je ook nitriet in aangetroffen hebt (m.b.v. de teststrook). Smeer de urine met een steriele Drigalski-spatel uit over de voedingsbodem en plaats de voedingsbodemplaat gedurende 24 uren in een broedstoof bij een temperatuur van 37 °C. Bekijk de resultaten in een volgende les.

De resultaten van het urineonderzoek met behulp van de teststrook.
	Teststrook
	Monster van gezonde persoon
	Monster 

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	PH
	5 - 6
	
	
	
	
	
	

	Nitriet
	Neg.
	
	
	
	
	
	

	Eiwit
	Neg.
	
	
	
	
	
	

	Glucose
	Normaal
	
	
	
	
	
	

	Ketonen
	Neg.
	
	
	
	
	
	

	Urobilinogeen
	Normaal
	
	
	
	
	
	

	Bilirubine
	Neg.
	
	
	
	
	
	

	Bloed
	Neg.
	
	
	
	
	
	


Neg. = negatieve uitslag, d.w.z. de betreffende stof kan niet aangetoond worden.

Pos. = positieve uitslag, d.w.z. de betreffende stof kan wel aangetoond worden.

Normaal glucose = de waarde bij gezonde personen: niet aantoonbare hoeveelheid glucose.

Normaal urobilinogeen = de waarde bij gezonde personen:  zeer kleine hoeveelheden.

De resultaten van het urineonderzoek a.h.v. chemische bepalingen.

	Chemische bepalingen
	Monster 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Kleurstoffen
	helder -donkergeel
	
	
	
	
	
	

	Geurstoffen
	variabel
	
	
	
	
	
	

	Zuurgraad
	5 - 6 
	
	
	
	
	
	

	Glucose
	Normaal
	
	
	
	
	
	

	Eiwit
	Neg.
	
	
	
	
	
	

	Ureum
	Pos.
	
	
	
	
	
	

	Rode bloedcellen
	Neg.
	
	
	
	
	
	

	Witte bloedcellen
	Neg.
	
	
	
	
	
	

	Bacteriën


	Normaal
	
	
	
	
	
	


Normaal bacteriën = de waarde bij gezonde personen: > 10.000 kolonies per ml. urine.

Informatie ten behoeve van het stellen van diagnoses.

Bloed

Voor het vaststellen van een ziekelijk proces in de nier of urinewegen aan de hand van de urine is de beoordeling van het bezinksel of de neerslag van grote betekenis.  

De belangrijkste afwijking betreffen het aantal rode en witte bloedlichaampjes. Alle andere bestanddelen in het bezinksel zijn slechts bij uitzondering van belang.  Bij een normaal bezinksel worden met behulp van de microscoop per gezichtsveld enkele rode en witte bloedlichaampjes gevonden (< 3 / veld vergroting 400 X). Wanneer echter meer dan drie cellen per gezichtsveld worden waargenomen moet rekening worden gehouden met een ziekelijke aandoening (= pathologie) van de nieren of urinewegen. 

Pathologie: Rode bloedlichaampjes treft men in de urine aan bij een bloeding, vooral bij nierstenen, bij een nier- of blaasgezwel maar ook na een zware fysische inspanning. Indien men een combinatie hebben van rode- en witte bloedlichaampjes aantreft, kan dit wijzen op een nierontsteking. De aanwezigheid van alléén witte bloedlichaampjes komt voor bij ontstekingsprocessen van het nierbekken of de urineblaas. In verse urine wijst de aanwezigheid van bacteriën samen met witte bloedlichaampjes op een ontstekingsproces als gevolg van een bacteriële infectie. 

Bacteriën

Verse urine is normaal steriel. 

· In de leeftijdsgroep van 0-12 jaar komen urineweginfecties zeer veel voor zowel bij jongens, maar vooral bij meisjes.  

· In de leeftijdsgroep van 20-50 jaar komen urineweginfecties weer vaker voor, het meest bij vrouwen. De infectie betreft vaker de blaas dan de urineleiders en de nierbekken. In deze periode treedt ook geslachtactiviteit op de voorgrond met de eraan verbonden gevaren. 

· In de leeftijdsgroep boven de 60 jaar treden urineweginfecties meer op bij mannen dan bij vrouwen. 

Pathologie:

1. Het voorkomen van 1 -10000 bacteriekolonies per ml urine moet als een verontreiniging worden beschouwd.

2. Het voorkomen van meer dan 10.000 maar minder dan 100.000 kolonies per ml wijst mogelijkerwijs op een urineweginfectie. In een dergelijke geval zal de arts het onderzoek herhalen.  

3. Het voorkomen van meer dan 100.000 kolonies per ml urine wijst altijd op het bestaan van een urineweginfectie. 

In het algemeen kan men stellen dat alle bacteriën die tot de normale darmflora behoren urineweginfecties kunnen veroorzaken. De symptomen zijn weinig, maar wel vaak plassen, pijn bij het plassen. 

Bilirubine 

Bilirubine is eveneens als urobiline een afbraak product van bloed. Het wordt eveneens in de levergevormd en uitgescheiden via de urine.  

Pathologie: Vóórkomen van bilirubine in de urine wijst op aandoeningen van de lever, zoals hepatitis en geelzucht. 

Urobilinogeen

Urobiline is een bruine galkleurstof voorkomende in de ontlasting en urine. Urobiline en het kleurloze voorstadium urobilinogeen ontstaat bij de afbraak van bloed -en galkleurstof. Urobiline wordt geheel of gedeeltelijk uitgescheiden als urobilinogeen, dat door licht, lucht of bepaalde scheikundige stoffen overgaat in urobiline.  

Bij verse urine vindt men meer urobilinogeen, bij oude urine meer urobiline. Soms vindt men door bacteriewerking bij oude urine weer omzetting van urobiline in urobilinogeen.  

Pathologie: De aanwezigheid van urobilinogeen in de urine duidt op leveraandoeningen zoals: hepatitis, chronische leveraandoening door alcoholmisbruik, galwegafsluituing en geelzucht (icterus).  

Albumine  

Albuminen zijn oplosbare eiwitten, die een belangrijk bestanddeel vormen van het bloedplasma. Plasma-eiwitten verlaten onder normale omstandigheden de bloedbaan niet en komen normalerwijs dus ook niet voor in de urine. Bij ernstige nieraandoeningen echter kunnen albuminen wel in de urine voorkomen.  

Pathologie: De aanwezigheid van albumine in de urine kan duiden op ontstekingen van de nieren, of geneesmiddelengebruik maar ook  voortschrijdende diabetes (suikerziekte) met verlies van nierfunctie, tuberculose en zwangerschapsvergiftiging. Ook bij koorts kunnen albumine in de urine worden aangetroffen. 

Zuurgraad  

Normale morgen urine is lichtzuur tot neutraal (pH 5-7), maar na een flinke maaltijd kan de urine sterk alkalisch (pH = 8) zijn. Dit is vooral te wijten aan de hoge productie van HCl in de maag.  

Pathologie:  

Sterke zure urine (pH < 5) komt voor bij diabetes (suikerziekte) en bij hevige diarree.        Sterke alkalische urine (pH > 8) kan duiden op een urineweginfectie of HCl verlies in de maag. 

Glucose

Normaal komt er geen glucose voor in de urine. Dus elke vorm van glucose heeft een pathologische oorsprong. Soms kan gebruik van medicatie een valse positieve uitslag geven, zoals het te hoog gebruik van vitamine C, aspirine, antibiotica (penicilline en tetracycline). Het is dus noodzakelijk aan de patiënt te vragen of hij of zij bovengenoemde medicatie gebruikt heeft.  

Pathologie: Als er teveel suiker in de urine zit kan dit vooral wijzen op verschillende vormen van diabetes (diabetes mellitus, zwangerschapsdiabetes) en op hormonale afwijkingen, waardoor de suikerspiegel in het bloed veel te hoog wordt.

Nitriet  

Nitriet is een stikstofzout dat ontstaat bij de bacteriële afbraak van urine. Deze afbraak heeft steeds bij verse urine een pathogene oorsprong 
Pathologie:  Nitriet in de urine wijst op een urineweginfectie met nitrietvormende bacteriën.  Soms kan door het te lang blootstellen van urine aan de buitenlucht besmetting met bacteriën van buitenaf optreden. 

Ketonen 

Na een zware lichamelijke inspanning kan het voorkomen dat de urine keto-positief is, d.w.z. dat er ketonen in de urine zijn aan te tonen. Dit is vooral te wijten aan een tekort van glycogeen in de lever. Het lichaam gaat dan over op verbranding van vet. Daarbij ontstaan ketonen.

Pathologie: Het aantonen van ketonen in de urine kan duiden op stofwisselingsproblemen. Deze kunnen optreden bij personen met suikerziekte (als ze een te hoge bloedsuikerspiegel hebben (hyperglycemie), maar ook bij personen die een strenge vermageringskuur volgen. Ook dan ontstaat er uiteindelijk een tekort aan glycogeen in de lever. De aanwezigheid van ketonen in de urine kunnen ook wijzen op zwangerschapsvergiftiging en koorts.  

Ureum
Ureum is het voornaamste eindproduct van de eiwitstofwisseling. Ureum wordt door de nieren uitgescheiden.  In het algemeen wordt ureum in de lever gevormd uit ammoniak, het belangrijkste afbraakproduct van de aminozuren, die op hun beurt weer de bouwstenen zijn van de eiwitten. Bij een normale voeding wordt door de nieren een hoeveelheid van enkele tientallen grammen ureum per dag uitgescheiden. 

Pathologie: Indien de nieren hun taak niet aankunnen door een of ander ziekteproces, dan ontstaat een ernstige situatie doordat het ureum gehalte van het bloed te hoog wordt. Ureum is giftig. Het gehele ziektebeeld staat bekend onder de naam niervergiftiging. De aandoening is o.a. gekenmerkt door hoofdpijn en sufheid. De huid ziet bleek-bruinig en is droog. Vaak ziet men onderhuidse bloedinkjes, dikwijls ook klagen de patiënten over jeuk. De eetlust is slecht, braken is niet zeldzaam en de adem ruikt naar ammoniak (geur van bedorven urine). Deze verschijnselen worden niet allemaal veroorzaakt door het hoge ureum gehalte: bij een niervergiftiging hopen zich ook nog andere stoffen in het bloed op.  

Het stellen van de diagnoses aan de hand van de verkregen laboratoriumuitslagen.

Verplaats je in de rol van huisarts en bepaal met behulp van de verstrekte gegevens welk ziektebeeld past bij ieder urinemonster. Maak een tabel waarin je aangeeft: 

· Urinemonsters 1 t/m 5

· Gestelde diagnose

· Bijbehorende gezonde persoon en patiënten B t/m F.

Practicumsleutel.

	
	Monster 1
	Monster 2
	Monster 3
	Monster 4
	Monster 5
	Monster 6

	pH
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	Nitriet
	
	
	+
	
	
	

	Eiwit
	
	+
	
	
	+
	

	Glucose
	
	++
	
	
	
	+

	Rode bloedcellen
	
	
	
	+
	+
	

	Bacteriën
	
	
	+
	
	
	

	Ureum
	+
	
	
	
	
	

	Diagnose
	Gezond
	Voort-schrijdende diabetes
	Blaas-ontsteking
	Te zware fysische inspanning
	Kanker in nierschors
	Zwanger-schaps-diabetes

	Patiënt
	A
	D
	B
	C
	F
	E








