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19. Uriini uuringud
A

Albumiini ja kreatiniini suhe uriinis (U-Alb/U-Crea)

Albumiin on suhteliselt madala molekulkaaluga valk, millest ainult 10% eritub uriiniga (vt  Albumiin
plasmas).

U

Uriini ribaanalüüs ja sademe mikroskoopia

V

Valgu ja kreatiniini suhe uriinis, valk ööpäevases uriinis

Valgu ja kreatiniini suhe uriinis (U-Prot/U-Crea), Valk ööpäevases uriinis (dU-Prot) Põhja-Eesti
regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Viimati uuendatud 13.11.2024

19.1. Albumiini ja kreatiniini suhe uriinis (U-Alb/U-Crea)
Albumiin on suhteliselt madala molekulkaaluga valk, millest ainult 10% eritub uriiniga (vt  Albumiin
plasmas). Kuna füsioloogiliselt leidub teda uriinis minimaalsetes kogustes, võib isegi väike albumiini
erituse suurenemine viidata algavale neerukahjustusele. Mõnedel inimestel võib albumiini eritumine
uriiniga ajutiselt suureneda pärast tugevat füüsilist koormust ning palavikuga kulgevat seisundit.
Suure intraindividuaalse (bioloogiline variatsioon 30-50%)ning ööpäevaringse (50-100%, kõrgem
päevasel ajal) varieeruvuse tõttu on albuminuuriat soovitav hinnata eelistatult hommikuses uriinis
albumiini ja kreatiniini suhtena.
Albuminuuria tekke riskigruppi kuuluvad diabeediga, metaboolse sündroomiga,  eesnäärme
hüpertroofiaga,  korduvate neerukividega, urotrakti struktuursete haigustega ning neeruhaiguste
perekondliku anamneesiga patsiendid.

Näidustused

Neerukahjustuse varajane diagnoosimine ja haiguskulu jälgimine. Soovitatud tellimise sagedus 1.

http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/albumiini-ja-kreatiniini-suhe-uriinis-u-albu-crea
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/uriini-ribaanaluus-ja-sademe-mikroskoopia
http://www.regionaalhaigla.ee/partnerile/laboratoorium/labori-kasiraamat/valgu-ja-kreatiniini-suhe-uriinis-valk-oopaevases-uriinis


tüüpi diabeedihaigel kestusega >5 a ja 2.tüüpi diabeedihaige jälgimisel on 1 kord aastas (3).
Riskigruppi (vt üldiseloomustus) kuuluvatele patsientidele tuleks uuring tellida iga kahe kuni viie
aasta tagant  (4)

Referentsvahemik
U-Alb/U-Crea          
< 1 kuu                       <21 mg/mmol
1 – 12 kuud    <3,8 mg/mmol
1 – 5 aasta       <3,3 mg/mmol
6 – 10 aasta     <2,7 mg/mmol
11 – 15 aasta   <2,1 mg/mmol
>16 aasta        <3 mg/mmol

Kliiniline tõlgendus
Vastavalt KDIGO ravijuhendile eristatakse järgmisi albuminuuria kategooriaid:
3– 30 mg/mmol – mõõdukalt suurenenud,
>30 mg/mmol – tugevalt suurenenud albumiini eritumine uriiniga.
Kõrgenenud albumiini tase uriinis vajab uuringu kordamist püsiva häire kinnitamiseks. Püsiv
albuminuuria leid kahes kolmest järjestikulisest proovist, võetud esmalt ühe nädala ning seejärel kolme
kuu möödudes, viitab

Kroonilisele neeruhaigusele
Diabeedi, süsteemsete haiguste, hüpertooniatõve või teiste südame ja veresoonkonna ning ka
uroloogiliste või günekoloogiliste haiguste tüsistusena tekkinud neerukahjustusele

  
Proovi-/uuringumaterjal Hommikune või juhuslik uriin

Proovianum Uriini katsuti (beež kork)

Uuringumaterjali säilivusaeg,  -temperatuur jm transpordi
tingimused

20...25 ⁰C  7 päeva
   2...8 ⁰C  1 kuu
-15...-25°C 6 kuud

Teostamise sagedus 24 h

Mõõtemeetod Immuunturbidimeetria

HK kood U-Alb/U-Crea     66117 ja 66102

Kasutatud kirjandus
Burtis CA, Ashwood ER, Bruns, DE. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular1.



Diagnostics. 5th ed. US: Elsevier Inc; 2012.
Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja käsitlus, RJ-N/16.1-2017. Ravijuhendite nõukoda. 2017.2.
Eesti 2. Tüüpi diabeedi juhend. Eesti Arst 2008;87(7-8):Lisa1.3.
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group.4.
KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management
of Chronic Kidney Disease. Kidney inter., Suppl. 2013; 3: 1–150.

Koostas Galina Zemtsovskaja, Kliinilise keemia ja hematoloogia osakonna vanemarst
01.06.17

Viimati uuendatud 13.11.2024

19.2. Uriini ribaanalüüs ja sademe mikroskoopia
Uriini ribaanalüüs (U-Strip)

Uriini sademe mikroskoopia (U-Sed-m panel)

Põhja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi hematoloogia labor
Telefonid: 617 1029

 

Üldiseloomustus

Uriini ribaanalüüs on esmane uurimismeetod neerude ja kuseteede haiguste diagnostikas ja
abiuuring glükoosi ja sapipigmentide ainevahetuse hindamiseks.

Uriini ribaanalüüs võimaldab poolkvantitatiivselt mõõta 10 parameetrit: pH, erikaal,
leukotsüüdid, erütrotsüüdid, valk, nitritid, urobilinogeen, bilirubiin, glükoos, ketokehad.



Uriini sademe mikroskoopia on täpsustav uuring uriini ribaanalüüsile.

 

Näidustused

Neeru- ja kuseteede infektsioonide avastamine ja jälgimine
Neeru- ja kuseteede mitte-infektsioossete haiguste avastamine ja kulu jälgimine
Diabeedi kulu ja tüsistuste jälgimine

 

Referentsvahemik

Parameeter  
Uriini ribaanalüüs  (U-Strip):  
Erikaal  (U-SG) 1015-1025
Happe-aluse tasakaal  (U-pH)   4,5-8
Leukotsüüdid  (U-WBC) negatiivne
Erütrotsüüdid  (U-RBC) negatiivne
Valk  (U-PRO) negatiivne
Nitrit  (U-NIT) negatiivne
Urobilinogeen  (U-UBG) negatiivne
Glükoos  (U-GLU) negatiivne
Ketokehad  (U-KET) negatiivne
Bilirubiin  (U-BIL) negatiivne
Uriini sademe mikroskoopia (U-Sed-m panel)  

Leukotsüüdid uriinis  (U-LEU)* <1,6/HPF vaateväljas (naised)
<1,2/HPF vaateväljas (mehed)

Erütrotsüütid uriinis  (U-ERY)* <1,9/HPF vaateväljas (naised)
<2,0/HPF vaateväljas (mehed)

Lameepiteeli rakud  (U-SEC) negatiivne
Transitoorse epiteeli-, tubulaarepiteeli rakud
(U-NEC) negatiivne

Hüaliinsilindrid (U-HYA) negatiivne
Patoloogilised silindrid (U-PAT) negatiivne
Kristallid (U-CRY) negatiivne
Bakterid (U-BAC) negatiivne
Seened (U-YEA) negatiivne

99% referentspiir



 

Kliiniline tõlgendus

Uriini ribaanalüüs  (U-Strip):

 

Erikaal (U-SG): näitab uriini kontsentratsiooni ning sõltub otseselt tarbitud vedeliku
hulgast, sellepärast ei sobi neerude kontsentratsioonivõime hindamiseks.

   Valepositiivsed tulemused: kõrge valgusisaldus uriinis, ketohapped.

 

Leukotsüüdid  (U-WBC): testriba on tundlik ainult granulotsüütides sisalduvale
esteraasile. Leukotsüütide arvu suurenemise uriinis põhjuseks võivad olla kuseteede
infektsioon, neeruhaigus, kasvaja.

Valepositiivsed tulemused: kontaminatsioon tupeeritisega (naistel), ravimid
(furosemiid, kotrimoksasool, nitrofurantoiin, imipenem, meropeneem, klavulaanhape),
endogeensed ained (kaltsium >2200 mg/L, urobilinogeen >4+ (>150 mg/L).

Vale-negatiivsed tulemused: segamata uriin, lümfotsüütide suur osakaal, askorbiinhape,
endogeensed ained (glükoos >4+; valk >4+), säilitusained ja ravimid: tsefaleksiin,
gentamütsiin.

Erütrotsüüdid  (U-RBC): testriba on võrdselt tundlik nii erütrotsüütide kui ka müoglobiini
ja hemoglobiini (lüüsunud erütrotsüütid) suhtes. Erütrotsüütide patoloogiline leid uriini
sademes eristab hematuuriat hemoglobinuuriast ja müoglobinuuriast.
Hematuuria: neeru- ja kuseteede haigused, kasvajad, tugev füüsiline koormus,
hüübimishäired (sh antikoagulantide või antiagregantide üledoos)
Hemoglobinuuria: hemolüütilised seisundid, uriinis lüüsunud erütrotsüütid
Müoglobinuuria: lihastraumad, lihaste nekroos, müosiitid



Vale-positiivsed tulemused: saastumine menstruaalverega, mikroobidest pärinev
peroksüdaas (nt E. coli), tugevad oksüdeerivad ained (hüpokloriid), endogeensed ained -
urobilinogeen >4+ (>120 mg/L).

Vale-negatiivsed tulemused: segamata uriin, askorbiinhape, nitritid (>10 mg/L), ravimid:
kotrimoksasool, furosemiid, ibuprofeen, hüdroklorokiin.

 

Valk  (U-PROT): testiriba on tundlik vaid uriini albumiini suhtes. Tulemused üle 0,25 g/L
on positiivsed. Proteinuuria põhjuseks võivad olla: neeru- ja kuseteede haigused,
kasvajad, tugev füüsiline koormus, krambid, sepsis, šokk, hüpertensioon, trauma,
preeklampsia.

Vale-positiivsed tulemused: endogeensed ained: hemoglobiin (hematuuria), urobilinogeen
> 4+ (>1000 mg/L), uurea (> 12000 mg/L), kreatiniin (>7500 mg/L); ammoonium-rühma
sisaldavad desinfektandid.

Vale-negatiivsed tulemused: teiste valkude olemasolu peale albumiini (sh
immunoglobuliinide kerged ahelad), ammoonium >5000 mg/L.

 

Nitrit  (U-NIT): testiriba on tundlik vaid nitraadi reduktaasi produtseerivate bakterite
suhtes (sh E.coli), mis muudavad toidust pärineva nitraadi nitrititeks.

Vale-positiivsed tulemused: ebaõige uriini säilitamine (proovi saastumine), endogeensed
ained: hemoglobiin (> 259 mg/L), urobilinogeen > 4+ (>120 mg/L).

Vale-negatiivsed tulemused: nitraadi reduktaasi mitteprodutseerivad bakterid, kui toit ei
sisalda nitraate, uriini inkubatsioon põies < 4 tundi, askorbiinhape, antibiootikumid.

 

Urobilinogeen  (U-UBG): moodustub soolestikus sapiga eritunud bilirubiinist bakterite
toimel. Seejärel reabsorbeerub tagasi vereringesse, lõhustatakse maksas ning osaliselt



eritub uriiniga. Positiivse testi põhjuseks võivad olla: maksahaigused, intravaskulaarne
hemolüüs. Interpreteeritakse koos bilirubiiniga (vt allpool).

Vale-positiivsed tulemused: ravimid, mis põhjustavad uriini värvumist punaseks.

Vale-negatiivsed tulemused: uriini seismine valguse käes.

 

Bilirubiin  (U-BIL): patoloogiliste seisundite puhul, kui suureneb konjugeeritud bilirubiini
sisaldus veres, võib bilirubiin ka uriini erituda. Interpreteeritakse koos urobilinogeeniga:
U-BIL negatiivne ning U-UBG positiivne: hemolüütilised seisundid, transfusiooni järgsed
reaktsioonid
U-BIL positiivne ning U-UBG positiivne: maksahaigused
U-BIL positiivne ning U-UBG negatiivne: sapiteede obstruktsioon

Vale-positiivsed tulemused: ravimid, mis põhjustavad uriini värvumist punaseks.

Vale-negatiivsed tulemused: proovi seismine valguse käes.

 

Glükoos  (U-GLUC): Glükosuuria tekib, kui glükoosi sisaldus uriinis ületab neerude
reabsorptsioonivõime. Hüperglükeemia põhjuseks võivad olla suhkurtõbi,
gestatsioonidiabeet, endokriinhaigused (hüpertüreoos, akromegaalia, Cushingi
haigus), maksa-, pankreasehaigused, tubulaarse reabsorptsiooni häired (Fanconi
sündroom, raskmetallide mürgistus), rasedus.

Vale-positiivsed tulemused: tugevad oksüdeerivad ained (desinfitseerivad ained)

   Vale-negatiivsed tulemused: askorbiinhape, ebakorrektselt säilitatud uriin (glükolüüs), 

   endogeensed ained (ammoonium >15000 mg/L, uurea >120000 mg/L, urobilinogeen

>4+).



 

Ketokehad  (U-KET): Ketokehad (beeta-hüdroksübutüraat, atseetoatsetaat  ja atsetoon)
ilmuvad uriini lipiidide suurenenud degradatsiooni tulemusel, kui süsivesikutest ei saada
piisavalt energiat, nt diabeetilise ketoatsidoosi, suure füüsilise pingutuse, nälgimise,
soolepõletike ja oksendamise puhul. Ketokehad võivad esineda uriinis järgmiste
seisundite puhul: metaboolsed häired (sh diabeet),  valgurikas dieet, nälgimine,
sagedane oksendamine (raseduse ajal, palavikuga kulgev infektsioonid), tubulaarse
reabsorptsiooni häired (Fanconi sündroom).

Vale-positiivsed tulemused: ravimid: salitsülaadid, Levodopa, Methyldopa, endogeensed
ained (kreatiniin >3000 mg/L, hemoglobiin >259 mg/L), värviline uriin.

Vale-negatiivsed tulemused: endogeensed ained (urobilinogeen >4+), ravimid
(kaptopriil), testriba pole tundlik beeta-hüdroksübutüraadile.

 

Uriini sademe mikroskoopia:

Erütrotsüüdid uriinis  (U-ERY): urogenitaaltrakti põletikulised protsessid (prostatiit,
püelonefriit, tsüstiit), urogenitaaltrakti maliigsed kasvajad, neerukivitõbi,
urogenitaaltrakti traumad (sh traumaatiline kateteriseerimine), hemorraagilised
seisundid (sh antikoagulantide või antiagregantide üledoos), saastumine
menstruaalverega
Leukotsüüdid uriinis  (U-LEU): neeruhaigused, kuseteede haigused, urogenitaaltrakti
infektsioonid
Lameepiteeli rakud  (U-SEC): pärinevad kusitist, naistel ka tupest - on märk
ebakvaliteetsest proovivõtust, kliiniliselt tähenduseta ()
Transitoorse epiteeli-, tubulaarepiteeli rakud (U-NEC) pärinevad vastavalt kas
kusetraktist või neerudest. Põhjused: urotrakti infektsioonid, neeruhaigused, mitte-
infektsioosne uroloogiline haigus
Hüaliinsilindrid (U-HYA): tervel inimesel võivad esineda üksikud hüaliinsilindrid
Patoloogilised silindrid (U-PAT) sh granulaar-, erütrotsütaar-, leukotsütaar-,
tubulaarepiteel-, vahajad, rasv-, bakteriaalsilindrid viitavad neeruhaigustele
Bakterid uriinis (U-BAC): leid viitab kas bakteriaalsele infektsioonile või uriini
saastumisele

 



Proovi-/uuringumaterjal hommikune keskjoauriin
juhuslik uriin

Proovianum Uriinitops => Uriinikatsuti (beež kork)
Proovimaterjali säilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi
tingimused

15...25 oC 6 h (4)

Teostamise sagedus U-Strip 24 h
U-Sed-m panel tööpäeviti

Mõõtemeetod Fotomeetria, digitaalne automatiseeritud mikroskoopia

HK kood 66207   (U-Strip)
66208  (U-Sed-m panel)

 

Kasutatud kirjandus

1. Brunzel NA. Fundamentals of urine and body fluid analysis, 2nd Edition, Saunders (An
Imprint of Elsevier) 2004:130 –156.

2. Cobas u pack. Version 1.0, Roche Diagnostics GmbH 2018-01.

3. Cobas u 701 microscopy analyzer. Version 1.1. Performance Data. Roche Diagnostics
GmbH 2016-07.

4. Uriini uuringu stabiilsuse verifitseerimisaruanne. Reg.kpv viit 13.10.2021 nr 11.1-12/5179

 

Koostanud    Marika Pikta, Kliinilise keemia ja hematoloogia osakonna vanemarst

Viimati uuendatud 13.11.2024



19.3. Valgu ja kreatiniini suhe uriinis, valk ööpäevases
uriinis
Valgu ja kreatiniini suhe uriinis (U-Prot/U-Crea), Valk ööpäevases uriinis (dU-Prot)

Põhja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefonid 617 1027

Üldiseloomustus

Madalmolekulaarsed plasma valgud filtreeritakse tervetel inimestel vabalt glomeerulites ning peaaegu
täielikult reabsorbeeritakse ja kataboliseeritakse proksimaalsetes tuubulites. Seetõttu on uriiniga erituva
valgu hulk väga väike. Valgu sisaldus uriinis suureneb juhul, kui suureneb glomerulaarse membraani
läbilaskvus ja/või tsirkuleeriva vere rõhk glomeerulites, või tekib reabsorbeerumise häire. On täheldatud
ka transitoorne proteinuuria tugeva füüsilise koormuse, valgurikka dieedi, palaviku, stressi ning
ortostaasi korral.  

Juhuslikust uriinist valgu määramiseks tuleb kindlasti määrata tema suhe uriini kreatiniiniga (U-Prot/U-
Crea), et standardiseerida võimalik variatsioon uriini kontsentreerumises.

Näidustused

Väljendunud albuminuuria (U-Alb/U-Crea >30 mg/mmol) korral neerukahjustuse korduv hindamine
ja haiguskulu jälgimine
Rasedatel – abiuuring preeklampsia diagnoosimisel
dU-Prot – uriiniga kaotatava valgu hulga hindamine

Referentsvahemik

U-Prot < 0,15 g/L (4)

U-Prot/U-Crea < 15 mg/mmol (3)

dU-Prot < 0,14 g/d (4)

Kliiniline tõlgendus



Proteinuuria viitab

Neeruhaigusele: nefrootiline sündroom, glomerulonefriit, püelonefriit, sh ka diabeedi, hüpertoonia
ning süsteemsete sidekoehaiguste tüsistusena tekkinud neerukahjustus 
Prerenaalsele põhjustele: raske hüpertoonia, südamepuudulikkus, müeloomtõbi, rasedatel –
preeklampsia
Postrenaalsele põhjusele: tsüstiit, uretriit, prostatiit, kusejuhade põletik
 

Proovi-/uuringumaterjal Uriin (U-Prot/U-Crea)       
Ööpäevane uriin (dU-Prot)

Proovivõtu eritingimused
NB! Kontrastainete manustamisel radioloogiliste
uuringute läbiviimiseks ei ole soovitatav proovi
72-tunni jooksul võtta.

Proovianum Uriini katsuti (beež kork)

Uuringumaterjali säilivusaeg,  -
temperatuur jm transpordi tingimused

 15...25°C  1 päev              
 2...8 ⁰C  7 päeva                 
-15...-25°C 1 kuu
Ööpäevase uriini kogumisel hoida uriin
kogumisperioodil jahedas

Teostamise sagedus 24 h

Mõõtemeetod Turbidimeetria

HK kood U-Prot 66123; U-Prot/U-Crea 66123 ja 66102; dU-
Prot 66123

Kasutatud kirjandus

Burtis CA, Ashwood ER, Bruns, DE. Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular1.
Diagnostics. 5th ed. US: Elsevier Inc; 2012.
Reaktiivi infoleht, TPUC3, Cobas systems application, 2018-12, V 13.0.2.
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinical3.
Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney inter.,
Suppl. 2013;3:1–150.
Junge W, Wilke B, Halabi A, et al. Reference Intervals for Total Protein in Collected and Random4.



Urine using the Benzethonium Chloride Method [Abstract]. Clin Chem 2006;52:157.  

Galina Zemtsovskaja, Kliinilise keemia ja hematoloogia osakonna vanemarst

Muudetud 10.05.2021

Viimati uuendatud 13.11.2024


