
Urinundersøkelser i 2015:  
Fortsatt aktuelt med mikroskopi 

En urinundersøkelse 
bestående av stiksing 
uten mikroskopering kan 

sammenliknes med å lese en 
krimbok og utelate det siste, 
oppklarende kapitlet: Man 
kan ha gjettet seg til riktig 
morder, men av og til viser 
morderen seg å være en helt 
annen!

Av LUDVIG N. W. DAAE1, HEIDI ANDERSEN1 

og TALE NORBYE WIEN2

Kort historikk
Norge har vært et foregangsland når det 
gjelder urinundersøkelser av høy kvali-
tet. I 1883 utga Søren Laache sin bok 
«Urinanalyse». Den ble oversatt til en 
rekke europeiske språk, og omfattet alle-
rede da nytten av å mikroskopere urin-
sediment. Fortsatt kan boka gi oss gode 
tips; vi har i figur 1 tatt med et «træsnit» 
fra andreutgaven (1).

En annen litterær milepæl var Blegen 
og medarbeideres artikkel «Urinmikro-
skopi» fra 1967 (2). Den var bakgrunnen 
for de firmasponsete «Astra-heftene» 
som har vært brukt i undervisningen opp 
til våre dager.

To norske veiledere i urinmikroskopi 
ble publisert i 2012; en bok (3) og en appli-
kasjon (app) for smarttelefoner og nett-
brett (4). Vi har dessuten nylig skrevet om 
fordeler ved urinmikroskopi i Tidsskrift 
for Den norske legeforening (5).

Urinundersøkelse har fra starten av 
bestått av fysikalsk undersøkelse (i våre 
dager stort sett bare ved inspeksjon av 
farge og utseende forøvrig), kjemisk 
undersøkelse (siste 40 år blant annet ved 
hjelp av reagensstrimler – stiks), samt 
mikroskopi.

Europeiske retningslinjer
Det finnes europeiske retningslinjer for 
urinundersøkelser (6). Tre viktige indika-
sjoner for strimmeltesting og eventuell 
mikroskopi er angitt der:
■n Mistanke om eller oppfølging av symp-

tomer og situasjoner som taler for urin-
veisinfeksjon. 
■n Mistanke om eller oppfølging av ikke-

infeksiøs nyresykdom, enten primært 
eller sekundært til systemsykdommer 
som revmatiske lidelser, hypertensjon, 
svangerskapsforgiftning, legemiddel-
bivirkninger.
■n Mistanke om eller oppfølging av pos-

trenal sykdom.

Retningslinjene opererer med to nivåer 
av nødvendig kunnskap:
■n Nivå 1, som er enklest, kreves av alle 

som skal mikroskopere urin og omfat-
ter evne til å beskrive og å gjenkjenne 
røde og hvite blodlegemer, epitelceller, 
hyaline og ikke-hyaline sylindre, bakte-
rier, trichomonas, spermier, fettdråper, 
krystaller og artefakter som hår, fibre etc. 

Man vil da kunne påvise eventuell foru-
rensning av prøven, samt verifisere stiks-
utslagene. 
■n Nivå 2 krever mer detaljert kunnskap 

om urinsedimentet, som subklassifise-
ring av røde og hvite blodlegemer, epitel-
celler, sylindre og bakterier.

Preanalytiske forhold
Prøvetaking og -oppbevaring
På grunn av anatomiske forhold kan 
urinprøven lett bli forurenset under 
vannlatingen og prøvesamlingen. Det 
gjelder særlig for kvinner (menstruasjon, 
infeksiøs utflod), men også for menn. 
Dette kan tilføre en normal urin forstyr-
rende mengder med plateepitelceller, 
hvite og røde blodlegemer, bakterier og 
«rusk». Forurensning kan føre til falskt 
positive reaksjoner på reagensstrimler 
og dermed feildiagnostisering og feil-
behandling av pasienten. Det er derfor 
meget viktig å følge gode prøvetakings-
prosedyrer og unngå forurensning.

For undersøkere som ikke har egen 
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1. Avdeling for medisinsk biokjemi, Diakonhjemmet 
Sykehus AS, Oslo.
2. Medisinsk avdeling, Bærum sykehus, Vestre 
Viken HF.

Denne artikkelen er den første i en 
serie på tre om viktigheten av kor-
rekt urinundersøkelse. Det er lagt 
spesiell vekt på mikroskopi. Første 
artikkel omtaler viktige preanalytiske 
faktorer og beskriver plateepitelcel-
ler og leukocytter. De neste to artik-
lene handler om henholdsvis for-
holdene ved hematuri og ved akutt 
nyresvikt.

Figur 1. Leukocytter (tidligere kalt 
«rundceller») endrer størrelse og utseende 
avhengig av urinens pH og spesifikke vekt 
(tonisitet). Et «træsnit» allerede fra 1892 
illustrerer dette (1).
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rettledning, anbefaler vi Noklus sine 
prosedyrer. På nettsiden deres ligger 
en generell omtale om urinsamling og 
prøvehåndtering (7), og en enkel, men 
instruktiv pasientveiledning for selve 
urinprøvetakingen (8).

Mikroskopi av frisklatt urin er den 
eneste sikre måten å påvise eventuell for-
urensning. Man ser da etter de kompo-
nentene som er nevnt ovenfor, og som 
beskrives nøyere senere i artikkelen. 
Urinen har begrenset holdbarhet for en 
rekke komponenter som vi er interes-
sert i å påvise; dette gjelder både for kje-
misk og mikroskopisk undersøkelse. I 
romtemperatur regner vi med en sikker 
holdbarhetsgrense for partikkeltellin-
ger på én time, i kjøleskap to til fire timer 
(6). Sediment tilsatt stabiliserende farge-
væske er holdbart minst et par døgn i 
 kjøleskap. 

Sentrifugering
Optimal sentrifugering foregår i spiss-
glass ved 400 G i fem minutter (6). Har-
dere sentrifugering i kortere tid kan øde-
legge elementer vi er på jakt etter.

Mikroskopi 
Som alt nevnt er det viktig med frisklatt 
urin (helst < to timer) for at ikke elemen-
ter løses opp og dermed ikke blir regis-
trert. Vanlig brukte forstørrelser er x100 
for å få oversikt og x400 for detaljunder-
søkelse. Enkelte foretrekker å bruke fase-
kontrast. Vi anbefaler å farge sedimen-
tet før mikroskopering, tradisjonelt med 
Sternheimer-Malbins fargevæske (9). 
 Fargeforskjell gjør det lettere å gjen-
kjenne de forskjellige elementene.

Reagensstrimler – stiks
Kjemisk screening er i dag basis for all 
urinundersøkelse. Den foregår som kjent 
ved hjelp av strimler med testfelt for glu-
kose, albumin, hemoglobin, leukocytter 
og nitritt – som et minimum.

Det forutsettes at bruksanvisningen 
følges. Det er spesielt viktig at eventuelt 
bunnfall blandes med den øvrige prøve 
for å få med formete elementer – og at 
tidene for avlesning overholdes.

Strimlene er blitt så gode at man hos 
visse pasientgrupper kan bruke dem til 
«siling», det vil si at man ved negativt 
stiksutslag og uten sykdomstegn hos 
pasienten, kan sløyfe mikroskopi (10). 

Likeså vil for eksempel 
positive strimmelutslag 
ved typiske førstegangs 
cystittsymptomer hos 
yngre kvinner gi rime-
lig sikker diagnose uten 
mikroskopi.

Strimmeltest kan 
avsløre patologi som 
mikroskopi ikke fan-
ger opp. Et eksempel 
er positiv hemoglobin-
reaksjon der erytrocyt-
tene har hemolysert og 
 derfor ikke er synlige 
ved mikroskopi. 

Stiks har imidlertid 
begrensninger. Selv om 
reagensfeltene ofte er 
stabilisert mot forstyr-
rende substanser (som 
kan ha høy konsentra-
sjon i konsentrert urin), 
er det grenser for hva 
de kan takle. Dette vil 
bli gjennomgått i artik-
kelserien. Ved de fleste 
problemstillinger hører 
strimmelundersøkelse 
og mikroskopi sammen 
«som hånd i hanske».

Plateepitelceller
Plateepitelceller er de største cellene som 
normalt finnes i en urinprøve. De kjennes 
lett på det typiske utseendet med stort, 
flerkantet og «flakaktig» cytoplasma, 
og forholdsvis liten kjerne. Fargen vari-
erer fra lyseblå til mere rosa og rød-lilla 
(3-5) (figur 2). De stammer i hovedsak fra 
vagina hos kvinner og fra urinrørsåpnin-
gen hos begge kjønn. De finnes fåtallige 
ved korrekt utført prøvetaking (1-2 per 
synsfelt med forstørrelse x400). 

Plateepitelceller har sin største betyd-
ning som varslere om forurenset prøve. 
De varsler om at veiledningen ikke er 
fulgt eller om anatomiske forhold som 
vanskeliggjør prøvetakingen (kriterium 
er > 5 per synsfelt med forstørrelse x400) 
(8). 

Forurensning kan gi positivt utslag ved 
strimmeltest på nitritt og/eller leukocyt-
ter, og resultatet er da ikke til å stole på. 
Prøver med både plateepitel og positiv 
nitritt- og/eller leukocyttfelt bør derfor 
ikke videresendes til dyrking (bortkas-

tete kostnader). Den bør heller ikke føre 
til unødig antibiotikabehandling av pasi-
enten. Ved vårt laboratorium er cirka 25 
prosent av alle mikroskoperte uriner fra 
polikliniske pasienter forurenset. 

Plateepitelceller blir nærmere presen-
tert i vår artikkel nummer tre, sammen 
med øvrige typer epitel fra nyrer og urin-
veier.

Hvite blodceller
Flere typer hvite blodceller i urinsedi-
mentet er de samme som en kjenner fra 
blodmorfologi; granulocytter, lymfocyt-
ter, monocytter, eosinofile og basofile 
leukocytter. På grunn av stor variasjon i 
pH og ionestyrke i urinen, kan imidlertid 
disse cellene variere betydelig i forhold 
til det vi er vant til. Dette har vært vel-
kjent siden Laaches bok kom ut på slut-
ten av 1800-tallet (1) (figur 1).

Granulocytter finnes gjerne i økt antall 
ved akutte infeksjoner i nyrer og urin-
veier, spesielt de første dagene. Cellene 
er som regel lettkjennelige med lappedelt 

Figur 2. Mikroskopi (x100) av urin, forurenset ved prøvetak-
ingen. Dominerende er de mange, store plateepitelcellene, men 
det sees også hvite blodlegemer, bakterier og «rusk». 
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kjerne og lett farget cytoplasma, men stør-
relse og fargbarhet kan variere betydelig. 
 Granulocytter inneholder esterase som gir 
utslaget på leukocyttfeltet på stiks.

En spesiell form for granuloytter, «glit-
terceller», sees gjerne ved kronisk beten-
nelse i nyrer og urinveier. De kalles der-
for ofte for «pyelonefrittceller», men er 
også observert ved kronisk prostatitt. 
Det ser ut som at disse cellene har glit-
rende korn både i kjerne og cytoplasma. 
Ved farging av nylatt urin tar de lyseblå 
farge, «pale cells». Når cellene dør ved 
henstand, slipper de mer farge inn og blir 
mørkt rødbrune «dark cells» (figur 3).

Lymfocytter finnes som regel ved mer 
langvarige infeksjoner og irritasjonstil-

stander. De har kjerne som utfyller mes-
teparten av cellen og som tar opp mye 
farge. Lymfocytter mangler esterase og 
gir derfor ikke utslag på leukocyttfeltet 
på stiks. 

Lymfocytter kan opptre i stort antall, 
men kan altså bli oversett dersom man 
ikke mikroskoperer urinen.

Eosinofile granulocytter kan sees i urin-
sediment som tegn på allergisk tilstand.

Lipidmakrofager et spesielle for urin. 
De inneholder tallrike fettdråper som 
stammer fra nedbrutte celler og vev, og 
kan derfor være tegn på alvorlig syk-
dom. Oftest er de lettkjennelige, og kal-
les «fettlegemer», gjerne «ovale fettle-

gemer» (etter formen). Dersom man har 
doble polarisasjonsfiltre på mikroskopet 
og legger sediment på objektglasset mel-
lom filtrene, vil de ovale fettlegemene 
skinne opp som tallrike lysende kors. 
Figur 4 viser et «fettlegeme» ved vanlig 
mikroskopi. n
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Verdt å huske: 
■n Det finnes europeiske retningslin-

jer for urinundersøkelse.
■n Alle som stikser uriner i diagnos-

tisk øyemed, bør kunne mikrosko-
pere sedimentet og minimum ha 
kunnskapsnivå 1.
■n Mikroskopi er den eneste sikre 

måten å sjekke om en urin er foruren-
set ved prøvetakingen. Forurensning 

kan blant annet imitere urinveisin-
feksjon og føre til unødig dyrking 
eller overflødig antibiotikabruk.
■n Mikroskopi avslører lymfocyturi 

(ved langvarig og kronisk infeksjon). 
Stiks gir ikke utslag på lymfocytter, 
og dette kan føre til at alvorlig infek-
sjon oversees.

Figur 4. Lipidmakrofag, «fettlegeme». 
Finnes i urinsediment ved degenerative til-
stander der makrofagen «renser opp» fett 
og annet fra ødelagt vev. 

Figur 3. «Glitterceller»; «pale cells» og «dark cells». Spesielle granulocytter som inne-
holder glitrende korn og også kalles «pyelonefrittceller» fordi de gjerne opptrer ved beten-
nelser i nyrer og urinveier (er sett også ved kronisk prostatitt). De farges lyseblå i fersk urin 
(«pale cells»), men tar mørk rødfarge når de dør ved henstand («dark cells»). 
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