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ESAME URINE

PROTEINURIA

EMATURIA

ENURESI



LATTANTI

Mamma: mio figlio non cresce…..da sempre mangia poco…. (crescita costante sul 10°P)

URINOCOLTURA: positiva per E. Coli

TRATTIAMO ?



Riscontro occasionale in lattante di lieve 
dilatazione della pelvi renale (Idronefrosi di I 
grado)……..

URINOCOLTURA: positiva per E. Coli

TRATTIAMO ?

Ripetiamo Uricult ogni 3 mesi ?



? Siamo sicuri di essere di fronte  a VERE infezioni delle vie urinarie?

? La raccolta urine è stata eseguita adeguatamente?

? Con l’urinocoltura positiva possiamo soprassedere all’esecuzione di un 
esame urine standard?

? È necessario seguire urinocolture seriate nel follow – up delle dilatazioni 
urinarie?

……………………………………………….ma soprattutto:  

Perché è stata eseguita l’urinocoltura?



E’ APPROPRIATO ESEGUIRE URINOCOLTURA IN QUESTI CASI?



- Il riscontro di crescita batterica nelle urine di bambini in benessere clinico
(stick urine negativo) è quasi sicuramente legato a contaminazione

- L’uso del sacchetto per il campionamento dell’urincoltura è a maggior
rischio di contaminazione



RACCOLTA URINE: 5 METODI

• suprapubic aspiration

• urethral catheterization

• clean catch void

• urine collection bag

• urine collection pad.

Girl positioning for obtaining CCU by 
using the stimulation 
A) Tapping in the suprapubic area. 
B) Massage to the lower back.

Quick-Wee method : gentle suprapubic cutaneous 
stimulation using saline-soaked gauze
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……..both refrigeration (and boric acid) adequately preserve
urine specimens for up to 24 h prior to their being processed…



“This study indicates that refrigeration of urine samples for up to 24 hours in 
the hospital setting rarely causes changes in identified organism type and 
causes no clinically significant changes in urinalysis or urine culture results 
in SCI patients”



……..Quindi:

✓FALSO eseguire urinocoltura e/o urinocolture seriate in bambini 
in benessere clinico

✓VERO: l’ urinocoltura da urine da sacchetto ha ELEVATO 
RISCHIO DI CONTAMINAZIONE



✓VERO: in caso di sospetta IVU, eseguire
IN CONTEMPORANEA urinocoltura ed esame urine.

• L’ assenza di leucocituria ha un alto potere predittivo
negativo nelle IVU

• Guardare l’esito del sedimento urinario

✓VERO: in caso di sospetto clinico di IVU, l’esecuzione di
urinocoltura da raccolta da mitto intermedio o
cateterismo vescicale



Riscontro occasionale di  
Proteinuria



COSA FACCIAMO?

Clinica: assenza di edemi, disturbi 
minzionali, ipertensione, scarso 
accrescimento staturo-ponderale………

Riscontro occasionale di  
Proteinuria





- Il riscontro occasionale di proteinuria (soprattutto di basso grado) non assume
sempre significato patologico potendo associarsi a febbre, sforzo fisico, momentanea
disidratazione

- La persistenza di proteinuria può esprimere invece una condizione di danno o
malattia renale che va indagata con ulteriori approfondimenti



Proteinuria

✓ FALSO eseguire approfondimenti ematochimici e strumentali
se riscontro occasionale proteinuria e senza clinica
suggestiva

✓ VERO Ripetere esame urine altre 2 volte con cadenza
settimanale (sempre meglio dopo adeguata idratazione)

✓ VERO eseguire approfondimenti se la proteinuria persiste



Riscontro occasionale di Microematuria



COSA FACCIAMO?

Clinica: assenza di edemi, disturbi 
minzionali, ipertensione

Riscontro occasionale di Microematuria





- Ematuria occasionale si può rilevare in caso di febbre o sforzo fisico

- Ad un primo esame urine la microematuria è presente

- In circa l’8% dei bambini di 3 anni
- In circa il 4-5% dei bambini in età scolare

- Al secondo controllo urine l’incidenza scenderà allo 0,7 -1,5%

- Le microematurie persistenti possono essere urolitiasi, nefropatie familiari, sdr di 
Alport…



Microematuria

✓ FALSO eseguire approfondimenti ematochimici e strumentali (es.
ecografia) ad un primo riscontro di microematuria isolata

✓ VERO ricontrollare l’esame urine dopo adeguata idratazione e con
sospensione dell’attività sportiva (…microematuria da sforzo)

✓ VERO se microematuria persistente, approfondimento anamnestico e
controllo dell’esame urine nel nucleo familiare → utile parere dello
specialista nefrologo pediatra



“ Mio figlio ha 5 anni e non riesce ancora a trattenere la pipì di notte”

Approfondiamo?

Trattiamo?





- L’enuresi primaria monosintomatica può essere parafisiologica sotto  i 6 anni di vita

- Non necessita di terapia farmacologica

- E’ sempre e comunque necessario eseguire un attenta anamnesi minzionale

- Si consiglia l’esecuzione di esame urine standard al fine di escludere presenza di 
glicosuria e/o proteinuria e valutare il peso specifico



- Dopo i sei anni di vita, praticare terapia comportamentale (nell’ora e ½ prima di
dormire ridurre al minimo l’introito dei liquidi, svuotare la vescica prima di andare a
letto e non bere durante la notte), compilando diario notti asciutte/bagnate

- In caso di fallimento della terapia comportamentale (almeno 50% di notti asciutte)
concordare con la famiglia l’uso di allarme elettrico notturno o terapia con
desmopressina.

- In caso di mancata risposta terapeutica, fare riferimento allo specialista



ENURESI PRIMARIA MONOSINTOMATICA

✓ FALSO,  in bambini < 6 aa, eseguire esami diagnostici particolari e l’invio allo 
specialista 

✓ VERO fare un esame urine per escludere glicosuria o proteinuria e valutare il 
peso specifico

✓ VERO eseguire correttamente l’anamnesi minzionale con particolare valutazione 
dei comportamenti minzionali diurni (diario minzionale)



La creatinina

Dottoreeee…….guardi questi esami…..mio figlio ha la creatinina bassa!!!!! 

V.N.

Creatinina Sierica: 0,15 mg/dl                0,3   - 1,2  mg/dl

CONSULENZA NEFROLOGICA?

NOOOOOOO!!!!



La creatinina

Dottore, questi sono gli esami di mio figlio……sono perfetti, 
nemmeno un’asterisco….glieli ho portati giusto per scrupolo……

V.N.

Creatinina Sierica: 0,75  mg/dl 0,3   - 1,2  mg/dl

Bambino di 5 aa, simpatico, in buone 
condizioni generali
Parametri auxologici al 3°P

tutto bene       ????





La creatinina

V.N.

Creatinina Sierica: 0,75  mg/dl 0,3   - 1,2  mg/dl

Bambino di 5 aa, simpatico, in buone 
condizioni generali
Paramatri auxologici al 3°P ( h 92 cm)

Formula di Schwartz: ( H x K ) / creatinina sierica

= (92 x 0,5) / 0,75  =   67,4 ml/min/1,73 mq

MALATTIA RENALE 
CRONICA STADIO 2



✓ FALSO preoccuparsi per riscontro di creatinina sotto i 
range di normalità!

✓ VERO conoscere i valori di riferimento della creatinina 
sierica per fasce di età

✓ VERO saper calcolare la clearance della creatinina con 
formula di Schwartz →

La creatinina



Ma gliela misuriamo un PA?

Pediatrics september 2017



Misurare annualmente i valori pressori in tutti i bambini > 3 aa di età

Misurare ad ogni visita i valori pressori in tutti i bambini > 3 aa di età
(obesi, m. renali, diabete, m. cardiache, farmaci ipertensivanti)

Diagnosi di IA se PA≥95°P con metodo ascultatorio in 3 visite

App. oscillometrici (validati) possono essere utilizzati per screening
della PA. Se valori elevati, vanno confermati con m. auscultatoria

ABPM per confermare IA in pazienti con valori di PA elevati da un anno





Attenti al Bracciale !!

L’altezza  della  camera d’aria dovrebbe essere pari al 40% della 
circonferenza   del  braccio  nel  punto   medio   tra   acromion  e 
olecrano.  

UN BRACCIALE PICCOLO 
SOVRASTIMA !!!

UN BRACCIALE GRANDE 
SOTTOSTIMA  !!!



VERO,il riscontro di valori pressori elevati può essere la
spia di una patologia nefrologica sottostante

VERO, la misurazione della PA in età pediatrica anche in
bambini apparentemente sani va eseguita periodicamente
ed appropriatamente per prevenire, se necessario, il
manifestarsi di danno cardio-vascolare precoce



Dottore ma non è che

Infezioni urinarie
Proteinuria

Ematuria Enuresi
Insufficienza renale

Ipertensione

Sono causati dal……….

VACCINO???



GRAZIE


