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Abstract
Microscopic	examination	of	the	urine	sediment	is	an	integral	part	of	urinalysis	and	a	useful,	cost-effective	diagnostic	tool	
in	 the	everyday	practice.	Diagnostic	 investigation	of	urinary	diseases	and	several	systemic	metabolic	diseases	make	 the	
microscopic	evaluation	of	urine	sediment	a	priority	along	with	 the	physical	and	biochemical	examination	of	urine.	The	
different	methods	of	urine	collection	(midstream	voiding,	catheterization	or	percutaneous	cystocentesis)	have	advantages	
and	disadvantages	and	the	clinician	has	to	decide	on	the	best	fitted	method	of	urine	collection,	according	to	the	medical	
background	of	the	animal	and	the	case-specific	objectives	of	urinalysis.	Proper	handling	and	timely	analysis	of	urine	sample	
are	essential	for	a	valid	microscopic	evaluation.	The	microscopic	examination	of	urinary	sediment	is	usually	conducted	in	
stained	or	unstained	“wet-mounted”	preparations;	occasionally,	air-dried	Giemsa-stained	sediment	smears	are	examined.	
Normal	urine	is	sterile	and	may	contain	small	numbers	of	cells	(white	and	red	blood	cells,	epithelial	cells),	few	crystals,	
occasional	 casts,	 fat	 droplets	 and	 spermatozoa	 (male	 animals).	 In	 contrast,	 large	numbers	of	 cells	or	 casts,	 presence	of	
unusual	types	of	crystals,	neoplastic	cells,	parasites	and	microorganisms	comprise	abnormal	findings,	necessitating	a	more	
specialized	diagnostic	approach.	This	review	focuses	on	the	technical	aspects	pertaining	to	the	proper	sediment	microscopic	
examination,	the	normally	expected	elements	of	sediment	and	the	clinically	relevant	interpretation	of	abnormal	findings.
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Περίληψη
	 Η	 μικροσκοπική	 εξέταση	 του	 ιζήματος	 αποτελεί	 αναπόσπαστο	 μέρος	 της	 ανάλυσης	 των	 ούρων	 στην	 κλινική	 πράξη.	
Η	 διαγνωστική	 διερεύνηση	 πολλών	 παθολογικών	 καταστάσεων	 του	 ουροποιητικού	 συστήματος	 αλλά	 και	 μεταβολικών	
νοσημάτων,	επιβάλλουν	την	εξέταση	του	ιζήματος,	σε	συνδυασμό	με	την	φυσική	και	βιοχημική	εξέταση	των	ούρων.	Η	λήψη	
δείγματος	ούρων	μπορεί	να	γίνει	με	ελεύθερη	ούρηση,	άσηπτο	καθετηριασμό	της	ουρήθρας	ή	με	διαδερμική	κυστοκέντηση.	
Κάθε	μία	από	τις	τεχνικές	αυτές	παρουσιάζει	πλεονεκτήματα	και	μειονεκτήματα	και	ο	κλινικός	κτηνίατρος	επιλέγει	την	
καταλληλότερη	με	βάση	το	ιστορικό	του	ζώου	και	τους	στόχους		της	εξέτασης	των	ούρων.	Η	ορθή	και	έγκαιρη	ανάλυση	
του	δείγματος	είναι	απαραίτητες	για	τη	διασφάλιση	της	αξιοπιστίας	της	μικροσκοπικής	εξέτασης	του	ιζήματος.	Η	τελευταία	
γίνεται	συνηθέστερα	σε	μη	βαμμένα	νωπά	επιχρίσματα	και	λιγότερο	συχνά	σε	βαμμένα	νωπά	ή	μονιμοποιημένα	επιχρίσματα.	
Τα	φυσιολογικά	 ούρα	 είναι	 άσηπτα	 και	 μπορεί	 να	 περιέχουν	 μικρό	 αριθμό	 κυττάρων	 (λευκά	 και	 ερυθρά	 αιμοσφαίρια,	
επιθηλιακά	κύτταρα),	 κρυστάλλους	και	σποραδικούς	κυλίνδρους,	 λιποσφαίρια	και	σπερματοζωάρια	στα	αρσενικά	 ζώα.	
Αντίθετα,	 μεγάλοι	 αριθμοί	 κυττάρων	 ή	 κυλίνδρων,	 η	 παρατήρηση	 ασυνήθιστων	 τύπων	 κρυστάλλων	 και	 η	 παρουσία	
νεοπλασματικών	κυττάρων,	παρασίτων	και	μικροοργανισμών	(βακτήρια,	μύκητες),	αποτελούν	παθολογικά	ευρήματα	που	
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στη	μικροσκοπική	εξέταση	του	ιζήματος	σε	συνδυα-
σμό	με	τη	φυσική	και	βιοχημική	ανάλυση	των	ούρων	

μπορεί	να	βασιστεί	η	διάγνωση,	όχι	μόνο	των	παθήσεων	
του	ουροποιητικού	συστήματος,	αλλά	και	πολλών	μετα-
βολικών	νοσημάτων	(Swenson	et	al.	2004,	Chew	et	al.	
2011,	Fry	2011).	Επιπλέον,	τα	ευρήματα	της	εξέτασης	
του	ιζήματος	(π.χ.	αιματουρία,	πυουρία,	βακτηριουρία)	
επιτρέπουν	ενίοτε	την	έγκαιρη	διάγνωση	και	αντιμετώπι-
ση	σημαντικών	υποκλινικών	παθολογικών	καταστάσεων	
(Fettman	1987,	Reine	and	Langston	2005).

Στην	ανασκόπηση	αυτή	σχολιάζονται	οι	καταστά-
σεις	που	επηρεάζουν	τα	αποτελέσματα	της	μικροσκο-
πικής	εξέτασης	του	ιζήματος	των	ούρων	και	περιγρά-
φεται	η	τεχνική	παρασκευής	και	μικροσκόπησής	του,	
καθώς	και	τα	φυσιολογικά	και	παθολογικά	ευρήματα	
στο	σκύλο	και	στη	γάτα,	δίνοντας	ιδιαίτερη	έμφαση	
στην	κλινική	ερμηνεία	των	τελευταίων.

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑ-
ΣΟΥΝ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΟΥ ΙΖΗΜΑΤΟΣ ΤΩΝ 
ΟΥΡΩΝ  

Η	μέθοδος	συλλογής	των	ούρων,	η	χρονική	στιγ-
μή	της	δειγματοληψίας,	οι	θεραπευτικές	αγωγές	που	
έχουν	 ενδεχομένως	 προηγηθεί	 της	 ανάλυσης	 και	 ο	
χειρισμός	του	δείγματος	θα	μπορούσαν	να	επηρεά-
σουν	 τα	 αποτελέσματα	 της	 εξέτασης	 του	 ιζήματος	
(Zinkl	2008).

Η	 λήψη	 δείγματος	 ούρων	 μπορεί	 να	 γίνει	 με	
ελεύθερη	ούρηση,	άσηπτο	καθετηριασμό	της	ουρή-
θρας	ή	με	κυστοκέντηση.	Η	δειγματοληψία	από	το	
μεσαίο	 κλάσμα	 ούρων	 κατά	 την	 ελεύθερη	 ούρηση	
είναι	πρακτική	και	αποκλείει	την	πιθανότητα	ιατρογε-
νούς	αιματουρίας.	Ωστόσο,	η	συχνή	επιμόλυνση	των	
ούρων	από	την	κατώτερη	ουροφόρο	και	τη	γεννητική	
οδό	(π.χ.	βακτήρια,	πυοσφαίρια,	ερυθρά	αιμοσφαίρια,	
σπερματοζωάρια)	 ή	 από	 το	 περιβάλλον	 (π.χ.	 ξένα	
σώματα,	κόκκοι	γύρης)	ακόμα	και	ύστερα	από	καλή	
αντισηψία	 των	 εξωτερικών	 γεννητικών	 οργάνων,	
περιορίζει	σημαντικά	την	αξιοπιστία	αυτής	της	τεχνι-

κής,	 ιδιαίτερα	 όταν	 το	 δείγμα	 πρόκειται	 να	 σταλεί	
για	καλλιέργεια	(Osborne	et	al.	2011a).	Ο	καθετηρι-
ασμός	της	ουρήθρας	είναι	σχετικά	απλός,	ιδιαίτερα	
στα	 αρσενικά	 ζώα,	 με	 μικρότερη	 πιθανότητα	 επι-
μόλυνσης	του	δείγματος	σε	σχέση	με	την	ελεύθερη	
ούρηση.	Όμως	ο	κίνδυνος	ιατρογενούς	αιματουρίας	
ή	ουρολοίμωξης	είναι	σημαντικός	(Cristopher	2003,	
Chew	et	 al.	 2011).	Η	παρακέντηση	 της	ουροδόχου	
κύστης	ενδέχεται	να	προκαλέσει	ιατρογενή	αιματου-
ρία	(Osborne	and	Stevens	1999)	και	αντενδείκνυται	
όταν	διαπιστώνεται	αιμορραγική	διάθεση.	Ωστόσο,	
η	ελαχιστοποίηση	της	πιθανότητας	επιμόλυνσης,	την	
καθιστά	μέθοδο	εκλογής	για	τη	μικροβιολογική	ανά-
λυση	των	ούρων	(Meyer	2010).	Η	λήψη	ούρων	μετά	
από	άσκηση	μηχανικής	πίεσης	στην	κύστη	αποτελεί	
παραλλαγή	 της	 ελεύθερης	 ούρησης	 και	 υπόκειται	
στους	ίδιους	περιορισμούς	με	αυτήν,	ενώ	εμπεριέχει	
τον	κίνδυνο	ρήξης	της	κύστης	ή	παλινδρόμησης	των	
ούρων	στους	ουρητήρες	(Chew	et	al.	2011,	Fry	2011).	
Τέλος,	 η	 συλλογή	 δείγματος	 από	 επιφάνειες	 (π.χ.	
τραπέζι	 κλινικής	 εξέτασης,	 δάπεδο	 κτηνιατρείου),	
αποτελεί	 ενίοτε	 μια	 «ρεαλιστική»	 επιλογή	 σε	 ζώα	
με	σοβαρή	ακράτεια	ή	έπειξη	για	ούρηση.	Εφόσον	
η	επιφάνεια	συλλογής	είναι	σχετικά	καθαρή	και	δεν	
επιδιώκεται	η	καλλιέργεια	των	ούρων,	η	εξέταση	του	
ιζήματος	μπορεί	να	είναι	χρήσιμη	(π.χ.	αιματουρία,	
πυουρία,	κρυσταλλουρία),	αν	και	τα	αποτελέσματά	
της	πρέπει	να	επιβεβαιωθούν	στη	συνέχεια	με	καταλ-
ληλότερη	δειγματοληψία	(Osborne	et	al.	2011a).			

Η	εξέταση	πρωινού	δείγματος	αυξάνει	την	πιθα-
νότητα	ανεύρεσης	στοιχείων	στο	 ίζημα	 (κύλινδροι,	
ερυθρά	 και	 λευκά	 αιμοσφαίρια)	 λόγω	 της	 συμπύ-
κνωσής	του,	ενώ	το	χαμηλότερο	pH	φαίνεται	να	τα	
συντηρεί	καλύτερα	(Zinkl	2008,	Mundt	and	Shanahan	
2011).	Ωστόσο,	για	την	κυτταρολογική	εξέταση	μονι-
μοποιημένων	και	βαμμένων	επιχρισμάτων	ιζήματος,	
προτιμάται	η	λήψη	ούρων	κατά	τη	διάρκεια	της	ημέ-
ρας,	για	την	αποφυγή	της	εκφύλισης	των	κυττάρων	
από	την	πολύωρη	έκθεσή	τους	στα	ούρα	(Zinkl	2008).

Το	δείγμα	συλλέγεται	σε	αποστειρωμένο	ουρο-

απαιτούν	περαιτέρω	διαγνωστική	διερεύνηση.	Στην	ανασκόπηση	αυτή	περιγράφεται	η	τεχνική	παρασκευής	και	μικροσκόπησης	
των	επιχρισμάτων	του	 ιζήματος	των	ούρων	και	τα	μικροσκοπικά	χαρακτηριστικά	του	φυσιολογικού	 ιζήματος	στο	σκύλο	
και	τη	γάτα.	Ιδιαίτερη	έμφαση	δίνεται	στην	περιγραφή	και	κλινική	ερμηνεία	των	παθολογικών	ευρημάτων	του	ιζήματος.

Λέξεις ευρετηρίασης:	ίζημα	των	ούρων,	μικροσκοπική	εξέταση,	σκύλος,	γάτα.
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συλλέκτη	ή	σύριγγα	όπου	αναγράφονται	τα	στοιχεία	
του	ζώου	και	η	μέθοδος	λήψης.	Η	εξέταση	του	ιζήμα-
τος	πρέπει	να	γίνεται	μέσα	σε	60	λεπτά	από	τη	δειγ-
ματοληψία	(Albasan	et	al.	2003,	Christopher	2003),	
διαφορετικά,	το	δείγμα	τοποθετείται	στο	ψυγείο	και	
εξετάζεται	μέχρι	και	12	ώρες	μετά,	αφού	προηγηθεί	
η	 επαναφορά	 του	 σε	 θερμοκρασία	 περιβάλλοντος	
προκειμένου	να	μετριαστεί	ο	in	vitro		σχηματισμός	
κρυστάλλων	(Christopher	2003).	Σε	περίπτωση	παρα-
τεταμένης	 (>1-2	ώρες)	 παραμονής	 των	 ούρων	 σε	
θερμοκρασία	περιβάλλοντος,	αυξάνεται	η	πιθανότητα	
βακτηριακής	 υπερανάπτυξης	 ή	 θανάτου	 των	 παθο-
γόνων	μικροοργανισμών	που	ενδέχεται	να	υπάρχουν	
στα	ούρα,	και	αλλοιώνεται	η	μορφολογία	των	κυττά-
ρων,	των	κυλίνδρων	και	των	κρυστάλλων	(Chew	et	
al.	2011).	Η	ενδοφλέβια	χορήγηση	ορών	και	η	χορή-
γηση	διουρητικών	ή	γλυκοκορτικοειδών	προκαλούν	
αραίωση	των	ούρων	και	κατά	συνέπεια	μείωση	της	
περιεκτικότητας	του	ιζήματος	σε	έμμορφα	συστατι-
κά	(Osborne	and	Stevens	1999).	Επιπλέον,	κάποιες	
φαρμακευτικές	 ουσίες	 (π.χ.	 σουλφοναμίδες,	 αλλο-
πουρινόλη)	ενδέχεται	να	προκαλέσουν	ειδικού	τύπου	
κρυσταλλουρία	(Ling	et	al.	1991,	Christopher	2003).

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΚΑΙ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΗΣΗ ΤΟΥ 
ΙΖΗΜΑΤΟΣ ΟΥΡΩΝ

Αν	 και	 η	 «ελάχιστη»	 ποσότητα	 ούρων	 για	 την	
παρασκευή	του	ιζήματος	είναι	τα	5	ml,	στην	πράξη	
είναι	 συνήθως	 μικρότερη	 (Fry	 2011).	Ύστερα	 από	
καλή	ανάδευση,	 το	 δείγμα	 τοποθετείται	 σε	 κωνικό	
σωλήνα	και	φυγοκεντρείται	στις	1500-2000	στροφές/
λεπτό	 για	 3-5	 λεπτά	 (Osborne	 and	 Stevens	 1999).	
Ακολούθως,	απομακρύνονται	τα	υπερκείμενα	ούρα	
για	άλλες	εξετάσεις	ή	απορρίπτονται.	Το	ίζημα	ανα-
δεύεται	ήπια	στον	υπολειπόμενο	όγκο	ούρων	(περί-
που	0,5	ml)	και	μία	σταγόνα	τοποθετείται	με	πιπέτα	
σε	 καθαρή	 αντικειμενοφόρο	 πλάκα	 με	 καλυπτρί-
δα	 (Christopher	 2003,	 Sink	 and	Feldman	 2004).	Η	
παρασκευή	βαμμένου	επιχρίσματος	νωπού	ιζήματος	
ούρων	προϋποθέτει	την	ανάμιξη	2	σταγόνων	από	το	
ίζημα	 με	 μια	 σταγόνα	 χρωστικής	New	Methylene	
Blue	και	τη	μεταφορά	μιας	σταγόνας	από	το	μίγμα	
σε	αντικειμενοφόρο	πλάκα	με	καλυπτρίδα.	Για	την	
παρασκευή	βαμμένου,	μονιμοποιημένου	με	μεθανό-
λη,	επιχρίσματος,	μεταφέρουμε	μια	σταγόνα	ούρων	
από	το	 ίζημα	σε	αντικειμενοφόρο	πλάκα	και,	αφού	
στεγνώσει,	ακολουθεί	η	μονιμοποίηση	και	η	χρώση	

με	τις	συνήθεις	κυτταρολογικές	χρώσεις	 (π.χ.	Diff-
Quik)	(Swenson	et	al.	2004).

Η	 μικροσκόπηση	 του	 νωπού	 ιζήματος	 διευκο-
λύνεται	 με	 το	 κλείσιμο	 του	 διαφράγματος	 και	 την	
μετακίνηση	προς	τα	κάτω	του	πυκνωτή	του	μικρο-
σκοπίου.	Η	εξέταση	με	τον	αντικειμενικό	φακό	x10	
(low	power	field,	LPF),	επιτρέπει	την	ταυτοποίηση	
και	(ημι)ποσοτικοποίηση	(ανά	πεδίο	x10),	των	κυλίν-
δρων	και	των	μεγάλων	κρυστάλλων.	Στη	συνέχεια,	
με	 τον	 αντικειμενικό	 φακό	 x40	 (high	 power	 field,	
HPF),	εξετάζονται	τουλάχιστον	10	πεδία	για	τυχόν	
παρουσία	μικροοργανισμών	(π.χ.	κόκκοι,	βάκιλλοι,	
νηματόμορφα	βακτήρια,	μυκητιακά	στοιχεία)	και	την	
ταυτοποίηση	και	ποσοτικοποίηση	των	επιθηλιακών	
κυττάρων,	 των	 ερυθρών	 και	 λευκών	αιμοσφαιρίων	
και	μικρών	κρυστάλλων	(Zinkl	2008,	Fry	2011).	O	
καταδυτικός	 φακός	 x100	 χρησιμοποιείται	 σπάνια	
στην	εξέταση	του	νωπού,	σε	αντίθεση	με	την	εξέταση	
του	βαμμένου	ιζήματος	ούρων	(Zinkl	2008).
								
ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΣ-
ΚΟΠΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΙΖΗΜΑΤΟΣ ΤΩΝ 
ΟΥΡΩΝ 

Τα	φυσιολογικά	ούρα	είναι	άσηπτα	και	ενδέχεται	
να	 περιέχουν	 μικρό	 αριθμό	 κυττάρων	 (επιθηλιακά	
κύτταρα,	 ερυθρά	 και	 λευκά	 αιμοσφαίρια),	 λίγους	
κρυστάλλους,	σποραδικούς	κυλίνδρους	και	λιποστα-
γονίδια	 (Fry	2011).	Η	παρουσία	σπερματοζωαρίων	
στα	 ούρα	 των	 αρσενικών	 ζώων	 είναι	 φυσιολογική	
ακόμα	και	σε	δείγματα	που	λήφθηκαν	με	κυστοκέ-
ντηση,	ενώ	στα	θηλυκά	ζώα	υποδηλώνει	πρόσφατη	
σύζευξη	(Fry	2011).	

Ερυθρά αιμοσφαίρια
Αν	και	δεν	υπάρχει	ομοφωνία	μεταξύ	των	ερευ-

νητών	σε	ό,τι	αφορά	το	φυσιολογικό	αριθμό	ερυθρών	
αιμοσφαιρίων,	 ο	 μικρός	 αριθμός	 (≤	 5/HPF)	 των	
τελευταίων	σε	τυχαίο	δείγμα	ούρων	αποτελεί	εύρημα	
χωρίς	κλινική	σημασία.	(Osborne	and	Stevens	1999,	
Fry	2011).	Ο	αριθμός	των	ερυθροκυττάρων	μπορεί	να	
είναι	ακόμη	μεγαλύτερος	σε	δείγματα	που	λήφθηκαν	
με	καθετηριασμό	της	ουρήθρας	ή	με	κυστοκέντηση	
και	 στην	 περίπτωση	αυτή,	 για	 τον	αποκλεισμό	 της	
ιατρογενούς	αιματουρίας,	συστήνεται	η	επανεξέτα-
ση	δείγματος		με	ελεύθερη	ούρηση	τουλάχιστον	24	
ώρες	αργότερα	(Forrester	2004).	Επισημαίνεται,	ότι	
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η	 διαπίστωση	 ακόμη	 και	 «φυσιολογικού»	 αριθμού	
ερυθροκυττάρων	(<5/HPF)	σε	διαδοχικές	μικροσκο-
πήσεις	του	ιζήματος	δειγμάτων	ελεύθερης	ούρησης,	
επιβάλλει	την	συστηματική	διερεύνηση	της	ουρογεν-
νητικής	οδού	(π.χ.	νεόπλασμα,	ουρολιθίαση)	και	της	
αιμόστασης	(Forrester	2004).

Στα	φυσιολογικά	 ούρα	 τα	 ερυθρά	 αιμοσφαίρια	
εμφανίζονται	ως	ωχρά	 κυκλικά	 δισκία	 χωρίς	 εσω-
τερική	δομή	(απύρηνα)	(Christopher	2003,	Sink	and	
Feldman	2004)	(Εικόνα	1).	Σε	συμπυκνωμένα	ούρα	
(ειδικό	 βάρος	 >1020)	 εμφανίζονται	 συρρικνωμένα	
ή	ακανθώδη	 (Εικόνα	1),	 ενώ	 	 μπορεί	 να	 υποστούν	
ρήξη	όταν	τα	ούρα	είναι	πολύ	αραιά	(ειδικό	βάρος	
<1010)	 ή	 έντονα	 αλκαλικά	 (Osborne	 and	 Stevens	
1999,	Forrester	2004).	Τα	ερυθροκύτταρα	πρέπει	να	
διαφοροποιούνται	από	τα	λιποσφαίρια,	τα	οποία,	σε	
αντίθεση	με	τα	ερυθρά	αιμοσφαίρια,	παρουσιάζουν	
ανομοιογένεια	στη	διάμετρό	τους	και	παρατηρούνται	
σε	 διαφορετικό	 επίπεδο	 εστίασης	από	 τα	υπόλοιπα	
έμμορφα	συστατικά	 του	 ιζήματος,	 επειδή	 «επιπλέ-
ουν»	 στα	 ούρα	 (Zinkl	 2008).	Η	 λιπιδουρία	 αποτε-
λεί	συχνότερο	εύρημα	στη	γάτα	σε	σύγκριση	με	το	
σκύλο,	λόγω	του	περινεφρικού	λίπους,	όμως	και	στα	
δυο	ζωικά	είδη	δεν	δηλώνει	υποκείμενη	παθολογική	
κατάσταση.	Η	αιματουρία	πρέπει	να	επιβεβαιώνεται	
πάντοτε	 με	 την	μικροσκόπηση	 του	 ιζήματος,	 αφού	
οι	 χρωματομετρικές	 ταινίες	 εμβάπτισης	 (stick)	 των	
ούρων	δεν	 διαφοροποιούν	 την	αιματουρία	από	 την	

Εικόνα 1. Αιματουρία.	Πολυάριθμα	ερυθρά	αιμοσφαίρια	που	
εμφανίζονται	ως	ωχρά	κυκλικά	δισκία	ή	με	ακανθώδη	μορφή	
λόγω	της	έκθεσής	τους	σε	υπέρτονα	ούρα.	Επιπλέον	διακρίνεται	
ένα	σπερματοζωάριο	(βέλος).	(Nωπό	ίζημα,	x	400).

Εικόνα 2. Βακτηριακή	κυστίτιδα.	Πολυάριθμα	λευκά	
αιμοσφαίρια	με	λεπτοκοκκιώδες	περιεχόμενο	και	βακτήρια	
(βέλη).	(νωπό	ίζημα,	x	400).
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Εικόνα 3. Βακτηριουρία	σε	σκύλο.	Διαπιστώνονται	
συσσωματώματα	βακτηρίων	(νωπό	ίζημα,	x	400).
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Λευκά αιμοσφαίρια

Ο	όρος	πυουρία	υποδηλώνει	την	παρουσία	αυξη-
μένου	αριθμού	λευκών	αιμοσφαιρίων	στο	ίζημα	(>5/
HPF	ή	>8/HPF	εφόσον	τα	ούρα	λήφθηκαν	με	κυστο-

αιμοσφαιρινουρία	και	την	μυοσφαιρινουρία	(Forrester	

2004).	Η	αιματουρία	συνδέεται	συνηθέστερα	με	τις	

παθήσεις	της	ουρογεννητικής	οδού	και	τις	διαταραχές	

της	αιμόστασης	(Πίνακας	1).

Πίνακας 1. Συχνά	στην	πράξη	αίτια	αιματουρίας	και	πυουρίας	στο	σκύλο	και	στη	γάτα*

*Από: DiBartola 2011 και Forrester 2004, τροποποιημένος
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κέντηση	ή	ελεύθερη	ούρηση,	αντίστοιχα)	(Ling	and	
Kaneko	1976,	Reine	and	Langston	2005,	DiBartola	
2011).

Στο	νωπό	 ίζημα	τα	λευκά	αιμοσφαίρια	 εμφανί-
ζονται	ως	κυκλοτερή	σωμάτια,	με	διάμετρο	περίπου	
διπλάσια	των	ερυθροκυττάρων	και	συνήθως	μικρό-
τερη	των	επιθηλιακών	κυττάρων,	ενώ	το	περιεχόμενό	
τους	είναι	κοκκιώδες	(Εικόνα	2).	Τα	λευκά	αιμοσφαί-
ρια	μπορεί	σπάνια	να	καταστραφούν	σε	πολύ	αλκαλι-
κά	ή	αραιά	ούρα,	ή	όταν	καθυστερήσει	σημαντικά	η	
ανάλυση	του	δείγματος	(Christopher	2003).	Συνήθως	
πρόκειται	 για	 ουδετερόφιλα,	 η	 διαφοροποίηση	 των	
οποίων	από	τα	μικρής	διαμέτρου	επιθηλιακά	κύτταρα	
των	νεφρικών	σωληναρίων	δεν	 είναι	 εύκολη	χωρίς	
την	εξέταση	βαμμένων	επιχρισμάτων	(Osborne	and	
Stevens	1999).

Η	παρουσία	πυοσφαιρίων	στο	ίζημα	υποδηλώνει	
συνήθως	σηπτική	ή	άσηπτη	φλεγμονή	(Πίνακας	1),	
χωρίς	 όμως	 αυτά	 να	 βοηθούν	 στην	 τοπογραφική	
εντόπιση	της	τελευταίας.	Εξαίρεση	αποτελεί	η	διαπί-
στωση	λευκοκυτταρικών	κυλίνδρων,	που	μαρτυρούν	
τη	νεφρική	της	εντόπιση	(DiBartola	2011).	Η	απουσία	
πυοσφαιρίων	δεν	αποκλείει	την	ουρολοίμωξη,	καθώς	
σε	σκύλους	με	υπερφλοιοεπινεφριδισμό,	στη	μακρο-
χρόνια	χορήγηση	γλυκοκορτικοειδών	ή	στο	σακχα-
ρώδη	διαβήτη	αυτά	μπορεί	να	απουσιάζουν	(Forrester	
et	al.	1999,	Kintzer	and	Peterson	2006,	Zinkl	2008).	
Η	επιβεβαίωση	της	πυουρίας	θα	πρέπει	να	βασίζεται	
στην	εξέταση	του	ιζήματος,	επειδή	η	σχετική	ένδειξη	
των	χρωματομετρικών	ταινιών	εμβάπτισης	δεν	είναι	
αξιόπιστη	για	το	σκύλο	και	τη	γάτα	(Vail	et	al.	1986,	
Holan	et	al.	1997).

Μικροοργανισμοί

Στο	ίζημα	των	ούρων	μπορεί	να	παρατηρηθούν	
βακτήρια,	ζύμες,	μύκητες	και	παράσιτα	(Zinkl	2008).

Για	να	γίνουν	ορατοί	στο	μικροσκόπιο	οι	βάκιλλοι	
(Εικόνα	3)	και	οι	κόκκοι,	ο	αριθμός	τους	θα	πρέπει	να	
υπερβαίνει	τις	10.000/ml	και	τις	100.000/ml	ούρων,	
αντίστοιχα,	 ενώ,	 διάφορα	 άμορφα	 συστατικά	 των	
ούρων	(π.χ.	φωσφορικά	άλατα),	μιμούνται	την	άτακτη	
κίνηση	των	κόκκων	στα	νωπά	επιχρίσματα	(Osborne	
and	Stevens	1999,	Christopher	2003,	Bartges	2004).	
Η	 καλλιέργεια	 ούρων	 ύστερα	 από	 κυστοκέντηση,	
αποτελεί	την	πλέον	ευαίσθητη	και	ειδική	μέθοδο	για	
την	 επιβεβαίωση	 της	 βακτηριουρίας	 (Osborne	 and	

Εικόνα 5. Kύτταρα	του	πλακώδους	επιθηλίου	σε	ίζημα	ούρου	
σκύλου	(νωπό	επίχρισμα,	x	400).	Φωτογραφικό	αρχείο:	Δρ	Ε.	
Leidinger.

Eικόνα 6. Δύο	κύτταρα	του	μεταβατικού	επιθηλίου	(βέλος)	
ανάμεσα	σε	πολυάριθμα	ερυθρά	αιμοσφαίρια	(νωπό	ίζημα,	x	400).
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Εικόνα 4. Μυκητιακή	κυστίτιδα	σε	γάτα.	Διακρίνονται	
πολυάριθμες	μυκητιακές	υφές	(νωπό	επίχρισμα,	x	400).
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Stevens	1999,	Christopher	2003,	Reine	and	Langston	
2005).	Η	εξέταση	βαμμένων	επιχρισμάτων	ιζήματος	
παρουσιάζει	 μεγαλύτερη	 αξιοπιστία	 σε	 σχέση	 με	
αυτή	του	νωπού	 ιζήματος	για	την	επιβεβαίωση	της	
βακτηριουρίας	 (Swenson	 et	 al.	 2004,	 ζinkl	 2008).	
Σημειώνεται	 οτι	 η	 πολύωρη	 έκθεση	 των	 ούρων	σε	
θερμοκρασία	περιβάλλοντος	μπορεί	να	οδηγήσει	σε	
βακτηριακή	υπερανάπτυξη	(Chew	et	al.	2011).

Οι	ζύμες	είναι	πολύ	σπάνιο	εύρημα	στη	μικρο-
σκόπηση	 του	 ιζήματος	 και	 η	 παρουσία	 τους	 απο-
δίδεται	 σε	 επιμόλυνση.	υφές	 μυκήτων	 ενδέχεται	
να	 παρατηρηθούν	 στο	 ίζημα	 (Εικόνα	 4)	 ζώων	 που	
πάσχουν	από	συστηματικές	μυκητιάσεις	με	επινέμηση	
στην	ουροφόρο	οδό,	αφού	οι	πρωτογενείς	μυκητιακές	
φλεγμονές	της	τελευταίας	είναι	σπάνιες	(Zinkl	2008).	
Παράσιτα	όπως	 τα	Capillaria	 sp.	 και	Dioctophyma	
sp.,	αν	και	σπάνια,	προσβάλλουν	σκύλους	και	γάτες	
σε	 περιοχές	 με	 λιμνάζοντα	 ύδατα	 (Osborne	 et	 al.	
2011b).	 Σε	 σκύλους	 με	 διροφιλαρίωση	 μπορεί	 να	
παρατηρηθούν	μικροφιλάριες	ως	αποτέλεσμα	μικρο-
αιμορραγίας	στα	νεφρικά	σωληνάρια	ή	λόγω	ιατρογε-
νούς	αιματουρίας	(Osborne	and	Stevens	1999).

Επιθηλιακά κύτταρα

Η	παρουσία	μικρού	αριθμού	(0-1/HPF)	κυττάρων	
του	 μεταβατικού	 ή	 του	 πλακώδους	 επιθηλίου	 στο	

Εικόνα 7. Πολυάριθμοι	υαλώδεις	κύλινδροι	σε	νωπό,	βαμμένο	
ίζημα	ούρου	σκύλου	(new	methylene	blue,	x	400).	Φωτογραφικό	
αρχείο:	Δρ	Ε.	Leidinger.
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Εικόνα 8.	Κυλινδρουρία	σε	σκύλο:	πολυάριθμοι	ακέραιοι	και	
θρυμματισμένοι	κοκκιώδεις	κύλινδροι	(νωπό	ίζημα,	x100).	
Ένθετη	φωτογραφία:	ακέραιος	κοκκιώδης	κύλινδρος	σε	
μεγέθυνση	(νωπό	ίζημα,	x	400).		

Εικόνα 9. Κυτταρικός	κύλινδρος	με	ασαφή	κυτταρικά	στοιχεία	
σε	ίζημα	ούρων	σκύλου	(νωπό	ίζημα,	x	400).	Φωτογραφικό	
αρχείο:	Δρ	Ε.	Leidinger.
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ίζημα	 των	 ούρων	 θεωρείται	 φυσιολογικό	 εύρημα	
και	 αποδίδεται	 στην	 απόπτωσή	 τους.	 Το	 μέγεθός	
τους	αυξάνεται	από	τους	νεφρούς	προς	την	κατώτε-
ρη	ουροφόρο	οδό.	Ο	αριθμός	 τους	μπορεί	 να	είναι	
αυξημένος	σε	δείγματα	που	λήφθηκαν	με	ελεύθερη	
ούρηση	ή	με	καθετηριασμό,	για	μηχανικούς	λόγους	
(π.χ.	τραυματισμός)	(Osborne	and	Stevens	1999).	Τα	
κύτταρα	του	πλακώδους	επιθηλίου	προέρχονται	από	
το	κατώτερο	τμήμα	της	ουρήθρας,	την	ακροποσθία	
και	τον	κόλπο	και	η	παρουσία	τους	δεν	έχει	ιδιαίτε-
ρη	διαγνωστική	σημασία	(Sink	and	Feldman	2004).	
Πρόκειται	για	τα	μεγαλύτερα	κύτταρα	του	ιζήματος,	
που	είναι	απύρηνα	ή	έχουν	μικρό	πυρήνα	και	συχνά	
γωνιώδη	ή	ευθύγραμμα	κυτταρικά	όρια	 (Εικόνα	5)	
(Zinkl	2008).	Συνήθως	απουσιάζουν	σε	δείγματα	που	
λήφθηκαν	με	κυστοκέντηση.

Τα	κύτταρα	 του	μεταβατικού	 επιθηλίου	προέρ-
χονται	 από	 το	 μέσο	 και	 ανώτερο	 τμήμα	 της	 ουρή-
θρας,	την	ουροδόχο	κύστη,	τους	ουρητήρες	και	τους	
νεφρούς.	Συνήθως	έχουν	στρόγγυλo	ή	ωοειδές	σχήμα,	
στρόγγυλο	 πυρήνα	 και	 κοκκιώδες	 κυτταρόπλασμα	
(Εικόνα	6).	Η	αύξηση	του	αριθμού	τους	συνδέεται	
με		σηπτική	ή	άσηπτη	(π.χ.	χρήση	κυκλοφωσφαμίδης)	
φλεγμονή	 της	 ουροδόχου	 κύστης	 και	 δευτερογενή	
υπερπλασία	ή	με	καρκίνωμα	του	μεταβατικού	επιθη-
λίου.	 Στο	 τελευταίο	 η	 εξέταση	 βαμμένου	 ιζήματος	
χαρακτηρίζεται	 από	 σοβαρή	 κυτταρομορφολογι-
κή	 ατυπία	 (Wasmer	 and	 Pinson	 1997,	 Reine	 and	
Langston	2005).

Κύλινδροι

Οι	 κύλινδροι	 αντιπροσωπεύουν	 εκμαγεία	 των	
ουροφόρων	 σωληναρίων	 και	 αποτελούνται	 κυρί-
ως	 από	 βλεννοπρωτεϊνικό	 υλικό	 (πρωτεΐνη	Tamm-
Horsfall)	που	εκκρίνεται	από	τα	επιθηλιακά	κύτταρα	
των	ουροφόρων	σωληναρίων,	μέσα	στο	οποίο	ενσω-
ματώνονται	κύτταρα	ή	άλλα	έμμορφα	συστατικά.	Ο	
σχηματισμός	 τους	 ευνοείται	 στα	 όξινα	 και	 συμπυ-
κνωμένα	 ούρα,	 ενώ	 διαλύονται	 σχετικά	 εύκολα	σε	
αλκαλικά	ούρα.	Η	παρατεταμένη	ή	σε	υψηλή	ταχύ-
τητα	φυγοκέντρηση	του	δείγματος	και	η	μεσολάβη-
ση	 μεγάλου	 χρονικού	 διαστήματος	 μεταξύ	 λήψης	
των	ούρων	και	εξέτασης	του	ιζήματος,	μπορούν	να	
οδηγήσουν	στην	 διάλυση	 των	κυλίνδρων	 (Osborne	
and	Stevens	1999).	Η	παρουσία	αυξημένου	αριθμού	
κυλίνδρων	 στο	 ίζημα	 συνιστά	 την	 κυλινδρουρία	

Εικόνα 10. Κηρώδης	κύλινδρος	στον	οποίο	φαίνονται	τα	
τετραγωνισμένα	άκρα	και	οι	διαβρώσεις	στην	επιφάνειά	του	
(νωπό	ίζημα,	x	400).

Εικόνα 11. Κρυσταλλουρία	εναμμώνιου	φωσφορικού	μαγνησίου	
(στρουβίτη).	Διακρίνεται	μεγάλος	αριθμός	ποικιλόσχημων	
κρυστάλλων	(νωπό	ίζημα,	x	100).	Ένθετη	φωτογραφία:	
κρύσταλλοι	στρουβίτη	με	την	τυπική	μορφή	«καλύμματος	
φερέτρου»	ανάμεσα	σε	σπερματοζωάρια	(νωπό	ίζημα,	x	400).
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πυρετός,	 γενική	 αναισθησία,	 εντατική	 άσκηση),	 ή	
νεφρική	 (π.χ.	 σπειραματονεφρίτιδα	 από	 ανοσοσύ-
μπλοκα,	αμυλοείδωση)	πρωτεϊνουρία	(Μeyer	2010).

Οι	κοκκιώδεις	κύλινδροι	(Εικόνα	8)	σχηματίζο-
νται	 εξαιτίας	 της	 εκφύλισης	 των	 επιθηλιακών	 κυτ-
τάρων	 και	 των	 λευκοκυττάρων	 που	 εγκλωβίζονται	
στο	βλεννοπρωτεϊνικό	υλικό	 (Osborne	and	Stevens	
1999).	Ο	μικρός	αριθμός	κοκκιωδών	κυλίνδρων	(<2/
LPF)	αποτελεί	φυσιολογικό	εύρημα,	ενώ	ο	αυξημένος	
υποδηλώνει	οξεία	νεφρική	βλάβη	(Zinkl	2008).

Στο	 φυσιολογικό	 ίζημα	 των	 ούρων	 δεν	 παρα-
τηρούνται	κυτταρικοί	κύλινδροι	(Chew	et	al.	2011,	
Di	Bartola	 2011).	Ανάλογα	 με	 το	 είδος	 κυττάρων	
που	συμμετέχουν	στο	σχηματισμό	τους	οι	κύλινδροι	
αυτοί	διακρίνονται	στους	επιθηλιακούς	(π.χ.	σε	οξεία	
σωληναριακή	 νέκρωση	 ή	 πυελονεφρίτιδα),	 στους	
λευκοκυτταρικούς	 (π.χ.	 πυελονεφρίτιδα)	 και	 στους	
ερυθροκυτταρικούς	 (π.χ.	 σε	 νεφρική	 αιμορραγία)	
(Εικόνα	9).	Μετά	την	εκφύλιση	του	κυτταρικού	τους	
περιεχομένου,	οι	κυτταρικοί	κύλινδροι	μεταπίπτουν	
σε	κοκκιώδεις	(Sink	and	Feldman	2004).

Οι	κηρώδεις	κύλινδροι	(Εικόνα	10)	αντιπροσω-
πεύουν	το	τελικό	στάδιο	εκφύλισης	των	κοκκιωδών	
κυλίνδρων	 και	 υποδηλώνουν	 χρόνια	 σωληναριακή	

(DiBartola	2011).	Οι	κύλινδροι	διακρίνονται	στους	
υαλώδεις,	 κοκκιώδεις,	 κυτταρικούς,	 κηρώδεις	 και	
λιπώδεις	(Chew	et	al.	2011,	Fry	2011).

Οι	υαλώδεις	κύλινδροι	συνιστούν	την	πρόδρομη	
μορφή	όλων	των	κυλίνδρων	και	αποτελούνται	σχεδόν	
αποκλειστικά	από	βλεννοπρωτεϊνικό	υλικό.	Στο	νωπό	
ίζημα	είναι	άχρωμοι	και	διαφανείς,	ενώ	η	παρατήρη-
σή	τους	διευκολύνεται	από	τη	χρώση	του	 ιζήματος	
με	new	methylene	blue	(Εικόνα	7)	(Lidner	and	Haber	
1983).	Μικρός	 αριθμός	 υαλωδών	 κυλίνδρων	 (<2/
LPF),	 αποτελεί	 φυσιολογικό	 εύρημα.	 Αυξημένος	
αριθμός	μπορεί	να	παρατηρηθεί	σε	προνεφρική	(π.χ.	

Eικόνα 12. Πολυάριθμοι	κρύσταλλοι	διυδρικού	οξαλικού	
ασβεστίου	σε	σχήμα	«φακέλου»	(νωπό	ίζημα,	x	400).	
Φωτογραφικό	αρχείο:	Δρ	Ε.	Leidinger.
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Εικόνα 13. Κρύσταλλοι	ουρικού	αμμωνίου	με	πολυάριθμες	
ακανθώδεις	προεκβολές	σε	σκύλο	(βέλη).	(νωπό	ίζημα,	x	400).	

Εικόνα 14.	Βελονοειδούς	σχήματος	κρύσταλλος	χολερυθρίνης	
(νωπό	ίζημα,	x	400).	Φωτογραφικό	αρχείο:	Δρ	Ε.	Leidinger.		
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εκφύλιση	 (Zinkl	 2008).	 Αν	 και	 μοιάζουν	 με	 τους	
υαλώδεις,	 οι	 κηρώδεις	 κύλινδροι	 έχουν	 συνήθως	
τετραγωνισμένα	 άκρα,	 είναι	 συμπαγείς	 και	 συχνά	
εμφανίζουν	διαβρώσεις	στην	 επιφάνειά	 τους	 (Zinkl	
2008).

Οι	 λιπώδεις	 κύλινδροι	 αποτελούνται	 από	 λιπο-
σταγονίδια	 και	 διαπιστώνονται	 συχνότερα	 στις	
γάτες	λόγω	του	λίπους	του	νεφρικού	παρεγχύματος	
και	 σπανιότερα	 σε	 σκύλους	 με	 σακχαρώδη	 διαβή-
τη	 (DiBartola	 2011).	Αυξημένος	 αριθμός	 (>1/LPF)	
τέτοιων	κυλίνδρων	υποδηλώνει	σωληναριακή	εκφύ-
λιση	(Zinkl	2008).

Κρύσταλλοι
Η	 κρυσταλλουρία	 (παρουσία	 κρυστάλλων	 στο	

ίζημα	 των	 ούρων)	 είναι	 συχνή	 στο	 σκύλο	 και	 στη	
γάτα	 και	 τις	 περισσότερες	 φορές	 έχει	 μικρή	 μόνο	
κλινική	σημασία	 (ζinkl	2008).	Αν	και	 δηλώνει	 τον	
κορεσμό	 του	 ούρου	 σε	 ανόργανες	 κρυσταλλογόνες	
ουσίες,	 η	 προγνωστική	 σημασία	 της	 για	 την	 εμφά-
νιση	 ουρολιθίασης	 είναι	 μικρή,	 ενώ	 δεν	 είναι	 ασυ-
νήθιστη	 η	 ουρολιθίαση	 χωρίς	 μικροσκοπικά	 ορατή	
κρυσταλλουρία	 (Osborne	 et	 al.	 1996,	 Bartges	 and	
Kirk	 2009).	Η	 παρουσία	 ειδικών	 κρυστάλλων	 (π.χ.	

Εικόνα 15. Κρύσταλλοι	ξανθίνης	στο	ίζημα	ούρου	σκύλου	στον	
οποίο	χορηγείται	αλλοπουρινόλη	(νωπό	ίζημα,	x	400).
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ουρεϊκού	αμμωνίου,	κυστίνης)	ή	ο	μεγάλος	αριθμός	
κοινών	 κρυστάλλων	 σε	 επανειλημμένες	 αναλύσεις	
ούρων	(μείωση	των	πιθανοτήτων	in	vitro		δημιουργίας	
κρυστάλλων)	μπορεί	να	έχει	κλινική	σημασία	(Bartges	
and	Kirk	2009,	Houston	and	Moore	2009).	Το	είδος	
των	κρυστάλλων	εξαρτάται	από	το	ειδικό	βάρος,	το	
pH	και	τη	θερμοκρασία	των	ούρων	(Zinkl	2008).	Η	
ορθή	 πρακτική	 για	 την	 αποφυγή	 της	 in	 vitro	 	 κρυ-
σταλλουρίας,	συνίσταται	στην	εξέταση	του	δείγματος	
μέσα	σε	15-20	λεπτά	από	την	λήψη	του	και	πριν	την	
τοποθέτησή	του	στο	ψυγείο	(Bartges	and	Kirk	2009).

Οι	κρύσταλλοι	στρουβίτη	(εναμμώνιο	φωσφορικό	
μαγνήσιο)	σχηματίζονται	κυρίως	σε	αλκαλικά	ούρα	
(Finke	 and	Litzenberger	 1992)	 και	 το	 τυπικό	 τους	
σχήμα	 είναι	 αυτό	 του	 «καλύμματος	 φερέτρου»,	 αν	
και	συχνά	είναι	ποικιλόσχημοι	 (Εικόνα	11).	Αν	και	
κρυσταλλουρία	 στρουβίτη	 παρατηρείται	 συχνά	 στο	
ίζημα	των	ούρων	φυσιολογικών	ζώων,	η	ουρολιθίαση	
από	στρουβίτη	στο	σκύλο	προϋποθέτει	συνήθως	την	
υποκείμενη	 κυστίτιδα	 από	 βακτήρια	 που	 παράγουν	
ουρεάση	(π.χ.	Staphylococcus	spp.),	σε	αντίθεση	με	τη	
γάτα	που	είναι	μεταβολικής	προέλευσης	και	άσηπτη	
(Sturgess	et	al.	2001,	Bartges	and	Kirk	2009,	Low	et	
al.	2010).	Οι	κρύσταλλοι	στρουβίτη	ημιποσοτικοποι-
ούνται	(μικρός,	μέτριος,	μεγάλος	αριθμός)	ανά	πεδίο	
10x	ή	40x	(Meyer	2010).

Οι	κρύσταλλοι	οξαλικού	ασβεστίου	διακρίνονται	
σε	αυτούς	του	μονοϋδρικού	ασβεστίου	που	εμφανί-
ζονται	ως	οξύαιχμα	παραλληλόγραμμα	και	σε	αυτούς	
του	διυδρικού	ασβεστίου	με	σχήμα	φακέλου	ή	«σταυ-
ρού	της	Μάλτας»	(Εικόνα	12).	Ο	σχηματισμός	τους	
ευνοείται	σε	όξινο	περιβάλλον	(Albasan	et	al.	2003).	
Αυξημένος	αριθμός	κρυστάλλων	μονοϋδρικού	οξαλι-
κού	ασβεστίου	παρατηρείται	συνήθως	στα	περιστα-
τικά	 τοξίκωσης	 από	 αιθυλενική	 γλυκόλη,	 ενώ	 του	
διυδρικού,	σε	μικρό	αριθμό	διαπιστώνονται	συχνά	σε	
φυσιολογικά	ζώα.	Ωστόσο,	εφόσον	αποτελούν	σταθε-
ρό	εύρημα	σε	διαδοχικές	εξετάσεις	ούρων,	συνιστάται	
η	διερεύνηση	υποκείμενης	παθολογικής	κατάστασης	
(π.χ.	 παρανεοπλασματική	υπερασβεστιαιμία)	 (Zinkl	
2008,	Bartges	and	Kirk	2009).	Οι	κρύσταλλοι	οξαλι-
κού	ασβεστίου,	όπως	και	του	στρουβίτη,	ημιποσοτι-
κοποιούνται	ανά	πεδίο	10x	ή	40x.

Οι	κρύσταλλοι	του	ουρικού	οξέος	ή	των	αλάτων	
του	 (ουρικό	 αμμώνιο,	 ουρικό	 νάτριο)	 (Εικόνα	 13)	
συναντώνται	συχνά	σε	σκύλους	των	φυλών	Δαλματίας	
και		English	Bulldog	και	οφείλονται	σε	ιδιαιτερότητες	
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μακροχρόνιας	χορήγησης	της	αλλοπουρινόλης	(π.χ.	σε	
σκύλους	με	λεϊσμανίωση),	είναι	συχνή	η	παρατήρηση	
ξανθινικής	κρυσταλλουρίας,	η	οποία	συνιστά	φυσιο-
λογικό	εύρημα	(Ling	et	al.	1991)	(Εικόνα	15).	Τέλος,	
άμορφοι	 κρύσταλλοι,	 οι	 οποίοι	 δεν	 παρουσιάζουν	
συγκεκριμένη	δομή,	παρατηρούνται	συχνά	στο	ίζημα	
ούρων	σκύλων	και,	πιο	σπάνια,	γατών.	Συνήθως	πρό-
κειται	για	παραλλαγές	κρυστάλλων	στρουβίτη	(Bartges	
and	Kirk	2009).
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υποδηλώνουν	 σοβαρή	 υποκείμενη	 ηπατική	 νόσο	
(συγγενείς	 ή	 επίκτητες	 αναστομώσεις	 της	 πυλαίας	
φλέβας)	(Osborne	and	Stevens	1999).

Οι	κρύσταλλοι	χολερυθρίνης	είναι	κιτρινόχρωμοι	
ή	πορτοκαλόχρωμοι	βελονοειδείς	σχηματισμοί	(Εικό-
να	 14)	 και	 υποδηλώνουν	 την	 παρουσία	 χολερυθρι-
νουρίας	που	είναι	σχετικά	συχνή	ακόμα	και	σε	υγιείς	
σκύλους,	είναι	όμως	πάντοτε	παθολογική	στις	γάτες	
(Bartges	 and	Kirk	 2009).	Οι	 κρύσταλλοι	 κυστίνης	
αποτελούν	εξάγωνους	επίπεδους	σχηματισμούς	που	
παρατηρούνται	 συχνότερα	 σε	 όξινα	 ούρα	 (Bartges	
and	Kirk	2009).	Οι	κρύσταλλοι	αυτοί	απουσιάζουν	
από	τα	φυσιολογικά	ζώα	και	η	παρουσία	τους	δηλώ-
νει	συγγενή	κυστινουρία	λόγω	δυσαπορρόφησης	στα	
ουροφόρα	σωληνάρια	(Zinkl	2008).				
λιγότερο	συχνά,	 η	 κρυσταλλουρία	συνδέεται	 με	 τη	
χορήγηση	φαρμακευτικών	ουσιών	(π.χ.	σουλφοναμί-
δες,	αλλοπουρινόλη)	(Christopher	2003).	Σε	περίπτωση	
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