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SAŽETAK
Mokraća je tjelesni ekskret koji nam pruža dragocjene informacije  o mnogim poremećajima 
u mokraćnom sistemu. Mikroskopska analiza sedimenta mokraće, pored fizikalnih i hemijskih 
pretraga je najznačajniji dio analize mokraće. Ekonomičan je dijagnostički alat, a koji se 
nerijetko izostavlja u veterinarskoj praksi. Zlatni standard za proučavanje elemenata mokraćnog 
sedimenta je upotreba tradicionalne, fazno-kontrastne mikroskopske manuelne analize. 
Mokraća zdrave životinje može sadržavati mali broj eritrocita i/ili leukocita, malo epitelnih 
skvamoznih ćelija, jedan hijalini ili granulirani cilindar i eventualno nekoliko kristala. Prisustvo 
velikog broja krvnih korpuskula, cilindara, kao i neobičnih vrsta kristala, neoplastičnih ćelija, 
parazita i mikroorganizama podrazumijeva abnormalni nalaz,  što zahtijeva specijalizirani 
dijagnostički pristup. Ovaj članak pruža informacije o normalno očekivanim organskim 
elementima sedimenta mokraće, a daje i klinički relevantno tumačenje abnormalnih nalaza 
organskog mokraćnog sedimenta kod pojedinih bolesti mokraćnog sistema. Ispravna 
identifikacija organskih komponenti mokraćnog sedimenta ključna  je za tačnu i pravovremenu 
dijagnozu poremećaja bubrega i ostalih segmenata mokraćnog sistema.
Ključne riječi: sediment mokraće, dismorfni eritrociti, cilindri, epitelne ćelije, degenerirani 
leukociti.

Citologija mokraćnog sedimenta se izučava kontinuirano, 
a mikroskopske analize su se kroz vrijeme modificirale i 
usavršavale. Evidentan je pomak u znanstvenom razvoju 
u istraživanju mokraćnih korpuskularnih, kao i drugih ele-
menta tokom proteklih 10 godina, kao i poboljšanju klinič-
ke dijagnostike bubrežnih bolesti uopće. Zasluge pripadaju 
prvenstveno automatiziranim analizatorima, odnosno au-
tomatiziranoj mikroskopiji, tj. protočnoj citometriji i digi-
talnim sistemima za snimanje slika (Anderlini i sar., 2015; 
Bakan i sar., 2016; Bogaert i sar., 2016; Oyaert i  Delang-
he, 2018). Prednosti protočne citometrije se manifestiraju 
u tome što se za relativno kratak vremenski period može 
obaviti analiza velikog broja uzoraka mokraće. Međutim, 
ukupna tačnost pomenutih instrumenata u identificiranju 
(eritorcita, leukocita, epitelnih ćelija, cilandara) je upitna 
(Bogaert i sar., 2016; Caleffi i Lippi, 2015). 
Zlatni standard za proučavanje elemenata urinarnog sedi-
menta, odnosno najbolja identifikacija istih se još uvijek 
oslanja na tradicionalnu, fazno-kontrastnu mikroskopsku, 
manuelnu analizu (Bogaert i sar., 2016; Caleffi i Lippi, 
2015; European Confederation, 2000).
Prije svega, identifikacija urinarnog sedimenta ključna je 
za tačnost i pravovremenu dijagnozu bubrežnih poreme-
ćaja kao što su: akutni pijelonefritis i glomerulonefritis, 
nefrolitijaza, urolitijaza, akutno i hronično zatajenje bu-
brega, cistitis i praćenje terapije (Ostović, 2015; Caleffi i 
Lippi, 2015). 

U širem kontekstu, indikacije za mikroskopski pregled 
mokraćnog sedimenta su: detekcija ne-neoplastičnih, pre-
malignih i malignih lezija, metastatskih tumora i trijaža 
kod simptomatskih pacijenata (Ostović, 2015).
Faktori koji utječu na identifikaciju mokraćnog 
sedimenta
Preduvjet preciznoj identifikaciji elemenata mokraćnog 
sedimenta su visokokvalitetni uzorci mokraće. Različi-
te metode prikupljanja urina; kateterizacija, punktiranje 
mokraćne bešike preko trbušne stijenke, imaju prednosti 
i nedostatke, a kliničar mora odlučiti o najboljoj metodi 
prikupljanja mokraće, ovisno o pozadini bolesne životinje 
(Alatzas i sar., 2012).
 Za analizu mokraćnog sedimenta može se uzeti u obzir i 
mokraća dobivena tokom spontanog akta mikcije životi-
nje. Međutim, mokraća dobivena ovim putem je dijelom 
kontaminirana mirkoorganizmima sa područja vagine ili 
prepucijuma, kao i distalnih dijelova uretre.
 Nužno je da uzorkovani volumeni mokraće trebaju biti 
standardizirani kako bi se omogućila korektna uspored-
ba sedimenta urina i kompariranje s naknadnim uzorcima 
(Reine i Langston, 2005). 
Kod životinja koje su bile izložene teškim fizičkim aktiv-
nostima, a potom od istih životinja prikupljena mokraća za 
analizu mokraćnog sedimenta, možemo očekivati značaj-
nu promjenu sastava uključujući proteinuriju, hematuriju 
i tešku cilindruriju (Fogazzi, 2010; Caleffi i  Lippi, 2015).
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Alkalna elektrohemijska reakcija mokraće prouzroko-
vat će povećanu lizu organskih elemenata sedimenta 
mokraće. Takav nepovoljan ambijent utječe na nedo-
voljno preciznu identifikaciju i klasifikaciju elemenata 
mokraćnog sedimenta. Nerijetko u takvom alkalnom am-
bijentu, javlja se velika količina neorganskih elemenata, 
prvenstveno amorfnih fosfata (Fogazzi, 2010; Caleffi i  
Lippi, 2015).
Veoma je važno voditi računa o postupcima prilikom trans-
porta i pohrane uzoraka mokraće. Skladištenje uzoraka uri-
na >4 h može uzrokovati lizu i degeneraciju elemenata uri-
narnog sedimenta (Manoni i sar., 2008). Uzorak mokraće 
treba biti pohranjen na +4ºC, ali i takav način čuvanja tre-
ba biti što kraći jer se kod istih poslije dužeg skladištenja 
talože soli fosfata i urata pa obilna taloženja mogu prikriti 
dijagnostički značajne elemente sedimenta. Uzorak može 
biti pohranjen na sobnoj temperaturi +20ºC, ako se obrada 
izvodi unutar 30 minuta, a nakon tog vremena dolazi do 
postepene lize ćelijskih elemenata (Sikirica i sar., 2002). 
Postoji izvještaj koji tvdi da je organska komponenta se-
dimenta mokraće očuvana tokom 90 dana skladištenja, uz 
adekvatno konzerviranje sa 3% natrijev fosfat-formaldehi-
dom (Bottini i sar., 2005).
Tehnika pravljenja nativnog pripravka (preparata)  i 
supravitalno bojenje mokraćnog sedimenta
Volumen mokraće predviđen za centrifugiranje je 5 - 15 
ml. Poželjno je da se centrifugira uvijek isti volumen uzor-
ka, primjerice 8 ml, uz preporuku upotrebe jednokratnih 
plastičnih epruveta s konusnim dnom na kojima su ozna-
čene volumenske vrijednosti. Preporučeno vrijeme centri-
fugiranja je 5 minuta na 2500-3000 obrtaja. Sljedeći korak 
je uklanjanje tečnog dijela uzorka mokraće (supernatant) 
iznad sedimenta. Istaloženi dio (sediment) se pomiješa s 
preostalim dijelom urina (cca. 0,5 ml) i pipetom prenese 
kapljica sedimenta na predmetno staklo i pokrije pokrov-
nim staklom. Na ovakav način dobijen je neobojeni pri-
pravak (nativni preparat) (Alatzas i sar., 2012; Sikirica i 
sar., 2002).
Moguće je dobiti obojen pripravak (preparat), ukoliko po-
miješamo sediment mokraće i boju, primjerice, New Met-
hylene Blue (Alatzas i sar., 2012). Na sediment mokraće 
doda se 10% boje od volumena sedimenta mokraće, pri-
mjerice 0,5 ml sedimenta mokraće i 50 mikrolitara boje. 
Kako bi sediment u potpunosti došao u dodir s bojom, po-
trebno je lagano promiješati epruvetu i sačekati 5-10 mi-
nuta. U tom vremenskom okviru obavit će se supravitalno 
bojenje. Jednom obojeni sediment može se mikroskopirati 
narednih nekoliko sati (Kouri i sar., 2000, Sikirica i sar, 
2002; Chew i DiBartola, 2004). Analiza mokraćnog se-
dimenta se najčešće vrši mikroskopiranjem nativnih i/ili 
obojenih pripravaka (preparata) u sklopu brze dijagnostike 
analize urina. 
Mikroskopiranje mokraćnog sedimenta
Mikroskopska obrada dobivenog sedimenta mokraće pred-
stavlja najsloženiji dio analitičkog postupka jer zahtijeva 
edukaciju, dugotrajnu vježbu i dobar optički instrument.

Hematurija (eritociturija)
Prisustvo eritrocita u svim vidnim mikroskopskim poljima 
je patofiziološki znak. Ukoliko je njihovo prisustvo domi-
nantno (prisutna masa eritrocita u vidnim poljima), pro-
glašavamo makrohemturiju. Hematurija može biti uzro-
kovana: tumorima, nekim hematološkim poremećajima, 
prisustvom nefrolita ili urolita, infekcijama, kao i upalnim 
bolestima (Kardum-Skelin, 2004; Sharma i sar., 2009; Ka-
tica i sar., 2019; Nakamura i sar., 2009; Knežević i sar., 
2011).
Preciznom identifikacijom eritrociturije u mokraćnom se-
dimentu možemo dovesti u vezu sa nekim bolestima kao 
što su: litijaza, glomerulonefritis, dijagnosticirati upale 
mokraćnog mjehura (Slika 1) (Ostović, 2015). Hematurija 
može biti posljedica manjeg ili obilnog krvarenja, uzroko-
vana lezijama distalnih ili proksimalnih partija urinarnog 
trakta ili pak posljedica sistemske koagulopatije. Kod pasa 
i mačaka, hematurija je najčešće posljedica bolesti donjeg 
dijela mokraćnog sistema (Adamama-Moraitou, 2017; Ka-
tica i sar., 2019;  White i sar., 2008; Forrester, 2004).

   
Slika 1. Eritrociti u mokraći, povećanje 100 X   (Katica i sar., 
2019)

Slika 2. Dismorfični eritrociti, povećanje 400 X (Katica i 
sar.,2019)
Prisustvo 80% i više dismorfičnih eritrocita (slika 2), upu-
ćuje na krvarenje iz gornjeg, dok mokraći upućuje na krva-
renje iz donjeg dijela mokraćnog trakta (Kardum-Skelin, 
2004; Knežević i sar., 2011).
Renalni uzroci hematurije uključuju glomerularne bolesti 
kao i eventualno prisustvo neoplazije, nefrolita, traume, 



pielonefritisa, kao i  idiopatsku bubrežnu hematuriju (Ada-
mama-Moraitou, 2017; Forrester, 2004). Hematurija nije 
izražena karakteristika glomerularne bolesti kod mačaka 
i pasa (Cook i Cowgill, 1996), dok je u humanoj medici-
ni obrnut slučaj. Bolesti bubrežnog parenhima treći su po 
učestalosti uzrok mikrohematurije, odmah nakon neoplaz-
mi i kamenaca (Roth, 1991).
Sediment normalne mokraće bi trebao sadržavati vrlo 
malo eritrocita, ovisno od načina dobivanja mokraće. Prag 
mikroskopske hematurije u humanoj medicini iznosi 3 eri-
trocita/po vidnom mikroskopskom polju, što je ustanovila 
američka urološka asocijacija (Adamama-Moraitou i sar., 
2017; Grossfeld i sar. 2001). 
Granična vrijednost mikroskopske hematurije u veteri-
narskoj medicini je postavljen na ≥8 eritrocita po vidnom 
mikroskopskom polju u svježoj mokraći dobivene nakon 
akta mikcije ili uzorcima mokraće, nakon kateterizacije ≥5 
te na ≥3 eritrocita za uzorke skupljene punktiranjem mo-
kraćne bešike (cistocentezom) (Katica i sar., 2019; Chew 
i DiBartola, 2004). Ovisno o opsegu trauma prilikom pri-
kupljanja uzoraka mokraće, posebno kod ponovljene cisto-
centeze, moguće je pronaći i do ≥50 eritrocita po vidnom 
mikroskopskm polju (Chew i DiBartola, 2004).  
Na sadržaj sedimenta mokraće utječe njezina specifična 
težina. Primjerice, 10 eritrocita po jednom vidnom mikro-
skopskom polju u uzorku mokraće sa specifičnom težinom 
od 1.014 može biti usporedivo sa 20 do 30 eritrocita u 
uzorku mokraće sa specifičnom težinom mokraće od 1.050 
(Chew i DiBartola, 2004). Eritrociti u visokokoncentrira-
noj mokraći bit će manjeg promjera i nerijetko će zauzi-
mati nepravilan oblik, dok će veoma razrijeđena mokraća 
uzrokovati bubrenje eritrocita (Katica i sar., 2019; Chew i 
DiBartola, 2004). 
Leukociturija
Povećan broja leukocita (piurija) upućuje na upalne proce-
se u mokraćnom sistemu. Masa leukocita u vidnim mikro-
skopskim poljima, prvenstveno neutrofili, kao i prisustvo 
bakterija i leukocitnih cilindara ukazuje na akutni pijelo-
nefritis (Katica i sar., 2019; Jerkić i Božić, 2012). Leuko-
citi u neobojenom i obojenom pripravku (preparatu) mo-
kraćnog sedimenta su veći  150-200% od eritrocita (Slika 
3 i Slika 4) (Alatzas i sar., 2011; Chew i DiBartola, 2004). 
Limfocite i monocite u mokraćnom sedimentu je teško ra-
zlikovati od malih bubrežnih epitelnih ćelija (tubulocita) 
(Chew i DiBartola, 2004). Vrijede i za leukocite identični 
kriteriji za proglašavanje leukociturije; urin dobiven spon-
tano ≥8 leukocita, nakon kateterizacije ≥5 i ≥3 leukocita za 
uzorke skupljene cistocentezom (Chew i DiBartola, 2004; 
Alatzas i sar., 2011; Katica i sar., 2019). Grupe leukoci-
ta često se javljaju s bakterijskom infekcijom mokraćnog 
sistema, čak i kada bakterije nisu vidljive. Pažljivim ispi-
tivanjem prostora između skupljenih neutrofila često se 
otkrivaju nakupine bakterija (Slika 16) (Chew i DiBartola, 
2004). Ukoliko u vidnim mikroskopskim poljima identifi-
ciramo prisustvo bakterija, a istovremeno odsustvo leuko-
cita (neutrofila), mogući uzroci u ovom slučaju je diabetes 
mellitus-a, Kušingovog sindrom i dugotrajana terapija s 

glukokortikosteroidima. Možemo pretpostaviti da je uzo-
rak mokraće eventualno kontaminiran u uvjetima in viro.

Slika 3. Leukociti u neobojenom pripravku. Povećanje  
600 X  leukociti crne strelice, eritrociti plave strelce  (Ri-
zzi i sar., 2017)

Slika 4. Sediment mokraće psa s brojnim kreniranim 
RBC-ovima (plave strelice), leukociti (crne strelice), jedna 
ćelija prelaznog tipa (crni trokut) i bakterije (isprekidane 
strelice). Povećanje 200 X (Rizzi i sar., 2017).

Epitelne ćelije
Tokom mikroskopskog pregleda mokraćnog sedimenta, 
uočavaju se epitelne ćelije različite veličine, a koje potječu 
iz različitih dijelova uro-genitalnog sistema. Općenito, naj-
manje su bubrežne ćelije (tubulociti) iz bubrežnih kanala. 
Značajno većeg dijametra su epitelne ćelije prelaznog tipa, 
a potječu iz uretre, mjehura i proksimalne uretre. Najve-
će ne-neoplastične ćelije koje dolaze iz distalnih područja 
uretre, vagine i prepucija su skvamozne ili pločaste ćelije. 
Mokraća zdravih pasa i mačaka sadrži nekoliko epitelnih 
ćelija u vidljivim mikroskopskim poljima tokom analiza 
mokraćnog sedimenta.
Skvamozne (pločaste) epitelne ćelije
One su najveće ćelije u mokraćnom sedimentu, dijametra 
40-60 mikrometara. Potječu iz rubnih segmenata uretre, 
vagine i prepucijuma, zbog čega je često prisutan u malom 
broju u sedimentu mokraće. To su poligonalne ćelije, za-
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obljenih uglova, čija je citoplazma velika s malim jedrom 
centralno ili ekscentrično položenim (Slika 5 i Slika 6).
Mogu biti prisutne pojedinačno, ali često i u skupinama u 
vidnim mikroskopskim poljima. Ako su prisutne pločaste 
epitelne ćelije u sedimentu, ali bez prisustva leukocita, to 
upućuje na kontaminaciju uzorka mokraće, odnosno ne-
pravilno skupljanje ili loša primjena higijene vanjskih ge-
nitalija u humanoj medicini (Sikirica, i sar., 2002). U vete-
rinarskoj praksi, povećano prisustvo skvamoznih pločastih 
ćelija u mokraćnom sedimentu ženki, ukazuje na tjeranje, 
odnosno estrusni ciklus kod ženki. U vrlo rijetkim sluča-
jevima kod malignih procesa u donjim dijelovima mo-
kraćnog sistema mogu se naći skvamozne epitelne ćelije u 
mokraćnom sedimentu, ali tada iste pokazuju promjene u 
strukturi i obliku jedra. U slučaju da se dobije takav nalaz, 
nužan je detaljan citološki tretman (Sikirica i sar., 2002; 
Fogazzi,  2010; Katica i sar., 2019).

Slika 5. i Slika 6. Skvamozne epitelne ćelije
Neobojeni pripravci, povećanje 400X, (bijele srelice) (Katica i 
sar., 2019)
Epitelne ćelije prelaznog tipa
Epitelne ćelije prelaznog tipa su u morfološkom smislu 
veoma specifične. Pojavljuju se u više različitih oblika. 
Pored malih okruglih ili ovalnih ćelija, mogu se pojaviti 
kao “rep”, izdužene u obliku palice za bejzbol. Pokrivaju 
mokraćne prohodne putove, bubrežne karlice, mokraćnog 
mjehura i proksimalni dijela uretre. Najčešće zauzimaju 
okrugao oblik sa velikim jedrom, centralno položenim (sli-
ka 7) (Sikirica i sar., 2002; Fogazzi, 2010).

Slika 7 Epitela ćelija prelaznog tipa obojeni pripravak, povećanje 
400X (Sikirica, i sar., 2002)
Bubrežne epitelne ćelije (tubulociti)
Bubrežni tubularni epitel koji pokriva nefron odnosno di-
jelove glomerula, proksimalne i distalne tubule kao i sa-
birne kanaliće. Tubulociti su zastupljeni u velikom broju, 
a različitih su oblika. Bubrežno-tubularne epitelne ćelije 
su obično dijametra oko 13 mikrometara, okrugli ili ovalni 
sa velikim, centralno ili pomalo ekscentrično postavljenim 
jedrom. Ćelije koje potječu iz sabirnih kanalića kvadrat-
nog su oblika, dok one koje dolaze iz proksimalnih tubula 
su relativno veće, ovalne ili izdužene granulirane ćelije. 
Pojava ovih ćelija u mokraći se dovodi u vezu s akutnom 
tubularnom nekrozom. Prisutne su i u slučajevima febre, 
raznih toksičnih oštećenja, toksičnog djelovanja lijekova, 
kao i trovanja teškim metalima.
Cilindrurija
Cilindri vjerno odslikavaju unutrašnji cjevasti lumen uzla-
znih dijelova Henleove petlje, distalnih tubula, sabirnih 
kanalića bubrega, gdje se zapravo i stvaraju. Najužeg pro-
mjera su cilindri koji potječu iz Henleove petlje, a najši-
ri oni koji dolaze iz sabirnih kanalića (Rizzi i sar., 2017). 
Izrađeni su od specifičnog matriksa, tj. Tamm-Horsfall 
proteina kojima su pridodate najčešće epitelne ćelije i/ili 
krvni korpuskuli (eritrociti, leukociti). Od najveće je važ-
nosti imati na umu da se cilindri formiraju u bubrežnim tu-
bulima, a svi elementi ugrađeni u matriks cilindra potječu 
iz bubrega, što je značajna dijagnostička važnost (Fogazzi, 
2010; Caleffi i Lippi, 2015). Prisustvo cilindara se može 
povezati s brojnim bubrežnim poremećajima, čija dijagno-
za također može ovisiti o ispravnoj identifikaciji mokraće 
(Rizzi i sar., 2017; Caleffi i Lippi, 2015; Chew i Di Bartola, 
2004). Jako alkalna  mokraća sprečava stvaranje cilindara 
i pogoduje lizi drugih ćelijskih elemenata. Dodatni uvjeti 
koji mogu narušiti tačnu identifikaciju i klasifikaciju cilin-
dara uključuju kontaminaciju uzorka genitalnim sekreti-
ma, prisustvo velikih količina amorfnih fosfata i kristala, 
kao i mokraća sa niskom specifičnom težinom (Fogazzi, 
2010; Caleffi i Lippi,  2015). 
Cilindri se dijele prema morfološkim karakteristikama i 
veličini. Također ovise i o tipovima ugrađenih ćelija (Ta-
bela 1) (Chew i sar., 2011; Katica i sar, 2019; Rizzi i sar., 
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2017; Fogazzi, 2010; Caleffi i Lippi,  2015; Chew i Di Bar-
tola, 2004; Alatzas i sar., 2012).
Tabela 1. Klasifikacija cilindara

Tip Subtip
Hijalini -

Granulirani
Fino granulirsni
Grubo granulirani

Voštani -
Široki -
Masni -

Ćelijski
Leukocitni
Eritrocitni
Epitelijalni

Mješoviti

Hijalini-granulirani
Granulirani-ćelijski
Granulirani-masni
Waxy-granular
Voštani-ćelijski

Krvni  Degenerirani eritoriciti

Pigmentni
Hemoglobinski
Mioglobinski
Bilirubinski

Hijalini cilindri
 Građeni su isključivo od Tamm-Horsfallovih proteina i 
oni su preteče svih ostalih cilindara (Tabela 1). Mogu za-
uzimati različite oblike, kao što su kompaktni, savijeni ili 
naborani oblici (Alatzas i sar., 2012; Caleffi i Lippi, 2015). 
Indeks loma svjetlosti hijalinih cilindara je vrlo nizak zbog 
čega se doimaju kao vrlo nježne strukture (Slika 8 i Slika 
9), koje se trebaju promatrati prvo pod malim povećanjem 
kako se ne bi previdjeli. (Sikirica i sar., 2002). Mikrosko-
piranjem nativnih preparata hijalini cilindri se mogu uočiti 
kao blijede, bezbojne formacije i zato ih je relativno teže 
prepoznati te lako mogu biti zanemareni. Do dva hijalina 
cilindra po vidnom mikroskopskom polju mogu se naći u 
koncentriranom uzorku mokraće kod zdravih pasa i mača-
ka (Rizzi i sar., 2017). Hijalini cilindri mogu biti zastuplje-
ni s većim brojem u vidnim mikroskopskim poljima, kod 
ne-bubrežnih poremećaja, groznice, dehidracije, akutnog 
kongestivnog zatajenje srca (Caleffi i Lippi, 2015).

Slika 8. Hijalini cilindar neobojeni pripravak,  povećanje 400X, 
bijela strelica (Chew i DiBartola, 2004)

Slika 9. Hijalini cilindar neobojeni  pripravak, povećanje  400X 
(Rizzi, 2017)
Granulirani cilindri
Postoje dva subtipa granuliranih cilindara (Tabela 1). Isti 
se sastoje od granula koje mogu varirati po veličini, od fi-
nih, granuliranih cilindara (Slika 10) te grubo granuliranih 
cilindara (Slika 11). Fino granulirani cilindri su utvrđeni 
kod pacijenata sa proteinurijom. Nerijetko su prisutni u 
mokraći grubo granulirani cilindri kod pacijenata kojima 
nije utvrđena proteinurija. Pretpostavka je da se sastoje od 
degeneriranih ćelijskih elemenata, leukocita, epitelnih će-
lija itd. Prisustvo grubo granuliranih cilindara u mokraći 
(slika 11) također otvara sumnju na eventualnu povredu 
bubrega (Rutecky i sar., 1971; Caleffi i Lippi, 2015).

Slika 10. Finogranulirani cilindar neobojeni pripravak, povećanje 
400X  (Katica i sar., 2019) 

Slika 11. Grubo granulirani cilindar obojeni pripravak, povećanje 
500 X (Sikirica i sar., 2002)
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Voštani cilindri
Noviji izvještaji ukazuju da voštani cilindri kod pacijenata 
sa glomerulonefritisom ne sadrže Tam-Horsalove proteine 
već proteine krvne plazme (Spinelli i sar., 2013). Voštani 
cilindri su rijetki u mokraći domaćih životinja i smatraju se 
završnom fazom degeneriranih granuliranih cilindara (Ri-
zzi i sar., 2017; Katica i sar., 2019). Prisutni su u mokrać-
nom sedimentu kod oštećenja bubrežnih funkcija; akutna 
ili hronična, renalna amiloidoza (Caleffi i Lippi, 2015; 
Chew i Di Bartola, 2004).  
Masni (lipidni) cilindri
Masni cilindri su zrnaste strukture, koji sadrže veći broj 
masnih kapljica. Kapljice masti mogu varirati u veličini od 
male do vrlo velike i mogu varirati u veličini unutar istog 
cilindra (Rizzi i sar., 2017).
Široki cilindri
Mogu biti bilo kojeg subtipa (Tabela 1), a formiraju se naj-
češće u sabirnim kanalićima, gdje je u fiziološkim okvi-
rima normalna velika brzina protoka mokraće. Da bi se 
formirao cilindar u ovom dijelu nefrona, mora doći do oz-
biljnog smanjenja brzine protoka mokraće. Također široki 
cilindri se mogu formirati i u veoma dilatiranim dijelovima 
distalnih tubula. Prisutnost velikog broja širokih cilindara 
u mokraćnom sedimentu, ukazuje na teške bubrežne bole-
sti, ali može ukazivati i na oporavak, jer se uz oliguriju jav-
lja akutna bubrežna slabost. Široki cilindri su često voštani 
zbog dužih intrarenalnih zastoja, ali bilo koja vrsta cilinda-
ra može se klasificirati kao široki cilindar (Slika 12) (Rizzi 
i sar., 2017; Chew i Di Bartola, 2004; Katica i sar., 2019).

Slika 12. Široki cilindar neobojeni pripravak, povećanje 560X 
(Chew i DiBartola, 2004)
Leukocitni cilindri
Leukocitni cilindri (Tabela 1) su kombinacija mukopro-
teinskog cilindra sa ćelijama leukocitog reda (Slika 13). 
Prisutni su kod više vrsta hroničnih i akutnih bolesti bu-
brega, a najčešće kod pijelonefritisa. Nikada nisu prisutni 
u mokraći zdravih životinja (Jerkić i Božić, 2012; Sikirica 
i sar., 2002; Katica i sar., 2019).
Eritrocitni cilindri
Sastoje se od Tamm-Horsfall-ovih proteina, unutar kojih 
su ugrađeni intaktni eritrociti (Tabela 1), normalne mor-
fologije (Slika 14). Ako se unutar proteinskog matriksa 
nalaze degenerirani eritrociti to su zapravo cilindri karak-

teristične crveno-smeđe boje i u literaturi su opisani kao 
krvni cilindri. Njihova prisutnost u urinu je uvijek pokaza-
telj krvarenja iz bubrega parenhima. Nikada nisu prisutni 
u urinu zdravih životinja (Ringsrud, 2001; Sikirica i sar., 
2002; Katica i sar., 2019). 

Slika 13. Leukocitni cilindar. Obojeni pripravak, povećanje 
400X, (Chew i DiBartola, 2004)

Slika 14. Eritrocitni cilindar. Neobojeni pripravak, povećanje 
400X, (Rizzi i sar., 2017)
Epitelni cilindri
Napravljeni su od mukoproteinskog matriksa i epitelnih 
ćelija bubrežnih tubula (Tabela 1 i Slika 15). Epitelne će-
lije su vrlo često degenerirane, što je posljedica oštećenja 
tubula, a što uveliko otežava identifikaciju cilindra. Ova 
vrsta cilindra zastupljena je u mokraći u slučajevima kada 
se istovremeno mogu pronaći i pojedinačni primjerci epi-
telnih ćelija bubrežnih tubula. Nikada nisu prisutni u mo-
kraći zdravih životinja (Chew i Di Bartola, 2004; Sikirica 
i sar., 2002).

Slika 15 Epitelni cilindar, neobojeni pripravak, povećanje 
400X (Rizzi i sar., 2017)
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Cilindroidi (Pseudocilindri)
Tvorevine su cilindričnog oblika koje nastaju izvan bubre-
ga, najviše u mokraćnoj bešici. Pojavljuju se u mokraći i 
morfološki su slični pravim cilindrima. Njihovo prisustvo 
u mokraći nema kliničke signifikantnosti (Sikirica i sar., 
2002). Od čega su nastali cilindroidi, nije u potpunosti 
rasvjetljeno. Duži su i uži u odnosu na cilindre i ukoliko 
sačuvaju svoj integritet u cjelosti, tokom centrifugiranja 
mokraće i pravljenja pripravaka, mogu zauzeti više vidnih 
mikroskopskih polja. 
Druge organske komponente koje su često prisutne u 
mokraćnom sedimentu
Bakterije nisu prisutne u urinu zdravih životinja, ali se može 
pronaći manji broj zbog kontaminacije, „iz vana“ prilikom 
nestručnog uzorkovanja mokraće. Također dolazi u obzir i 
duže skladištenje mokraće na sobnoj temperaturi, kao uzrok 
pojave bakterija u njoj. Tačna identifikacija bakterija u mo-
kraći može biti samo uspostavljena na osnovu mikrobiološ-
ke analize. Gljivice se nerijetko pojavljuju u formi hifa ili 
pak zauzimaju ovalan oblik. Paraziti u mokraći se nerijetko 
javljaju, najčešće preko fekalnog materijala. U vidnim mi-
kroskopskim poljima često se pojavljuju artefakti, koji su 
produkt kontaminacije „iz vana“, najčešće su u pitanju: pa-
mučan nit, čovječija dlaka, škrobni prah od hirurških ruka-
vica, masne kapljice, mjehurići zraka i slično. Svi navedeni 
artefakti otežavaju mikroskopiranje, a pojedini nas mogu 
dovesti u zabunu te ih možemo zamijeniti s nekim od stan-
dardnih elemenata mokraćnog trakta. Primjerice, pamučna 
nit liči na cilindar ili pseudocilindar, a neke forme kapljica 
masti veoma liče eritrocitima (Sikirica i sar., 2001; Fogazzi, 
2010; Katica i sar., 2019).

Slika 16. Obilna količina štapićastih bakterija sa evidentnim 
leukocitima (strelice) kristali (isprekidana strelica). Neobojeni 
preparat, povećanje 400X (Rizzi i sar., 2017)

Slike 17. Gljivične hife, neobojeni preparat, povećanje 100X 
(Rizzi i sar., 2017)

Slika 18. Gljivice (ovalnog oblika), obojeni pripravak, povećanje 
200X (Rizzi i sar., 2017)

Zaključak
Analiza mokraćnog sedimenta, kao jedna od najčešće po-
trebitih pretraga brze dijagnostike, mora biti uslovljena 
kliničkom slikom pacijenta, kako bi tek mogla biti značaj-
na pomoć u otkrivanju i praćenju različitih vrsta infekcija 
mokraćnog sistema. Također u otkrivanju i praćenju nein-
fektivnih bolesti bubrega, kao i uspostavljanju dijagnoze i 
praćenju djelotvornosti terapije. 
Tačnost dobivenih rezultata kao fundamentalnog uslova za 
pravilnu kliničku interpretaciju osigurava se standardiza-
cijom svih uvjeta od skupljanja i transporta mokraće, fizi-
kalno-hemijske obrade te primjene preporučene standar-
dizirane mikroskopske analize. Supravitalnim bojenjem 
sedimenta mokraće postiže se bolja vidljivost ćelijskih 
elemenata, a time i pouzdanost dobivenih rezultata.
Ova jeftina, jednostavna i brza analiza organskog mokrać-
nog sedimenta je važan alat za dijagnosticiranje bolesti 
mokraćnog sistema, ali na žalost se često izostavlja u vete-
rinarskoj praksi, iako može biti veoma korisna.
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