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Disclaimer:  
 
Deze ñUrine Atlasò is uitsluitend bedoeld voor informatieve doeleinden en biedt geen medisch advies, 

diagnose of behandeling. De genoemde mogelijke ziektebeelden zijn algemene indicaties op basis van de 

testresultaten, maar vormen  geen vervanging voor professioneel medisch advies .  

Raadpleeg altijd een arts of gekwalificeerde zorgverlener voor een juiste interpretatie van de resultaten en 

een professionele medische beoordeling. Wij aanvaarden geen aansprakelijkheid voor beslissingen die 

worden genomen op basis van deze informatie."  
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Voorwoord :  
 
Deze atlas is ontstaan door het enthousiasme voor microscopie en het ontbreken van voldoende 

fotografische voorbeelden en achtergrondinformatie m.b.t. urine onderzoek en met name de beoordeling 

van sedimenten voor de analisten op de laboratorium werkvloer.  De eerste versie in 2011 ontstond aan de 

hand van de CD,  Diffex -Dus, gemaakt door het Radboud Ziekenhuis in Nijmegen en werd door de analisten 

veelvuldig gebruikt en gewaardeerd. In Hengelo kreeg ik voor thuisgebruik, van de klinisch chemici, Ronald 

Maat man en René Niessen, de oude lichtveld/fasecontrast/polarisatie microscoop van het urine lab, waar ik 

een foto camera in heb geplaatst. Op deze manier heb ik thuis en op het lab honderden voorbeeld fotoôs 

gemaakt, die na soms moeilijke keuzes geschikt ware n voor presentaties en deze opnieuw verbeterde 

alweer vierde editie, Microscopisch Urine Onderzoek 2026, e.e.a. beoordeeld door Ronald  Maatman, klinisch 

chemicus en verantwoordelijke voor de afdeling urine laboratorium binnen Medlon, onderdeel van Unilabs.  

Hopelijk kan ik, met deze voor iedereen gratis toegankelijke atlas, voorzien in een behoefte van veel 

analisten en verder geïnteresseerden voor het juist uitvoeren en beoordelen van microscopisch urine 

onderzoek.  

 

Hoofdstuk 1:  Bevat microscopische opnames van de meest mogelijk voorkomende bestanddelen in een  

                      urine  sediment.  

 

Hoofdstuk 2:  Geeft extra uitleg en het belang van hematurie onderzoek om onderscheid te maken tussen  

                      een  urologische of nefrologische oorzaak bij erytrocyten verlies  in urine.  

 

Hoofdstuk 3:  Geeft extra uitleg en het belang voor het aantonen van vezels in urine, bij het bestaan van  

                      een  Entero -vesicale fistel.  

 

 

 

Mijn speciale dank gaat uit naar:  

Ronald Maatman, E.B. Cornel(oud uroloog ZGT), G.B. Fogazzi, L.B. Hilbrands , Federatie van Medisch 

Specialisten(FMS), Nederlandse Vereniging van Urologie(NVU), Nederlandse Vereniging van Klinische 

Chemie(NVKC), Nederlandse Vereniging van bioMedisch Laboratoriummedewerkers(NVML),  Roche 

Nederland,  Renal Fellow Network(RFN): Matthew Sparks, Momen Abassi, José Tesser Poloni(Controllab) en 

Jay Seltzer, Radiologie ZGT en natuurlijk mijn naaste collegaôs op de laboratorium locatie Medlon, ZGT in 

Almelo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Bert Grijsen,  

Medisch analist  

Laboratorium Medlon/ Unilabs,  

Locatie ZGT Almelo , 202 6. 

https://unilabs.nl  

b.grijsen@gmail.com  

 

 

 

 

 

https://unilabs.nl/
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Klinische betekenis Urine Onderzoek :  
 
Urine wordt als ultrafiltraat van bloedplasma in de nieren gevormd. Het is daarmee het belangrijkste 

medium waarin het lichaam zich ontdoet van overtollig water en opgeloste zouten samen met talloze 

metabole eindproducten en lichaamsvreemde substanties als  medicijnen.  

Naast deze chemische bestanddelen kan de urine eveneens een aantal biologische structuren bevatten  

in de vorm van (bloed)cellen, bacteriën, parasieten e.d.  

Indien het urinesediment één of meerdere georganiseerde microscopische bestanddelen bevat kan dit 

duiden op een ziekte, bijvoorbeeld van de nieren of de blaas. Alleen die bestanddelen die indicatief 

kunnen zijn voor het aanwezig zijn van een ziekteproces, worden benoemd:  

¶ Leukocyten  

¶ Erytrocyten  

¶ Renale tubulaire epitheelcellen(RTEC)  

¶ Cilinders  

¶ Kristallen  

¶ Bacteriën  

¶ Parasieten/Amoeben  

¶ Schimmels/ Gisten  

¶ Vezels  

 

 

 

 

 

Zet de monsters waarvan een sediment gedaan moet worden apart  

¶ Meng het urinemonster goed, door het monster meerdere malen op de kop te houden (wees  

alert dat de schroefdeksel goed is aangedraaid)  

¶ Identificeer een   gele urine puntbuis 9.5 en vul deze met urine  

¶ Centrifugeer de buizen gedurende 5 minuten,  400 -450 g  ongeremd bij kamertemperatuur  

¶ Decanteer de buizen  

¶ Het sedimentvolume moet liggen tussen  0,25 -  0,50 ml  

¶ Voeg indien nodig m.b.v. een druppelpipet natriumchloride 0,9% toe  

¶ Meng het sediment voorzichtig met de hand  

¶ Breng m.b.v. een pipet 15 µl van het sediment op een objectglas  

¶ Bedek het sediment op het objectglas met een dekglaasje 18 x 18 mm.  

 

Fixeren sediment :  

 

Indien er niet gelijk een preparaat wordt gemaakt, voeg ter conservering,  met een pasteurse pipet,   

1 druppel glutaaraldehyde  25% toe  aan het sediment en meng .  

Sluit de buis af tot  beoordeling.  Houdbaarheid 3 maanden.   
 
 
 

  

9.5 ml Urine  
Centrifugeren 5 min/ 450 g  
15 µl Sediment  
Dekglas : 18 x 18 mm  

 

Hoofdstuk 1: Atlas Urine Microscopisch.  
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Beoordelen van een sediment (1, 2, 3,  4,  5,  6, 7, 8, 9,  10, 11, 12 13 ):   

 

¶ Leg het objectglas met het monster onder de microscoop . 

¶ Zoek beeld m.b.v. een 10 x objectief .  

¶ Identificeer m.b.v. het 40 x objectief .  

¶ Zoek in minimaal 10 gezichtsvelden naar diagnostisch belangrijke elementen . 

¶ Tel het aantal elementen per gezichtsveld :  

o Voor een groter contrast in het algemeen, maar vooral t.b.v. het tellen van c ilinders, wordt 

het sediment bekeken m.b.v. de fase contrast microscoop . 

o Tel het aantal c ilinders m.b.v. een 10 x objectief in 10 gezichtsvelden en schakel over naar 

het 40 x objectief ter identificatie .  

o Indien er meer ery's en/of leuco's   in het sediment worden gezien in dan de stripmeting 

aangeeft, dan   de uitslag van het sediment doorgeven; ery / leuco wijzigen in GLIMS . 

 

Gebruik de keuzeteksten  m.b.v. CTRL F.  

Laat beoordelen door een tweede persoon; e ventueel  sediment fixeren als niet direct door een tweede 

persoon kan worden beoordeeld.  

 

Element   pgv  
 Glims  

  /ul  
pgv  

Glims  

    /ul   
pgv  

Glims  

    /ul  
pgv  

Glims  

    /ul  
 Objectief  

Leukocyten  0-2 <10  3-10  10 -50  10 -30  50 -150  >  30  >150  40x  

Erytrocyten  0-2 neg  3-10  10 -50  10 -30  50 -150  >  30  >150  40x  

Erytrocyt encilinders  -  neg  >0 -2 ERY 1+  3-5 ERY 2+  >  5 ERY 3+  10x  

Hyaline cilinders  Tot 1  neg  1-2 HYA 1+  3-5 HYA 2+  >  5 HYA 3+  10x  

Korrelcilinders  Tot 1  neg  1-2 KOR 1+  3-5 KOR 2+  >  5 KOR 3+  10x  

Leukocytencilinders  -  neg  >0 -2 LEU 1+  3-5 LEU 2+  >  5 LEU 3+  10x  

Epitheelcilinders  -  neg  >0 -2 Epit 1+  3-5 Epit 2+  >  5 Epit 3+  10x  

Vetcilinders  -  neg  >0 -2 Vet 1+  3-5 Vet 2+  >  5 Vet 3+  10x  

Wascilinders  -  neg  >0 -2 Was 1+  3-5 Was 2+  > 5  Was 3+  10x  

Kristallen  -  neg  Enkele    Meerdere   Veel  40x  

Bacteriën  < 20  neg     > 20  pos  40x  

Gistcellen  -  neg     +  pos  40x  
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Hematurie / Glomerulaire  Hematurie  Beoordeling (1,2 ,7,8,10,13 ):  
 

De aanwezigheid van erytrocyten in urine kan een aanwijzing zijn voor pathologie.  

 

Er zijn 2 richtlijnen m.b.t. hematurie:  

 

1.  De Nederlandse Vereniging voor Klinische Chemie(NVKC):  (Zie richtlijnendatabase Federatie Medisch Specialisten)   

Eenduidige en accurate laboratoriumdiagnostiek bij hematurie (1)  :  

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/eenduidige_en_accurate_laboratoriumdiagnostiek_bij_hematurie/st

artpagina_ -_eenduidige_en_accurate_laboratoriumdiagnostiek_bij_hematurie.html  

D.m.v. urine onderzoek, onderscheid maken tussen mono -  en dysmorfe hematurie t.b.v. doorverwijzing 

naar uroloog of nefroloog.   

 

2.  De Nederlandse Vereniging voor Urologie(NVU):  (Zie richtlijnendatabase Federatie Medisch Specialisten)   

Hematurie (2)  

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/hematurie/startpagina_bij_de_richtlijn_hematurie_2023.html  

D.m.v. urine onderzoek, patiënten met mogelijk urologische maligniteit, selecteren voor aanvullend 

beeldvormend onderzoek.  

De urologische richtlijn vraagt om bevestiging van de door de urinescreen vastgestelde  hematurie d.m.v. 

aanvullend microscopisch onderzoek:  

Bij aanwezigheid van meer dan 3 erytrocyten  pgv  bij vergroting 400x  volgt een morfologische 

beoordeling van het percentage dysmorfe erytrocyten en acanthocyten van in  totaal 200 erytrocyten en 

de aan -afwezigheid van erytrocytencilinders.  Conform  de richtlijn  FMS Eenduidige en accurate 

laboratoriumdiagnostiek bij hematurie.  Zie onderstaande  tabel met de bijbehorend conclusies.  Bij 

erytrocyten minder dan 3/ pgv met de aanwezigheid  van dysmorfe en -  of acanthocyten volgt de 

rapportage: Vanwege het lage aantal  eryôs pgv in het sediment, is de kwantificering van de afwijkende 

eryôs onbetrouwbaar. Gebruik de keuzeteksten  en na validatie zal de conclusie worden "berekend' en 

gerapporteerd.  

 % Dysmorfe 

ery   

%  Acant hocyten   Ery cilinder   Conclusie  

0 -  5 0 -  3  afwezig   Isomorfe erytrocyturie passend bij  lagere  urineweg  

 hematurie.  

< 40  < 5   afwezig    Glomerulaire hematurie onwaarschijnlijk .  

< 40  < 5   aanwezig    Geen duidelijk onderscheid te maken tussen  

 glomerulaire hematurie en niet -    

 glomerulaire hematurie; mogelijk mengbeeld . 

< 40  > 5   afwezig   Geen duidelijk onderscheid te maken tussen  

 glomerulaire hematurie en niet -glomerulaire  

 hematurie; mogelijk mengbeeld . 

< 40  > 5   aanwezig   Geen duidelijk onderscheid te maken tussen  

 glomerulaire hematurie en niet -glomerulaire  

 hematurie; mogelijk mengbeeld . 

> 40  < 5   afwezig    Mogelijk glomerulaire hematurie .  

> 40  < 5   aanwezig    Waarschijnlijk glomerulaire hematurie .  

> 40  > 5   aanwezig   Waarschijnlijk glomerulaire hematurie .  

  
Binnen de vastgestelde conclusie criteria, beoordelen en rapporteren wij als extra informatie, de 

onderstaande percentages voor de aanwezige dysmorfe afwijkingen :  

 

% Dysmorfe erytrocyten 

           0   - 5 

           5   - 25 

           25 - 40 

              > 40 

% Acanthocyten 
       0 - 3 
       3 - 5 
       > 5   

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/eenduidige_en_accurate_laboratoriumdiagnostiek_bij_hematurie/startpagina_-_eenduidige_en_accurate_laboratoriumdiagnostiek_bij_hematurie.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/eenduidige_en_accurate_laboratoriumdiagnostiek_bij_hematurie/startpagina_-_eenduidige_en_accurate_laboratoriumdiagnostiek_bij_hematurie.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/hematurie/startpagina_bij_de_richtlijn_hematurie_2023.html
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Flowschema Urine Hematurie  Beoordeling ( 1, 2, 7,8,10,13 ) :  
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Flowschema Urine Bacteriën Beoordeling ( 3,4,5,6 ) :  
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Erytrocyten :  
 

Erytrocyten zijn te zien als kleine ronde cellen met een doorsnede van ongeveer 7 µm. De cellen zijn 

biconcaaf zonder korreling of kern. Kenmerkend voor erytrocyten is de centrale indeuking (delle, autoband), 

in tegenstelling tot gist of luchtbellen. Als d e erytrocyten uit de afvoerende urinewegen afkomstig zijn 

(blaas, urineleider, nierbekken) hebben ze een gladde celmembraan. De cellen wisselen niet sterk in grootte 

en geven een monotoon (isomorf) beeld. In sterk geconcentreerde urine kunnen de erytrocyte n door de 

hoge osmolariteit gekrompen zijn (doornappels). Als de erytrocyten via lekkage door de glomerulus in de 

urine terecht komen (bv. nierontsteking), hebben ze vaak afwijkende  vormen en zijn ze ook vaak kleiner 

dan normaal. Het beeld is bont (polymorf) en men spreekt dan van dysmorfe erytrocyten.  

 

Klinische betekenis:  Hematurie(erytrocyten >10/µl of >3/gv  bij 400x ) kan een renale(glomerulonefritis), 

postrenale (met name blaas -  of prostaatcarcinomen, nierstenen of infectie van de 

urinewegen )  of een extrarenale oorzaak hebben(stollingsdefect,  geneesmiddelen). In 

veel gevallen is geen oorzaak voor de (micro)hematurie te vinden.  Een groot aantal 

erytrocytencilinders wijzen op nefrogeen nierlijden (m.n. glomerulonefritiden); 

proteïnurie en erytrocytencilinders zijn dan vrijwel altijd aanwezig.  

Bij volwassenen wordt het gezien bij nierstenen, blaascarcinoom en 

prostaathypertrofie; bij kinderen bij het syndroom van Alport, IgA -nefropathie of als 

een benigne familiair verschijnsel.  

Intacte erytrocyten zonder proteïnurie en erytrocytencilinders worden vooral 

aangetroffen bij postrenale hematurie , urinewegaandoeningen.  

Erytrocytencilinders kunnen eveneens worden waargenomen bij bacteriële 

endocarditis, sepsis en na forse fysieke inspanning.  

Bij verdenking   Glomerulaire hematurie, kan Glomerulaire hematurie worden 

aangevraagd. Indien erytrocyten in de urine worden aangetoond (met strip meting) 

wordt   het sediment microscopisch beoordeeld   op dysmorfe ery, acant hocyten en 

eryc ilinders. Conform de richtlijn FMS Eenduidige en accurate laboratoriumdiagnostiek 

bij hematurie, wordt de conclusie gerapporteerd.  

  

 

 

   

 

   

 

   

Roche (4)  / Bert  
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Erytrocyten Isomorf (1) :   
 
 
Å Biconcave schijfvorm:     

 

 

 

 

 

 

 

Å ñGhostsò, gelijkmatige omtrek: 

 

 

 

 

 

 

 

Å Osmotische veranderingen,  

-gezwollen of doornappel:  

 

 

 

 

 

 

Å ñGebeten Celò : 
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Erytrocyten Dysmorf (1) :   

 
 
 
Å Annulaire vorm,  

- fietsband/ donut:   

 

 

 

 

  

 

Å Dense aggregaten  

in cytoplasma:  

 

 

 

 

 

 

Å Irregulair cytoplasma  

en / of membraan:  

 

 

 

 

 

 

Å Door lysis of mechanische  

effecten ernstig beschadigd:  
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Erytrocyten, Acanthocyten (1) :   

 
Å Erytrocyten met blaasjes/ uitsteeksels naar buiten of naar binnen: Mickey mouse cellen.  

Å Meer dan 5%  acanthocyten , specificiteit van 98  % / sensiviteit 52 % voor een glomerulaire 

hematurie!  
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Patiënt voorbeeld  Erytrocyte n,  Isomorf, Dysmorf en Acanthocyten:  
 

I=Isomorf   D=Dysmorf   A  =Acanthocyt   

I  

D 

A 

A 

A 

A 

A 
A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D D 

D 

A 
A 

A 

A 

D 
I  

I  

I  

I  

I  

I  

I  

I  

A 

I  

I  

A 

D D 

D 

A 

A 

I  
D 

D 

A 

A 

D 

I  

A 

A 

A 

A 

A 

D 

I  

A 

D 
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Erytrocyten: Isomorf - Dysmorf - Acanthocy t  of  toch  Gistcellen! ? (12)  
  

 

Acanthocyt  

Gistcel  

Dr. J.A.T. Poloni en Dr. J.R Seltzer (6, 13, 7)  

 

Fase Contrast  400x  

Fase Contrast  400x  

Dr. J.A.T. Poloni en Dr. J.R Seltzer (6, 13, 7)  
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Erythrocyte n  Isomorf (1) :  
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Erythrocyte n  Isomorf (1) :  
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Erytrocyten Isomorf (1) :  
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Erytrocyten Isomorf (1) :  
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Erytrocyten Dys morf (1) :  
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Erytrocyten Dys morf (1) :  
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Erytrocyten Dys morf (1) :  
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Erytrocyten Dysmorf (1) :  
 

  



27  

 

                                                                                                                                                                Microscopisch Urine Onderzoek 4e Editie 2026, Bert Grijsen 

 

Erytrocyten, Acanthocyten (1) :   
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Erytrocyten, Acanthocyten (1) :   
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Leukocyten :  
 

Leukocyten  zijn ronde, korrelige, kernhoudende cellen met een grootte van ongeveer 8 -12 µm. Alle 

leukocyten  die in het bloed voorkomen, kunnen ook in urine gezien worden. Zonder kleuring is het echter 

niet mogelijk om goed onderscheid te maken tussen de verschillende vormen.  Eventueel 1 druppel azijnzuur 

aan sediment toevoegen om kernen beter zichtbaar te maken.  

 

Klinische betekenis:  -  Urineweginfectie, (> 20/ȉl of > 10 pgv, andere stellen: > 2-3 pgv) .  

-  Leukocytengroepjes  duiden vaak  op een acute infectie of een abces.  

-  Acute cystitis (blaasontsteking).  

-  Chronische prostatitis .  

-  Allergische interstitiële nefritis , meestal veroorzaakt door een allergische reactie op  

  medicijnen, met verhoogd aantal eosinofliele granulocyten(> 30 %).  

-  ñGlittercellen ò ï grote leukocyten met cytoplasmatische granulae in  

  beweging , vaak in hypotone urine  ï wijzen op een hoge urineweginfectie  

  (pyelonefriti s).  

-  Leukocyturie bij urineweginfecties gaat meestal gepaard met bacteriurie.  

-  Leukocyturie zonder bacteriurie wordt gezien bij nierstenen, blaastumoren  

  papilnecrose (diabetes  mellitus, sikkelcelanemie, tuberculose, cystenieren) .  

-  Tijdelijke verhogingen bij koorts of zware inspanning.  

 

 

  

    

 

  

Fase Contrast  400x  

Fase Contrast  400x  

Lichtveld  400x
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Plaatepitheel cellen /Plaveiselepitheel/ Squameuze epitheelcellen :  
 

Deze cellen  vormen het urotheel van de urethra, de vulva en het voorplantingssysteem en zijn ongeveer 

20 tot 100  µm groot.  

 

Klinische betekenis:  -  Niet pathologisch  en worden met name gezien in niet midstream opgevangen urine , 

                                 of bij zwangeren geen ñgewassenò plas. 

   

   

   
 

   

Lichtveld  400x
  

Lichtveld  400x
  

Fase Contrast  400x  

Fase Contrast  400x  

Fase Contrast  400x  
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Rondepitheelcellen / Overgangsepitheel/ Transitioneel epitheel :  
 

Rondepitheelcellen zijn ronde korrelige cellen met een ronde kern. De grootte hangt af van de herkomst 

van de cel. Als de cel uit de hogere urinewegen afkomstig is, is de cel  ongeveer 15 µm groot en daardoor 

moeilijk te onderscheiden van een leukocyt. Als de cel van de lagere urinewegen afkomstig is, kan de cel 

wel tot 30 µm groot zijn. Als ze  in kleine hoeveelheden voorkomen hebben ze geen pathologische betekenis.  

  

 

Klinische betekenis:  -  Blaasontsteking . 

   -  Na urologische ingrepen : katheter  

   -  Door nierstenen.  

   -  Bij bepaalde maligniteiten.  

   -  Bij bestraling.  

   -  Door Cytostatica.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 
   

 

   Fase Contrast  400x  Lichtveld  400x
  

C. Bellincioni en G.B. Fogazzi (5)  
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Rondepitheelcellen / Overgangsepitheel/ Transitioneel epitheel  
 

 

  

C. Bellincioni en G.B. Fogazzi 5)  (  

Fase Contrast  400x  

Fase Contrast  400x  

Fase Contrast  400x  
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Renal e Tubulair e  Epitheel Cellen(RTEC):  
 

Deze cellen vormen de epitheellaag  van de niertub uli.  De cellen zijn 9 ï 25 µm groot(gemiddeld 14 µm en 

zijn rond, ovaal, rechthoekig, veelhoekig of kolomvormig met een grote centrale of excentrische kern, die 

scherp begrensd is met korrelig cytoplasma afhankelijk van de herkomst uit welk deel niertubuli.  

 

Klinische betekenis:  Worden gezien bij schade aan de bovenste urinewegen . 

         -  Bij  gebruik bepaalde medicijnen: antibiotica, pijnstillers, ontstekingsremmers,  

           diuretica, maagzuurremmers en chemotherapie.  

                             -  Auto - immuunziekten zoals SLE (Systemische Lupus Erythematodes). 

                             - Ischemie(doorbloeding verminderd), door shock, ernstig vochttekort of veel bloedverlies. 

                             - Vergiftiging door zware metalen, giftige paddenstoelen of ethyleenglycol. 

                   -  Interstitiële nefritis.  

           -  Acute afstotingsreactie na niertransplantatie.  

           -  Virale infecties (Hepatitis  B) .   

           -  Allergische reacties.  

           -  Maligne infiltraties.  

          -  Bij hemo -  of myoglobinurie.      

                    - Acute obstructie (nierstenen).  

           -  Sepsis (ernstige infectie veroorzaakt  door bacterie,  

     virus, schimmel of parasiet).  

    
Fase Contrast  400x  Fase Contrast  400x  

C. Bellincioni en G.B. Fogazzi (5) . 

Fase Contrast  400x  Fase Contrast  400x  Fase Contrast  400x  

Fase Contrast  400x  

Glomerulus  

Tubulus  

Epitheel, Tubulus necrose  
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Gist/schimmel:  
 
Gistcellen kunnen in het urinesediment gemakkelijk worden verwisseld met rode bloedcellen. Gistcellen zijn 

echter wisselend in grootte. Ze zijn kleurloos , wat ovaal  en hebben geen delle (autoband). Ze vertonen 

vaak knopvormige dochtercellen (spruiting). Ze zijn soms ook als schimmeldraden (hyphae) te zien.  

  

 

Klinische betekenis:  -  Kan wijzen op een candida - infectie in de afvoerende urinewegen . 

     Diabeten , vrouwen  en patiënten met een verzwakt immuunsysteem of het gebruik  

                                van antibiotica  hebben een verhoogd risico.  

 

                                             

 
     

 

Lichtveld  400x
  

Lichtveld  400x
  

Fase Contrast  400x  

Fase Contrast  400x  



35  

 

                                                                                                                                                                Microscopisch Urine Onderzoek 4e Editie 2026, Bert Grijsen 

 

De vorming van C i linders:  

 

Onder een nierc ilinder  verstaat men een c ilindrisch afgietsel van de niertubulus of verzamelbuis. 

Normaliter bevat het urinesediment geen c ilinders. De aanwezigheid van c ilinders betekent echter niet dat 

een nierziekte aanwezig moet zijn. De vorming van c ilinders wordt door verscheidene pathofysiologische 

toestanden begunstigd :  -Verminderde  diurese . 

                                        -  Verminderde doorbloeding)  

                                        -  Verhoogde intranefrone druk(reflux, obstructie)  

                                        -  Acute celnecrose van het glomerulusmembraan of de structie  tubulus  wand.  

                                        -  Verhoogde zoutconcentratie  

                                        -  Verlaagde pH -waarde n 

                                        -  Abnormale hoeveelheden ionen en eiwitten in de urine.  

 

 

 

 

 

   

Rand dekglas  

1.  Start zoeken aan rand dekglas: vergroting 

100x fasecontrast , cilinders concentreren 

zich aan de rand van dekglas.  

 

2.  Differentieer cilinders: vergroting 400x 

fasecontrast/ lichtveld . 

 

3.  Beoordeling aantal per gezichtsveld(pgv): 

vergroting 100x  

 

 

Beschermend

.  

De basis cilinder: Hyaline   

Fase Contrast  100x  

Fase Contrast  100x  

(3)  



36  

 

                                                                                                                                                                Microscopisch Urine Onderzoek 4e Editie 2026, Bert Grijsen 

 

Hyalinecilinders :  
 

Een hyaline cilinder bestaat volledig uit :  Tamm -Horsfall eiwit (uromoduline). Dit is een mucoproteïne dat in 

het meer distaal gelegen gedeelte van de tubulus  ligt en  bij voldoende zure en geconcentreerde urine, 

overgaat in de gelvorm .  

 

Kenmerken:  -Transparant, kleurloos, homogeen, geen insluitsels, uiteenlopende lengtes,  parallel  

 verlopende zijkanten, afgeronde uiteinden in de vormen; compact, fibrillair, gekronkeld of  

 geplooid.  

 -Met helderveldmicroscopie moeilijker te herkennen; brekingsindex verschilt  weinig van hun  

 omgeving.  

 

 

Klinische betekenis:  -  Normaal voorkomend in geconcentreerde zure urine  en verdwijnen bij lang staan,  

            bij bacteriële verontreiniging en in alkalische urine.  

                              -  Soms grotere hoeveelheden bij : -  het gebruik van bepaalde  diuretica  

                                                                               -  koorts  

                                                                               -  verhoogde lichaamsinspanning  

                                                                               -  epilepsie aanval / stuipen  

                                                                               -  Bence -Jones  proteïnurie.           

 

   

 

 

Lichtveld 400x
  

Fase Contrast 400x  

Fase Contrast 100x  
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Korrelcilinders :  
 
Bestaan uit :  Hyalinecilinder s waarin neergeslagen eiwit , epitheelcellen, leucocyten , erytrocyten of vet  is  

                    gevange n in verschillende mengverhoudingen.  

 

Kenmerken:  -Grofkorrelig, met vaak nog bijmenging van cellulaire en gegranuleerde elementen, bij  

 gevorderde cel afbraak wordt structuur fijnkorrelig.  

  

 

 

Klinische betekenis:  -  Korrelcilinders  worden  gezien  bij  glomerulaire -  en tubulo -  interstitiële aandoening en.  

-  Sterk  gepigmenteerde korrelcilinders  worden gezien bij acute tubulus necrose.  

   (bv als gevolg van massief hartinfarct)  

-  Pyelonefritis(nierbekkenontsteking)  

-  I n kleine hoeveelheden bij gezonde personen (na sporten en in  geconcentreerde  

   urine) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

Plasma eiwitten  

+  

gedegenereerd  

Materiaal  

Hb/ Myoglobine Korrelcilinder  

Lichtveld  400x
  

Fase Contrast  400x  

Fase Contrast  400x  
400x400x  

(3)  


