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Introduzione allo studio

Lo studio prende in esame l’identi-
ficazione della disbiosi nelle sue

due classificazioni, di tipo fermen-
tativo o di tipo putrefattivo e altri
disturbi ad essa riconducibili.
Alcune alterazioni interessano la
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Summary
As clinicians can’t avoid considering the body’s physiology, the urinary sedi-
ment’s test appears to be a valid help in evaluating the body’s functionality
through the study of catabolites. Other tests (urinary calcium test, specific
gravity test, Obermeyer’s test®, adrenal stress test)  are necessary for a specia-
listic evaluation of the problem; the sediment’s test, however, gives us some
clues, which are far more noteworthy than those available through other ap-
proaches. The sediment’s test has a low social cost and is easy to perform.
The study evaluates the opportunity of introducing the urinary sediment’s
test as an integration and confirmation practise to diagnose dysbiosis and in-
testinal disorder. The composition of the urinary sediment shows which ma-
cronutrient creates most digestive problems, allowing the prescription of the
most correct diet and of those medicines which can both restore intestinal
functionality.

Riassunto
Non potendo il clinico evitare di tenere in considerazione i principi fisiologici
dell’organismo, il test del sedimento urinario gli si pone come valido ausilio
nel valutarne la funzionalità attraverso lo studio dei cataboliti; altri esami (test
del calcio nelle urine, valutazione del peso specifico, Obermeyer’s Test®, test
dello stress surrenalico) sono indispensabili alla elaborazione specialistica del-
la problematica, ma il test del sedimento delle urine ci fornisce chiavi di let-
tura di gran lunga superiori ad altri approcci; il suo costo sociale è basso, è fa-
cile da realizzare e poco impegnativo. Lo studio valuta l’opportunità di intro-
durre il test del sedimento urinario quale prassi di riscontro e integrazione
delle analisi per la diagnosi di disbiosi  e di altri disturbi intestinali. La com-
posizione del sedimento urinario dà indicazione su quale macronutriente crea
maggiori problemi di digestione, permettendo così la prescrizione di un’ali-
mentazione mirata e di farmaci adatti al ripristino della funzione intestinale.
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parte superiore del digerente, sto-
maco ed intestino tenue, altre prin-
cipalmente il colon.
Lo studio vuole identificare le ma-
nifestazioni cliniche in ogni stadio
ed individuare i cataboliti ad esse
associati. Inoltre vuole evidenziare
i vari stadi delle disbiosi che posso-
no essere identificate in diversi li-
velli:
- Basso: alterazione dell’equilibrio

intestinale con nuove colonizza-
zioni di agenti patogeni;

- Medio: passaggio in circolo di
tossine dovuto alla permeabilità
della mucosa, causata anche da
trattamenti farmacologici impor-
tanti ma invasivi (antibiotici, che-
mioterapici) e da stimolanti della
peristalsi (lassativi);

- Grave: disfunzioni multi-organo,
quindi coinvolgimento di altri or-
gani nella disfunzione.

Lo studio prende i esame tutti i test
di laboratorio necessari per l’elabo-
razione di una buona diagnosi.
1. Test del sedimento urinario (1)

(Sedimentest).
2. Test del calcio nelle urine (2).
3. Peso specifico delle urine; Test

della tossicità intestinale (3-6)
(Obermeyer’s Test®).

4. Test urinario dello stress surrena-
lico.

L’interpretazione clinica dei risulta-
ti deve tenere conto di diverse va-
riabili che, solo se valutate sinotti-
camente, potranno dare una chiara
risposta.

1. Test del sedimento urinario

Premessa

Una impropria digestione dei tre
macronutrienti fondamentali, quin-
di proteine, grassi e carboidrati, può
causare la presenza di sedimenti
nelle urine.
Il test del sedimento delle urine
evidenzia questi sedimenti e ci dà la
possibilità di identificare cosa sta
succedendo a livello intestinale.
Ogni macronutriente ha un suo
specifico sedimento:
a) i carboidrati hanno un sedimen-

to di fosfato di calcio (7);
b) le proteine hanno un sedimento

di acido urico (8);
c) i grassi hanno un sedimento di

ossalato di calcio (9).
Il test del sedimento è di grande
utilità del determinare i macronu-
trienti che sono poco digeribili e
per evidenziare la necessità di inte-
grazione di specifici enzimi digesti-
vi. Esso permette di valutare il ma-
lassorbimento, la sindrome da inte-
stino irritabile e il metabolismo dei
macronutrienti ma anche l’insuffi-
cienza pancreatica e il modello di
dieta seguito dal paziente.
Il Sedimentest usa una serie di rea-
genti che posso determinare il livel-
lo di questi sedimenti.
Ogni reagente dissolve uno specifi-
co sedimento, così da determinarne
il livello.
Il primo livello su campione di uri-
ne del mattino dovrebbe essere di

circa 0,5 di sedimento di fosfato di
calcio, la cenere che risulta dalla
propria digestione, assorbimento ed
assimilazione del metabolismo dei
carboidrati.
Il malassorbimento diminuisce la
permeabilità cellulare (10) e l’intol-
leranza allo zucchero, riducendo il
sedimento di fosfato di calcio, addi-
rittura alcune volte a livello zero.
Un alto livello di sedimento indica:
scarso assorbimento del cibo, insuf-
ficienza pancreatica, sindrome da
intestino irritabile, il quale può
creare una deficienza di nutrienti
come intolleranza ai grassi e malas-
sorbimento proteico.
La presenza di ossalati e acido uri-
co come sedimento, in aggiunta al
normale livello di fosfati, indica in-
tolleranza ai grassi e malassorbi-
mento delle proteine.
Il Sedimentest è anche un buon si-
stema di monitoraggio della dieta
seguita dal paziente in quanto con-
sente di valutare il protocollo diete-
tico consigliato. Esso ci permette di
sapere quale tipo di cibo è stato in-
gerito dal paziente è se è stato ben
digerito.

Co-fattori valutativi

a) Peso specifico delle urine
Quando la concentrazione del sedi-
mento delle urine appare anormal-
mente alto o basso, occorre valutare
anche il risultato del test del peso
specifico delle urine (11). Infatti se
il peso specifico delle urine è molto
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alto, come ad esempio 1025, e ci
sono grandi quantità di sedimenti,
occorre tenere in considerazione
che un sedimento insolitamente al-
to può dipendere da disidratazione.
Se il peso specifico è molto basso,
<1005, e c’è poco sedimento, biso-
gna considerare che il sedimento
può essere insolitamente basso per
l’alta diluizione delle urine in se-
guito ad un’elevata assunzione di li-
quidi.

b) Quadro ematico:
Il test del sedimento urinario può
essere valutato in relazione al qua-
dro ematico.
Un alto livello di sedimento di aci-
do urico e ossalato di calcio deve
essere messo in correlazione con le
analisi del sangue.
Il sedimento di acido urico è asso-
ciato ad un incremento del rappor-
to nel siero di urea/nitrogeno
(>5,71 mmol/L) il quale può deri-
vare da disfunzioni a livello epatico
o renale, ipocloridria oppure eleva-
to apporto proteico, mentre un au-
mento di acido urico nel siero
(>351 umol/L) è associato ad atral-
gia, infiammazione cronica, stress
ossidativo, insufficienza renale e
sindrome dell’ intestino irritabile.
Il sedimento di ossalato di calcio è
associato ad un incremento del li-
vello sierico di trigliceridi (>1,2
mmol/L) e di colesterolo totale
(>220), i quali derivano da squili-
brio dello zucchero nel sangue, dis-
funzioni a livello epatico/colecisti,

processi aterosclerotici, e basso li-
vello di funzionalità tiroidea e sur-
renalica.

Modalità e standard

Il campione di urine più adatto al
test è quello del mattino, che ci da-
rà molte più informazioni sul meta-
bolismo cellulare e sulla funzione
epatica.
Per il test si usano i seguenti rea-
genti:
1. 50% nitrato di ferro ( per ottene-

re il livello totale di sedimento
nelle urine);

2. 10% acido acetico (per ottenere il
livello di fosfato di calcio nel se-
dimento);

3. 10% idrossido di sodio (per otte-
nere il livello di acido urico nel
sedimento).

Chiaramente il sedimento che ri-
mane nella provetta campione sarà
l’ossalato di calcio.
I livelli considerati normali sono:
- 0,5 ml di sedimento totale;
- fosfato di calcio (sedimento dei

carboidrati): 0,5 ml;
- acido urico (sedimento delle pro-

teine): assente;
- ossalato di calcio (sedimento dei

grassi): assente;
- altri elementi tossici fenolici: as-

sente.

Lettura clinica dei risultati

Nel caso che il livello di fosfato di
calcio sia aumentato dovremmo so-

spettare un malassorbimento di
amidi, carboidrati o zuccheri.
Questo perché il fosfato di calcio è
un sedimento ”cenere” del metabo-
lismo dei carboidrati. Questo tra
l’altro è l’unico sedimento che nor-
malmente si dovrebbe trovare nel-
l’urine. Un aumento del suo livello
deve essere imputato a vari possibili
fattori (12):
- deficienza dell’enzima amilasi;
- eccessivo utilizzo di carboidrati

semplici o complessi;
- inabilità di metabolizzare carboi-

drati semplici o complessi.
Nel caso invece sia presente dell’a-
cido urico possiamo sospettare :
• deficienza di protease;
• ipocloridria;
• cattiva digestione delle proteine;
• eccessivo apporto proteico.
L’acido urico è il sedimento “cene-
re” dell ’improprio metabolismo
proteico. Un incremento del suo li-
vello indica una scarsa digestione
delle proteine. Di solito le persone
con un alto livello di sedimento di
acido urico hanno una tendenza
verso le seguenti condizioni:
• perdita di massa muscolare;
• prolungato tempo di recupero do-

po esercizio fisico;
• ipoglicemia, fame di zuccheri,

scarso utilizzo di calcio/magnesio.
Un aumento dell’ossalato di calcio
ci dà indicazioni di:
• cattiva digestione dei grassi;
• deficienza della lipasi;
• cattiva emulsione dei grassi;
• deficienza di calcio e magnesio.
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L’ossalato di calcio è il sedimento
“cenere” di un improprio metaboli-
smo dei grassi.
Persone che hanno un aumentato
livello del sedimento di ossalato di
calcio hanno una tendenza verso:
• alto livello di colesterolo e trigli-

ceridi;
• difficoltà a perdere peso;
• diabete e problemi cardiovascola-

ri.
Una diminuzione del sedimento
totale oppure una diminuzione del
fosfato di calcio sono un indice di
malassorbimento. Infatti un livello
basso di sedimento indica che i nu-
trienti non attraversano la barriera
intestinale e le persone soffrono di
cattivo assorbimento e diminuzione
della permeabilità cellulare. Questo
può anche essere segno di intolle-
ranza allo zucchero.

Interferenze

Dobbiamo tenere comunque pre-
sente alcuni fattori che possono in-
terferire con falsi livelli sia verso
l’alto che verso il basso.
Ad esempio alti livelli di ossalati di
calcio si possono avere con consu-
mo di caffè, tè, cola, cioccolato e vi-
tamina C.
D’altro canto bassi livelli si possono
avere in pazienti che introducono
quantità di acqua tali da diluire le
urine a tal punto da far scomparire
il sedimento.

2. Test del calcio nelle urine

La valutazione del calcio nelle urine
è un semplice test (2) per determina-
re l’ammontare di calcio nel sangue,
testando il calcio presente nelle uri-
ne. Il test misura praticamente il cal-
cio che è escreto dal corpo. L’assor-
bimento del calcio dipende dall’aci-
dità dello stomaco, come anche da
altri fattori o co-fattori, incluso ad
esempio il livello di fosfati presenti
nella parte superiore dell’intestino.
Questo test è un ottimo marker per
capire se siamo di fronte o meno ad
un processo digestivo e assimilativo
adeguato.
Ricordiamo intanto che anche qui
si usa un reagente che, dopo essere
stato messo in un tubo provetta di
campione di urina ed aver aspettato
circa 60 secondi, creerà diversi li-
velli di torpidità.
Con la pratica si è in grado di dare
una valutazione anche a livello visi-
vo.
Dal punto di vista clinico alti livelli
di calcio nelle urine corrispondono
sempre ad un alto livello di calcio
nel sangue.
Possiamo anche avere un eccessivo
introito di calcio con l’assunzione
di supplementi. Infatti se noi ap-
portiamo molto più calcio del no-
stro fabbisogno esso può comparire
nelle urine.
Un eccesso di mobilizzazione del
calcio dalle ossa può portare ad un
aumento di calcio nelle urine. Un
aumentata acidosi nel corpo in ge-

nerale o nei tessuti, osteoporosi,
cancro metastatico, mieloma con
metastasi alle ossa, producono lo
stesso effetto.
Anche un’alimentazione troppo ric-
ca di carboidrati e zuccheri raffina-
ti, detta anche “junk diet” o “dieta
spazzatura”, può causare una perdi-
ta di calcio attraverso le urine.
Il livello di calcio nel siero può es-
sere aumentato sia in un ipotiroidi-
smo primario oppure secondario a
causa, in questo ultimo caso, di una
disfunzione all’ ipofisi anteriore. Un
aumento di calcio nel siero può in-
crementare in queste situazioni il
livello presente nell’urine.
Altre condizioni che possono essere
associate con un incremento del
calcio nelle urine sono: sarcoidosi,
cancro al seno o alla vescica, meta-
stasi maligne, malattia di Wilson,
acidosi a livello dei tessuti tubolari
renali, eccesso di glucocorticoidi,
malattie respiratorie.
Dal punto di vista clinico bassi li-
velli di calcio nelle urine sono sem-
pre accompagnati da un basso livel-
lo di calcio nel sangue.
Come sappiamo il calcio ha biso-
gno di co-fattori, aminoacidi che
ne migliorano la digestione.
Nel caso di ipocloridria il corpo è
incapace di digerire il calcio ingeri-
to come cibo o come supplemento.
Anche un eccesso di proteine nella
dieta può causare un decremento
del calcio nelle urine specialmente
con un decremento del pH urinario.
Ogni disagio intestinale può causa-
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re un cattivo assorbimento, ad
esempio la celiachia.
Una diminuzione del calcio nelle
urine ha anche a che fare con ipo-
paratiroidismo, insufficienza di vi-
tamina D, spasmo muscolare, inge-
stione di supplementi alcalini e an-
tiacidi.

Interferenze

Ci sono dei fattori che possono in-
terferire con i risultati del livello di
calcio nelle urine. Un falso livello di
calcio nelle urine è collegato con un
eccesso di assunzione di latte, uti-
lizzo di droghe, assunzione di or-
mone della crescita e vitamina D,
uso di tutti i corticosteroidi.
Un falso livello di calcio lo possia-
mo riscontrare inoltre in pazienti
che fanno uso di fosfati o bicarbo-
nato, di antiacidi, e chiaramente di
alcuni diuretici.

3. Peso specifico delle urine

Il peso specifico delle urine (11) è
una misurazione del materiale to-
talmente disciolto nelle urine. Esso
mette in luce l’abilità dei reni di
concentrare le urine.
Il valore di riferimento per questo
test è quello del peso specifico del-
l’acqua distillata, che, non presen-
tando soluti, ha valore 1000.
L’urina, avendo disciolti minerali e
residui digestivi, come appena visto
nel Sedimentest, ha valore chiara-
mente superiore a 1000.

Il peso specifico varia durante la
giornata in base ai solidi nelle uri-
ne, ai prodotti di scarto del nitroge-
no (creatinina e urea) e al volume
dei fluidi.
Un’urina concentrata con basso vo-
lume avrà un alto peso specifico;
un’urina poco concentrata e con al-
to volume avrà un basso peso speci-
fico.
La perdita dell’abilità di concentra-
re l’urina da parte dei reni sarà ri-
flessa nel peso specifico ed è una
sostanziale indicazione di disfun-
zione renale.
Ricordiamo che il primo campione
di urine del mattino avrà comunque
un alto livello di concentrazione,
che rifletterà il metabolismo totale
digestivo.
Il peso specifico è influenzato dagli
elettroliti, dai prodotti di scarto del
nitrogeno (urea, creatinina e gluco-
sio) e dai cataboliti formati dall’in-
completa digestione dei macronuti-
renti.
I valori di riferimento del peso spe-
cifico sono i seguenti:
- normale: 1010-1020;
- alto: >1020;
- basso: <1010.
Livelli alti di peso specifico, chia-
mato anche urina concentrata, pos-
sono essere rilevati nelle seguenti
circostanze:
- Anormale quantità di soluti nelle

urine: un alto peso specifico con
un alto o normale volume; in que-
sto caso bisogna verificare la pre-
senza di proteine oppure glucosio.

- Insufficienza surrenalica: un alto
livello di cloro e un alto peso spe-
cifico.

- Aumento della perdita di minera-
li: un peso specifico alto può veri-
ficarsi in un aumento dei minerali
in soluzione nelle urine.

- Deficienza digestiva: Una impro-
pria abilità di metabolizzare i ma-
cronutrienti porterà ad un au-
mento dei soluti nelle urine, cau-
sando chiaramente un aumento
livello del peso specifico.

- Diabete mellito: un alto quantita-
tivo di glucosio o di proteine au-
menterà chiaramente il peso spe-
cifico a >1050. Ricordiamoci che
ad ogni 1% di glucosio presente
nelle urine noi avremo un aumen-
to del peso specifico di 0004.

- Disidratazione: una perdita ecces-
siva di acqua per sudorazione,
febbre, vomito.

- Altre cause per un aumento del
peso specifico possono essere ri-
condotte anche a problemi epati-
ci, problemi cardiaci, malnutrizio-
ne proteica, problemi vascolari/
collagene.

I livelli bassi, chiamati anche più
comunemente urina diluita, posso-
no essere rilevati nelle seguenti cir-
costanze:
- stasi linfatica: un basso peso spe-

cifico e un basso o normale volu-
me di urine indicano che i reni
hanno difficoltà nel concentrare le
urine e “pulire” il sangue a causa
di una congestione linfatica, la
quale può causare: rigonfiamento
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ghiandolare, sintomi allergici, do-
lore alla schiena, mal di testa e
nausea. I sintomi peggiorano du-
rante il mestruo o durante la gra-
vidanza, e può aumentare il vomi-
to.

- Problemi renali.
- Diabete insipido: basso peso spe-

cifico e alto il volume delle urine.
- Infiammazione renale o infezione

renale: basso livello di peso speci-
fico con un basso volume. Possia-
mo sospettare una glomerulone-
frite (infiammazione senza infe-
zione) oppure pielonefrite (in-
fiammazione con infezione).

Interferenze

Possono falsare un aumentato livel-
lo di peso specifico un eccessivo
consumo di minerali, urine da cam-
pione freddo, moderata quantità di
proteine nelle urine, o qualche de-
tergente che è rimasto nel conteni-
tore/campione che viene utilizzato.
Possono invece falsare una diminu-
zione dei livelli di peso specifico un’
urina estremamente alcalina oppure
la vecchiaia del paziente in quanto
non possiamo dimenticare che il
peso specifico diminuisce con l’età.

4. Test della tossicità intestinale

Un gruppo di composti tossici fe-
nolici [indolo, putrescina, cadaveri-
na, e altri gas (13-16)] sono pro-
dotti dalla putrefazione o parziale
digestione del cibo, da una accre-

sciuta (e non molto amica) flora
batterica nell’intestino e nel colon.
Ad esempio l ’indicano si forma
quando i batteri anaerobici dell’in-
testino convertono l’aminoacido
triptofano in indolo.
L’indolo è assorbito nel sangue ed è
convertito in indicano oppure 3-
idrossi indolo nel fegato, combinato
con solfato di potassio e acido glu-
coronico, poi ritorna nel sangue e
viene escreto dai reni.
La presenza di indicano nelle urine
può essere segno di:
- putrefazione intestinale;
- una flora batteria intestinale mol-

to povera (lactobacilli);
- un eccessivo consumo di oli in

una persona intollerante ai grassi.
Un livello alto di indicano invece è
una indicazione di:
• ipocloridria;
• tossicità intestinale;
• proteine non digerite;
• cattiva combinazione dei cibi;
• lento transito intestinale;
• disbiosi.
Un difetto nell’emulsionare i grassi
e possibile Candida (17).
Il livello di indicano è più alto più è
grande il livello di costipazione o
diarrea o presenza di gas nell’inte-
stino.
Il test può dare le seguenti infor-
mazioni:
- normale, ovvero non presenza di

indicano nelle urine;
- medio, presenza di una media dis-

biosi e tossiemia, possibilità di
ipocloridria;

- moderata, ipocloridria di tipo
funzionale con una disbiosi e an-
che un possibile irritazione del
colon;

- severa, grave disbiosi, con un gra-
ve malassorbimento (in questo ca-
so è consigliabile valutare le feci
per assicurasi dell’abilità di dige-
stione del tratto gastro-intestina-
le).

Una valutazione clinica di questo
test ci potrà indirizzare nelle se-
guenti direzioni:
• Tossicità intestinale:

In questo caso avremo comunque
la presenza dei seguenti sintomi:
gas, diarrea, costipazione, alito
cattivo, eruttazione, aumento del
peso, allergie, asma, artrite, mal di
testa, alcune problematiche cuta-
nee, problemi a livello di sistema
nervoso, e, da non sottovalutare,
dolori alla bassa schiena e sciati-
ca, associati alla tossicità nel co-
lon.

• Disbiosi (18-20):
Un test all’indicano positivo ci
darà sempre conferma di una dis-
biosi, come nel caso di una cresci-
ta anormale della flora batterica.

• Ipocloridria:
Un basso livello di acidità nello
stomaco può determinare un’in-
completa digestione delle protei-
ne, formando così un substrato
per un putrefazione batterica e di
conseguenza un aumento del li-
vello di indicano.

• Cattiva digestione, specialmente di
proteine e grassi.
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• Quindi un livello aumentato di in-
dicano ci può indicare che:
a) le proteine non sono digerite
bene;
b) le proteine e i carboidrati sono
consumati nello stesso pasto;
c) una persona con intolleranza ai
grassi sta consumando un eccesso
di oli;
d) ci sono difficoltà di emulsiona-
re i grassi che vengono ingeriti
con i cibi.

- Un aumentato apporto proteico
può causare una inabilità del cor-
po di elaborare questo eccesso
creando le condizioni per una pu-
trefazione batterica.

- Altre condizioni che comunque
possono far aumentare l’indicano
sono le seguenti: problemi alla
valvola ileocecale, insufficienza di
enzimi pancreatici, diminuita pe-
ristalsi, celiachia, alitosi, problemi
alla pelle, ernia iatale, colon in-
fiammato, allergia a determinati
cibi, ulcera gastrica, ostruzione bi-
liare o intestinale, diverticolosi,
sclerodermia, postumi di gastrec-
tomia.

Anche in questo test possiamo ave-
re dei livelli alterati per diversi mo-
tivi, ma specialmente a causa di un
alto dosaggio di triptofano.

5. Test dello stress surrenalico

Il test che misura il livello di stress
con un campione di urine prende in
considerazione il livello di cloro che
si trova nelle stesse. Un incremento

o un decremento del livello di cloro
nelle urine è un buon indice del li-
vello di stress surrenalico o affatica-
mento, stress a livello renale, perdi-
ta di minerali dal corpo oppure uno
squilibrio acido-alcalino nel corpo.
Per capire il valore del cloro nelle
urine dobbiamo fare un piccolo
passo indietro e analizzare un atti-
mo il concetto di stress surrenalico
che è sicuramente uno dei maggiori
problemi nella vita moderna.
Un’iperfunzionalità surrenalica è
nello stadio iniziale collegata con
un aumento della produzione degli
ormoni aldosterone e cortisolo che
producono una maggior riassorbi-
mento a livello renale di sodio e
cloro e quindi una diminuita quan-
tità dei due nelle urine.
Nel caso invece ci trovassimo di
fronte ad una ipofunzionalità surre-
nalica avremmo un decremento
della produzione dei due ormoni
sopra citati e un conseguente au-
mento a livello delle urine di cloro
e sodio. Ricordiamo che, se le
ghiandole surrenali sono esauste,
andiamo incontro a grosse possibi-
lità di infiammazioni croniche, al-
lergie, ecc. anche a carico dell’appa-
rato intestinale; è quindi buona
norma valutare un processo infiam-
matorio e le sue conseguenze quale
possibile effetto secondario di una
disfunzione surrenalica primaria.
La perdita di sodio e cloro dal cor-
po è seguita ad esempio da una
perdita anche di magnesio e potas-
sio. La perdita di minerali che agi-

scono come co-enzimi ci fanno su-
bito capire la gravità del problema a
livello metabolico.
Il test viene effettuato come molti
altri con dei reagenti che determi-
neranno, a seconda del numero del-
le gocce occorrenti per cambiare il
colore del campione, il livello di
cloro nelle urine che potrà essere
basso, normale o alto.
Le implicazioni cliniche anche in
questo caso possono essere le più
disparate.
Nel caso di un alto livello di cloro
nelle urine potremo trovarci di
fronte a:
• Ipofunzionalità surrenalica causa-

ta da una diminuzione della pro-
duzione di aldosterone dalla parte
corticale delle surrenali, che porta
ad una diminuzione del riassorbi-
mento del cloro, comportando un
suo aumento nelle urine.

• Ipocloridria. Noi sappiamo che il
cloro è necessario come parte del-
la molecola dell’acido cloridrico
nello stomaco. Un alto livello di
cloro nelle urine comporta una
perdita di disponibilità di cloro
per la formazione di questa im-
portante molecola nello stomaco.

• Stress renale. Lo scarso riassorbi-
mento di sodio e cloro porta ad
un aumento di stress a livello re-
nale, contribuendo ad una disfun-
zione anche dei valori alterati di
altri cataboliti, portandoci quindi
a delle conclusioni non corrette
nella identificazione di eventuali
disbiosi o problemi intestinali,
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quando in realtà il problema è di
origine diversa.

• Insufficienza di minerali alcalini.
La perdita di sodio e cloro, come
abbiamo visto prima, comporterà
una perdita di altri minerali come
il magnesio, diminuendo la riserva
e la presenza nel nostro corpo di
questo importante minerale.

• Altre condizioni che sono associa-
te con l’aumento di cloro nelle
urine possono essere sintetizzare
nel seguenti casi:
- disidratazione;
- digiuno o inedia;
- uso di diuretici.

Un basso livello di cloro nelle urine
può essere valutato nei seguenti
modi:
• Iperfunzionalità surrenalica: l’ec-

cessiva secrezione di aldosterone
porta ad un aumentato riassorbi-
mento di cloro e ad una diminu-
zione quindi dello stesso nelle uri-
ne.

• Stress elettrolitico e aumentata
tossicità.

• Diminuita eliminazione di mine-
rali, che, se in eccesso, portano a
degli scompensi a medio e lungo
termine.

Altre problematiche che possono
essere associate con una bassa pre-
senza di cloro nelle urine potrebbe-
ro essere le seguenti:
- sindrome da malassorbimento;
- ostruzione pilorica;
- diarrea o vomito;
- enfisema;
- problemi cardiaci.

Conclusioni

Il test del sedimento urinario rivela
tutta la sua importanza nella dia-
gnosi di disbiosi e disordini intesti-
nali, in una fase così complessa co-
me quella metabolica.
Il test sul sedimento delle urine di-
venta indispensabile insieme agli
altri test indicati nella ricerca; il
proliferare di diete non appropriate
lancia l’allarme al medico, impo-
nendogli di verificare i modelli as-
similativi e gli eventuali danni me-
tabolici da essi procurati.
Lo studio cerca di affrontare la
complessa elaborazione dei nu-
trienti e le patologie correlate con
una evidente attenzione sul piano
clinico alla manifestazione dei sin-
tomi correlati e alla diagnosi diffe-
renziale.
I test presi in esame confermano
tutti la loro importanza, ma abbia-
mo notato come la valutazione at-
tenta dei sedimenti urinari può aiu-
tarci a svolgere al meglio la funzio-
ne di controllo degli interventi te-
rapeutici e degli aggiustamenti nu-
trizionali.
Esso dovrebbe sempre essere ese-
guito a riscontro e integrazione de-
gli altri test.
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