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Riassunto
Premesse. Le infezioni delle vie urinarie (UTI)
sono assai comuni e di conseguenza le urine co-
stituiscono il materiale processato più frequente-
mente nella diagnostica microbiologica di routi-
ne. Il gold standard diagnostico resta la coltura,
tuttavia siccome gran parte dei campioni risulta-
no negativi è auspicabile l’adozione di un effica-
ce metodo di screening al fine di ridurre il nume-
ro di esami colturali superflui.
Metodi. Abbiamo valutato le performance anali-
tiche e diagnostiche di un nuovo citometro urina-
rio (Sysmex UF-1000i) in 209 campioni sottoposti
ad uro coltura. Abbiamo comparato la conta dei
batteri e dei leucociti urinari ottenuta con UF-
1000i con i risultati della coltura quantitativa su
CLED Agar a diversi cut-off.
Risultati. Utilizzando, per la coltura quantitativa
su CLED Agar un valore soglia a 104 Unità For-
manti Colonie (UFC) /mL per UF-1000i abbiamo
ottenuto un cut-off di 30 batteri/microlitro e di
18 leucociti/microlitro; mentre utilizzando per la
coltura quantitativa su CLED Agar un valore so-
glia a 105 UFC/mL per UF-1000i abbiamo ottenu-
to un cut-off di 125 batteri/microlitro e di 40 leu-
cociti/microlitro. I parametri di Sensibilità (SE),
Specificità (SP), Valore Predittivo Positivo (VPP),
Valore Predittivo Negativo (VPN) sono sempre
risultati soddisfacenti.
Conclusioni. Gli autori, sulla base dei risultati ot-
tenuti nel presente studio ritengono che nelle con-
dizioni cliniche in cui si andrebbe ad utilizzare un
valore soglia di 104 UFC/mL si possa raccoman-
dare un cut-off, per UF-1000i di 30 batteri/micro-
litro; cut off da portare a 125 batteri/microlitro
per le condizioni cliniche ove si utilizzerebbe un
valore soglia di 105 UFC/mL alla coltura quanti-
tativa. La quantificazione dei leucociti urinari,
nella diagnosi delle UTI mediante UF-1000i, sem-
bra aggiungere poco all’utilizzo della sola batte-
riuria.

Summary
Quantification of bacteriuria and leukocyturia by
using the Sysmex UF-1000i in comparison with
urine quantitative colture
Background. UTI are a quite common disease and so
the more common samples tested in routine diagno-
stic microbiology laboratory are urine samples. The
gold standard for diagnosis is still bacterial culture but
a large proportion of samples are negative. Unneces-
sary culture can be reduced by an effective screening
test.
Methods. We have evaluated the analytical and diagno-
stic performances of  a new urine cytometer, the Sy-
smex UF-1000i, in 209 urine samples submitted to our
laboratory for culture. We have compared bacteria and
leukocytes count performed by using the UF-1000i
with CFU quantification on CLED agar to asses the
best cut-off  values.
Results. In comparison with 10*104 CFU/mL we obtai-
ned a cut-off value of 30 bacteria mL and a cut-off
value of 18 leukocytes/µL. In comparison with 10*105

CFU/mL we obtained a cut-off value of 125 bacte-
ria µL and a cut-off value of 40 leukocytes/µL. Dia-
gnostic performances in terms of  SE, SP, VPP, VPN
were satisfactory.
Conclusions. The authors, on the basis of results obtai-
ned in this study, suggest, by using the UF-1000i analy-
ser as a screening test for UTI, that the cut-off value
for bacteria should be 125/µL for clinical conditions
in which 10*105 CFU/mL are adopted and should be
30/µL for clinical conditions in which 10*104 CFU/
mL are adopted. In this study WBC quantification
showed little significance in diagnosis of UTI by using
UF-1000i.
Key-words: Urinary Tract Infection, rapid diagnosis,
bacteriuria, pyuria, Sysmex UF-1000i.
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Introduzione
L’esame colturale delle urine è l’accertamento mi-

crobiologico maggiormente richiesto nella routine dia-
gnostica di un Laboratorio Clinico.

La diagnosi di Laboratorio delle infezioni urinarie
(UTI) si basa sull’evidenziazione di batteri e leucociti.
Lo standard diagnostico è costituito dall’esame coltu-
rale che non solo permette di quantificare la carica
microbica ma anche di identificare l’agente eziologico
ed ottenere un antibiogramma per guidare la terapia1,2.
Il numero elevato di richieste, unito alla tipologia del
campione, che di norma è ottenibile in quantità discre-
ta senza arrecare nocumento al paziente, e all’elevata
percentuale di campioni negativi, fanno si che l’esame
microbiologico delle urine sia particolarmente adatto
all’applicazione di metodi di screening.

Il fine di tali test diagnostici è quello di permettere
una rapida evidenziazione dei campioni patologici da
sottoporre ad esame culturale concentrando su questi
attenzione e risorse3,4.

Nel corso degli ultimi venti anni si sono susseguite in
letteratura le proposte di test rapidi per la diagnostica
delle UTI: esame microscopico delle urine native o
dopo centrifugazione ed eventuale colorazione, meto-
di biochimici basati sulla rilevazione di attività enzima-
tiche riconducibili alla presenza di batteri (catalasi, glu-
cosio ossidasi, riduzione dei nitriti) o di globuli bianchi
(esterasi leucocitaria); test basati sulla filtrazione e la
colorimetria, test di bioluminescenza, metodi basati sulla
rilevazione fotometrica della crescita batterica in me-
dium liquido e, più recentemente, test in citometria a
flusso5-9.

Lo scopo del presente lavoro è quello di valutare,
nella diagnostica delle UTI, la correlazione esistente tra
carica batterica rilevata con l’esame microbiologico
quantitativo e la conta delle cellule microbiche eseguita
con l’analizzatore UF-1000i (Sysmex, Milano).

Materiali e Metodi
Selezione dei Pazienti: sono stati considerati 209 cam-

pioni consecutivi afferiti al nostro Laboratorio per l’ese-
cuzione di un esame colturale delle urine. I campioni
sono stati raccolti con la tecnica del mitto intermedio
in un vasetto sterile con tappo a vite e processati entro
due ore dalla raccolta.

Analisi Colturale: è stato seguito il protocollo routina-
rimente adottato nel nostro Laboratorio.

Le urine sono state seminate mediante ansa calibrata
da 1 microlitro su di una piastra di agar CLED per la
quantificazione delle unità formanti colonia (UFC).

Il numero delle UFC/mL è stato ottenuto moltipli-
cando per 103 il numero di colonie osservate in una
piastra.

Per facilitare l’identificazione dei più comuni pato-
geni urinari i campioni sono stati seminati anche su ter-
reni selettivi quali agar McConkey per le enterobacte-
riaceae e agar CNA per gli enterococcus.

Analisi con Sysmex UF-1000i: si tratta di un analizza-
tore di ultima generazione per la valutazione della fra-
zione corpuscolata delle urine in citometria a flusso,
dopo colorazione con due fluorocromi ed analisi im-
pedenziometrica.

Lo strumento è in grado di identificare emazie, leu-
cociti, cellule epiteliali, cilindri, cristalli, miceti e sper-
matozoi.

E’ inoltre dotato di canale specificatamente dedicato
alla quantificazione delle cellule batteriche. Analizzato-
re e reagenti dedicati sono stati forniti dalla Dasit (Mi-
lano, Italia).

Analisi Statistica: la valutazione statistica dei risultati è
stata effettuata con software Analyse-it, versione 2.03.
La statistica descrittiva dei dati è stata effettuata sia con
metodo parametrico che non parametrico, mentre il
confronto delle distribuzioni dei valori di Batteri e Leu-
cociti di UF-1000i rispetto ai risultati della coltura quan-
titativa eseguita su CLED agar è stato effettuato con
test di Kruskal-Wallis.

Inoltre, sono state valutate le curve ROC di Batteri e
Leucociti di UF-1000i per la definizione dei rispettivi
cut-off  e lo studio di performance diagnostica del
metodo in valutazione mediante determinazione della
Sensibilità (SE), Specificità (SP), Valore Predittivo Po-
sitivo (VPP), Valore Predittivo Negativo (VPN), Inci-
denza di Ben Classificati (IBC).

Risultati
Dei 209 campioni esaminati 59 (28%) presentavano

una carica batterica inferiore a 103 UFC/mL, 42 (21%)
tra 103 e 104, 30 (14%) tra 104 e 105, 24 (12%) tra 105 e
106 e 54 (25%) sopra 106.

Quindi adottando un valore soglia a 104 UFC/mL
avevamo 108 campioni positivi (51%) mentre adot-
tando un valore soglia a 105 UFC/mL avevamo 78
campioni positivi (37%).

La Tabella I presenta i risultati ottenuti mediante la
quantificazione dei batteri con UF-1000i rispetto al-
l’esito della coltura quantitativa eseguita su CLED agar,
e la rispettiva valutazione effettuata con metodo para-
metrico e non parametrico.

La Figura 1 mostra la correlazione tra carica batteri-
ca rilevata su CLED agar e il conteggio dei batteri di
UF-1000i: dal confronto delle distribuzioni dei valori
effettuato con metodo di Kruskal-Wallis abbiamo ot-
tenuto un X2 di 174 e una p<0.001.

La Figura 2 riporta le curve ROC ottenute compa-
rando il conteggio dei batteri di UF-1000i con l’esito
dell’esame colturale a due diversi valori soglia, rispetti-
vamente di 104 (Fig. 2a) e 105 (Fig. 2b) UFC/mL.

Utilizzando un valore soglia a 104 UFC/mL il cut-
off  per UF-1000i è risultato di 30 batteri/microlitro.
Utilizzando un valore soglia a 105 UFC/mL il cut-off
per UF-1000i è risultato di 125 batteri/microlitro. I
risultati delle performance diagnostiche ai valori soglia
e ai cut-off  indicati sono riportati in Tabella II.
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Tabella I. Risultati ottenuti comparando la conta batterica di UF-1000i con la coltura quantitativa su agar CLED.

< 103 UFC/mL 103-104 UFC/mL 104-105 UFC/mL 105-106 UFC/mL > 106 UFC/mL

Nr. campioni 59 42 30 24 54
Media 11,2 84,0 90,0 4.926,1 16.370,8
95% IC 8,713,6 2,2165,9 47,1132,8 1.438,28.414,0 10.050,022.691,5
DS 9,46 262,69 114,82 8.260,03 23.156,46
Mediana 10,0 21,5 53,5 1.145,0 8.514,0
95% IC 7,013,0 18,026,0 44,066,0 312,05.737,0 4.896,013.360,0
Minimo 1 3 20 40 144
Massimo 54 1.647 575 35.789 >99.999
IQR 8,8 15,3 30,5 7.231,0 14.573,8
Statistica parametrica: media, intervallo di confidenza al 95% (IC), Deviazione Standard (DS). Statistica non parametrica: mediana, intervallo
di confidenza al 95% (IC), valori minimo e massimo osservati per ciascuna classe e range interquartile (IQR). UFC: Unità Formanti Colonia.

Figura 1. Relazione tra coltura quantitativa e conteggio Batteri
di UF-1000i.
Distribuzione dei valori di Batteriuria (cellule/µL) ottenuti con
Sysmex UF-1000i, riportati sull’asse delle ordinate, rispetto ai
risultati della coltura quantitativa su CLED agar espressi in UFC/
mL (asse delle ascisse). Nel grafico di ciascuna distribuzione di
valori la linea orizzontale centrale del box rappresenta la mediana
e la tacca a V l’intervallo di confidenza (95%) della stessa. Le linee
orizzontali continue inferiori e superiori di ciascun box
rappresentano rispettivamente il 25° (linea inferiore) e il 75° (linea
superiore) percentile. Le linee orizzontali tratteggiate rappresentano
rispettivamente il 5° (linea inferiore) ed il 95° (linea superiore)
percentile. UFC: Unità Formanti Colonia.

Figura 2. Curve ROC del conteggio batteri di UF-1000i rispetto a due diversi valori soglia di positività della coltura quantitativa:
a) curva ROC UF-1000i versus 104 UFC/mL; b) curva ROC UF-1000i versus 105 UFC/mL.

a b

Tabella II. Valutazione delle performance diagnostiche di UF-1000i verso due differenti valori soglia di positività per la coltura
quantitativa.

Valore Ottenuto IC 95%
104 UFC/mL versus 30 batteri/microlitro

SE 0,981 0,935 – 0,998
SP 0,881 0,802 – 0,936
VPP 0,898 0,829 – 0,946
VPN 0,978 0,923 – 0,997
IBC 0,933 0,890 – 0,963

105 UFC/mL versus 125 batteri microlitro
SE 0,974 0,911 – 0.997
SP 0,947 0,893 – 0,978
VPP 0,916 0,834 – 0,965
VPN 0,984 0,944 – 0,998
IBC 0,957 0,921 – 0,981

Sensibilità (SE), Specificità (SP), Valore Predittivo Positivo (VPP), Valore Predittivo Negativo (VPN), Incidenza di Ben Classificati (IBC) e
relativi intervalli di confidenza al 95% (IC 95%) del conteggio dei Batteri di UF-1000i (30 elementi/microlitro e 125 elementi/microlitro)
a due diversi valori soglia di positività dell’urinocoltura quantitativa su CLED agar: 104 UFC/mL e 105 UFC/mL. UFC: Unità Formanti Colonia.
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La Tabella III descrive i risultati del conteggio dei
leucociti di UF-1000i rispetto all’esito della coltura quan-
titativa eseguita su CLED agar, e la loro valutazione
effettuata con metodo parametrico e non parametri-
co.

La Figura 3 mostra la correlazione tra carica batteri-
ca rilevata su CLED agar e il conteggio dei leucociti di
UF-1000i: dal confronto delle distribuzioni dei valori
effettuato con metodo di Kruskal-Wallis abbiamo ot-
tenuto un X2 di 105 e una p<0.01.

La Figura 4 riporta le curve ROC ottenute compa-
rando il conteggio dei leucociti di UF-1000i con l’esito
dell’esame colturale a due diversi valori soglia, rispetti-
vamente di 104 (Fig. 4a) e 105 (Fig. 4b) UFC/mL.

Utilizzando un valore soglia a 104 UFC/mL il cut-
off  per UF-1000i è risultato di 19 WBC/microlitro.
Utilizzando un valore soglia a 105 UFC/mL il cut-off
per UF-1000i è risultato di 40 WBC/microlitro.

I risultati delle performance diagnostiche ai valo-
ri soglia e ai cut-off  indicati sono riportati in Tabel-
la IV.

Tabella III. Risultati ottenuti comparando la conta dei leucociti urinari di UF-1000i con la coltura quantitativa su agar CLED.

< 103 UFC/mL 103-104 UFC/mL 104-105 UFC/mL 105-106 UFC/mL > 106 UFC/mL

Numero 59 42 30 24 54
Media 16,0 31,7 24,8 1.576,9 1.472,0
95% IC 2,2 – 29,8 0,8 – 64,2 14,2 - 35,5 1,0 – 4.144,3 550,0-2.394,0
DS 52,9 104,2 28,5 6.080,1 3.377,9
Mediana 3,0 5,0 8,5 133,5 371,5
95% IC 2,0 – 5,9 4,0 – 9,0 5,0 – 31,0 42,0 – 417,0 96,0 – 566,0
Minimo 1 1 1 2 4
Massimo 397 666 101 30.000 21.388
IQR 5,8 8,6 31,2 397,2 883,1

Statistica parametrica: media, intervallo di confidenza al 95% (IC), Deviazione Standard (DS). Statistica non parametrica: mediana, intervallo
di confidenza al 95% (IC), valori minimo e massimo osservati per ciascuna classe e il range interquartile (IQR). UFC: Unità Formanti Colonia.

Tabella IV. Valutazione delle performance diagnostiche di UF-1000i verso due differenti valori soglia di positività per la coltura
quantitativa.

Valore Ottenuto IC 95%

104 UFC/mL versus 18 WBC/microlitro
SE 0,872 0.777 – 0,937
SP 0,794 0,714 – 0,860
VPP 0,716 0,614 – 0,804
VPN 0,912 0,845 – 0,957
IBC 0,823 0,764 – 0,872

105 UFC/mL versus 40 WBC/microlitro
SE 0,808 0,703 – 0,888
SP 0,863 0,792 – 0,916
VPP 0,778 0,672 – 0,863
VPN 0.883 0,814 – 0.933
IBC 0,842 0,785 – 0,889

Sensibilità (SE), Specificità (SP), Valore Predittivo Positivo (VPP), Valore Predittivo Negativo (VPN), Incidenza di Ben Classificati (IBC)
e relativi intervalli di confidenza al 95% (IC 95%) del conteggio dei leucociti di UF-1000i (18 elementi/microlitro e 40 elementi/microlitro)
a due diversi valori soglia di positività dell’urinocoltura quantitativa su CLED agar: 104 UFC/mL e 105 UFC/mL. UFC: Unità Formanti
Colonia.

Figura 3. Relazione tra coltura quantitativa e conteggio dei
leucociti di UF-1000i.
Distribuzione dei valori di Leucocituria (cellule/µL) ottenuti con
Sysmex UF-1000i, riportati sull’asse delle ordinate, rispetto ai
risultati della coltura quantitativa su CLED agar espressi in UFC/
mL (asse delle ascisse). Nel grafico di ciascuna distribuzione di
valori la linea orizzontale centrale del box rappresenta la mediana
e la tacca a V l’intervallo di confidenza (95%) della stessa. Le linee
orizzontali continue inferiori e superiori di ciascun box
rappresentano rispettivamente il 25° (linea inferiore) ed il 75°
(linea superiore) percentile. Le linee orizzontali tratteggiate
rappresentano rispettivamente il 5° (linea inferiore) ed il 95° (linea
superiore) percentile. UFC: Unità Formanti Colonia.
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Figura 4. Curve ROC del conteggio Leucociti di UF-1000i rispetto a due diversi valori soglia di positività della coltura quantitativa:
a) curva ROC UF-1000i versus 104 UFC/mL; b) curva ROC UF-1000i versus 105 UFC/mL (UFC, Unità Formanti Colonia).

a b

Discussione
La diagnosi di Laboratorio delle UTI si basa sulla

rilevazione e la quantificazione dei batteri e dei leucoci-
ti presenti nelle urine. La sola presenza di batteri nelle
urine non permette di per sé la diagnosi di UTI in
quanto una batteriuria può anche derivare dalla conta-
minazione del campione o da semplice colonizzazione
batterica dell’uretra. La presenza di leucociti urinari è
spesso associata ad UTI ma può derivare, soprattutto
nel sesso femminile da una contaminazione. Diviene
quindi importante l’adozione di criteri quantitativi per
giudicare la “significatività” del reperto rilevato9,10.

Per quanto attiene la batteriuria si ritiene assodato
che una carica di 105 UFC/mL con crescita monomi-
crobica in un campione urinario raccolto con la tecnica
del mitto intermedio sia fortemente associata con la
presenza di UTI. Tuttavia questo criterio diagnostico si
rivela inadeguato in tutta una serie di situazioni ad esem-
pio campioni urinari ottenuti mediante catetere o pun-
tura sovrapubica, infezioni sostenute da germi esigenti
od a crescita rallentata, pazienti con anomalie a carico
delle vie urinarie o patologie quali il diabete, pazienti
pediatrici o anziani11. Limitando le nostre considera-
zioni ai campioni raccolti con la tecnica del mitto inter-
medio possiamo ritenere che cariche batteriche infe-
riori a 103 UFC/mL siano solitamente indice di conta-
minazione o colonizzazione mentre cariche batteriche
superiori a 105 UFC/mL siano fortemente suggestive
per la presenza di UTI. Valori di 104 UFC/mL devo-
no essere valutati alla luce della presenza di sintomi, alla
contemporanea presenza di piuria, alle caratteristiche
del paziente10,11. I test di screening utilizzanti l’osserva-
zione microscopica o la ricerca di nitriti hanno una sen-
sibilità accettabile solo per cariche batteriche eguali o
superiori alle 105 UFC/mL9. Utilizzando strumenti in
citometria a flusso quali UF-100 il valore di cut-off
per la diagnostica delle UTI è stato individuato tra i
1500 ed i 3000 batteri/microlitro12-14.

Per quanto riguarda la definizione di leucocituria si-
gnificativa utilizzando metodi microscopici si è ritenu-
to adeguato un cut-off a 8-10 WBC/microlitro che

peraltro è grosso modo corrispondente al limite di
sensibilità del test per l’esterasi leucocitaria eseguito con
metodica dip-stik9. L’introduzione di analizzatori au-
tomatici per la valutazione della frazione corpuscolata
delle urine ha richiesto l’adozione di nuovi valori di
riferimento. Utilizzando strumenti in citometria a flus-
so quali UF-100 il valore di cut-off per la diagnostica
delle UTI è stato individuato tra i 20 ed i 25 WBC/
microlitro12-14.

Ai fini del presente lavoro abbiamo considerato il
risultato dell’urinocoltura quantitativa come il gold stan-
dard utilizzando due differenti livelli decisionali: il pri-
mo a 104 UFC/mL ed il secondo a 105 UFC/mL. Al
fine di valutare le performance diagnostiche di UF-
1000i nella diagnosi delle UTI abbiamo confrontato i
risultati ottenuti dall’esame microbiologico con la quan-
tificazione della batteriuria e della leucocituria, sia sepa-
ratamente che in associazione.

La distribuzione dei valori della batteriuria ottenuti
con UF-1000i mostrava una significativa (p<0,001)
correlazione con i risultati della coltura quantitativa.
Risultati analoghi anche se meno soddisfacenti (p<0,01)
si sono ottenuti considerando la distribuzione dei va-
lori di leucocituria.

Utilizzando come livello decisionale per classificare
un’urinocoltura come positiva un risultato di 105 UFC/
mL abbiamo ritrovato come i valori di cut-off per
UF-1000i siano localizzati rispettivamente a 125 batte-
ri/microlitro ed a 40 leucociti/microlitro. In queste
condizioni di valutazione, per quanto attiene la deter-
minazione della batteriuria, la SE era 0,97 e la SP era
0,95 con un VPN di 0,98. Per quanto attiene la quanti-
ficazione della leucocituria la SE era 0,81 e la SP era
0,86 con un VPN di 0,88. Utilizzando come livello
decisionale per classificare un’urinocoltura come posi-
tiva un risultato di 104 UFC/mL abbiamo ritrovato
come i valori di cut-off per UF-1000i siano localizzati
rispettivamente a 30 batteri/microlitro ed a 18 leuco-
citi/microlitro. In queste condizioni di valutazione, per
quanto attiene la determinazione della batteriuria, la SE
era 0,98 e la SP era 0,88 con un VPN di 0,98. Per
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quanto attiene la quantificazione della leucocituria la SE
era 0,87 e la SP era 0,79 con un VPN di 0,91. Con-
frontando i cut-off ottenuti nel presente studio effet-
tuato con l’analizzatore Sysmex UF-1000i con quelli
riportati in letteratura utilizzando la precedente genera-
zione di citometri per l’analisi della frazione corpusco-
lata delle urine (Sysmex UF-100) si rileva come i valori
riferiti alla leucocitaria siano senza dubbio comparabi-
li, mentre si osserva una drastica riduzione dei valori di
cut-off relativi alla batteriuria che passano da 1500-
3000 elementi microlitro a 30-125 elementi microlitro.
Ciò appare riconducibile al fatto che negli analizzatori
di nuova generazione è stato implementato un canale
dedicato proprio alla quantificazione dei batteri otti-
mizzandone la conta, riducendo il rumore di fondo ed
eliminando quei fenomeni di rilevazioni aspecifiche
probabilmente responsabili della necessità di utilizzare
cut-off elevati al fine di migliorarne la specificità. I va-
lori di cut-off  sperimentalmente determinati in questo
studio sono tra l’altro dimensionalmente assai simili a
quelli della coltura quantitativa (3,0x104 versus 1x 104 e
1,25x105 versus 1x105 rispettivamente).

Nella nostra esperienza l’utilizzo combinato di leu-
cocituria più batteriuria comporta un modesto miglio-
ramento della SE che passa a 0,99 sia per 104 che per
105 UFC/mL ma a prezzo di un aumento dei falsi
positivi: infatti la SP scende a 0,75 e 0,78 rispettiva-
mente.

L’esperienza maturata dagli autori permette di trarre
alcune conclusioni che dovranno essere confermate da
studi più ampi. In primo luogo, utilizzando l’analizza-
tore UF-1000i, la quantificazione della batteriuria ha
un’ottima correlazione con l’urinocoltura quantitativa e
i cut-off  osservati sono assai inferiori di quelli riportati
per gli analizzatori di vecchia generazione. Utilizzando
i cut-off proposti le caratteristiche di SE e SP si sono
dimostrate assai soddisfacenti tanto che, a prescindere
da casi particolari, la diagnostica rapida delle UTI con
UF-1000i si potrebbe limitare ad una quantificazione
della sola batteriuria (Tab. V).
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Tabella V. Performance diagnostiche dello screening combinando batteriuria e leucocituria.

SE SP VPP VPN IBC

104 UFC/mL versus 18 WBC/microlitro e/o 30 batteri/microlitro
Performance 0.99 0.75 0.81 0.99 0.88

105 UFC/mL versus 40 WBC/microlitro e/o 125 batteri/microlitro
Performance 0.99 0.78 0.83 0.99 0.88

SE: Sensibilità, SP: Specificità, VPP: Valore Predittivo Positivo, VPN: Valore Predittivo Negativo, IBV: Incidenza di Ben Classificati. UFC:
Unità Formanti Colonia.


