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DEFINICE

Pritomnost ervenych krvinek v mo€i, nad 2-3 erytrocyty v zorném poli pfi mikroskopickém vySetfeni mocového sedimentu,

DIAGNOSTIKA

Chemicke vysetreni
mogi

Mikroskopické
vySetfeni moc¢ového
sedimentu

PUOVOD

Glomerularni

Neglomerularni

Idiopaticka
INTENZITA

Makroskopicka

Mikroskopicka

diagnostické prouzky prokazuji pfitomnost hemoglobinu, vySetfovat do dvou hodin po odbéru
fale$né pozitivni pfi myoglobinurii, dehydrataci, mo¢ové infekci

faleSné negativni pfi vysokém obsahu vitaminu C v moi

nativni — identifikace, mnoZstvi, morfologie element

po obarveni — detailni posouzeni subcelularni struktury

fazové kontrastni — ,zlaty standard, odliSeni glomerularnich a neglomerularnich erytrocyt(

kvantitativni — dle Hamburgera, v nefrologii

fyzikalni vySetfeni (hypertenze, edémy), vySetfeni funkce ledvin (kreatininémie, clearance kreatininu),
vySetieni moce (dysmorfni erytrocyty, erytrocytami vélce, proteinurie), konecna diagnostickd metoda
biopsie ledviny

anamnéza (léky), zobrazovaci metody (UZV, IVU, CT, angiografie, endoskopie), metabolické vySetfe-
ni (kalciurie, urikosurie)

neni mozné zjistit pficinu zadnym vySetfenim vé. biopsie ledviny (10-50 %)

pfi obsahu 1 ml krve v litru mo€i
incidence maligniho onemocnéni az 25%
u muzi nejcastéjsi nad 60 let (maligni onemocnéni)

u Zen nejcastéjsi ve veku 40-60 let (pfiCinou jsou vétSinou zanéty) nejcastéjsi pficinou vibec jsou
nadory (nad 60 let)

incidence maligniho onemocnéni méné nez 1%

incidence monosymptomatické mikroskopické hematurie je udavana 2-13 %, vy3si u zen a ve vy$Sim
véku, relativni riziko rozvoje urologického onemocnéni pfi nepiitomnosti proteinurie je zde nizsi (1, 3)

nez riziko rozvoje ledvinného selhani (2, 3). Sou¢asna proteinurie toto riziko vyznamné zvySuje

u muzi nejcastéjsi nad 60 let (zde jsou pficinou vétSinou maligni nadory) nejcastéjsi pficinou vibec
je urolitidza (15-40 let)

u Zen nejcastéjsi ve vekové skupiné 15-40 let (urolitidza)
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POSTUP PO STANOVENI DIAGNOZY HEMATURIE

Anamnéza

mozna hematurie po fyzické namaze (sport, pohlavni styk)
farmakoterapie (antiagregancia, antikoagulancia)
menses, pobyt v tropech (schistozomidza)

dalSi symptomy (urogenitélni, celkové)

Za ,normalni“ by neméla byt povazovana hematurie pfi antikoagulacni terapii.
Casto se takto dfive manifestuje do té doby asymptomatické onemocnéni urogenitalniho traktu.

Fyzikalni vySetieni

Laboratorni
vySetreni

Specializovana
vysSetieni

Do 40 let
pravdépodobnost
maligniho
onemocnéni nizka

Nad 40 let

vénovat pozornost i
jedné atace makro-
skopické hematurie,
roste pravdépo-
dobnost maligniho
onemocnéni

U déti

TK, vySetfeni bficha (hepatomegalie, splenomegalie, rezistence), zevniho genitalu, p.r., dolnich
koncetin (edémy), kiize (petechie)

vySetieni moce (fyzikalni, chemické, mikroskopické, cytologicke), dalsi vySetieni (KO, CRP, urea,
kreatinin, ionty, koagulace)

role téchto vySetfeni je rozdilnd podle véku nemocného
v pfipadé anamnesticky zjisténé mozné pfiCiny pockat do jejiho odeznéni (u fyzické namahy alespon
72 hodin), prelécit infekci, poté vySetfeni opakovat.

pfi potvrzeni nalezu UZV ledvin, prosty snimek ledvin a mo¢ovych cest, azotemie a vySetfeni erytro-
cytl ve fazovém kontrastu

pfi nalezu dysmorfnich erytrocytl, obzvlasté pfi sou¢asné pfitomné proteinurii, elevaci kreatininu
a hypertenzi vhodné nefrologické vySetfeni

v opacném pfipadé spiréini CT ledvin a moCovych cest.
IVU individudlné (napt. pfi pozitivni urologické anamnéze)

uretrocystoskopie s vyplachovou cytologii je nenahraditelnou metodou v diagnostice karcinomu
mocového méchyre

pfi opakované hematurii vhodna cytologie moce

KO, CRP a azotemie

UZV ledvin a mo¢ového méchyfe, prosty snimek ledvin a mo¢ovych cest
uretrocystoskopie u kazdého pacienta

IVU €i CT s kontrastni latkou k vylouceni tumoru hornich mocovych cest pfi nemoznosti priikazu
jiného zdroje hematurie

ureterorenoskopie pfi nemoznosti podat kontrastni latku i pfi nejednoznaénych vysledcich predcho-
zich vySetieni

vice glomerularnich pficin hematurie (IgA nefropatie, postinfekéni glomerulonefritis aj.)
z neglomerularnich vétSinou mocové infekce

vétSinou idiopatické
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SKRININK

skrinink celé populace na mikroskopickou hematurii neni indikovan, na misté je jen skrinink rizikovych skupin (pfedevsim

starsich muzu)

skrinink je zaméfen pfedevsim na detekci karcinomu z pfechodného epitelu (mikroskopicka hematurie je zde v 94 %). Nema
vyznam pro detekci karcinomu ledviny (mikroskopicka hematurie je jen v 35 % pfipadu).

DISPENZARIZACE

pfi rozhodnuti o dispenzarizaci bychom méli vzit v Gvahu vék a riziko rozvoje maligniho onemocnéni ¢i renéiniho selhani

pfi hematurii se sou¢asnou proteinurii, hypertenzi, elevaci kreatininu

nad 40 let ro¢ni kontroly moce a cytologie po dobu 3 let (nejvétsi pravdépodobnost rozvoje urologické malignity)

pfi vyvoji dal$ich symptomd vySetfeni zopakovat, pfipadné doplnit

u rizikovych pacientl (kufaci, pracovnici v chemickém prdmyslu, ocelafstvi a plynarenstvi) kontroly prvni rok dvakrat, vyuzit téz

sono, CT, pfipadné uretrocystoskopii

pacienty s glomerularnim onemocnénim sleduje nefrolog, ostatni pak podle rozsahu vySetfeni prakticky Iékar nebo urolog

ZAVER

obecné platné doporuceni diagnostického algoritmu pfi zjisténi hematurie u nas dosud neexistuje, je ve fazi pfiprav v ramci

grantu u CLS JEP

vzdy zalezi na uvazeni oSetfujiciho Iékafe a na jeho dohodé s informovanym pacientem
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