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Hematurie znamena pritomnost cervenych krvinek v moc¢i. Miuze byt pfiznakem zavazného onemocnéni urogenitalniho trak-
tu. Je tieba proto vénovat adekvatni pozornost objasnéni jeji priciny.
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HAEMATURIA

Haematuria means that red blood cells (erythrocytes) are in the urine present. That fact could be a sign of a serious illnes
of urogenital tract. It is of necessity to pay an adequate attention to clear the cause.
Key words: Haematuria , diagnosis, outfinding algorhythm, dispensary.

Diagnostika hematurie

Podezieni na hematurii 1ze ziskat prostfednictvim dia-
gnostickych prouzki (PHAN) k chemickému vySetfeni mo-
Ce. Jimi Ize mimo jinych latek zjistit pfitomnost hemoglo-
binu na podkladé jeho pseudoperoxidazové aktivity (sou-
vislé zabarveni), pfipadné orientaéné posoudit pfitomnost
a pocet erytrocytil (,tecky“). Vysetfeni se musi provadét
v Cerstvém vzorku moci (do 2 hodin od odbéru). Falesné
pozitivni vysledek miiZe byt zpisoben myoglobinurii, vy-
sokym obsahem vitaminu C v mo¢i, dehydrataci, moco-
vou infekci. Senzitivita vySetfeni je velmi vysoka (kolem
91-100 %), specificita o néco nizsi (65-99 %) (7, 8).

K definitivnimu potvrzeni diagnézy hematurie slouzi
pritomnost erytrocytii pii mikroskopickém vysetfeni mo-
cového sedimentu. ZvétSeni 100% slouzi k hrubé orientaci
v preparatu, jeho kompletnimu prohlédnuti a identifikaci
elementt. Pfi zvétSeni 400 posuzujeme jiz detailnéji jed-
notlivé pritomné elementy, jejich mnozZstvi a morfologii.

Metoda ziskani a zpracovani moci k vySetfeni sedimen-
tu je standardizovana. Po odebrani stfedniho proudu moci
do sterilni zkumavky se pfi 2 tisicich otackach 5 minut cen-
trifuguje 10 ml moci, poté se 9 ml supernatantu odpipetuje
(odlije), zbytek se s pritomnym sedimentem resuspenduje,
kapka se nanese na podlozni sklicko a po prekryti krycim
sklickem prohlizi mikroskopem vyse uvedenym zpiisobem.
Za patologicky nalez se povaZuje pritomnost 2-3 erytrocy-
tl v zorném poli, u déti pak nad 5. Kromé tohoto nativaiho
Obrazek 1.

A. Neglomerularni erytrocyty pfi vySetfeni ve fazovém kontrastu

(pfitomny téz ,erytrocytarni stiny*)

B. Glomerularni erytrocyty pfi vySetfeni s uzitim fazové kontrastniho mikro-
skopu (Sipkami oznacena jejich forma, tzv. akantocyty)

vySetieni Ize vySetfit moCovy sediment i po pfedchozim
obarveni. To slouzi k detailn€jSimu posouzeni subcelularni
struktury. V ramci mikroskopického vysetfeni je mozné
zminit identifikaci tzv. cylindrickych erytrocytu, které se
vyskytuji u asi 25 % glomerulonefritid a jsou tedy specific-
kymi markery glomerularni hematurie.

Dalsi je vySetieni mocového sedimentu pomoci fizové
kontrastniho mikroskopu umoznujici posouzeni zmén mor-
fologie erytrocytl dilezitych pro odliSeni jejich glomeru-
larniho a neglomerularniho ptivodu. Nalez méné nez 20 %
dysmorfnich erytrocytl je interpretovan jako neglomeru-
larni, vice nez 75 % dysmorfnich erytrocytli poukazuje
s 90 % pravdépodobnosti na glomerularni ptivod hematu-
rie. Obraz dysmorfnich a nedysmorfnich erytrocyti ve fa-
zoveé kontrastnim mikroskopu ukazuje obrazek 1.

Kvantitativni vySetfeni mocového sedimentu dle Hambur-
gera se uziva predevSim v nefrologické praxi. Ztraty erytro-
cytl, leukocytl a valci moci se prepocitavaji na 1 minutu,
zpracovava se tiihodinovy sbér moci. Normalni hodnoty
jsou: erytrocyty do 2 tisic, leukocyty do 4 tisic, valce do
60/min. Toto vySetfeni nema v urologické praxi prili§ velky
vyznam, protoze urologické dosetieni zasluhuje kazda neglo-
merularni hematurie bez ohledu na jeji kvantitu.

Puvod hematurie

Pro klinickou praxi ma velky vyznam ptvod hematurie.
Podle zdroje miZeme hematurii rozd¢€lit na glomerularni
a neglomerularni.

Pro diagnézu glomeruldrni hematurie ma vyznam za-
kladni fyzikalni vySetfeni (hypertenze, edémy), vySetie-
ni funkce ledvin (sérova hladina kreatininu, clearance
kreatininu), dllezity je mocovy nalez dysmorfnich eryt-
rocytll a erytrocytarnich valci, proteinurie, finalni me-
todou je potom v indikovanych pfipadech provadéna bi-
opsie ledviny.

Po zjisténi neglomeruldrni hematurie se opirame prede-
v§im o zobrazovaci metody (sonografie, intravendzni vy-
lucovaci urografie - IVU, CT, angiografie, endoskopie),
o anamnestické udaje, farmakologickou anamnézu, meta-
bolické vysetfeni (kalciurie, urikosurie).

Uvadi se, ze zhruba v 10 % pfipadi se pfi¢inu hematu-
rie nepodafi prokazat. Pak se jedna o tzv. idiopatickou he-
maturii. Navrh na dalSi postup v takovémto pfipadé uvadi-
me nize.
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Intenzita hematurie

Podle intenzity 1ze hematurii rozd¢lit na makroskopic-
kou a mikroskopickou.

Pri makroskopické hematurii je pfitomnost krve v mo-
¢i rozpoznatelna pouhym okem, je tomu tak pfi obsahu asi
1 mililitru krve v 1 litru mo¢i. Zmény barvy moci zamé-
nitelné s makroskopickou hematurii uvadi tabulka 1 (tzv.
haematuria factitia). Mikroskopickou hematurii je mozno
diagnostikovat pouze mikroskopickym vysetfenim moco-
vého sedimentu. Makroskopicka hematurie vSak castéji
upozoriuje na pritomnost zavazného onemocnéni, vétsi-
nou urogenitalniho traktu. Incidence maligniho onemoc-
néni je udavana u pacientii s makrohematurii az ve 25 %
pripadl, u mikroskopické hematurie ve 4 % (1, 2, 6).

Makroskopickd hematurie je 2% Castéjsi u muzi, kdy je
nejcastéjsi ve vékové skupin€ nad 60 let a kdy je jeji prici-
nou vét§inou malignita. Naproti tomu u Zen je makrosko-
pickd hematurie nejcastéjsi ve vékové skupiné 40-60 let,
v nizZ jsou jeji pri¢inou vétSinou zanéty mocovych cest. Nej-
Castéjsi priCinou makroskopické hematurie u Zen vibec
jsou vSak nadory (v€kova skupina nad 60 let).

Mikroskopickd hematurie se u muzl nejcastéji vyskytu-
je ve vékové skupin€ nad 60 let (kde jsou z pri¢in nejcastéj-
$i nadory), nejcast&jsi pricinou mikroskopické hematurie
u muzi vilbec je urolitidza (s maximem ve vékové skupiné
15-40 let). Naproti tomu u Zen se mikroskopicka hematu-
rie vyskytuje nejvice ve vékové skupiné 15-40 let, kde je
jeji pfi¢inou nejcastéji urolitiaza, coz je také nejcastéjsi pri-
¢ina mikroskopické hematurie u Zen vibec (5).

V pfipadé makroskopické hematurie se v naprosté vetsi-
né pripadl pficina (af jiz urologicka Ci jina) najde. Je jasné,
Ze je rozdil, zda vznikne u dvacetileté divky se symptomy
cystitidy a prisluSnym mocovym nalezem, €i u padesatileté-
ho muze bez dalSich symptomil onemocnéni mocovych cest.
V prvnim pfipadé je jisté mozZné zvolit taktiku sledovani, 1é-
¢eni infekce mocovych cest a doSetfit teprve pri pretrvavani
hematurie. Ve druhém pfipadé je z vySe uvedenych divodi
nezbytné kompletni urologické vySetieni (12).

Diagnosticky problém nastava u mikroskopické hema-
turie, u niZ se vSemi dostupnymi vySetfovacimi metodami
nepodari pfi¢inu objasnit. Mezi jednotlivymi autory neni
jednoznacna jistota, jakym zplisobem v takovém pripadé
postupovat. Zminime se o tomto problému jesté€ nizZe.

Diagnoza

Postupujeme od zakladnich metod anamnézy a fyzikal-
niho vySetfeni, pfes laboratorni vySetfeni po dalsi speciali-
zovana vysetreni.

Anamnéza: z anamnestickych udaju je dulezity udaj o fy-
zické namaze (sport, pohlavni styk), o uzivani 1éki, men-
ses, urazu ¢i o eventuelnich dalSich symptomech, jimiz byl
¢i je vyskyt hematurie doprovazen (jak symptomy urogeni-
talniho traktu, tak celkové).

Za ,normalni“ by neméla byt povazovana hematurie
pri antikoagulacni terapii, protoze ¢asto je takto jen diive
rozpoznano onemocnéni urogenitalniho traktu, do té doby
asymptomatické (12).

Tabulka 1. Haematuria factitia

cervené zbarveni moce: hemoglobinurie, myoglobinurie, fepa, ostruziny,
otrava olovem, rtuti, rifampicin, fenolftalein, fenothiaziny...

hnédé zbarveni: urobilinogen, porfyriny, aloe, rebarbora, antimalarika, metro-
nidazol, nitrofurantoin...

hnédocernd barva: alkaptonurie, ,stara hematurie, melanin, metyldopa...
oranzova barva: dehydratace, sulfasalazin...

Tabulka 2. Glomerularni hematurie

Ig A nefropatie (Bergerova nemoc): 30 % glomerul. hematurii, vétSinou déti a
mladi lidé (vice muzi), po infektu hornich cest dychacich, fyzické namaze, klinicky
subfebrilie, vyrazka, mikroskopicka hematurie s atakami makroskopicke, pfiledvinné
biopsii depozita IgA, IgG, beta-1c globulinu, 25 % pfipadd kon¢i rendlni insuficienci
glomerulonefritidy: imunokomplexova onemocnéni (reakce na neznamy anti-
gen), bez charakteristickych priznaku

hereditarni nefritidy, Alportiv syndrom: rodinnd anamnéza onemocnéni
ledvin, hluchoty

systémovy lupus erythematodes: vyrazka, artritis, laboratorné elevace C3,
C4, ANA

poststreptokokova glomerulonefritida: po infekci HCD, kuze, laboratorné
elevace ASLO, pokles C3

Goodpasturetiv syndrom: hemoptyza, zvy$ena krvacivost, laboratorné mik-
rocytarni anémie

Tabulka 3. Neglomerularni hematurie

tubulointersticialni nefritida: polékové (antibiotika, diuretika, nesteroidni
antiflogistika, allopurinol, antikoagulancia, analgetika), kovy (Pb, Cd, Hg), meta-
bolické odchylky (hyperkalcemie, hyperkalciurie, oxalatova nefropatie, cysti-
ndza, dna, hypokalemie), imunologicka onemocnéni

houbovité ledviny (medullary sponge kidney)

cysty, polycystéza: diagnosticky vyznam sonografie, IVU

ponamahova, palpacni, emocni, chladova, benigni familiarni hematurie
cévni onemocnéni ledvin: trombdza ¢i embolie arteridini (osobni anamnéza:
stp. IM, fibrilace sini), trombéza Zilni (dehydratace), AV pistél (Selest), heman-
giom, aneuryzma, hemolyticko-uremicky syndrom

TBC

papilarni nekrdza: diabetes mellitus, srpkovitd anémie (Cernosi), ablizus anal-
getik, diagnosticky dulezita IVU

urolitidza: nejcastéji do 60 let véku, ¢astéji mikroskopicka

tumory: nad 60 let, makroskopicka i mikroskopické hematurie, zavislost na
namaze (tumor mo¢ového méchyre)

uroinfekce: 40-60 let, Castéji mikroskopicka hematurie

benigni hyperplazir prostaty

trauma, cizi télesa

vrozené anomalie (vezikoureterdini reflux, hydrokalikéza, hydronefroza, dys-
plazie ledvin...)

Fyzikdlni vysetreni: dilezité je méfeni krevniho tlaku,
vySetfeni bficha (hepato-, splenomegalie, hmatné rezisten-
ce), zevniho genitalu, per rectum, dolnich koncetin (edé-
my), ktize (petechie).

Laboratorni vysetieni:. vySetieni moce (fyzikalni, che-
mické, mikroskopické, cytologické), dalsi vySetieni (krev-
ni obraz, CRP, urea, kreatinin, ionty, koagulace...).

Specializovand vysetieni: role téchto vySetfeni je rozdil-
na podle véku nemocného.

U pacientii pod 40 let (pfedevsim Zen) je napiiklad vy-
skyt zhoubného nadoru mocového méchyte natolik nizky,
Ze néktefi autofi povazuji provedeni cystoskopického vyset-
feni za nevytézné (1). Jina situace je ve vé€kové skupin€ nad
40 let, kdy vyskyt nddoru mocového méchyie i jinych zhoub-
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Schema 2. Névrh diagnostického algoritmu pfi vySetreni pro hematurii

HEMATURIE

Sport, menses, pohlavni styk, trauma, uroinfekce,

instrumentace
Ano Ne
opakovat vySetieni moce
i Y
Negativni Pozitivni
Konec vySetfovani Proteinurie? Cylindrické erytrocyty?
Elevace TK? Elevace azotemie?
A
Ano Ne

Nefrologické vySetieni

< !

Pozitivni Negativni > Zékladni urologické vysetfeni
prosty snimek, sonografie, krystalurie,
dysmorfni erytrocyty ve fazovém kontrastu
Dalsi urologické vySetfeni
pod 40 let nad 40 let
spirdlni CT s kontrastni latkou a/nebo cystoskopie s vyplachovou cytologii,
cystoskopie s vyplachovou cytologi event. IVU nebo CT s kontrastni latkou
NEGATIVNI PATOLOGICKE
kontrola: za 1 rok (nebo pfi potizich) postup dle ndlezu
i
NEGATIVNI
kontrola 1x rotné 3 roky
(anamnéza, fyzikalni vys., moc)
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nych nadort natolik vzriista, Ze ma vyznam pacienty s ji-
nak asymptomatickou i symptomatickou hematurii dovyset-
fovat. Mame totizZ daleko vétsi pravdépodobnost Casného za-
chytu onemocnéni, které je mozno v tomto stadiu vylécit.

Jak postupovat pri diagnoze hematurie?

Vysetfovaci postup slouzici k odhaleni pfi¢iny hematu-
rie je (jak naznaceno vySe) rozdilny u riiznych vékovych
skupin pacientd.

U mladsich dospélych (do 40 let) je obecné pravdépodob-
nost maligniho onemocnéni velmi nizka. U Zen neni dia-
gnostikovan zhoubny nador téméf nikdy, u muzi maximal-
név 0,6 % pripadl. Je tieba se zajimat o anamnesticky udaj
o sportu ¢i jiné fyzické namaze, protoZe musime vzit v iva-
hu mozZnost ponamahove€ vzniklé hematurie. Podstatna je
jisté i anamnéza traumatu, zanétu mocovych cest, pohlav-
niho styku, menses event. katetrizace i jinych instrumen-
taci v mocovych cestach. V takovém pripad€ je tieba nejpr-
ve pockat do odeznéni vyvolavajici pri€iny (v pfipad¢ uda-
je o fyzické namaze alespon 72 hodin), preléceni infekce,
poté vySetfeni moce opakovat. K vyse uvedenému doplni-
me sonografii ledvin a mocového méchyte, prosty snimek
ledvin a mocovych cest, stanoveni laboratornich hodnot
urey a kreatininu a vySetfeni erytrocytu ve fazovém kontra-
stu. Na zakladé téchto vySetreni jsme jiZ vétSinou schopni
uréit pri¢inu hematurie. Pfi ndlezu dysmorfnich erytrocy-
tl pfi fazové kontrastnim vySetfeni, obzvlasté pak ve spo-
jitosti s proteinurii, elevaci kreatininu a hypertenzi, je in-
dikovano nefrologické vysetieni. Pokud neprokaZzeme jasné
glomerularni ptivod hematurie, doplnime nejlépe spiralni
CT ledvin a mocCovych cest. /VU indikujeme v této vékové
skupiné pouze individualné ve vybranych ptipadech (napf.
pozitivni urologickd anamnéza). Uretrocystoskopie s odbé-
rem vyplachové cytologie vSak zUstava nenahraditelnou me-
todou k diagnostice karcinomu moc¢ového méchyfe.

U pacienti nad 40 let je tieba vénovat (na rozdil od pred-
chozi skupiny) dostate¢nou pozornost i vyskytu jen jediné
ataky hematurie, vzhledem k tomu, Ze vS§echny tumory mo-
¢ového méchyfe se jednou hematurii projevi. Tvrdi se také,
Ze u pacientli nad 50 let s asymptomatickou hematurii jsou
karcinomy mocového méchyfe méné Casto invazivni nez
u symptomatickych pacientl. Pfi diferencialni diagnostice
hematurie v této vékové kategorii opét vychazime z anamné-
zy a fyzikdlniho vySetreni (vCetné vySetieni per rectum).

Z laboratornich vysetfeni krom¢ vySetfeni moce (véetné
cytologie pfi opakované hematurii) nezapomeneme na krev-
ni obraz, CRP a ukazatele renalni funkce (urea, kreatinin).
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Ze zobrazovacich metod pouZivame v prvni fad€ sonografii
ledvin a moCového méchyre, prosty snimek ledvin a moco-
vych cest, dale pak uretrocystoskopii s vyplachovou cytologii.
Pokud pifedchozimi vySetfovacimi metodami neni pfic¢ina
hematurie objasnéna, je na individualnim zvazeni lékafe,
zda doplnit k vylouceni malého urotelialniho tumoru hor-
nich moc¢ovych cest /VU ¢i CT's kontrastni latkou. U pacien-
tl kontraindikovanych k podani kontrastni latky je nutno za
timto ucelem indikovat diagnostickou ureteroskopii. MozZny
diagnosticky algoritmus je shrnut ve schématu 1.

QOdlisné je zastoupeni pri¢in hematurie v deétském véku.
Zde je 3,8-32,8 % prfi¢in asymptomatické hematurie v glo-
merularnim onemocnéni (IgA nefropatie, postinfekéni glo-
merulonefritis), na rozdil od dospélého vé€ku (3,5 %). Neglo-
meruldrnich je jen asi 4,8-6 % (vétSinou infekce mocovych
cest), u vétSiny hematurii v détském véku (65,5-91,1 %) se
vSak pfi€ina nenalezne. ProtoZe u asymptomatickych déti
bez doprovodné patologie jsou vSechna stavajici onemocné-
ni bud'to neléCitelna, nebo mohou byt 1é¢ena aZ v prvnim,
symptomatickém stadiu, dalSi vySetfovani pouze znejistuje
rodi¢e a znamena nadbytecné vydaje.

Dispenzarizace

Pokud vSechny vyse uvedené metody nevedou k jasné-
mu diagnostickému zavéru, je vhodné v téchto pripadech
sledovani. VétSina autoru se shoduje na systému jednoroc-
nich kontrol vySetfeni moci a cytologie po dobu 3 let. Poté
se doporucuje sledovani ukong¢it.

Pokud ve vySe uvedeném obdobi dojde k vyvoji dalSich
symptomil, je vhodné vysetieni zopakovat, pfipadné doplnit.
U pacientt s vySsim rizikem (kufaci, pracovnici v chemic-
kém primyslu) se doporucuji kontroly, prvni rok sledovani
co pul roku a mimo vySetifeni moce a cytologie vyuZit téz
sonografii, CT event. cystoskopii. Pacienty s podezifenim na
glomerularni onemocnéni sleduje nefrolog, ostatni pak pod-
le rozsahu vySetfeni prakticky Iékaf, eventualné urolog.

Zavér

Pri diagnoze a diferencidlni diagnéze hematurie, prede-
v§im asymptomatické mikroskopické hematurie, je vZdy na
zvazeni vysetfujiciho 1ékare, koho bude vySetfovat a jakych
metod uZije. Neexistuje striktni pfedpis ¢i obecné platné do-
poruceni (je ve fazi pfiprav), jak v pripad¢€ tzv. idiopatické
hematurie postupovat. Je tfeba téZ zohlednit zatéz, kterou
tato vySetfeni znamenaji pro pacienta (napf. opakované cys-
toskopie) stejné jako ekonomické vydaje s opakovanym pro-
vadénim nakladnych vySetfeni souvisejici.
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