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Hematurie je definovana jako pfitomnost cervenych krvinek v moci. V urologické praxi se jedna o pomérné casty pfiznak, ktery mlze
byt disledkem zadvazného onemocnéni urogenitalniho traktu. Diagnostice hematurie je tfeba vzdy vénovat nalezitou pozornost.
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Hematuria

Hematuria is defined as presence of red blood cells in urine. It represents a common symptom in urological pracice which can be
a sign of serious disease of urgenital tracat. Adequate attention to the diagnostic of hematuria should always be given.

Key words: hematuria, diferential diagnostics, aetiology, NOAC.

Hematurie (eytrocyturie) = pfitomnost cervenych krvinek v moci
Fyziologicky - 1-2 erytrocyty v mocovém sedimentu na zorné pole
Patologicky stav - >5 erytrocytl v mocovém sedimentu na zorné pole

DELENIDLE INTENZITY

Makroskopicka hematurie — hematurie viditelnd pouhym okem (od asi 1 ml krve/11 moci)
Mikroskopicka hematurie — hematurie zjistitelna pouze vysetfenim mocového sedimentu

NUTNO ODLISIT

Zbarveni moci

B nékteré potraviny a potravinarskd barviva (napf. ¢ervend fepa, rebarbora)

B nékteré Iéky (napi. metronidazol, nitrofurantoin, antimalarika, rifampicin, sulfasalazin)

B stavy spojené s hemolyzou ¢i ikterem (napf. hemoglobinurie, myoglobinurie, urobinonogen, porfyriny)
Arteficialni hematurie — zejména pii gynekologickém krvaceni napf. pfi cervikalnim poranéni nebo pfi menses

EPIDEMIOLOGIE

Prevalence zévisi na pohlavi a véku, s vékem se zvysuje.
V populaci muzl seniorského véku a u postmenopauzalnich zen dosahuje 10-20%.

Makroskopicka hematurie

B 2x Castéjsi u muzd, nejcastéji u muzl nad 60 let, pficinou byva vétsinou malignita

B u Zen nejfrekventovanéjsi ve vékové skupiné 40-60 let, a to zejména pii zanétech mocovych cest
B incidence malignity pfi makroskopické hematurii az 25 %!
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Mikroskopicka hematurie
B nejcastéjsi u muzd nad 60 let, pficinou byvaji opét vétsinou malignity
B celkové je nejcastéjsi pricinou litidza (s maximem ve vékové skupiné 15-40 let)

VYSETRENI

Vysetieni moci chemicky testovacim prouzkem (stripova metoda)
B orientacni vySetieni
B detekce pfitomnosti hemoglobinu
= falesné pozitivni vysledek pfi myoglobinurii, vysokém obsahu vitaminu C v moci, vysokém pH moci, dehydrataci ¢i pfi uroinfekci

Vysetieni mocového sedimentu - ve svételném mikroskopu nebo pritokovou cytometrii
B nativni vySetifeni — posouzeni pfitomnosti, poc¢tu a morfologie erytrocyt
B po obarveni - detailni posouzeni subcelularni struktury
B vysetreni ve fazovém mikroskopu - podle tvaru Ize odhadnout ptvod erytrocyta
= dysmorfni erytrocyt - tvarové zménény erytrocyt, poskozeni v dlisledku priichodu pres glomeruldrni membréanu, napt. pfi glomerulo-
nefritidé
= eumorfni erytrocyt — zachovalého tvaru, plivod z uropoetického traktu napt. pfi tumorech, zanétech, ale i pfi neadekvatni antikoa-
gula¢ni terapii

ETIOLOGIE

Hematurie mlze mit celou fadu pficin. Je tieba rozlisit hematurii glomerualniho a neglomeruéliniho (renalniho a postrenalniho) pivodu.
Nejcastéjsi priciny shrnuji tabulky (Tab. 1). V urologické praxi se ¢astéji setkavame s hematurii postglomerularniho pavodu. Zastoupeni
pfi¢in hematurie se méni s vékem. Mezi nejcastéjsi priciny se fadi infekce mocovych cest, litidza, u starSich pacient pak nadory

a benigni hyperplazie prostaty. Antikoagulancia (zejména warfarin) nebo antiagregacni pfipravky nebyvaji pficinou hematurie,
az v 15-45 % odhalime urologicky ptivod hematurie.

Tab. 1. Priciny hematurie

Pfic¢iny neglomerularni hematurie

Priciny glomerularni hematurie

Uroinfekce - cystitida, uretrida, prostatitida, pyelonefritida, papildrni nekréza, schisto-

Primarni glomerulonefritidy (GN)
Mesangioproliferativni IgA a non-IgA GN
Membranoproliferativni GN
Poststreptokova akutni GN
Neproliferativni GN

somoza, TBC

Urolitiaza — nefrolitidza, ureterolitidza, cystolitidza

Tumory - mocového méchyre, mocovodU, ledvinné panvicky, ledvin, prostaty

Sekundarni glomerulopatie
Lupusové nefritida
Henoch-Schonlein purpura

Benigni hyperplazie prostaty

Vrozené anomalni mocovych cest - vezikouretraIni reflex, hydronefréza, dysplazie ledvin,
houbovitd ledvina, cystické ledviny

Cévni onemocnéni ledvin - arterio-vendzni pistél, hemangiom, aneuryzma, tromboéza ¢i

ANCA pozitivni vaskulitidy
Hemolyticko-uremicky syndrom
Tromboticka trombocytopenickd purpura
AlportQv syndrom

Fabryho choroba

embolie renalni arterie/Zily

Urazy, poranéni, cizi télesa

Jiné méchyfové priciny - postiradiacni zmény, endometridza, pistél

Ponamahova, chladova, palpacni, benigni familiarni hematurie
TBC: tuberkuldéza

ANCA: protildtky proti cytoplazme neutrofild, GN: glomerulonefritida

Pfi¢iny extrarenalni hematurie

Poruchy koagulace - predavkovéni antikoagulacnimi léky, protidestickové inhibitory, leukemie, polycytemia vera, hemofilie

Chybna diagnostika — gynekologické krvaceni, pseudomakrohematurie (volny hemoglobin, myoglobin, porfyrin, potravinova barviva ¢i nékteré Iéky)

UROLOGICKE VYSETRENI

Hematurie byva castéji neglomeruldrniho ptvodu, vysetiovani je tedy vétsinou zahajeno na urologii. Urologické vysetieni prokaze zdroje
hematurie u 14 % mikrohematurii a 25 % makrohematurii.

Vhodné zejména u pacientt s rizikovymi faktory, jako koureni, expozice kancerogennim latkdm, naduzivani analgetik, predchozi urologické
onemocnéni a vék nad 40 let.

P¥i intermitentni hematurii je riziko malignity 3-9 %, pfi trvalé hematurii 5-20 %.

Standardni soucasti urologického vysetreni je ultrasonografie mocovych cest. V indikovanych pfipadech CT vylucovaci urografie (CT IVU)
a uretrocystoskopie (CSK) s cytologickym vysetfenim moci. Pfes podrobna vysetfeni u ¢asti nemocnych neprokdzeme zdroj hematurie.
Nalez hematurie muZe i o nékolik let pfedchézet vzniku litidazy nebo malignich onemocnéni. Dispenzarizace nemocnych je nezbytna.
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Obr. 1. Visetfovaci schéma hematurie

HEMATURIE

.

Vlyloucenf benignich pfic¢in hematurie a pseudohematurie
(napf. sport, menses, pohlavnf styk, trauma, instrumentace a dalsf)
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Nefrologickeé vysetrenf

u hematurie a:

B signifikantni proteinurie
B rendini insuficience

B pozitivni fazovy kontrast

Zéakladni urologické vysetieni
Ultrasonografické vysetreni ledvin
anaplnéného mocového méchyre

:

Nefrologické vysetieni

Hematurie u pacientd mladsich 40 let

B riziko malignity nizké

B vysetieni krve — urea, kreatinin

B vysetieni mocového sedimentu +
erytrocyty ve fazovém kontrastu

B CTIVU ve vybranych pfipadech

B CSK, cytologie moci ve vybranych
pfipadech

Hematurie u pacientti strasich 40 let

B riziko malignity vyznamné vyssi,
casny zachyt malignity zvysuje Sance
na uspésnou lécbu

B vysetfenikrve — urea, kreatinin, KO, CRP

B vysetfeni mocového sedimentu =
erytrocyty ve fazovém kontrastu

B CTIVU ve vybranych piipadech

B CSK, cytologie moci

Antikoagulancia se uzivaji k prevenci a léc¢bé

Uizl mermee i & el sl i Negativni trombotickych a tromboembolickych stava.
nalezu kompletni dovysetteni 0 o L.
Hematurie predstavuje jednu z moznych
¢ komplikaci jejich podavani.

CTIVU NOAC (Non-vitamin K Oral AntiCoagulants,
Cystoskopie, cytologie modi drive téz New Oral AntiCoagulants) pred-
i stavuji novou skupinu antikoagulancii.
Mechanismem ucinku se jedna o pfimé
inhibitory trombinu (dabigatran) ¢i fak-
toru Xa (apixaban, rivaroxaban). Na rozdil
| Kontrola za 6 mésict | l Postupovat dle nalezu | od vétsiny chirurgickych obor( preskrip-
ce NOAC urology neni schvalena. Prehled

NOAC nabizi tabulka 2.

Tab. 2. Prehled NOAC (upraveno dle jednotlivych SPC)
Nazev léku Indikace Dévkovani Komentar
Xarelto Lécba a sekundarnf prevence TEN Lécba TEN: 15mg 2x denné 3 tydny, Vyhodné schéma uzivani

dale 20mg 1x denné (po 3 tydnech pouze 1x denné)

Prevence rekurence TEN: 10 (20) mg 1x denné

(rivaroxaban)

Eliquis Lécba a sekunddarni prevence TEN Lécba TEN: 10mg 2x denné 7 dni, Nejbezpecnéjsi profil z hlediska krvaceni

(apixaban) dale 5mg 2x denné (vhodné u kiehkych a polymorbidnich
Prevence rekurence TEN: 2,5mg 2x denné pacientd, nadorU s rizikem krvaceni)

Pradaxa Lécba a sekundarni prevence TEN 150mg 2x denné Nutno redukovat davku pfi snizeni GF

(dabigatran)

NOAC: Non-vitamin K Oral AntiCoagulants, TEN: tromboembolickd nemoc, GF: glomeruldrni filtrace
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