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Hematurie patfi k pfiznakim onemocnéni ledvin a mocovych cest. Je dllezité hema-
turii prokdzat a zéroven posoudit jeji intenzitu a plvod. Hematurii rozdélujeme podle
kvantity na makroskopickou a mikroskopickou, podle plvodu na glomeruldrni (pfi
primarnich a sekundarnich glomerulonefritidach) a neglomerularni (pfi onemocnénich
postihujicich parenchym ledviny kromé glomerul(, postrendlnich nebo extrarendlnich
pri¢inach). Mezi onemocnéni zplsobujici hematurii patii i zavazné ¢i rychle progredu-
jici stavy, které vyzaduji rychlou diagnostiku a intervenci bud' cestou urologa, nebo
nefrologa. Proto je spravna diferencidlni diagnostika hematurie zcela zasadni.
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Hematuria - differential diagnosis

Hematuria is a symptom of kidney and urinary tract disease. It isimportant to prove the
presence of hematuria and at the same time assess its intensity and origin. Hematuria
is classified by quantity into macroscopic and microscopic, and by origin into glomeru-
lar (in primary and secondary glomerulonephritis) and non-glomerular (in diseases
affecting the kidney parenchyma other than glomeruli, postrenal or extrarenal causes).
Diseases causing hematuria also include serious or rapidly progressing conditions
that require prompt diagnosis assessment and intervention, either by a urologist or
a nephrologist. Therefore, the correct differential diagnosis of hematuria is essential.
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Erytrocyturie je definovana jako pfitomnost erytrocytd v moci. Hematurie je zjevna pfi-
tomnost krve v moci. Hranice mezi obéma symptomy je neostra.

DIAGNOSTICKY VYZNAM

Hematurie patfi k pfiznakim onemocnéni ledvin a mocovych cest. Je dilezité prokazat
pfitomnost erytrocytl v moci a zaroven posoudit intenzitu erytrocyturie a jeji patogene-
ticky pavod (1).

EPIDEMIOLOGIE

Validni epidemiologickd data tykajici se vyskytu hematurie globalné v populaci nejsou
k dispozici, ale presnéji definované vzorky populace byly celkem podrobné zkoumany.
Prevalence asymptomatické hematurie u dospélych je udavana jako znac¢né variabilni,
v zdvislosti na rdiznych situacich, pohlavi, véku atd. kolisajici mezi 0,2-16 % (1).

ZAKLADNI ROZDELENI

Kvantita (,kolik”) — makrohematurie - viditelna prostym okem versus (vs.) mikrohematurie —
zobrazitelnd pouze pii mikroskopickém vysetfeni mocového sedimentu.
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ZAKLADNIi ROZDELENI

Kvalita (,odkud”) — glomeruldrni (primarni glomerulonefritidy, sekundarni glomerulopatie) vs. neglomeruldrni (onemocnéni postihujici

parenchym ledviny, postrendlni pficiny, extrarendlni pficiny) (2).

Rozdéleni a zakladni diferencialni diagnostika hematurie je prehledné zobrazena v tabulce 1.

Tab. 1. Rozdeéleni a zdkladni diferencidini diagnostika hematurie. Upraveno podle (2)

Etiologie hematurie

Glomerularni

Neglomerularni

Primdrni glomerulonefritida
Proliferativni GN:
Mesangioproliferativni GN IgA a non-IgA
Poststreptokokova akutni GN
Membranoproliferativni GN

Rychle progredujici GN

Ostatni proliferativni GN
Neproliferativni GN (netypicky)

Onemocnéni postihujici parenchym ledviny
Akutni intersticialni nefritida

Chronicka intersticialni nefritida
Vaskuldmi pficiny:

tromboembolickd choroba ledvin
cholesterolova embolie ledvin
trombodza v. renalis, trombodza a. renalis
intrarenalni a-v fistule

arteriovendzni malformace

Tumory

Polycystdza ledvin

Sekunddrni glomerulopatie

Systémové choroby s postizenim ledvin:

m |upusova nefritida

m ANCA asociované vaskulitidy

m Henochova-Schonleinova purpura

m Goodpasteurdv syndrom

Jiné choroby s postizenim glomeruld:
hemolyticko-uremicky syndrom (HUS)
trombotickd trombocytopenicka purpura
Alportdv syndrom

syndrom tenkych bazalnich membran glomerull
Fabryho choroba

nail-patella syndrom

endokarditis lenta

shunt nefritis

Vaskuldrni pficiny: maligni nefroskleréza

Tumory

Infekce

Mocové konkrementy ¢i cizi télesa

Trauma a mikrotrauma

Benigni hyperplazie prostaty

Anomdlie ledvin

Jiné pficiny ureteralni: FraleyGv sy (hydrokalix pfi aberantni cévé komprimuijici kréek
kalichu), pelviureterdini obstrukce, fibréza retroperitonea: postiradia¢ni, Ormondova
choroba (idiopaticka retroperitonedini fibréza), varikozity a divertikly ureteru

Jiné vezikdIni priciny: cyklofosfamidova a postiradiacni cystopatie, cystokéla,
divertikly, pseudodivertikly, fistule vagino-vezikaIni, rekto-vezikaIni (pfi karcinomu,
m. Crohn) infiltrace extravezikalnim karcinomem

Endometriéza mocového méchyre

Poruchy koagulace, predavkovani antikoagulancii

Chybnd diagnostika:

gynekologické krvacen,

krevni barviva: volny hemoglobin, myoglobin, porfyriny

urdty

alkaptonurie (kys. homogentisova)

potraviny a barviva: Cervena fepa, potravinarské barvy fenolftalein,
léky (rifampicin, metronidazol, nitrofurantoin, fenacetin, fenytoin)

ANCA - protildtky proti cytoplazme neutrofilii, GN — glomerulonefritida

VYSETROVACIi POSTUP

B anamnéza a fyzikalni vysetieni
B vysetfeni moci:
= hodnoceni barvy moci

= indikdtorové mocové papirky (strip, dipstick)

= chemické vysetfeni moci

= mikroskopickd analyza mocového sedimentu
= vysetieni morfologie erytrocytd v moci ve fazovém kontrastu
= vysetfeni indikatorovych protein v moci

B zobrazovaci vysetieni

B u Zen zvazit gynekologické vysetreni

ANAMNEZA A FYZIKALNIi VYSETRENI

B Makrohematurie:

= bolest: nebolestivd makrohematurie (karcinom ledvin, karcinom moc¢ového méchyre, koagulopatie, akutni glomerulonefritida (GN),
IgA nefropatie) vs. makrohematurie doprovazena dysurii (infekce mocovych cest, karcinom mocového méchyre, tuberkuldza,
hemoragické cystitida) vs. makrohematurie doprovézena nekolikovitou bolesti (karcinom ledvin, polycysticka choroba ledvin) vs.
makrohematurie doprovazena kolikovitou bolesti (nefrolitidza, papildrni nekréza)

= osobni anamnéza, prodélana onemocnéni (trauma, polycystickd choroba ledvin)

= farmakologickd anamnéza (antikoagulacni, antiagregacni terapie)
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ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI

B  Mikrohematurie:
= znamky nefritického syndromu (otoky, hypertenze)

= extrarendlni pfiznaky poukazujici na systémové onemocnéni, napf. artritida, purpura nebo exantém, postizeni plic, ORL oblasti, he-

moptyza, sicca syndrom, Raynaudlv fenomén

= znamky hemoragické diatézy (epistaxe, meno- ¢i metroragie, nepfimérené krvaceni po traumatu nebo operaci)
= osobnianamnéza - onemocnéniledvin, nefrolitidza, prodélané operace (ledvin, mocovych cest a sousedicich organt), farmakologicka

anamnéza (antiagregacni terapie)

= rodinna anamnéza onemocnéni ledvin, konkrétné onemocnéni glomerull (napt. Alportiv syndrom) (3)

VYSETRENI MOCI

® Hodnoceni barvy moci:
Pfi hematurii ¢ervena nebo hnéda. Pokud je po centrifugaci cerveny pouze sediment a super-
natant ma normalni barvu, jednd se o hematurii. Pokud je cerveny sediment i supernatant,
bud obsahuje hem, nebo neobsahuje hem (Iéky, potraviny — viz Tab. 1).
® Indikatorové mocové papirky (strip, dipstick):
Jde o semikvantitativni vySetfeni zaméfené na analyzu zakladnich biochemickych para-
metrd, ma dalsi nadstavbu v podrobnéjsim chemickém vysetieni moci. Stanoveni krve je
zaloZeno na prikazu hemoglobinu (pseudoperoxidazova aktivita, zbarveni chromogenniho
substratu pfi reakci s hemoglobinem). Pfi hemoglobinurii se indikaéni zéna zbarvi rovno-
mérné modre. Pfierytrocyturii se vytvoriintenzivné zelenomodfe zbarvené tecky az skvrny.
Falesna pozitivita je vzacna, mlze nastat po poziti vyssich davek vitaminu C.
B Mikroskopicka analyza mocového sedimentu (novéji vysetieni metodou pritokové
cytometrie nebo metodou digitalniho snimani ¢astic):
Fyziologicka erytrocyturie — (obvykle) do 2 erytrocyt(i/zorné pole. Kvantitativné rozdélu-
jeme na ,malou” (< 50), ,velkou” (50-150) a ,masivni” (> 150 erytrocytl na zorné pole) (2).
B Diagnostika glomerularni erytrocyturie — fazovy kontrast, indikatorové proteiny
Glomerularni hematurie vznika jako disledek poskozeni glomerularnich kapilar. Pti priichodu
erytrocytl poskozenymi kapildrami dochazi k jejich deformaci. Tyto erytrocyty nazyvame
dysmorfni. Spolehlivym diikazem glomerularni erytrocyturie je prikaz erytrocytdrnich vdlca
v prostém mocovém sedimentu, coz je pomérné vzacny nalez (Obr. 1). Nejpraktictéjsi je
morfologické hodnoceni erytrocytl vysetienim ve fazovém kontrastu. Vysetieni provadi
pracovnik s erudici k tomuto vykonu (podle lokélnich zvyklosti zpravidla nefrolog nebo
biochemik) na doporuceni indikujiciho osettujiciho lékare (obvykle nefrologa, urologa,
pediatra, praktického Iékare ¢i jiného specialisty). Pro toto vysetieni je potifeba pouzit
mikroskop vybaveny specidlnim objektivem a kondensorem, které umoznuji lépe zobrazit
formace s indexem lomivosti jako voda, Cili k rozpoznani elementd v mocovém sedimentu
neni potfeba zadné slozité barveni. Dojde tak k lepSimu zobrazeni rozhrani, tedy je mozné
lepsi posouzeni tvarovych zmén erytrocytl. Nejtypic¢téjsim dysmorfnim erytrocytem je
akantocyt, a pokud jich je > 5 % ze vSech zachycenych erytrocytll, povazuje se to za priikaz
glomeruldrni erytrocyturie (Obr. 2) (2, 4).

Hodnoceni erytrocytd v moci metodou fazového kontrastu vyzaduje zkusenost, je vzdy
subjektivni a mezilaboratorni srovnatelnost vysledku je nizka. Stanoveni proteinovych indexu
proto mdze byt metodou volby. Toto vysetieni umoziiuje na podkladé kombinace tii indexd
indikdtorovych proteint v moci (alouminu, IgG, al-mikroglobulinu, a2-makroglobulinu) odlisit
postrendlnityp hematurie od rendlniho glomeruldrniho a tubulointersticialniho véetné hodno-
ceni smisenych hematurii (6). Hodnoceni je mozné pouze pfi soucasné pfitomné albuminurii,
je tedy limitovano koncentraci albuminu v moci alespor 100 mg/I. Toto vysetieni provadi
laboratof biochemie, vyhodnocuje klinicky biochemik s erudici k tomuto vykonu (5) (Tab. 2).

Tab. 2. Hodnocenitypu hematurie podle indext indikdtorovych proteind. Podle (5, 6)

Typ hematurie a2M/albumin alm/albumin IgG/albumin
Postrendini >0,02 <01 >0,2
Renalni glomeruldrni <0,02 <01 <02
Renalni tubulointersticialni <0,02 >0,1 >0,2
Smisend kombinace

a2M - a2-makroglobulin, alm — al-mikroglobulin

www.urologiepropraxi.cz

Obr. 1. Erytrocytdrni vdlec — cylindrickd struk-
tura formovand v tubulech, matrix je tvorena
Tammodv-Horsfallovym proteinem, na ktery jsou
nalepeny erytrocyty proslé glomeruldrni membrd-
nou. Nativni mikroskopie po centrifugaci, zvétsen/
400x. Foto: autor

Obr. 2. Akantocyt — uslechtily izomorfni, dis-
koidni - bikonkdvni tvar erytrocytu je patologicky
deformovdn prichodem glomeruldrni membrd-
nou, typickd je tvorba vypucelé panozky (Cervend
Sipka). Nativni fdzovd mikroskopie po centrifugaci,
zvétseni 400x. Foto: autor

ZOBRAZOVACI METODY

Mezi zdkladni zobrazovaci metody pouzi-
vané pfi vysetreni pacientll s hematurii pa-
tii ultrasonografické (USG) vysetieni ledvin
a mocového méchyre, CT vylucovaci uro-
grafie (CT IVU) a ureterocystoskopie (CSK).
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KDY JE VHODNE UROLOGICKE A KDY NEFROLOGICKE VYSETRENI

Makroskopicka hematurie nemocného témér vzdy privede k Iékafskému vysetieni a jeji diagndéza obvykle necini problémy. Vétsinou jde
o hematurii neglomeruldrni, nej¢astéji z dlivodu tumoru, litidzy ¢i zanétu (hemoragicka cystitida). Vyjimkou jsou ataky makroskopické

hematurie u IgA nefropatie.

Pacienti s mikroskopickou hematurii mohou mit ptitomny nékteré faktory, které jsou povazovany za rizikové z pohledu vzniku klinicky
signifikantni choroby (Tab. 3). Tito pacienti by méli vzdy podstoupit fadné klinicko-laboratorni vysetieni, obvykle zahajované urologickym
vysetienim. Pacienti, ktefi maji soucasné pfitomnou signifikantni proteinurii (PU) (jednorazové zachycena PU >1,0g/24 hodin ¢i perzistentni
PU >0,5 g/24 hodin), a/nebo renalIni insuficienci (popiipadé i arterialni hypertenzi) ¢i maji predominanci glomerularni erytrocyturie, nebo maji
pozitivniimunologické vysetieni, by méli byt vysetieni nefrologicky (Tab. 4), kdy obvykle vrcholem vysetieni je provedeni renalni biopsie (8, 7).

Tab. 3. Mikroskopickd hematurie — rizikové fak-
tory pro pfftomnost klinicky vyznamné choroby.
Prevzato z (7)

Koufenf

ProfesiondIni expozice chemikaliim (benzeny nebo
aromatické aminy)

Vék >40r.
Anamnéza makroskopické hematurie

Anamnéza urologického onemocnénf ¢i choroby

Anamnéza komplikované infekce mocovych cest

Anamnéza mocovych obtiZf

Abuzus nesteroidnich analgetik

Anamnéza radiacni terapie panevni oblasti
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