) VE ZKRATCE
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA HEMATURIE

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 priciny:

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 bazélnich 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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