VE ZKRATCE (
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA HEMATURIE

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 tubulointersticidlni <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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