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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA HEMATURIE

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 radia¢ni terapie panevni oblasti
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KONSENZUALNI POSTUPY V LECBE MOCOVYCH INFEKCI

Predlozend doporuceni nabizi vsem, kdo se infekcemi mocovych cest zabyvaji, recentni prehled znalosti k roku 2022
o pohledu na diagnostiku a lécbu dospélych, véetné specifickych skupin pacientek, které jsou gravidni nebo koji-
cf. Nedilnou soucasti publikace je pohled nejen klinicky, ale zdGrazriujeme i zaclenéni nezbytného vyuziti laborator-
nich a zobrazovacich metod. Respektovani pravidel antimikrobidlni strategie lécby pfiznivé ovlivni nejen odpovéd
nemocného na Iécbu, soucasné snizf stav rezistence vaci antimikrobidlnim prfpravkdm v rdmci populace. Racionalnf
antimikrobialnf Ié¢ba se znalosti lokalniho stavu rezistence a alergického terénu pacienta umoznuje kvalitni a bezpro-
blémové zvlddnuti onemocnéni bez opakovanych relapsti a prechodu do chronickych fazi onemocnént.

Publikace je ur¢ena pro lé¢bu nemocnych dospélého veku, véetné mladistvych ¢i kiehkych seniord, pacientt s chronicky-

mi onemocnénim, kde je tfeba na podkladé znalosti laboratornich metod redukovat davkovani antimikrobidlni piipravka.
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