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HEMATURIE JAKO PRIZNAK

V prehledovém ¢lanku jsou podany podnéty pro Gvodni Uvahu pediatra nad pacientem s hematurii ve snaze zorientovat se

v rozsahlém seznamu pficin.
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The review can solve for helping pediatricians in orientation during first steps in patients with hematuria.
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Hematurie je jednim z nej¢astéjsich nefrolo-
gickych resp. urologickych priznakd i v pediatrii.
Makroskopickd hematurie zpravidla vzbudf po-
zornost postizeného nebo jeho blizkého okoli
avede v kratkém casovém odstupu k dalSimu
vysetfenl. | kdyZ ani tato situace nenf bez za-
ludnosti. Zbarveni moce krvi do svétle ¢ tmaveé
Cervena je obvykle alarmujicim pfiznakem, ale
hnédé zbarveni rdzného odstinu (tmavy caj ¢i
barva coca coly) nemusi byt Uvodné spravné
interpretovéno. I v pediatrii mlze predstavovat
diagnostickou lécku ¢ervend moc zplsobena
pomérné vzacné se vyskytujici patologickou ex-
kreci hemoglobinu napfiklad pfi akutni hemolyze.
Podobné vylu¢ovani myoglobinu napt. pfi crash
syndromu, tézkych metabolickych rozvratech ¢i
v dlsledku nékterych toxinl mdze byt pricinou
Cerveného zbarveni moce. V literature je uvadén
sice pomérné rozsahly seznam lék{ a potravin,
které mohou nésledné vyvolat Cervené zbarveni
moce, ale v béZné praxi to byva mélo zachytitelna
situace (1). Nejcastéji je pozorovana Cervend moc
po poziti cervené fepy a bordvek ¢i po nékterych
potravinafskych barvivech. Proto pfi prvnim se-
tkdnf s pacientem, ktery sdm udava (nebo jeho
okoli) ,Cervenou nebo tmavou moc” je na prvnim
misté si ujasnit, zda se skute¢né jedna o hematurii,
tedy pfitomnost erytrocytd v moci.

Naopak mikroskopickd hematurie byva
zpravidla nalezem pfi clleném vysetfovani mo-
¢e napiklad u febrilnich stav(. Mze vsak byt
nalezena i pfi klinickych obtizich vztahujicich
se k uropoetickému systému. Ale neni vibec
vzacné, Zze mlze byt zcela ndhodnym nalezem
pfi rutinnim ¢i preventivnim vysetfeni moce
u zcela asymptomatickych osob. | zde je tfeba
nejprve se ujistit, Ze nalez erytrocytd v moci
neni artificidlniho pdvodu, zvlasté u malych
dévcat. Hematurie byvala tradi¢né definovana
pfitomnosti vice nez 5 erytrocytl v zorném poli
(HPF — high power field) z centrifugované moce
(odséati 1/10 supernatantu z 10-15ml po 2000
otédckéach za minutu) pfi zveétseni 350-450x pod
krycim sklickem (2).V poslednich letech doslo ale
ke dvéma vyznamnym zménam:

1. Rada laboratoff zacala pouzivat vybrousené
plastické podlozni sklitko o vysce 1 um, kde
je navic vyryta miizka usnadnuijici kvantifiko-
vané odecitani elementd, takZze podobné
jako pfi vysetfovani necentrifugované moce
podle Webba a Stansfelda (WS) v graduo-
vané komdrce Ize pak vztdhnout pocet ele-
mentd na 1 yl.

2. Snastupem automatickych analyzétord Ize
kvantifikovat pocet bunécnych elementd
pravé na 1 pl. Vysetfeni se provadi ze vzorku

nativni necentrifugované moce, podobné
jako uz uzminéné WS metody, u které
vsak probihalo odecitdnim v graduované
komdrce.

Rutinni mikroskopické odecitani (tedy z cen-
trifugované moce) témér u vsech hospitalizova-
nych pacientl nepatfi mezi ,oblibené” metody
u biochemickych pracovnikd, proto s ndstupem
zminénych automat( se také po CR v poslednich
letech Siff tyto pfistroje se skenovanim moco-
vych elementd v necentrifugované moci. Za pa-
tologickou hodnotu je povazovana pfitomnost
vice nez 10 erytrocytl v 1 ul necentrifugované
moce. Dffve pomérné ¢asto pouzivané kvan-
titativni stanoveni poctu erytrocytd za casovy
interval je v sou¢asnosti vice méné opusténo
(Addistv nebo HamburgerQv sediment). V dia-
gnostickém rozvazovani ndm muze pomoci
i pfitomnost leukocytd, hyalinnich a erytrocy-
tarnich vélcl a stanoven( proteinurie.

Priciny hematurie pfipominaji na prvni po-
hled telefonni seznam s moznosti spusténi roz-
sahlého vysetfovaciho postupu. Nastésti pedia-
trickd problematika nenf na rozdil od dospélych
tak vyznamné zatizena rizikem onkologickych
pficin, takZe tento pfiznak nevyvolava naléhavy

tlak na zafazeni zobrazovacich a invazivnich me-
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tod. Pfitomnost makroskopické ataky (na rozdil
od nélezu erytrocytd pfi mikroskopickém vy-
setfeni moce) je sice obvykle alarmujicim pri-
znakem pro pacienta a ¢asto i lékafe, ale z me-
dicinského pohledu nebyva vzdy spolehlivym
voditkem pro posouzeni zavaznosti vyvoldvajici
pficiny. Je tfeba zdlraznit, Ze hematurie jak mak-
roskopicka tak predevsim mikroskopickd, byva
jen u malého procenta déti projevem z dlouho-
dobé perspektivy zdvazného onemocnéni. Ale
prave vyclenéni této malé skupiny prognosticky
zavaznych (a vétsinou i zadsadné Iécebné ovliv-
nitelnych) stavd z velké mnoZiny tranzitorni, ale
i dlouhodobé hematurie u déti (prevalence je
udévana kolem 1%) predstavuje problém pro
pediatry a nefrology. Na druhou stranu je tfeba
mit na paméti, Ze i zavazné pficiny mohou byt
diagnostikovany i pfi viceméné ,ndhodném”
zachytu mikroskopické hematurie.

Velkou pomoci v Uvodni neinvazivni dife-
renciaci se stal objev Fairleyho a Birche pfed 30
lety vedouci k odliseni glomerularniho a neglo-
meruldrniho (nebo také postglomeruldrniho)
typu erytrocytl vysetfenim moce v mikroskopu
s fazovym kontrastem (3). Nélez izomorfnich
erytrocytl bez deformit membrany a depozit
hemoglobinu svédci pro neglomerularni plivod
(obrazek 2). Naopak pro glomeruldrni typ svedci
jejich rdznéd velikost a tvar erytrocytl s defor-
mitami membrany. Za nejvice specifické jsou
povazovany tzv. akantocyty (vice nez 5% erytro-
cytl) — erytrocyty s kyjovité pucicimi vybézky
membrany (obrdzek 1). Je nutné dodat, Ze vy-
hodnoceni do zna¢né miry zavisi i na zkusenosti
vysettujiciho, proto v soucasnosti se zacinaji
erytrocyty vysetfovat cytoflowmetricky ve snaze
eliminovat subjektivni faktor (4). Mimochodem
v roce 1953 byl za objev této metody fazového
kontrastu k odliseni bunécnych elementl bez
nutnosti jakéhokoliv barveni ocenén jejf obje-
vitel Frits Zernike Nobelovou cenou.

Uvodni diferencialné
diagnosticka rozvaha
nad ditétem s hematurii

V Uvodnich krocich v rozvaze vedle peclivé
osobnia rodinné anamnézy a rozboru ptiznakd,
doplnénych neméné peclivym fyzikdInim vyset-
fenim véetné zméteni TK, se opirame v prvni fazi
o chemické vysetfeni moce, jejiho sedimentu
a jeji kultivace (stanovenim kvantitativni bak-
teriurie — KBU).

Tab. 1. Priciny makroskopické hematurie

= infekce mocového systému — bez uropatie

urolitidza, hyperkalciurie

koagulopatie

- s uropatii (hydronefréza, ureterokéla, reflux)
uretritis posterior u malych chlapct, perineéini iritace
trauma ledvin i vyvodnych mocovych cest, trauma vulvy ¢i uretry

tumor (nefroblastom, rhabdomyosarkom méchyre)

glomerulopatie (postinfekeni glomerulonefritis (GN), IgA GN, jiné typy GN systémové GN, lupusova GN,
Henoch-Schonleinova purpura, Alportdv syndrom, TBMN (syndrom tenké membrany))

Obr. 1. Glomeruldrnityp — akantocyty
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Nejprve byvéd nutno z pohledu pravdépo-
dobnosti vyskytu vyloucit mocovou infekci (kli-
nicky obraz je vétsinou spojen s projevy dyzurie,
polakizurie, bolest v podbfisku ¢i lumbalgie).
Peclivym dotazovanim je také tfeba zjistit, zda je
moc zbarvena v pribéhu celého moceni nebo

jen Uvodné, anebo naopak na konci moceni.
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Z anamnestického rozboru mize ale byt hned

na pocatku zifejmy obraz ledvinné koliky ¢i lum-
balgie.

U pacienta s hematurif je vhodné siv Gvodu
ujasnit, zda jde o jedince s normalni hodnotou
TK ¢i hypertenzi, kterd mUze byt provazena kli-
nickymi pfiznaky — bolestmi hlavy, vertigem,
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neurologickymi pfiznaky ¢i epistaxi. Mezi za-
kladni nefrologické tdaje patfi stav hydratace
organizmu, zjisténi otokd, Udaje o zménach
hmotnosti a pfehled o aktudlni diuréze.

Makroskopick& hematurie je obvykle podné-
tem k vyhledani |ékafské péce a je-li potvrzena,
pak vyZaduje rychlou diagnostickou rozvahu,
protoze vzbuzuje obavy rodict i ditéte. V tabulce
1 jsou uvedeny nejcastéjsi pficiny makroskopické
hematurie u déti, mezi nimiz dominuje infekce
mocového systému.

Pak pfichazi na fadu upfesnéni, zda se jedna
o izolovanou hematurii nebo zda je provazena
vyznamnou proteinurif (obvykle v koncentracich
nad 1000mg/l). Pfesné kvantitativni stanoventi
proteinurie pomoci 24hodinového sbéru moce
je v soucasné dobé v bézné praxi nahrazovano
stanovenim indexu bilkovina/kreatinin z jedno-
razového (nejlépe ranniho) vzorku moce. Tato
metoda, z pohledu denni praxe velmi prakticka
pro rychlou dosaZitelnost a zaroven nezatize-
nost rizikem chyby z nespravného sbéru, ale
proteinurii z 24hodinového sbéru zcela nena-
hrazuje. Uzké korelace mezi stanovenim indexu
ze vzorku a proteinurie z 24hodinového sbéru,
byly potvrzeny sérif studif, a tak tento zpUsob
nynf v bézné praxi naprosto prevazuje a 24ho-
dinové sbéry zUstavaji vyhrazeny pro podrobna
vysetfovani.

Dnes se prakticky u vsech pacientd stalo
USG vysetfeni ledvin Uvodnim vysetfenim,
kterym Ize vyloucit pfi provedeni zkusenym
sonografistou s vysokou spolehlivosti zavazné
morfologické vady ledvin, nddory ¢i uroliti-
dzu. U vétsiny détskych pacientd s hematu-
rif pfi normalnim USG nélezu zUstava toto
vysetfeni obvykle definitivnim bez nutnosti
pristupovani k metoddm rentgenologickym
a invazivnim (5).

K Uvodnim kroklm patfi orientace o stavu
ledvinnych funkci (sérova hladina urey a kreati-
ninu) a o zanétlivé situaci (FW, CRP, krevni obraz
a diferencidlni pocet). V ucebnicich je tradi¢né
délena hematurie podle lokalizace priciny na pre-
rendlni, rendIni a postrenalni. Prerenalni pficiny
nebyvaji v pediatrii pfilis ¢asté mimo okruh koa-
gulacnich poruch - primérné z vrozenych poruch
nebo ziskanych v dlsledku pokrocilého jaterniho
onemocnén( ¢i navozeného léky (dikumarolové
preparaty a intoxikace kyselinou acetylsalicylo-
vou). Pro pediatrii jsou vyznamné okruhy prede-
v&im rendlnich a postrenalnich pficin.

www.pediatriepropraxi.cz

Rendlni glomeruldrni hematurie ziskané

HEMATURIE JAKO PRIZNAK

Glomerulonefritidy (GN)

akutnf poststreptokokova GN
IgA glomerulonefritis

GN typu membranoproliferativni, fokalné segmentarni glomeruloskleréza

systémové

Henoch-Schonleinova purpura
lupusova nefritis, vaskulitidy

hemolyticko uremicky syndrom, Goodpastureiv syndrom

hereditarni

AlportQv syndrom

nefropatie tenkych bazalnich membran — thin basement membrane nephropathy (TBMN)

Rendlni neglomeruldrni hematurie

tubulointersticialni nefritida, tubularni nekréza
nefro/urolitidza, nefrokalcindza, krystalurie

traumata

anatomické priciny: hydronefréza (typu PUJO), cystickd onemocnéni véetné ADPKD

tumory (Wilms, nefroblastomatéza), benigni (@angiolipom, hemangiom)
vaskularni (tromboza, nut cracker syndrom — louskackova komprese levé rendlni zily, AV malformace)

Jiz po téchto Uvodnich krocich mizeme
oddélit nékteré situace se specifickym na-
slednym akutnim diagnosticko-lé¢ebnym
postupem:

1. Po traumatu, zvIdsté v kontextu polytrau-
matu, ktery je doprovézen makroskopickou
hematuril, je hospitalizace nutna s peclivou
observaci pacienta (hemodynamicky stav
a opakované vysetreni bricha vcetné USG).
InicidInf USG vysetfenf je obvykle nasledova-
no CT vySetfenim se zaméfenim na uropo-
eticky trakt.

2. Podobné klinicky obraz ledvinné koliky s mak-
roskopickou hematurif obvykle dle intenzity
obtizi vede k hospitalizaci se symptomatickou
lé¢bou a USG vysetfenim pfipadné nativniho
CT eventudlné i s kontrastnf latkou.

3. Febrilni stav s makroskopickou hematuri
po odbéru vzorku moce k vysetfeni KBU
pfedevsim u malych déti ukazuje smérem
k mocové infekci, kterd vede k hospitalizaci
a Uvodnf aplikaci parenteralnich antibiotik
a v¢asného USG vysetfen.

4. Zjisténi zvysené hladiny kreatininu, soucasné
pfitomné proteinurie, vy3sf hodnoty TK ne-
bo snizenf diurézy jsou také indikaci k ob-
servacina lzku a k podrobnému vysetten.

Praveé zjisténi pfitomnosti soucasné vyznam-
né proteinurie zasadné urcuje nasledné kroky.
Skupina s vyznamnou proteinurif patff zpravidla
do nefrologické oblasti, kterd vyzaduje neodklad-
né a podrobné vysetfeni. Je tfeba mit na paméti,
Ze makroskopickd hematurie byva prakticky vzdy
spojena s néjakym stupném proteinurie, zpravidla

mirnéjsiho stupné, proto je tfeba k orientaci pro-
vést stanoveniindexu bilkovina/kreatinin. Skupina
bez proteinurie obvykle takovou naléhavost ne-
vyvolava. Vysetfeni moce v mikroskopu s fazovym
kontrastem mize pomoci v diferencovaném dia-
gnostickém pfistupu k pacientovi.

U téchto pacientl Ize s vysokou pravdépo-
dobnosti ocekavat n&jaky typ glomerulopatie -
viz tabulka 2. Vedle stanoveni plasmatickych
hladin urey a kreatininu je vhodné doplnit hla-
diny ostatnich elektrolytd Na, K, Cl, Ca, kyseliny
mocové, bilkoviny, albuminu, cholesterolu, FW,
CRP, 1gG, A, M, C3 a (4 slozky komplementu,
ASLO ¢&i anti DNA&zy, ANA, vytér z tonsil a vedle
indexu bilkovina/kreatinin i vySetfenim proteinu-
rie pfesnym sbérem moce za 24 hodin.

Rendlni

Po odbéru vzorku moce k vysetfeni KBU
a USG vysetfeni je vhodné doplnit kalcium/krea-
tininovy index ve vzorku moce, doplnény odpa-
dem Ca v 24hodinovém sbéru spolu s odpadem
uratl, oxalatl, kreatininu a natria. Pfi vyznamné,
perzistujici a neobjasnéné hematurii je mozno
uvazovat o RTG vysetfeni mocového systému
pomoci nativniho CT nebo s kontrastni latkou
a s naslednymi snimky (CT-IVU), eventudiné MRI.
Cystografie z(stava vysoce selektivni metodou
pro tyto piipady, stejné jako i endoskopicka vy-
Setfen{ dolnich cest (6). Pfehled moznych pficin
je uveden v tabulce 3.
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PostrendlIni neglomeruldrni hematurie

zdnéty (cystitis, uretritis posterior, zvI&sté u vétsich divek i STD)

cystolitiaza (v CR vzacné)

koagulopatie (u déti vzacné)
tumory méchyre (u déti vzacné)
- benigni (adenom, leiomyom)
- maligni (thabdomyosarkom...)

traumata (mechanizmus obkro¢mo padu na perineum, cizf téleso v uretfe)

podvodna (factitious), v¢. Minchausenova syndromu

Familiagrni hematurie

AlportQv syndrom

hereditarni uropatie
familarni hyperkalciurie
nékteré typy nefrolitidzy

glomerularni thin basal membrane nephropathy (TBMN)

neglomerularni ADPKD (adultni typ polycystézy)

V pediatrii nejcastéji pfichazi nefritida zvlas-
té v kombinaci s néjakym typem uropatie (hyd-
ronefrdza na podkladé pelviureterdini stendzy
PUJO, ureterohydronefrézy na podkladé stendzy
ureterovezikalnf junkce ¢&i ureterokély). Cysticka
onemocnéni ledvin (ADPKD — adultni typ poly-
cystézy), ale i solitérni cysty mohou byt zdrojem
mikro- i makroskopické hematurie, nékdy i pfi ma-
lém traumatickém mechanizmu (podobné jako pfi
rozsahlém stupni hydronefrézy). Urolitidza se mlze
projevovat sirokym spektrem obtizl od pomérné
dramatického obrazu koliky az po néhodny asymp-
tomaticky nalez mikroskopické hematurie (7).

Postrenalni (viz tabulka 4)

Z postrendlnich pricin byva nejc¢astéjsim dd-
vodem zanétlivé postiZzeni mocového méchyre
pfipadné uretry. U dospivajici mlddeze nutno
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SpeciaIni problém v otdzce hematurie pred-
stavuje soucasny vyskyt hematurie u nejblizsich
pifbuznych (sourozenci, rodice, prarodice). Ve vétsi-
né pfipadd se jednd o asymptomatické jedince, ale
zvlastni pozornost je potfeba vénovat spravnému
rozboru stran diagnézy v rodindch s vyskytem
chronické rendinfinsuficience. Pfevéznou ¢ast tvoif
jedinci s ndlezem glomeruldrniho typu hematu-
rie — nefropatie tenkych bazélnich membran, ale
v této velké mnoziné jedinct je tfeba predevsim
peclivou rodinnou anamnézou s patranim po re-
nalnfinsuficienci a hluchoté vytipovat ty, u kterych
je mozno v soucasné dobé rozsifit vysetfovact
spektrum az k ledvinné biopsii, véetné imunofluo-
rescencniho barvent a fetézcl kolagenu IV v ba-
zaIni membrané, pipadné genetickému vysetieni
pomoci pfimé sekvenace gend pro podjednotky
a fetézcl kolagenu IV. Pro Uplnost je viak tfeba se
zminiti o moznosti familidriho vyskytu neglome-
ruldrni hematurie v rodinach viz tabulka 5.

Cilem ¢lanku bylo pomoci v orientaci
pfi Uvodnich krocich v diagnostické rozvaze
nad ditétem s hematurii a uchranit tak dité
i sebe od ,bezhlavého” hromadéni vysetfovani
a indikovani RTG a endoskopickych metod, kte-
ré by mély zstat pro indikované a neobjasnéné
pfipady. Naopak vy¢lenéni malé skupiny déti se
z&vaznou etiologii hematurie je v¢asné rozpo-
znani diagndzy s naslednou lé¢bou zésadni.
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