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Hematuria je ¢asty mocovy syndrém. Izolovana hematuria ma zvycajne dobri prognézu, hematuria s proteinuriou je charakteristicka pre
postihnutie glomerulov. Diferencidlno-diagnosticky algoritmus sa opiera o dokladni anamnézu, cielené fyzikalne vysetrenie, zakladné
klinické a paraklinické vysetrenia, ktoré pomoézu zostavit jednoduchy a raciondlny diagnosticky postup.
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Differential diagnostic of hematuria

Hematuria is a common urine syndrome. An isolated hematuria has usually a good prognosis, hematuria with proteinuria is characteristic
for glomerulus damage. Differential-diagnostic algorithm consist in a precise history, targeted physical examination, basic clinic and
paraclinic examination. All this helps us to configure simple and rational diagnostic approach.
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Hematuria, tj. pritomnost krvi v moci, sa
vyskytuje u 2,5 az 4 % zdravej detskej popu-
lacie. Za patologicku hematuriu sa povazuje 5
a viac erytrocytov v zornom poli v sedimente
z Cerstvo vymoceného mocu. Izolovana mik-
roskopicka ¢i makroskopicka (velka) hematuria
ma zvycajne dobru progndzu, ale modze byt
aj prejavom zavaznej choroby. Mocovy ndlez
hematurie s proteinuriou je charakteristicky
pre choroby glomerulov.

Mikroskopicka a makroskopicka
hematuria

Mikroskopicka hematuria sa zvycajne
zisti ndhodne, pri skriningovom vysetreni
mocu. Mocovy sediment sa povazuje za zlaty
Standard na dokaz formovanych elementov
(erytrocytov, leukocytov a valcov) v moci.
Papierik deteguje uz 2 erytrocyty v zornom
poli, a preto mé porovnatelnu citlivost s mikro-
skopickym vysetrenim mocového sedimentu.
Papierikové metddy su vsak castejsie falosne
pozitivne. Na druhej strane, falosne negativny
test je zriedkavy, a preto papierikom spolahlivo
vylucime patologickd hematuriu. V zriedenom
moci moze dojst k lyze erytrocytov, ale hemo-
globin z rozpadnutych erytrocytov papierik
,zachyti”

Makroskopicka hematuria sa fahko spozna
podla volnym okom viditelnej Cervenej a/alebo
hnedej farby mocu. Pre diferencidlnu diagnézu
je dolezité rozlisit, ¢i farba mocu je zapricinena
erytrocytmi alebo inymi substanciami. K tomu
slizia dva jednoduché testy:

1) vySetrenie mocu papierikom - pozitivna
reakcia sved¢i o tom, Ze Cerveny/hnedy
pigment v moci m&Zze byt krv, volny hemo-

globin alebo myoglobin. Negativna reakcia
papierika na krv spolahlivo vylic¢i hematuriu,
hemoglobinuriu alebo myoglobinuriu ako
pri¢inu tmavého mocu.

2) scentrifugovanie Cerstvého mocu - ak po
scentrifugovani mocu je cerveny/hnedy
sediment, najpravdepodobnejsie sa jedna
o krv. Ak sediment ostal &iry a ¢erveny/hne-
dy je supernatant, vtedy zmenu farby nespé-
sobila kry, ale pritomnost inych substancif
v moci ako napr. volny hemoglobin alebo
myoglobin. Pri mikroskopickom vy3etrenf
mocového sedimentu sa mdzu ndjst pig-
mentové valce.

Moc¢ mézu sfarbit aj niektoré lieky, zlozky pot-
ravy, ¢i metabolity, napr. bilirubin alebo vzacne

porfyria (tabulka ¢. 1).

Vysetrovaci postup u dietata
s hematuriou

Hematuria moze mat réznorodé priciny,
najcastejsie z nich su uvedené v tabulke ¢. 2.
Prvym krokom k sprévnej diagndze su zakladné
klinické a mocové vysetrenia. Tie by mali byt
cielené na 4 klu¢ové otazky, ktoré pomozu
zostavit jednoduchy a raciondlny vysetrovaci
postup (4).

Tabulka 1. Priciny cerveného mocu
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1. Specifické priznaky v anamnéze
a/alebo pri fyzikdlnom vysetreni,
ktoré moézu objasnit pri¢inu
hematurie
Pri detailnej a cielenej anamnéze mdzeme

Casto zistit Udaje, ktoré poukazuju na pric¢inu

hematurie. Napriklad, nahle vzniknutd dyzuria

a urgencie svedcia o hemoragickej cystitide,

kym prekonané infekcie respira¢ného traktu

mozu signalizovat IgA glomerulonefritidu alebo
akutnu glomerulonefritidu. Pri pozitivnej rodin-
nej anamnéze a vyskyte renalnej insuficiencie

u viacerych pribuznych treba mysliet na here-

ditdrnu nefritidu alebo polycystickd chorobu

obli¢iek. Jednostrannd bolest v boku vyzarujtca
do genitalii budi podozrenie na obstrukciu v mo-

Covych cestach vyvolanu kamenom alebo koa-

gulom. Perzistentna alebo intermitentna bolest

u dospievajucich dievcat s velkou hematuriou

moZe byt prejavom syndrému lonovych bolesti

(,loin pain syndrome”). Nadmerné fyzicka zétaz,

cvicenie ¢i trauma mozu tiez vyvolat hematuriu.

Anamnesticky Udaj o krvacavej chorobe alebo

krvacanie z viacerych miest moze svedcit o ne-

kontrolovanej antikoagula¢nej lie¢be. Na druhej
strane, aj u tychto chorych treba vyltcit iné pri-
¢iny hematurie, a preto sa odporuca postupovat

Endogénne substancie Exogénne substancie Lieky

B erytrocyty m Cierne ribezle B aminofenazén
m volny hemoglobin B Cervendrepa m amidopirin

B methemoglobin B infekcia Serratia marcescens B sulfasalazin

B myoglobin B adriamycin

m bilirubin u ibuprofen

m porfyriny B nitrofurantoin
B tyrozin B desferal

B melanin m fenyntoin
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v diagnostike hematurie rovnako ako v ostat-
nych pripadoch. Kontaminacia menstrua¢nou
krvou sa vyluci vysetrenim mocu po skoncenf
menstrudcie. V anamnéze sa cielene pytame aj
na uzivanie liekov, lebo pricinou hematurie méze
byt poliekova tubulointersticialna nefritida.

Pri fyzikdlnom vysetreni zmeriame krvny
tlak, patrame po opuchoch, vsimame si kozu
(napr. purpura), vysetrime vonkajsi genital (napr.
erdzie vonkajsieho meatu uretry, vytok z posvy)
a palpéciou brucha vylic¢ime abdominélne masy
(Wilmsov tumor).

2. Prechodnd alebo trvald hematuria

Pri nevyznamnej izolovanej erytrocyturii
nie je potrebny Siroky rozsah diagnostickych
vysetreni. Pacienta treba sledovat, pravidelne
vysetrovat moc a uistit sa, ¢i erytrocyturia je
trvald alebo prechodna. Tranzitdrna mikrosko-
pickd hematuria sa vyskytuje ¢asto a zvycajne
nie je prejavom zavaznej choroby. K ¢astym
pricindm prechodnej hematurie patri teplota,
trauma &i cvicenie.

3. Glomerulové alebo extraglomerulové
krvacanie

Dékaz glomerulového pévodu krvécania ma
velky prognosticky vyznam a je rozhodujuci pre
spravny a raciondlny diagnosticky postup, ktory
usetrf chorych s glomerulovou hematuriou od
naro¢nych invazivnych a &asto aj zbyto¢nych
urologickych vysetreni. K typickym znakom glo-
merulovej hematurie patrf vyskyt valcov v mo-
¢ovom sedimente, ktoré st vzdy patognomické
pre poskodenie glomerulu, proteinuria vyssia
ako 500 mg/den, nélez dysmorfnych erytrocytov
a moc¢ farby coca-coly, ¢i vypratého masa. Pri
glomerulovej hematurii sa nikdy nevyskytuju
koagula vzhladom na pritomnost urokinazy
a aktivatora tkanivového plazminogénu v glo-
meruloch a tubuloch. Avsak chybanie uvede-
nych laboratérnych a klinickych symptoémov
nevylucuje glomerulovd hematuriu. Pri urceni
zdroja krvacania méze byt ndpomocna aj tzv.
skuska 3 pohérov. Pritomnost hematurie v pr-
vom pohari sved¢i o uretrdlnej ézii, hematuria
v poslednej vzorke signalizuje krvacanie z trigé-
nu mocového mechdra. Ak hematuria pochadza
zobliciek a ureterov, krv je pritomnd vo vietkych
troch pohéaroch.

Takmer polovica chorych s asymptomatic-
kou erytrocytUriou méa glomerulovd chorobu.
Krv v moci sa moze vyskytovat pri kazdej glo-
merulopatii, ale zvycajne su pritomné aj dalsie
laboratérne prejavy ako su proteinuria, ndlez
valcov alebo porucha rendinych funkcii. V sére
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sa zistf aktivovany komplement, kryoglobuliny,
reumatoidny faktor, zvyseny titer ASO alebo anti-
nukledrne protilatky. Uzito¢nym voditkom na roz-
lisenie glomerulovej a neglomerulovej hematurie
je vysetrenie morfoldgie erytrocytov v erstvom
moci. Erytrocyty pochddzajuce z glomerulov ma-
ju dysmorfny tvar pri vysetreni mocového sedi-
mentu v mikroskope s fAzovym kontrastom, pri
neglomerulovom pévode si zachovavaju svoj dis-
koidny tvar (obrazok 1). Pri glomerulonefritidach
sa CastejSie vyskytuju akantocyty ako echinocyty,
schistocyty, stomatocyty a anulocyty (obrazok
2). Na dysmorfnom tvare erytrocytov sa okrem
prechodu cervenych krviniek cez glomerulovu
bazalnu membranu podielaju aj zmeny pH a os-
molarity mocu v distdlnom tubule. Vysetrenie
morfoldgie erytrocytov z Cerstvého mocového
sedimentu sa v klinickej praxi velmi osvedcilo,
podla meta-analyz je jeho priemerna senzitivita
88 % a Specificita az 95 % (5). Citlivost vysetrenia
este stUpa, ak sa pouZije automatizované meranie
objemu erytrocytov. Pri hematurii nizkeho stupna
je spolahlivost vysetrenia morfoldgie erytrocytov
obmedzena.

4. lzolovana hematuria

Glomerulova erytrocyturia si vyzaduje
dokladné nefrologické vysetrenie. U polovice
chorych vymizne mocovy nalez krvi v priebehu
rokov a iba zriedka dojde k poklesu rendlnych
funkcif alebo pridruzeniu hypertenzie. Izolovana
hematuria zvycajne nie je indikdciou k oblickovej
biopsii, kedZe ma dobrd progndzu a pri histolo-
gickom vysetreni sa ndjde normélny alebo iba
minimalny nalez na glomeruloch. Prognéza je
menej priazniva, ak sa hematuria kombinuje
s proteindriou vysSou ako 1 g/den. Indikovana
je rendlna biopsia, ktord zvycajne potvrdf chro-
nickd proliferativnu glomerulonefritidu.

Ked glomerulova hematuria perzistuje,
treba mysliet hlavne na: 1) IgA nefropatiu, 2)
hereditarnu nefritidu alebo 3) syndrom tenkych
bazalnych membran (tzv. benigna familidrna
hematuria). Izolovanu glomerulovd hematuriu
moZe vyvolat aj poinfekénd glomerulonefritida
a cvicenie, aviak v tychto pripadoch je hematuria
prechodnd a nie trvald ako pri vyssie uvedenych
glomerulopatiach (2).

IgA nefropatia (Bergerova
choroba)

Najcastejsou pric¢inou perzistujucej glome-
rulovej hematurie je IgA nefropatia (IgA mezan-
giadlna glomerulonefritida, Bergerova choroba).
Jej hlavnym diagnostickym znakom je imuno-
histologicky nalez masivnych IgA depozitov

Obrdzok 1. Neglomerulovd hematuria
- - -

Obrdzok 2. Dysmorfné erytrocyty pri mikrosko-

pickom vysetreni s fazovym kontrastom u pa-
cienta s glomerulovou hematuriou. Akantocyty

v glomerulovom mezangiu. Patri k naj¢astejsim
glomerulovym ochoreniam, chlapcov postihuje
viac ako dievcatd. Patogeneticky ide o imuno-
komplexovu chorobu spésobenu poruchou me-
tabolizmu IgA, ta vedie k jeho nadmernej tvorbe
a ukladaniu v mezangiu glomerulu. IgA nefropa-
tia sa prejavuje u polovice chorych epizédami
rekurentnej makroskopickej hematurie, ktoré
sa viaZzu na interkurentnu respira¢nu infekciu.
Medzi recidivami makrohematurie je pritomna
len mikroskopickd erytrocyturia, u ¢asti chorych
aj mald proteindria. Asi 15 % deti ma v sére zvy-
sené IgA (3). Klinicky prebieha pozvolne, ale po
rokoch az u $tvrtiny chorych speje do chronic-
kého zlyhania obliciek.

Alportov syndrom (AS)

Alportov syndrém je progresivna familidrna
nefropatia, ¢asto spojena s hluchotou a postih-
nutim odf. Ide o naj¢astejsiu dedi¢nu progre-
sfvnu glomerulopatiu, ktorad je zodpovedna za
1 az 2 % pripadov terminalnej renalnej insufi-
ciencie. Syndrém je zapric¢ineny genetickym
defektom niektorého zo 6 alfa retazcov (alfa
1 az alfa 6) kolagénu IV, ktoré tvoria zékladnu
zlozku bazélnych membréan (glomerulu, ucha,
oka). Choroba je priblizne v 85 % pripadov
viazand na mutacie génu COL4alfa5 na chro-



Tabulka 2. Priciny a rozdelenie hematurie

Renalna glomerulova hematuria

| Proliferativne glomerulonefritidy
—IgA glomerulonefritida
— Glomerulonefritida pri Schénleinovej-Heno-
chovej purpure
— Akutna poinfekéna glomerulonefritida
— Mezangiokapildrna glomerulonefritida
— Mezangioproliferativna glomerulonefritida
— Lupusova glomerulonefritida
— Rychloprogredujtca glomerulonefritida

B Neproliferativne glomerulonefritidy

— Alportov syndrém

— Benigna familidarna hematuria (syndrom ten-
kych bazélnych membran)

— Nefroticky syndrém na podklade malych ab-
normalit glomerulov

— Membranové glomerulonefritida

— Fokalna glomerulosklerdza (globalna a seg-
mentélna)

— Cievne poskodenie (mikroangiopatia, korti-
kalna nekréza)

Renalna neglomerulova hematuria

B Tubulointersticidlne nefritidy

B Papilarna nekréza

® Hydronefroza

W Polycystickd choroba obliciek

B Fanconiho juvenilnd nefronoftiza
Nadory

B Tuberkuléza

= Urazy oblicky

m Choroby obli¢kovych ciev

Postrenalna hematuria

| |diopaticka hyperkalciuria
B Anomalie mocovych ciest
B Hemoragicka cystitida

m Urolitidza

m Nadory

m Cudzie telesa

= Urazy mocovych ciest

Iné priciny hematurie

Ndmaha

Infek¢né choroby
Hemoragické diatézy
Lieky

LoZiskové infekcie
Kontaminacia

mozdéme X (X-viazand dominantna dedi¢nost),
menej Castd je autozémovo-recesivna dedic-
nost nasledkom mutécie génov COL4alfa3 ale-
bo COL4alfa4. Pri X-viazanej forme Alportovho
syndrému maju muzi zavaznejsie postihnutie
ako zeny. Zeny — prenasacky maji hematuriu
niekedy aj s malou proteindriou, ale priebeh
zvycajne nie je velmi progresivny. U chlapcov
sa choroba manifestuje pocas prvych 10-tich
rokov zivota hematuriou a proteindriou, kto-
réd s postupom choroby dosahuje nefrotické
hodnoty aZ u polovice pacientov. Skoro vietci
postihnuti chlapci sa v obdobi adolescencie
dostavaju do chronickej renalnej insuficiencie.
Oblickova biopsia pri Alportovom syndrome

odkryje obraz neproliferativnej glomerulonefriti-
dy s typickymi zmenami glomerulovej bazalnej
membrany, t& v elektrénovom mikroskope vy-
kazuje najprv nepravidelné stencenie a neskor
rozstiepenie a zhrubnutie. Diagndza sa opiera
o klinické a laboratorne Udaje, o podrobnosti
v rodinnej anamnéze, charakteristicky elektro-
novy mikroskopicky nalez v rendinej biopsii. Na
Alportov syndrém myslime u kazdého dietata
s nevysvetlitelnou, perzistujucou mikrosko-
pickou hematuriou glomeruldrneho pévodu.
Pritomnost niektorej z extrarenalnych abnor-
malit (progresivna percepcna nedoslychavost,
predny lenticonus, myopia) zvysuje podozrenie
na AS, ale ani ich kompletné chybanie nevylu-
¢uje tuto diagndzu. Jedinym patognomickym
znakom je predny lenticonus (prakticky vzdy
v spojitosti s hluchotou), ktory sa vyskytuje u 10
- 30 % postihnutych osob (1).

Terapia. Specifické liecba nie je zndma.
Najdolezitejsim prognostickym faktorom je
stupen proteinurie. Inhibitory konvertujuceho
enzymu mozu signifikantne znizovat proteindriu
a spomalovat progresiu zakladnej choroby. V ter-
mindlnej urémii je nutna dialyza a transplantacia
oblicky.

Benigna familiarna hematuria

Ide o autozémovo-dominantnd familidr-
nu neprogresivnu nefropatiu prejavujucu sa
perzistentnou asymptomatickou izolovanou
mikroskopickou hematuriou. Mikrohematuriu
maju viaceri ¢lenovia rodiny, no vyskyt hluchoty
a rendlnej insuficiencie v rodinnej anamnéze
chyba. Klinicky priebeh je benigny. Histologicky
sa v oblickdch zistia iba tenké bazalne membra-
ny (preto sa pre benignu familidrnu hematdriu
pouziva aj nazov syndrém tenkych bazalnych
membrdn). Progndza je vybornd. Pacienti ne-
vyzaduju Ziadne invazivne vysetrenia, lie¢ba
nie je potrebna (6).

U kazdého dietata s izolovanou perzis-
tujucou mikroskopickou glomerulovou
hematuriou treba vysetrit mo¢ aj rodicom
a sirodencom.

Neglomerulova hematuria

Po vyluceni glomerulovej pric¢iny hematurie
zameriame vysetrovaci postup na urologické
priciny krvacania (tabulka 2). Vzdy treba upred-
nostnit neinvazivne vysetrenia a najprv vykonat
USG pred RTG vysetrenim. Pri izolovanej he-
maturii je RTG nalez zvycajne negativny alebo
odkryje iba minimalne zmeny, a preto sa i.v. uro-
grafia uz dnes nerobi. Cystoskopia sa indikuje
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len vynimocne, a to pri sonografickom obraze
,mas” v mocovom mechuri a pri uretrdlnych
abnormalitach sposobenych traumou.

Castou pri¢inou symptomatickej makro-
hematurie neglomerulového pévodu u detf je
hemoragicka cystitida, iritdcia meatu i perinea
a trauma. Zriedkavejsia je nefrolitidza, malignity
ako Wilmsov tumor a liekmi indukovana cystitida
napr. po cyklofosfamide.

Najc¢astejsou pricinou izolovanej asympto-
matickej neglomerulovej mikrohematurie (bez
proteinurie a bez mocovej infekcie) u detf je idio-
paticka hyperkalcidria (priblizne v 30 — 35 %
pripadov) a hyperurikozuria (5 - 20 % deti) (2).
Diagndza idiopatickej hyperkalcitrie sa stano-
vi jednoducho z vysetrenia prvej rannej vzorky
mocu, v ktorej sa urci pomer kalcium/kreatinin.
O hyperkalcidrii svedci hodnota indexu vy3sia
ako 0,4 mmol/mmol. Pacienti s hyperkalcidriou
maju zvysené riziko vzniku nefrolitidzy v neskor-
som veku. Tiazidy zvycajne znizia exkréciu kalcia
a hematuria ustupi. U chorych s hyperurikozuriou
je ucinnd diéta a allopurinol.

Artériovenézne malformdcie a fistuly patria
k zriedkavym pri¢indam hematurie v detskom ve-
ku. Mézu byt kongenitélne alebo ziskané. Prvym
priznakom je velkd makroskopickd hematuria
a hypertenzia. Pritomnost cievnej malformacie
potvrdi artériografia alebo CT. Terapia je indi-
vidudlna — embolizécia ézie injekciou etanolu,
vodic¢om alebo balénikom. Chirurgicku resekciu
indikujeme len vtedy, ak embolizécia nebola
Uspesna.

U casti pacientov sa ani podrobnym vy-
setrenim nepodarf objasnit pri¢inu hematurie,
v tychto pripadoch sa zvykne hovorit o tzv. idio-
patickej hematdrii.
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