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SOUHRN

Lunacek L, Skalka R, Krhut J. Hematurie u déti
pohledem urologa.

Hlavni stanovisko prace: Cilem sdéleni je
podat stru¢ny prehled v problematice hematurie
u détskych pacientd v urologické ambulanci.

Hematurie je tradi¢né definovéna jako pfi-
tomnost erytrocytl v moci. Spektrum pficin
u dospélych i détskych pacientd je do jisté miry
stejné, nicméné Cetnost jednotlivych pficin he-
maturie je odlisna. Cilem tohoto sdélenf je podat
stru¢ny a do bézné urologické praxe orientovany
pohled na problematiku hematurie u détskych
pacientd.

KLICOVA SLOVA
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Ces Urol 2019; 23(1): 30-35

SUMMARY

Lundcek L, Skalka R, Krhut J. A urologists view
of hematuria in pediatric patients.

Major statement: The aim of the paper is to
provide an overview about hematuria in pediatric
patients in urological practice.

Hematuria is defined as the presence of eryth-
rocytes in the urine. The spectrum of causes of he-
maturia is the same in pediatric and adult patients.
However, the frequency of the individual causes of
hematuria is different in pediatric and adults patients.
The aim of this paper is to provide a brief overview of
hematuria in pediatric patients in urological practice.

KEY WORDS
Cystoscopy, hematuria, tumours of urogenital tract,
urinary tract infections.

UvoD

Hematurie je definovéna jako pfitomnost ery-
trocytl v moci. V béZné klinické praxi se hematurie
rozdéluje na makroskopickou a mikroskopickou.
Makroskopicka hematurie je vidét pouhym okem.
Jako makroskopicka hematurie se projevi jiz pfi-
tomnost 1 ml krve v 1 litru modi (pfiblizné 25 tis.
erytrocytl na 1 ul) (1).

Mikroskopicka hematurie je stav, kdy je pfi-
tomnost krve (resp. erytrocyt) v moci pouhym
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okem neviditelnd, ale pocet erytrocytd na zorné
pole je vyssi nez pét (2).

O tzv. perzistujici mikroskopické hema-
turii hovofime tehdy, jsou-li tfi po sobé jdou-
ci mikroskopickd vysetfeni moci (v odstupech
1-4 tydn() pozitivni na pfitomnost mikrosko-
pické hematurie (2).

Za tzv. nepravou hematurii oznacujeme
tmavé zbarveni moci, které imituje makrosko-
pickou hematurii (1). Pficiny nepravé hematurie
mUZeme rozdélit na dvé skupiny: a) endogenni —
zbarveni je zplUsobeno myoglobinem, pfipadné
metabolickymi produkty (napf. u alkaptonurie),
b) exogenni — zbarveni je zpUsobeno zevnimi
faktory — léciva (napt. ibuprofen, metronidazol,
nitrofurantoin, fenolftalein, fenytoin, imipenem/
cilastatin, rifampicin aj.), potrava (tradi¢né uvade-
na Cervena fepa nebo bordvky) a rovnéz nékteré
baktérie (napf. Serratia marcescens) (1, 3, 4).

TYPY A PRICINY HEMATURIE

V praxi se ujalo rozliseni hematurie na mikrosko-
pickou a makroskopickou a déleni hematurie podle
plvodu erytrocytl pfitomnych v moci.

Z hlediska ¢etnosti pficin makroskopické
hematurie u déti jsou nej¢astéjsi infekce moco-
vych cest (zde rozliSujeme bez a s uropatii), dale
trauma, urolitiaza, koagulopatie a rlzné glome-
rulopatie (napf. lupusové glomerulonefritidy, IgA
nefropatie, Alportdv syndrom aj.) (3). U infekcf
mocovych cest je tieba vedle bakteridlnich agens
myslet i na parazitarni ptivodce jako napf. schisto-
zomiazu (5).

Mikroskopickou hematurii u détskych paci-
entl mUze zpUsobovat Siroka skala onemocnéni.
Paradoxné dle literdrnich udajt az u 80 % déti neni
plvod mikroskopické hematurie objasnén. Mezi
velmi Casté pficiny patfi napt. idiopatickd hyper-
kalciurie, IgA nefropatie, familiarni benigni hema-
turie, nefropatie tenkych bazalnich membrén (thin
basement membrane disease, TBMD) (2).

Mezi méné Casté pficiny patfi: poststreptoko-
kové glomerulonefritida, Alportdv syndrom, uroli-
tidza, poranéni v oblasti mocopohlavniho Ustroji,
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Henoch-Schénleinova purpura, ale také zvlast zvy-
Senéd fyzickd ndmaha mUze vyvolat mikroskopickou
hematurii (2).

A mezi zfidka (az vzacné) se vyskytujici pficiny
patfi: koagulopatie, anomalie mocopohlavniho
ustrojf, infekce jako napft. TBC ¢i viry Hanta, chronic-
k& glomerulonefritida, tumory, nékterad farmaka aj.
(2). Z farmak se uvadi napft. pyrvinium (4).

Déleni hematurie podle plvodu erytrocy-
td pfitomnych v moci na glomerularni a non-
-glomeruldarni vyuziva objevu Birche a Fairleyho ze
70.let 20. stol. (3). Krozlisent erytrocytl glomerularni-
ho ¢ neglomeruldrniho (nékdy se pouZiva oznaceni
postglomerulamiho) plvodu se moc vysetfuje po-
mocf specidlnfho mikroskopu s fazovym kontrastem
A3).

Pfi glomeruldrnim plvodu hematurie vétsina
pfitomnych erytrocytl v moci dosahuje rdzné
velikosti a je u nich pfitomna deformace membran.
Naproti tomu u postglomeruldrmiho plvodu he-
maturie jsou erytrocyty vétsinou izomorfni a bez
deformace membran (3).

Podil dysmorfnich erytrocytl nad 5 % ma
52% senzitivitu a 98% specificitu pro glomerularni
plvod erytrocyturie (napf. pfi glomerulonefritideé
nebo kongenitalnich glomerulopatiich) (1).

Pro non-glomeruldrni erytrocyturii jsou typické
znaky: normalni (eumorfni) morfologie erytrocytd,
nepfitomnost erytrocytarnich valcd, svétle cervené
zbarveni a pfitomnost pfipadnych krevnich sraze-
nin (1). Naproti tomu pro glomeruldrni erytrocyturii
jsou typické znaky: dysmorfni morfologie erytro-
cyty, pfitomnost erytrocytarnich valcd, dale byva
pfitomna i proteinurie, krevni srazeniny obvykle
chybf a barva je tmavé hnéda, v praxi bézné ozna-
Covana jako ,Coca-Cola” (1).

Mezi pficiny glomerularni hematurie je tfeba
myslet na fadu vesmés ,nefrologickych diagnéz”.
Radime sem napt. akutni poststreptokokovou glo-
merulonefritidu, membranoproliferativni glome-
rulonefritidu, IgA (glomerulo)nefritidu, familidrni
benigni hematurii, Alportovu nemoc, fadu systé-
movych onemocnént (jako napf. systémovy lupus
erytematodes, vaskulitidy) aj.

Mezi pfic¢iny postglomeruldrni hematurie
patfi: nejcasteji infekce mocovych cest a to az té-
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mér v 50 % pfipadd, dale hyperkalciurie (19-35 %
déti s makroskopickou hematurii maji prokdzanou
hyperkalciurii; o hyperkalciurii hovofime tehdy,
je-li exkrece Ca vyssi nez 4 mg/kg/24 hod.; Ca/
kreatininovy index v moci vy$si neZ 0,22 mg/mg
byva spojen s hyperkalciurii), trauma v oblasti uro-
genitalniho Ustroji (16 % pripadd), urolitidza (okolo
2-3/100tis., nicméné v CR relativné vzacne). Ve
vyctu pficin non-glomerularni hematurie nechybi
rdzné anomalie mocopohlavniho Ustroji, horecka,
nadorova onemocnéni urogenitalniho traktu, ,he-
matologické pficiny” (koagulopatie, trombocytope-
nie aj.), dale arterio-vendzni malformace v oblasti
mocového systému, ale napf. i trombdza renalni
Zily. PFiblizné ve 4 % pfipadd non-glomeruldrni
hematurie je uvadéna jako samostatna jednotka
také zvysena fyzickd aktivita (nicméné jeji pfesny
mechanizmus nenfi zcela pfesné objasnén) (2).
Jako jedna z moZnych pficin postglomerularni
hematurie je dale popisovana tzv. idiopaticka uretritis
(uretritis posterior). Je popisovana nejcastéji u prepu-
bertalnich/adolescentnich chlapct a pficina neni zcela
objasnéna (2, 3). Pacienti udavaji typicky terminaini
makroskopickou hematurii, nékdy doprovazenou
dysuriemi. Mocova infekce neni prokdzana a pacienti
netrpi znémkami dysfunkce dolnich cest mocovych.
Obvykle je u téchto pacientll zaznamenan maly pfi-
jem tekutin a tim i nizka frekvence mikce. Onemoc-
néni obvykle ustupuje i bez terapie. Pii primozéachytu
idiopatické uretritidy nebyva uretroskopie rutinné
provadéna. Dlvodem jsou obavy z traumatizace
uretralni sliznice a nasledného vzniku striktury uretry.

DIAGNOSTIKA

Makroskopickou hematurii diagnostikujeme po-
hledem. Mikroskopickou hematurii mizeme dia-
gnostikovat budto pfimo pomoci svételné mikrosko-
pie (vice nez 5(-10) erytrocytd na pl) anebo nepfimo
prostrednictvim tzv. dipstick testu (zalozeném na
peroxidazové aktivité hemoglobinu) (1). Senzitiva
dipstick testu pro mikroskopickou hematurii se po-
hybuje mezi 73-89 % a specificita mezi 81-93 % (1).

vrve

vzdy peclivé odebrand anamnéza. Ptéme se cilené na
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symptomy dolnich cest mocovych, anamnézu trau-
mat, dale v anamnéze patrame po uzivanych lécich
(@ntiepileptika, diuretika, nesteroidnf antiflogistika),
u starsich divek se ptdme na menstruaci. Nesmime
zapominat ptat se na tzv. epidemiologickou anamné-
zuU (cestovani do zahranici — zde myslet na parazitami
onemocnénijako napf. schistozomiazu aj.) (5).V rdmci
rodinné anamnézy patrame napf. po koagulopatiich,
hemoglobinopatiich, urolitidze, hypertenzi atd (2).

Pri fyzikdlnim vysetfeni se soustfedujeme napf. na
lokalitu bolesti (pfi lumbalgii pomyslime na urolitidzu
nebo pyelonefritidu), dale patrame po hmatné abdo-
minaIni rezistenci (myslet tak na objemnou hydrone-
frozu, polycystické ledviny, ale i tumory). Kombinace
hematurie a otok( miize indikovat prftomnost glo-
merulonefritidy. Rash, vaskulitidy a artritidy nas mo-
hou pak nasmeérovat k systémovym onemocnénim
(napf. systémovy lupus erytematodes) (2).

European Society for Paediatric Urology (dale
jen ESPU) rozdéluje laboratorni a paraklinicka vy-
Setfeni do tfi Urovnt:

Uroven 1: Jde o soubor zékladnich vysetieni,
ktery je provadeén u déti s hematurif. Patff sem ru-
tinné vysetfeni moci (chemicky rozbor a vysetfeni
mocového sedimentu, kultivacni vysetifeni moci),
zakladni laboratorni odbéry (KO, urea, kreatinin,
mineraly, CRP), event. stanoveni C3 komplementu
a UZ vysetfeni urotraktu (2). Dvaceti¢tyfhodinovy
sbér modi se nékdy vyuziva pro kvantitativni sta-
noveni proteinurie. Nicméné v soucasné dobe je
jiz bézné nahrazen stanoveni tzv. indexu protein/
kreatinin (3).

Uroven 2: Do této kategorie jiz patfi série labo-
ratornich vysetfeni, ktera jsou indikovana napf. pfi
podezfeni na systémova onemocnéni, pfedevsim
ve spojenf s glomerulonefritidou. Patfi zde: vytér
7 krku (streptokoky), krevni odbéry na stanoveni
napf. ANA protilatek, antistreptolysin O (ASLO), pro-
tilatky na streptokoky, protilatky proti glomeruldrni
bazalni membrané, anti-ds-DNA protilatky a dalsi.
Dale je doporuceno stanoveni tzv. krevnich ply-
nU, vysetieni koagulace ¢i morfologie erytrocyt(
(proveden( Hb elektroforézy pfi podezfeni napt. na
hemoglobinopatie) (2).

Uroven 3: Tato kategorie zahrnuije jiz biopsii led-
viny. Dle doporuceni ESPU je indikovana napf. u mik-



roskopické hematurie ve spojeni s renalnf insuficienct
a proteinurii (> 1 g/24 hod.) a u perzistujici mikrosko-
pické hematurie trvajici vice neZ dva roky (2).

VySetfeni Urovné 2 a 3 se v bézné urologické
praxi prilis neprovadi a patfi spise do rukou dét-
skych nefrologl nebo pediatrd.

Cystoskopie je dle ESPU indikovana zfidka,
nicméné je doporucovano jeji provedeni zvlasté
v pfipadech kombinace nalezu hematurie, dysurie
a negativniho vysledku kultivace moci (2).

Dle nékterych autord by méla byt cystoskopie
provedena de facto vzdy, pfedevsim pii suspekci
na zdroj hematurie z oblasti dolnich cest mocovych
(4, 6). Cystoskopie muze byt v indikovanych pfipa-
dech doplnéna i 0 ascendentnf ureteropyelografii.
Viyhodou je, Ze tak neni nutné aplikovat kontrastni
latku intravendzné jako napf. u vypocetni tomografie
(4). Nicméné je tfeba pfi indikaci tohoto vysetieni pa-
matovat mj. i na rizika s nim spojené. Jde predevsim
o riziko rozvoje infekce mocového Ustroji. U détskych
urologickych pacientl je cystoskopické vysetienf
obvykle spojeno s celkovou anestezil. Nespornou
vyhodou cystoskopie je i moznost biopsie (6).

Napf. karcinomy mocového méchyfe z pfe-
chodného epitelu jsou u pacientl ve veku pod
40 let velmi vzacné a tvoff 1-2,4 % viech karcinom(
a pacientl ve véku pod 20 let jsou jesté vzacnéj-
i a tvofi 0,1-0,4 % vsech karcinomd mocového
meéchyre (7). | pfesto, Ze nadorova onemocnéni
mocového Ustroji jsou u déti vzacna, je ulohou
urologa pamatovat i na tuto moznost. Intenzita
hematurie neni v téchto pfipadech rozhodujici (6).

V diagnostickém algoritmu pfi patrani po prici-
né hematurie hraji ddlezitou roli rovnéz zobrazo-
vaci vysetfovaci metody. Pfi jejich volbé volime
vzdy od nejjednodussich po sloZitéjsi. Zakladni
zobrazovaci vySetifovaci metodou je ultrazvuko-
vé vysetfeni (UZV) ledvin a mocCového méchyre.
V diagnostice patologickych stav( v oblasti ledvin
nebo mocového méchyfe vykazuje UZV jak vyso-
kou specificitu, tak i senzitivitu. Pomoci UZV Ize
snadno rozlisit pfitomnost urolitidzy, cyst, solidni
expanze aj. (6). Napf. az 25 % détskych pacientd
s renalnim tumorem ma makroskopickou hematu-
rii (2). Z nddort ledvin je u déti nej¢astéji Wilmsav
tumor. RCC u détf tvofif 2-3 % malignich rendlnich
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tumord a nejvyssi incidence je mezi 9-15 roky.
Nicméné vyskyt RCC jako takovy je viak u déti
extrémné vzacny (8). Nespornou vyhodou UZV
je minimalnf z&téz pacienta. Jedna se o dostupné
a opakované proveditelné vysetieni. Pokud ndm
UZV neposkytne dostatek informaci, nebo je-li
nalez pfi UZV nejasny, je tfeba doplnit vypocetni
tomografii (CT), kterd je vsak zatizena nemalou
radia¢ni zatézi, v pfipadé podani kontrastni lat-
ky je zde riziko jak alergické reakce, tak i rozvoje
tzv. postkontrastni nefropatie. Na druhé strané
nam CT poskytuje velmi detailnf informace o uro-
genitalnim traktu (6).

Neni-li mozné provést CT vysetfeni, nabizi se
jako alternativa provedeni magnetické rezonance
(MR). V soucasné dobé je MR nékterymi autory
preferovana pred CT.

Oproti CT, které je ve vétsiné pfipadd mozné
provést bez celkové anestezie, je MR, zvIasté u ma-
lych déti, nutné realizovat v celkové anestezii.

Vyhodou MR oproti CT je vsak nulova radia¢ni
zatéz. Nevyhodou je vy3si cena vysetfeni, nemoz-
nost provést vysetieni u pacientd s implantovanym
kovovym materidlem (6).

Mezi dalsf rentgenové zobrazovaci metody patii
napt. cystografie, ascendentnf ureteropyelografie
nebo intravendzni vylu¢ovaci urografie.

JAK POSTUPOVAT

V DIAGNOSTICE PRICIN
MAKROSKOPICKE HEMATURIE
U DITETE V UROLOGICKE
AMBULANCI?

Vedle béZnych metod, jako je peclivé odebrana
anamnéza, vysetieni modi, fyzikalnf vysetfeni nemoc-
ného a provedeni minimalné UZV ledvin a mocového
méchyfe, je tfeba si polozit nékolik zakladnich otdzek.
Z3akladni diagnostické otézky dle doporuceni ESPU (2):

a) Jsou pfitomny symptomy glomerulonefritidy,
je pfitomna hypertenze, proteinurie nebo otoky?

Je-li odpovéd pozitivni, je vhodné doplnit
minindlné krevni obraz, stanoveni urey a kreati-
ninu a zakladniho iontogramu, vysetfeni hladiny
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ASLO. Pfi pozitivnich vysledcich téchto vysetfeni
tak mame podezieni napt. na poststreptokokovou
glomerulonefritidu a v takovém pfipadeé je tfeba
dité odeslat k détskému nefrologovi.

Je-li odpoved na otazku a) negativni, nasleduje:

b) Jsou pfitomny symptomy infekce mocovych
cest (dysurie, strangurie, polakisurie, zvysena téles-
na teplota)? Pfi pozitivni odpovédi je vhodné dopl-
nit komplexnf vysetfeni moci (kultivace moci) a pfi
stanoven( diagndzy infekce mocovych cest zahdjit
terapii. Pfi negativni odpovédi na otdzku b) nasleduje:

¢) Jsou pFitomny symptomy urolitiazy (resp.
rendlni koliky)?

P¥i pozitivni odpovédi je pak vedle standardniho
UZV vhodné doplnit prosty nativni nefrogram, pfi-
padné spiralni nativni CT (je-li to technicky mozné,
tak v low-dose reZimu), event. MR, déle vysetfeni
moci, pfipadné i stanoveni napf. kalcium/kreatini-
nového indexu v moci. Jde de facto o diagnostiku
urolitidzy a nasledné jeji feSenti, které je v rukou dét-
ského urologa. Pfi negativni odpovédi na otazku
Q) je na fadé otazka:

d) Je anamnéza traumatu?

Pokud ano, je tfeba doplnit v prvé fadé standard-
ni zobrazovaci metody jako UZV, CT event. MR. P¥i
nalezeni abnormalit (ve smyslu traumatickych zmén)
je pak prislusné feseni v rukou détského urologa.
Je-li i na otdzku d) negativni odpovéd, tak se ob-
vykle spoustf algoritmus komplexniho dosetiovani
vesmes v Uzké spolupraci s détskym nefrologem (2).

NA CO PAMATOVAT
U MIKROSKOPICKE HEMATURIE?

Vzhledem k nemalému vyctu vesmes nefrolo-
gickych diagndz, jez se uvadi jako mozné pficiny
mikroskopické hematurie, patii podrobnéjsi doset-
fovani spise do rukou détského nefrologa. Uloha
urologa spociva de facto ve vylouceni anebo
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ZAVER

Hematurie at uz mikroskopicka nebo mak-
roskopickd vzdy vyvolava obavy jak na strané
pacienta, resp. rodicy, tak |ékafe. V bézné praxi do
urologické ambulance pfichazi rodice s ditétem
vétSinou s makroskopickou hematurif. Nejcastéjsi
pricinou makroskopické hematurie u déti ve stred-
ni Evropé jsou infekce mocovych cest, nasleduji
traumata (v¢. cizich téles), rtzné koagulopatie,
tumory urogenitalniho traktu, urolitidza a rov-
néz zde patfi cela fada ,nefrologickych diagnoz”
(glomerulonefritidy atp.). AZ u 40 % pfipad’ mak-
roskopické hematurie u déti nenf jeji pricina objas-
néna a v pfipadé mikroskopické hematurie nenf
pficina nalezena az v 80 % pfipadd. Cilem tohoto
sdélenf bylo shrnout zakladni poznatky o hema-
turii u détskych pacient, moznosti diagnostiky
pfi¢in hematurie z pohledu urologa v korelaci
s doporucenimi ESPU a poukézat i na uskali pfi
diagnostice pfic¢in hematurie u détskych pacientd.
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