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 onemocnént.
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 napf. pyrvinium (4).

Déleni hematurie podle plvodu erytrocy-
td pfitomnych v moci na glomerularni a non-
-glomerularni vyuziva objevu Birche a Fairleyho ze
70.let 20. stol. (3). Krozliseni erytrocytd 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 glomerulonefritidé
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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