PREHLEDOVY CLANEK

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 vzacné). 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-glomerularni
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 nej¢astéji u prepu-
bertalnich/adolescentnich chlapct a pficina neni zcela
objasnéna (2, 3). Pacienti udavajf typicky terminaini
makroskopickou hematurii, nékdy doprovazenou
dysuriemi. Mocova infekce neni prokdzana a pacienti
netrpi znémkami dysfunkce dolnich cest mocovych.
Obvykle je u téchto pacientl zaznamenan maly pfi-
jem tekutin a tim i nizka frekvence mikce. Onemoc-
néni obvykle ustupuje i bez terapie. Pii primozachytu
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 napt. 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 Urovni:

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 vysetieni 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 dobé 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-



