PREHLEDOVY CLANEK

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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potvrzeni urologicky fesitelnych pficin (tumory,
urolitidza, vyvojové anomalie, obstrukeni uropatie,
traumata, infekce mocového Ustroji atp.).

ZvIastnim pojmem je tzv. intermitentni mi-
kroskopickd hematurie, jeZ mUZze byt spojena
i s traumatem (coz se tyka zvIasté déti s anomalie-
mi urotraktu), dale je pfi febrilii, nebo po zvysené
namaze. Perzistujici mikroskopickd hematurie bez
proteinurie byva obvykle benignf (2).

A u monosymptomatické mikroskopické hema-
turie plati, Ze nejsou-li tfi po sobé jdouci (v interva-
lech 1-4 tydny) vySetfeni moci na mikroskopickou
hematurii (dipstick) pozitivni a jsou-li pfitom veske-
rd zékladni vysetieni negativni (fyzikalnf vysetienf
bez patologického néalezu, negativni UZV, normo-
tenzni atd)), je mozné pacienta vyfadit z dalsiho
sledovani (2).

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), rlzné 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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