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VZACNE PRICINY MAKROSKOPICKE HEMATURIE V DETSKEM VEKU

kroskopické hematurie

Makroskopickd hematurie je obvykle alarmujicim pFiznakem, ktery vzbuzuje obavy rodi¢l i détského pacienta. V fadé pripadu
tak vyzaduje rychlou diferencidlné diagnostickou rozvahu. V praci prezentujeme ¢tyfi kazuistiky détskych pacientl vysetiova-
nych pro néhle vzniklou makroskopickou hematurii, jejiz pficinou byly v détském véku malo frekventované nalezy konkrementt
a benignich tumord dolnich mocovych cest.

Klicova slova: makroskopicka hematurie, neglomerularni hematurie, cystolitidza, papildrni adenom mocového méchyre, benigni

(uretralni) prostaticky polyp.

Rare causes of gross hematuria in childhood

Gross hematuria is usually a disturbing finding for both the affected child and their parents. This occurrence involves fast diag-
nostic evaluation of hematuria causes. We present four children with symptoms of acute gross hematuria with rare findings in

childhood such as bladder stones and benign tumors of lower urinary tract.

Key words: gross hematuria, non glomerulal hematuria, bladder stones, urotelial bladder papilloma, benign prostatic (urethral) polyp.

Uvod

Hematurie byvala tradi¢né definovéna jako
piftomnost vice nez 5 erytrocytl v zorném poli
z centrifugované moce pfi zvétseni 350-450x
pod krycim sklickem (1).V poslednich letech s n&-
stupem automatickych analyzétor( je povazova-
na za mikroskopickou hematurii pfitomnost vice
nez 10 erytrocytl v 1 ul necentrifugované moci
(2). Z kvalitativniho hlediska rozliSujeme hematurii
na mikroskopickou a makroskopickou. Barva mo-
¢e do Cervena ¢i hnédych odstin( viditelnd pou-
hym okem je obvykle alarmujicim pfiznakem pro
dité a jeho okoli. Nutno podotknout, Ze ne kazdé
takové zbarveni nutné znamena hematurii. Mdze
se jednati o pfftomnost dalsich substanci v moci
jako volny hemoglobin & myoglobin, potravinaf-
skd barviva nebo exogenni pigmenty (¢ervend
fepa, ostruziny). Prvnim krokem v diagnostické
rozvaze je tudiZ potvrzen( pfftomnosti erytrocytd
mikroskopickym vysetfenim moci.

Z hlediska etiopatogeneze mdzeme hema-
turii rozdélit na glomeruldrni a neglomeruldrni.
Zde muze pomoci vysetfeni moce v mikroskopu
s fazovym kontrastem. Viysetieni détskych paci-
entl s mikroskopicky prokdzanou hematurif je
obvykle doménou pediatrd ¢i détskych nefro-
log®. Skéla stavi a onemocnéni zplsobujicich
hematurii je velmi sirokd. DUlezité je téz zjiste-
ni, zda jde o hematurii izolovanou ¢i spojenou
s proteinurif. Pfi zjisténi vyznamné proteinurie
Ize s velkou pravdépodobnosti o¢ekavat ne-
ktery typ glomerulopatie a tento stav vyzaduje
neodkladné nefrologické vysetfeni. Co se tyce
vysetfeni makroskopické hematurie, zde vétsi-
nou plati, Zze vice psychicky zatézuje détii jejich
okolf a vyZaduje rychlou diagnostickou Uvahu.
Z pohledu mozné zévaznosti vsak barevny od-
stin moci obvykle nic nevypovida.

K dvodnim diagnostickym krokdm patfi pec-
livd anamnéza, fyzikdlni a laboratorni vysetten.

V dnedni dobé se zakladnim a Siroce dostupnym
zobrazovacim vysetfenim stala ultrasonografie
mocovych cest, kterd s vysokou spolehlivosti
zobrazi morfologické vady ledvin, nddory, uroli-
tidzu ¢i nékteré vrozené uropatie. Mezi nejcastéj-
infekce mocového traktu, traumata urotraktu
a iritace meatu nebo perinea (3). Dalsi méné
Casté pficiny makroskopické hematurie u détf
jsou uvedeny v tabulkach 1 a 2.

Cetnost jednotlivych piicin makroskopické
hematurie se lisf v publikovanych souborech
zejména podle toho, zda se jedna o pracovisté
détské pohotovostni sluzby, détské nefrologie
¢i détské urologie (4). Z publikovanych praci
vyplyva, Ze pfiblizné u 1/3 pacientl se jedna
o glomerularni hematurii, zbylé 2/3 tvofi neglo-
se pfesnou pficinu nepodafi stanovit (4). Vétsina
détskych pacientl prezentujicich se makrosko-
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Tab. 1. Pri¢iny makroskopické glomeruldrni hematurie

Glomerulonefritidy (GN) — akutni poststreptokokova GN, IgA nefropatie ...

Systémova onemocnéni — Henoch-Schonleinova purpura, lupus, vaskulitidy ...

Hereditarni onemocnéni — AlportQv syndrom ...

Tab. 2. Pficiny makroskopické neglomeruldrni hematurie

Traumata, iritace meatu a perinea, cizf télesa v mocovém traktu

Infekce dolnich i hornich mocovych cest

Urolitidza, nefrokalcindza, hyperkalcemie

Kongenitalni abnormality urotraktu (VUR, obstrukce PUJ, chlopné zadni uretry, cystickda onemocnéni)

Maligni i benigni tumory ledviny a mocovych cest

Koagulopatie

pickou hematurif nepfedstavuje diagnosticky
problém. Jiz zékladni anamnestické a fyzikalni
vysetfeni spolu s laboratornimi vysetfenimi moci
a krve umozni rozpoznat vétsinou nejbéznéjsi
priciny krvacent jako infekce mocovych cest,
traumata, urolitidzu, glomerulonefritidy a vede
ke specifickym diagnostickym a lé¢ebnym po-
stupdm s moznosti zafazenf celé Skaly vysetfo-
vacich metod.

Mezi zakladnf patfi ultrasonografie moco-
vych cest, vhodna pro svou Sirokou dostup-
nost a neinvazivnost. Déle se podle sméfovani
diferencidlné diagnostického postupu vyuzivajf
rentgenové zobrazovaci metody jako nativn{
RTG snimek ledvin a mocovych cest pfi urolitia-
ze, uretrocystografie a mikéni cystouretrografie
pfi vysetfovan( vrozenych vad uretry, mocové-
ho méchyre a vezikoureterdiniho refluxu. Pfi
vysetfeni subrendinf obstrukce ma stéle svij
vyznam i ascendentni ureteropyelografie spoje-
na se sondazi hornich mocovych cest. CT ledvin
a mocovych cest ma své misto u akutnich stav(
spojené s podezienim na zévazna traumata mo-
¢ovych cest, v nékterych pripadech i pfi urolitia-
ze.Vzhledem k radia¢ni zatézi CT vysetfeni se pfi
diagnostice zavaznéjsich a nejasnych vrozenych
uropatii u déti upfednostriuje v soucasné dobé
vysetfeni magnetickou rezonanci k posouzent
stavu parenchymu ledvin, vyvodnych mocovych
cest, moc¢ového méchyfe a retroperitonea. Skalu
vysetfovacich postup( uzaviraji invazivni meto-
dy jako biopsie ledvin v diferencialni diagnostice
glomerulopatif a endoskopicka vysetfeni moco-
vého traktu. V nékterych pfipadech vzacnéjsich
pFicin hematurie, ¢i pfi atypickych klinickych
projevech, je objasnéni plvodu hematurie slo-
Zitéjsi a tato rozsahla problematika vyzaduje
multioborovou spoluprdci. Na zavér je nutno
fici, Ze intenzita zbarveni moci nemusi korelovat
s klinickou zévaZnosti onemocnéni. Ve Ctyfech

nasledujicich kazuistikdch predstavujeme méné

obvyklé pficiny makroskopické hematurie u détf,
které jsme fesili béhem jednoho roku na nasem
urologickém oddélent.

Kazuistiky
B Pétilety chlapec byl vysetfen na ambulanci
détské pohotovosti pro uretrorhagii. V osob-
nianamnéze byl pll roku pfedtim operovan
na ORL, byla provedena adenotomie, po
vykonu byl nasledné revidovan pro prolon-
govanou epistaxi a vysetfena hemokoagu-
lace. Zjisténa lehkd forma hemofilie A (13%
VIII. faktoru). Kromé uretrorhagie rodice ani
chlapec neudavali jiné potize. Laboratorni
vysetfeni potvrdilo pfitomnost hematurie
pfi negativnim kultivacnim vysetfeni, pro-
vedené ultrazvukové vysetfeni neodhalilo
abnormalitu urotraktu. Vzhledem ke zna-
mé koagulopatii a krvaceni byla provedena
substituce faktorem VIl a nasledné chlapec
zcela bez potizi propustén domu. Po tydnu
byl chlapec pfijat na détské oddéleni pro
novou ataku makroskopické hematurie se
soucasnou epistaxi. Bylo provedeno no-
vé ultrazvukové vysetfeni, kde byl patrny
Utvar prominujici do mocového méchyre
(obrazek 1). Pacient byl odeslan ke kontro-
le na pracovisté détské urologie. Na cilené
dotazy matka udava obcasné mikeni potize
pacienta, kterym dfive nevénovala pozor-
nost. Chlapec intermitentné nemohl spustit
moceni i vyrazné pouzival bFisnf lis pfi mik-
ci. Vzhledem k ultrazvukovému nalezu jsme
po substituci faktorem VIII pristoupili v cel-
kové anestezii k endoskopickému vysetient.
Provedend cystoskopie odhalila pendulujici
tkanovy Utvar o délce 10 mm vychazejici
z prostatické uretry z oblasti horniho okraje
coliculus spermaticus. Proto jsme ndsledné
zavedli détsky resektoskop 10F a provedli
transuretralnf resekci Utvaru do Urovné okol-
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Obr. 1. UZ prostatického polypu

Obr. 2. Cystoskopie: prostaticky polyp

Obr. 3. Stav po resekci

ni sliznice prostatické uretry (obrdzky 2 a 3)

Materidl byl odeslan na histologické vyset-
feni. Po 30minutovém vykonu jsme zavedli
permanentni katétr CH 10 na jeden den.
Druhy den jsme cévku odstranili a pacienta
po vymoceni propustilidomU v dobrém sta-
VU bez patrné hematurie. Histopatologicky
byla nasledné diagnostikovana fibroepitelial-
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nf 1éze krytd normalnim urotelem. Jednalo se
o kongenitéIni uretraini (prostaticky) polyp.
V nésledujicich 2 letech byl pacient po uro-
logické strance zcela bez mikénich potiZi,
uroflowmetricka krivka je zcela normalini,
hematurie se jiz neopakovala.
Sestnactilety chlapec byl pfivezen na po-
hotovost détské ambulance pro kolapsovy
stav pfi béhu na 5 km. Anamnesticky byl
pfred kolapsem zcela zdrav, zddné potize
v pfedchorobi neudaval. Pfi pfijmu byla zjis-
téna mirnd makroskopicka hematurie. Pfi
mikroskopickém vysetfeni moce byla potvr-
zena vyznamna erytrocyturie s leukocyturii,
kultiva¢ni vysetifeni moce bylo negativni.
Na urgentné provedeném ultrazvukovém
vysetfeni byl patrny suspektni konkrement
v prakticky prazdném mocovém meéchyfi.
Vzhledem ke kolapsu a naslednému padu
bylo indikovano CT vysetreni, kde byl po-
tvrzen objemny konkrement v mocovém
méchyfi o velikosti 5 x 4 cm, horni mocové
cesty byly bezzndmek traumatu (obrézek 4).
Vzhledem k velkému objemu konkremen-
tu byla po domluvé s pacientem a rodici
indikovéna oteviena cystotomie s extrakci
konkrementu. Vykon v celkové anestezii trval
25 minut, byl proveden kozni fez ve stfednf
¢are v délce 4 cm, extrakce konkrementu
a sutura mocového méchyre ve dvou vrst-
vach. Po vykonu byl ponechdn permanentni
katétr CH 16 na tyden a zaroven byla indi-
kovana zajistovaci Ié¢ba antibiotiky. Pacient
byl propustén domd prvni pooperacni den.
Na néslednych kontroldch po dobu 2 let je
pacient zcela bez potiZi, hematurie se jiz ne-
opakovala. Sonograficky bez patrné litidzy.
Chemické slozeni konkrementu odpovidalo
kalcium fosfatu.

Ttiletd divka byla vysetfena na détské ambu-
lanci pro makroskopickou hematurii. V anam-
néze zcela zdrdva, bez komorbidit. Matka
uddvala u dcery v poslednim roce obcasné
symptomy dolnich mocovych cest, urgence,
Cast&jsi moceni. Mikroskopicky potvrzena
hematurie s leukocyturif, kultivacni vysetfeni
modi bylo s pozitivnim nalezem Enterococcus
faecalis 10/5. Na provedeném ultrazvukovém
vysetfeni nebyla shleddna patologie na hor-
nich mocovych cestach, v mocovém meéchyfi
vsak byla patrna kalcifikace. Doplnili jsme pro-
sty RTG snimek bficha (obrazek 5), kde byl
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patrny konkrement o prdméru 35 mm. Po do-
mluvé s rodici byla indikovéna endoskopicka
cystolitotripse. Pod clonou antibiotik dle kul-
tivace moce byl v celkové anestezii zaveden
do mocového méchyre pres Amplatz sheet
détsky nefroskop CH 16. Poté jsme provedli
za pomoci dudiniho ShockPulse litotriptoru
postupnou fragmentaci a evakuaci konkre-
mentu z moc¢ového méchyre. Vykon trval 85
minut v celkové anestezii, po vykonu jsme
ponechalijeden den permanentni katétr. Po
jeho odstranéni divka mocila bez problém(
¢i hematurie. Po tydennf antibiotické tera-
pii jsme debacilovali mo¢. Dle chemického
rozboru konkrementu byl pfitomen kalcium
fosfat. Pfi dalsim sledovéni po dobu 2 let je
pacientka bez potizi, mo¢ je bez hematurie,
kultivace moce byla opakované bez patolo-
gického nélezu.

B Desetiletd divka byla vysetfena u praktické-
ho pediatra pro symptomy infekce dolnich
mocovych cest se sou¢asnou mirnou mak-
roskopickou hematuri, proto byla nasazena
antibiotika a poté potize ustaly. Jeden mésic
po ukonceni antibiotické lé¢by se opakovala
ataka makroskopické hematurie bez jinych
symptomd. Hematurie byla opét potvrze-
na mikroskopicky bez soucasné pfitomné
leukocyturie a pfi negativnim kultiva¢nim
vySetfenfim moci. Na pediatrické ambulan-
ci bylo provedeno ultrazvukové vysetren,
kde byl patrny prominujici Gtvar na spodiné
mocového méchyre (obrazek 6). Nasledné
jsme indikovali cystoskopické vysetfeni.
V celkové anestezii jsme zavedli détsky re-
sektoskop 10F, peroperacné jsme nalezli
papilomatdzni tumor na trigonu mocové-
ho méchyre o velikosti 6 mm. Tumor jsme
transuretralné resekovali do zdravé tkané.
Pooperacné jsme ponechali permanentnf
katétr CH 10 na jeden den. Po extrakci cév-
ky byla divka v dobrém stavu propusténa
dom. Histopatologicky byl nddor klasifiko-
van jako benigni papilom kryty normalnim
urotelem. Divka 3 roky dispenzarizovéna bez
potizf ¢i recidivy onemocnén.

Diskuze

Z uvedenych kazuistik vyplyva dllezitost
kvalitné provedeného ultrazvukového vysetreni
zkusenym sonografistou, zejména pak u klinicky
nejasnych pfipadl détskych pacientl s makro-
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Obr. 4. Nativni CT s cystolitidzou 5 X 4 cm

Obr. 5. Nativni RTG snimek — cystolitidza 35 mm

skopickou hematurii ¢i pfi opakovanych atakach

hematurie. Anamnestické Udaje typu mikenich
symptomd, bolestf ¢i recidivy hematurie mohou
u déti zcela chybét. V pfipadé chlapce s uretral-
nim polypem se jako dulezité ukazalo i opako-
vané ultrazvukové vysetreni.
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Tato vzacna kongenitalni fibroepiteliaini 1é-
ze je vétsinou diagnostikovana v prvni dekade
Zivota. Jedna se o benigni vrozené onemocnéni
bez tendence k rekurenci. Casto se projevuje
typickou trias: symptomy mocovych cest, opa-
kovanou retenci moce a hematurif. V nékterych
pfipadech mohou byt tyto polypy dlouhd léta
zcela bez pfiznakl (5). Metodou volby v [é¢bé
uretralnich polypl je provedeni cystoskopie
s naslednou transuretralnf resekcf (6).

Prestoze vyskyt nddorl mocového méchy-
fe je v prvé dekadé Zivota zcela vyjimecny, je
nutno na né pomyslet. Ultrazvukové vysetfen{
se v ramci diferencidlni diagnostiky ukéazalo
jako velmi pfinosné. Pro stanoveni definitivni
diagndzy je rozhodujici uretrocystoskopie,
ndsledna transuretralni resekce do zdravé
tkadné se povazuje za kurativni zékrok (7, 8).
Definitivni diagndzu stanovi az histopatolo-
gické vysetfeni. Onemocnéni ma v détském
véku dobrou prognoézu bez tendence k re-
kurenci (9).

Viyskyt cystolitidzy u déti ve vyspélych ¢as-
tech svéta je zfidkavy a pokud se vyskytuje,
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Zavér
ViySetfeni détskych pacientl s makroskopic-
kou hematurif za¢ina vzdy peclivé odebranou
anamnézou, fyzikaInim vysetfenim a naslednym
laboratornim vysetfenim moce. Dal3f labora-
torni a zobrazovaci techniky nasleduji po zralé
diagnostické Uvaze. Je potieba si uvédomit, ze
i u détskych pacientd je nutné v diferencial-
ni diagnostice pomyslet na méné castou, ale
moZnou malignitu mocovych cest, kdy prave
hematurie byvé jednim z prvnich pfiznakd
onemocnéni. Provadéni RTG zobrazovacich ¢i
invazivnich vysetfenf by mélo byt vy¢lenéno pro
malou skupinu déti v indikovanych, ¢i klinicky
nejasnych pfipadech, pravé i s ohledem na vy-
lou¢eni mozné malignity. U téchto pacientd je
na misté multidisciplindrni pfistup. Role urologa
ve vysetfovacim algoritmu déti s makroskopic-
kou hematurif je zasadnfzejména pfi vysetfovani
déti s vrozenymi abnormalitami mocovych cest,
urolitidzou, pfi traumatech a pfi podezfenich na
tumory urotraktu.
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