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Mikrohematurija

Microscopic Haematuria

STANISLAV SOTOSEK

Klinika za urologiju, Klinicki bolnicki centar Rijeka
31000 Rijeka, T. Strizica 3

SA2 ETAK Mikrohematurija je jedan od najées¢ih simptoma s kojima se urolog susreée u svojoj svakodnevnoj praksi. MoZe biti znak boles-
ti bubrega i mokraénog sustava. Pravodobnom obradom mikrohematurije postiZe se maksimalni terapijski uc¢inak uz izbjegavanje upora-
be skupih i invazivnih dijagnostickih metoda. Mikrohematuriju definiramo kao prisutnost pet ili viSe eritrocita u vidnom polju svjetlosnog
mikroskopa svjeZega centrifugiranog urina, dokazanu u tri uzastopna uzorka tijekom tjedan dana. U svrhu dijagnosticiranja etiolo§kog ¢im-
benika sluze slikovne, radioloSke pretrage gornjeg urinarnog sustava i cistoskopija. Ako su one nedostatne, radi se biopsija bubrega. LijeCenje
mikrohematurije ovisi o etiologiji te je ona predmet lijeCenja kod pedijatra, nefrologa ili urologa. Osobu smatramo zdravom ako su nalazi
mokKkrace negativni tijekom tri godine.

KLJUCNE RIJECI: mikrohematurija, eritrociti, cistoskopija

SUMMARY Microscopic haematuria is one of the most common symptoms encountered by urologists in everyday practice. It may be
a sign of kidney and urinary tract diseases. The timely handling of microscopic haematuria leads to maximum therapeutic effects, while
avoiding the use of expensive and invasive diagnostic procedures. Microscopic haematuria is defined as the presence of five or more red blood
cells per light microscopic field of the centrifuged urine from three consecutive samples collected during one week. Imaging studies and
cystoscopy are used to reveal etiological factors. If they are insufficient, we may perform kidney biopsy. Treatment depends on the etiology
of microscopic haematuria, which is treated by a paediatrician, nephrologist or urologist. If urine samples are negative for three consecutive
years, a person can be considered as healthy.

KEY WORDS: microscopic haematuria, red blood cells, cystoscopy

Uvod
% Mikrohematurija je jedan od naj¢e$éih simptoma
s kojima se urolog susrece u svakodnevnoj praksi.
MoZe biti znak bolesti bubrega i mokraé¢nog sustava. Pravo-
dobnom obradom mikrohematurije postiZe se maksimalni
terapijski uc¢inak uz izbjegavanje uporabe skupih i invaziv-
nih dijagnostickih metoda.

Mikrohematuriju definiramo kao prisutnost pet ili viSe eri-
trocita u vidnom polju svjetlosnog mikroskopa svjeZega
centrifugiranog urina, dokazanu u tri uzastopna uzorka tije-
kom tjedan dana (1, 2). NajbrZi nacin otkrivanja eritrocita u
urinu jest s pomocu test-trake impregnirane ortotoluidinom
koji u katalitic¢koj reakciji s peroksidom iz hemoglobina daje
zelenu obojenost (3, 4). Ova metoda moZe dati lazno pozi-
tivne rezultate u prisutnosti peroksidaze iz bakterija. Nalaz
moZe biti i l1aZno negativan u vrlo koncentriranoj mokradi
te ako je u mokraci prisutna veca koli¢ina reduktivnih tvari,
npr. vitamina C (5). Osjetljivost je ove metode u odnosu pre-
ma mikroskopskom pregledu sedimenta urina 91 - 100%, a
specificnost 65 - 99% (6, 7). Da bismo bili sigurni da je nalaz
test-trake pozitivan na eritrocite, a ne na slobodni hemoglo-

bin i mioglobin, urin treba provjeriti mikroskopom.

Urin se pod mikroskopom moZe pregledavati u sedimen-
tiranom ili nesedimentiranom obliku. Sedimentirani urin
dobije se centrifugiranjem 10 - 15 ml svjeZeg urina tijekom
5 minuta na 1500 okretaja u minuti, odvoji se supernatant i
gleda pod velikim povecanjem (40 x). Nesedimentirani urin
svjeZi je, necentrifugirani urin u komori za brojenje pozna-
tog volumena. PatoloSki nalaz sedimentiranog urina jest
postojanje viSe od 3 do 5 eritrocita u vidnom polju (1), dok je
patoloski nalaz u nesedimentiranom urinu postojanje vise
od 5 eritrocita u mm? (3, 5).

AKko postoji potreba daljnje dijagnostike oblika eritrocita,
rabe se faznokontrastni mikroskop i metode protocne cito-
metrije urina.

Faznokontrastnim mikroskopom razlikujemo izomorfne i
dismorfne eritrocite. Izomorfni ili ekstraglomerularni eri-
trociti intaktni su, normalna oblika i imaju izgled eritrocita
periferne krvi, dok su dismorfni glomerularni eritrociti pro-
mijenjene morfologije i oblika (8 — 10). Dismorfni eritrociti
nastaju kao posljedica prolaska eritrocita kroz pore endo-
telnih stanica koje su manjeg promjera (11 — 13), dovodedi
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time do njihova mehani¢kog oStecenja. Osim mehanickog
oSteéenja za dismorfiju eritrocita odgovorni su i osmotska
ozljeda kao posljedica prolaska kroz hipoosmolalne bubrez-
ne kanalice te hiperosmolalni i kiseli urin (14, 15). Zbog gore
navedenoga dismorfni eritrociti poprime oblik ,krafne” te
imaju brojne membranske izdanke koji sli¢e mjehurima.
Takvi eritrociti zovu se G1-stanice ili akantociti (16). Smatra
se da je i deformibilnost eritrocita, tj. sklonost eritrocita da
smanjivanjem svojega promjera prolaze kroz pore kapila-
ra, odgovorna za pojavu mikrohematurije (11). Neka djeca
imaju vecu deformibilnost eritrocita te lakSe mogu dobiti
asimptomatsku izoliranu mikrohematuriju. Deformibilnost
eritrocita opada s dobi te se time moZe objasniti spontani
nestanak mikrohematurije (17).

Metode protoCne citometrije najnovije su metode koje se
rabe u dijagnosticiranju mikrohematurije glomerularnog ili
ekstraglomerularnog podrijetla (18).

Mikrohematurija je laboratorijski nalaz, a ne bolest. MoZe
biti simptomatska ili asimptomatska, prolazna ili trajna,
udruZena s drugim simptomima ili izolirana (7). Takoder
je vaZno razlikovati postojanje mikrohematurije u djece i u
odraslih te prisutnost ili odsutnost ¢imbenika rizika. Na te-
melju gore navedenoga odredujemo daljnje dijagnosticke i
terapijske smjernice.

Etiologija mikrohematurije
Etiologija mikrohematurije varira od sluc¢ajnog nalaza tije-
kom sistematskog pregleda, koji (tj. nalaz) nije bolest, veé

TABLICA 2. Uzroci asimptomatske mikrohematurije po Marianiju (26)

Teska stanja koja zahtijevaju

I Stanja koja ugrozavaju zivot lijecenje

BubreZni kamenac
Vezikoureteralni refluks
Bakterijski cistitis

Karcinom mokracnog mjehura Kamenac mokra¢nog mjehura
Karcinom bubrega Opstrukcija pijeloureteralnog
Karcinom prostate vrata

Karcinom prijelaznog epitela Parenhimna bolest bubrega

mokracovoda Simptomatska benigna

Karcinom prijelaznog epitela hiperplazija prostate

bubrega Striktura uretre /
Metastatski karcinom meatostenoza
Uretralni karcinom Papilom mokra¢nog mjehura
Karcinom penisa Mikobakterijski cistitis
Bubrezni limfom Pijelonefritis
Aneurizma abdominalne aorte Hidronefroza

Ureterolitijaza
Stenoza bubreZne arterije
Tromboza bubreZne vene
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TABLICA 1. Cimbenici rizika od razvoja teskih bolesti u bolesnika
s mikrohematurijom (20)

I Cimbenici rizika
pusenje

profesionalne bolesti - izlaganje kemikalijama i bojama
(benzeni ili aromatski amini)

makrohematurija u anamnezi

bolesnici stariji od 40 godina

uroloske bolesti i poremecaji u anamnezi
iritativne smetnje mokrenja

urinarne infekcije

prekomjerna uporaba analgetika

stanje nakon zdjeli¢ne radioterapije

samo prolazan simptom, do stanja i bolesti koje, ako se ne
prepoznaju dovoljno rano i ne lijeCe, ugroZavaju Zivot poje-
dinca.

Vaznu ulogu u odabiru smjernica dijagnostike i terapije mi-
krohematurije imaju i ¢imbenici rizika (tablica 1.) (19 - 21).

Incidencija mikrohematurije u odraslih deset je puta ceSca
od incidencije makrohematurije i iznosi 1,5%. Tijekom vre-
mena incidencija pada ispod 0,5%. Incidencija mikrohema-
turije s proteinurijom je manja, ¢ini svega 0,05%, ali moZze
upucdivati na teSku bubreZnu bolest (1).

Teska stanja koja

zahtijevaju opservaciju Beznacajna stanja

Radijacijski cistitis
Divertikulum mokracnog
mjehura
Atrofi¢ni bubreg
Skleroza vrata mokracnog

Uretrotrigonitis
BubreZna cista
Dvostruki kanalni sustav

mjehura Prostatoliti
Intersticijski cistitis Polip vrata mokracnog
Asimptomatska benigna mjehura
hiperplazija prostate Polip uretre
Papilarna nekroza Variksi mokra¢nog mjehura
Bubrezna arteriovenska OZiljno promijenjen bubreg
fistula Trabekuliran mokracni mjehur
Kontuzija bubrega Karunkul uretre
Policisticni bubreg Pseudomembranozni
Prostatitis trigonitis
Cistocela Uretritis
Neurogeni mjehur Pelvi¢na ektopija bubrega
Cistitis cistika / glandularis Divertikulum caSice
Ureterocela Hematurija tijekom

Eozinofilni cistitis iscrpljujucih vjezba

Fimoza
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TABLICA 3. Stanja koja mogu dovesti do pojave krvi u mokraci (23)

I Uzroci hematurija

A. Vaskularni poremecaji:
Bubrezna venska i arterijska tromboza
BubreZna arteriovenska fistula
Vaskularna kompresija vrata ¢asSice (Fraleyjev sindrom)

Aortikomezenterijska kompresija bubrezne vene
(Nutcracker sindrom)

Ozljeda

B. Bolesti glomerula:
Akutni poststreptokokni glomerulonefritis
Drugi postinfekcijski glomerulonefritisi
IgA-nefropatija
SLE
Fokalna segmentalna glomeruloskleroza
Membranoproliferativni glomerulonefritis
Alportov sindrom
Bolest tankih bazalnih membrana
Nail-patella sindrom
Fabryjeva bolest
Vaskulitis (Henoch-Schénleinova purpura)
Periarteritis nodosa, Wegenerova granulomatoza
C. Intersticijski nefritis:
Infekcijski
Metabolicki
Lijekovi i toksini

D. Idiopatska hiperkalciurija

E. Mokracéni kamenci

F. Infekcija mokra¢nog sustava:
Cistitis, pijelonefritis, tuberkuloza

G. Kongenitalne anomalije i opstruktivna uropatija:
Ciste i cisti¢ne bolesti bubrega
Opstrukcija pijeloureteralnog vrata
Vezikoureteralni refluks
Valvula straznje uretre (muska novorodencad)

H. Tumori

Mikrohematuriju dijelimo na tri tipa:

« mikrohematuriju s klini¢kim simptomima

- asimptomatsku mikrohematuriju (izoliranu) i

- asimptomatsku mikrohematuriju udruZenu s proteinuri-
jom (7, 22, 23, 24).

Uzroci mikrohematurije, poglavito asimptomatske, variraju od
slu¢ajnih nalaza koji ne zahtijevaju daljnju dijagnostic¢ku niti te-
rapijsku obradu, do stanja koja ugroZavaju Zivot bolesnika.

Greene je uzroke asimptomatske mikrohematurije podijelio
u tri kategorije:
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TABLICA 4. Vrste hematurija koje mogu biti nasljedne (22)

I Vrste obiteljskih hematurija
A. Renalne

B. Glomerularne hematurije
Alportov sindrom
Benigna obiteljska hematurija
Vaskulitisi prouzroceni boleSc¢u kolagena
Mikroangiopatski vaskulitis

C. Neglomerularne hematurije
Metabolicke (mokracna kiselina, oksaloza, cistinoza)
Hiperkalciurija

Anomalije krvnih Zila

Policisti¢na bolest bubrega (adultni oblik)

D. Postrenalne hematurije
Vezikoureteralni refluks (primarni)
Vaskularne malformacije

« stanja i bolesti koji direktno ugroZzavaju Zivot bolesnika i/ili
zahtijevaju kirursko lijeCenje

- stanja i bolesti koji nisu opasni za Zivot i obi¢no zahtijevaju
jedan od oblika lijeCenja i

- insignifikantne bolesti koje ne zahtijevaju lijeCenje (25).

Mariani je revidirao postoje¢u Greeneovu Klasifikaciju u Ce-
tiri kategorije (tablica 2.) (26).

Etiologiju mikrohematurije moZemo podijeliti na glome-
rularnu, neglomerularnu, mikrohematurije povezane s po-
remecéajima sustavne koagulacije, mikrohematurije zbog
vaskularnih poremecaja te mikrohematurije u tubulointer-
sticijskim nefritisima (tablica 3.) (23, 24).

Posebnu skupinu mikrohematurija ¢ine one koje se mogu
naslijediti (tablica 4.) (22).

PatofizioloSki mehanizmi nastanka mikrohematurije mogu
biti glomerularni i ekstraglomerularni. Osim navedenih i
sposobnost promjene oblika eritrocita, tzv. deformibilnost
eritrocita, moZe biti uzrokom mikrohematurije. OSteéenje
pora glomerularne bazalne membrane upalnim procesima,
imunosnim mehanizmima, razli¢itim kemijskim agensima
ili pak mehanicko oStecenje, dovode do ,curenja“ eritrocita
u urin (22). Ovakav tip mikrohematurije nazivamo glomeru-
larnim i obi¢no je udruZen s proteinurijom. Ekstraglomeru-
larni ili postglomerularni tip mikrohematurije javlja se izo-
lirano.

Dijagnoza mikrohematurije

Dijagnoza mikrohematurije s klinickim simptomima temelji
se na anamnezi, obiteljskoj anamnezi, klinickom pregledu
i laboratorijskim nalazima. TeSkoce u dijagnostici stvara
asimptomatska mikrohematurija koja je obi¢no slucajan na-
laz tijekom sistematskog pregleda bolesnika.

Medicus 2014;23(1):15-22
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GRAFIKON 1. Pocetna evaluacija asimptomatske mikrohematurije

Sotosek S.

Bolesnik s novodijagnosticiranom
asimptomatskom mikrohematurijom

Iskljuciti benigne uzroke mikrohematurije -
menstruacija, iscrpljujuce vjezbe, spolna aktivnost, virusne bolesti, trauma, infekcije

Prisutnost jednog ili viSe ovih faktora:

- mikrohematurija sa znatnom proteinurijom
- dismorfni eritrociti ili eritrocitni cilindri

- poviSene vrijednosti kreatinina

Evaluacija primarne bubrezne bolesti

PRILAGOBENO PREMA REF. 20

» Mikrohematurija s klinickim simptomima udruZena je sa
simptomima vezanim za mokracéni sustav: dizurija, fre-
kventno mokrenje, urgencija, bubrezna Kkolika, inkonti-
nencija i sl., te opéim simptomima poput zimice, tresavice,
poviSene temperature, mucnine, povracanja i sl. Na teme-
lju njih lije¢nik odabire smjernice za najbrzi put do Zeljene
dijagnoze.

« Asimptomatska izolirana mikrohematurija najce$céa je u
opcoj populaciji djece, ¢ija je prevalencija od 0,4 do 4,1% (1,
27). Nije potrebna daljnja dijagnosti¢ka obrada ako se mi-
krohematurija ne pojavi jo$ jedanput ili viSe puta. Tek tada
radimo jednostavnu dijagnosti¢ku obradu. Takva stajalista
proiza$la su iz ¢injenice da samo 37% djece, koja su imala
hematuriju u tri uzastopna uzorka urina, i nakon godinu
dana imaju hematuriju, a nakon 5 godina pradenja svega
7.6% (1). 1z istog razloga postoji mala vjerojatnost teZe bu-
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Odsutnost stanja koja sugeriraju primarnu

bubreznu bolest ili prisutnost nekog od ovih

faktora:

* puSenje

- profesionalne bolesti i izloZzenost
kemikalijama i bojama (benzeni ili aromatski
amini)

- makrohematurija

- dob iznad 40 godina

- prethodne uroloske bolesti i poremecaiji

- iritativne smetnje mokrenja

- opetovane infekcije mokra¢nog sustava
unato€ pravilnoj uporabi antibiotika

Uroloska evaluacija

breZne bolesti te djecu iz ove skupine ne bi trebalo izlagati
agresivnim dijagnosti¢kim postupcima, nego samo povre-
meno kontrolirati urin tijekom dvije godine. Ako su i na-
kon dvije godine prisutni takvi nalazi, preporucuje se oba-
viti temeljitiju dijagnosti¢ku obradu (7).

« Asimptomatska mikrohematurija udruZena s proteinuri-
jom definirana je prisutnoscu 5 ili viSe eritrocita u urinu,
pracéenih proteinurijom viSe od 500 mg/l, tijekom 3 uzasto-
pne pretrage urina (1). Prevalencija ovog tipa mikrohema-
turije ¢ini 0,06% i obi¢no je udruZena s teSkim i progresiv-
nim bubreZnim bolestima. Veli¢ina proteinurije razmjerna
je s teZinom bubreZne bolesti, zbog Cega je potrebno tocno
odrediti koncentraciju proteina u mokradi (27).

U grafikonu 1. i 2. (20) prikazane su dijagnosti¢ke smjernice

pocetne i uroloske evaluacije asimptomatske mikrohematu-

rije. Cilj je smjernica izbjegavanje skupih i invazivnih dija-
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TABLICA 5. Kanadske smjernice evaluacije asimptomatske mikro-
hematurije (32)

Definicija mikrohematurije:
viSe od dva (tri) eritrocita u vidnom polju svjetlosnog
mikroskopa u dva uzastopna uzorka sedimenta urina,
uz odsutnost iscrpljujucih vjezba, menstruacije, spolne
aktivnosti ili instrumentne manipulacije.

Indikacije za nefrolosku obradu:

prisutnost proteinurije, eritrocitnih cilindara, dismorfnih
eritrocita i/ili povisene vrijednosti kreatinina (glomerularni
uzrok hematurije).

je uciniti citoloSku analizu urina i slikovnu pretragu
gornjeg urinarnog sustava.

b) cistoskopiju valja uciniti u bolesnika starijih od 40
godina, onih s pozitivnim citoloskim nalazom urina
te u bolesnika koji imaju ¢imbenike rizika (pusenje,
profesionalne bolesti, izloZenost kemikalijama ili
bojama, iritativhe smetnje mokrenja, zlouporaba
analgetika s fenacetinom, stanje nakon radioterapije
zdjelice i izloZenost ciklofosfamidima).
Evaluacija gornjeg urinarnog sustava:
ultrazvuéna evaluacija metoda je prvog izbora slikovne
pretrage gornjeg urinarnog sustava.
Pracenje (follow-up) nakon negativne evaluacije:

) u ambulanti obiteljskog lijecnika potrebno je kontrolirati
sediment urina, citoloski nalaz urina i mjeriti krvni tlak
nakon 6, 12, 24 i 36 mjeseci.

b) uroloSka reevaluacija u bolesnika s makrohematurijom,
pozitivnim citoloskim nalazom urina ili iritativnim
smetnjama mokrenja bez infekcije.

c) nefroloska reevaluacija u bolesnika s hipertonijom,
protelnurljom ili glomerularnim krvarenjem.

) u slucaju negativnih nalaza tijekom tri godine prestanak
rutinskog pracenja (follow-up) bolesnika.

Indlkacue za urolosku obradu:
) kod svih pacijenata s mikrohematurijom potrebno
gnostic¢kih pretraga, u svrhu Sto to¢nijeg i ranijeg postavlja-
nja dijagnoze, nakon Cega slijedi ciljana terapija.

Urolosku dijagnostiku mikrohematurije ¢ine osobna ana-

mneza, upotpunjena obiteljskom anamnezom, klini¢ki pre-

gled bolesnika, laboratorijske pretrage, slikovni (radioloSki)
prikaz gornjeg urinarnog sustava te invazivne pretrage - ci-
stoskopija ili biopsija bubrega.

Anamnesti¢ki podatci, poglavito ako se radi o mikrohema-

turiji s klinickim simptomima, otkrivaju uzrok bolesti:

- dizuricne smetnje mokrenja, poviSena temperatura,
enureza, suprapubi¢na bol upucuju na upalne bolesti mo-
kra¢nog sustava

« trauma abdomena

- periorbitalni edemi, povecanje tjelesne teZine, oligurija,
hipertonija upuéuju na glomerularne bolesti

« upala Zdrijela, infekcija koZe — postinfekcijski glomerulo-
nefritis

« bol u zglobovima, osip koZe — reumatske bolesti
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» bubreZna kolika - kamenac i sl.

Anamneza mora biti upotpunjena detaljnom obiteljskom
anamnezom poglavito u djece (Alportov sindrom, gluhoda,
policisti¢na bolest bubrega, hemofilija, balkanska nefropati-
jaisl.). Benigne uzroke mikrohematurije poput iscrpljujucih
tjelesnih aktivnosti, razli¢itih upala, menstruacija, virusnih
infekcija ili invazivnih uroloskih pretraga (cistoskopija, re-
trogradna ureteropijelografija i sl.) treba iskljuciti kao uzrok
mikrohematurije, jer su one prolazna i nevazna pojava.
Klini¢ki pregled bolesnika zahtijeva detaljan pregled abdo-
mena pri kojem se inspekcijom i palpacijom moZe otkriti
palpabilna masa koja odgovara novotvorini bubrega, poli-
cisti¢cnom bubregu ili hidronefrozi, a pozitivha lumbalna
sukusija moZe odgovarati upali bubrega ili pak bubreZnoj
kolici. Posebnu pozornost treba posvetiti inspekciji spolo-
vila u muSkaraca te genitalija u Zena, Cije promjene mogu
biti uzrokom mikrohematurije. U muskaraca vaznu ulogu u
klinickom pregledu ima digitorektalni pregled prostate.
Anamneza i klini¢ki pregled bolesnika moraju biti upot-
punjeni laboratorijskim nalazima krvi i urina te nalazom
urinokulture. U krvi odredujemo hemogram, vrijednosti
kreatinina, elektrolitski status te vrijednosti koagulograma.
Sedimentom urina dokazujemo prisutnost eritrocita i njiho-
vu morfologiju, a urinokulturom postojanje infekcije, koja
moZe biti uzrok mikrohematurije.

Citoloski nalaz urina otkriva nam prisutnost displasti¢nog
epitela ili metaplasti¢nih stanica ¢ija osnovna bolest moZze
biti uzrokom mikrohematurije.

Mikrohematurija je znak ili simptom koji se dijagnosticira
test-trakom ili pod svjetlosnim mikroskopom, ali ove pretra-
ge nisu dovoljne da bi se otkrila etiologija mikrohematurije i
zapocelo ciljano lijeCenje. U svrhu dijagnosticiranja etiolos-
kog ¢imbenika sluZe slikovne (radioloSke) pretrage gornjeg
urinarnog sustava te cistoskopija. Ako su one nedostatne,
radi se biopsija bubrega.

Slikovne metode gornjeg urinarnog sustava jesu ultrazvucni
prikaz bubrega, intravenska urografija (IVU), kompjutorizi-
rana tomografija (CT) i magnetska rezonancija (MR).
Ultrazvucni prikaz bubrega (UTZ) orijentacijska je i kompara-
cijska metoda, na temelju koje indiciramo daljnje dijagnostic-
ke pretrage poput IVU, CT ili MR. Svaka od nabrojenih dija-
gnosti¢kih metoda ima prednosti i nedostatke. U dijagnostici
bolesti gornjeg urinarnog sustava metoda izbora je MSCT
urografija (viSeslojna kompjutorska tomografija) zbog visoke
specifi¢nosti i senzitivnosti. U slu¢ajevima kad je MSCT uro-
grafija kontraindicirana (bubreZna insuficijencija, alergije na
kontrastna sredstva, trudnoca) rabi se MR (28). U rijetkim slu-
¢ajevima rabimo kombinaciju MR i retrogradne ureteropije-
lografije. U bolesnika u kojih je MR kontraindicirana (metalni
implantati) rabi se kombinacija CT-a bez kontrasta ili UTZ
bubrega s retrogradnom ureteropijelografijom. Kod nejasnih
analiza slikovnih pretraga gornjeg urinarnog sustava rabimo
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GRAFIKON 2. Uroloka evaluacija asimptomatske mikrohematurije u osoba bez sumnje na primarnu bubreznu bolest

Bolesnik koji nema sumnje na primarnu bubreznu bolest

Niskorizi¢ni bolesnici: Visokorizi¢ni bolesnici

- dob ispod 40 godina

* nepusaci

- osobe koje nisu bile izloZzene kemijskim
agensima

- bez iritativno opstruktivnih smetnja
mokrenja

- bez makrohematurije

- bez uroloskih bolesti ili poremecaja

Kompletna evaluacija
(slikovne pretrage gornjeg urinarnog sustava,
citologija, cistoskopija)

v

Negativna

Slikovne pretrage gornjeg urinarnog sustava

v

Urinokultura, mjerenje krvnog tlaka i citologjja
nakon 6, 12, 24 i 36 mjeseci

Citologija

Cistoskopija

Pozitivna,
atipicna ili
suspektna

Negativna Negativna

. Perzistentna Makrohematurija,
Negativna makrohematurija, abnormalna

tijekom hipertonija, proteinurija, citologija,
3 godine glomerularno krvarenje iritativne smetnje
mokrenja bez
infekcije

Razmatranje

Nije potrebno Evaluacija
daljnje urolosko primarne bubrezne
pracenje bolesti Ponavljanje
kompletne
evaluacije

Cistoskopija Negativna

Glomerularna hematurija ili proteinurija Izolirana hematurija

Biopsija bubrega Upitna biopsija bubrega

Lijeenje

PRILAGOBENO PREMA REF. 20
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Mikrohematurija

biopsiju bubrega. Biopsija bubrega ¢eséa je u djece.
Cistoskopija se radi u svih bolesnika koji su stariji od 40 go-
dina s asimptomatskom mikrohematurijom i pozitivnim ci-
toloSkim nalazom urina te u bolesnika mladih od 40 godina
koji imaju ¢imbenike rizika (puSenje, profesionalne bolesti
- izloZenost aromatskim aminima, benzenima, iritativne
smetnje moKkrenja, urinarne infekcije, zlouporaba analgeti-
ka, stanje nakon zdjeli¢ne radioterapije) (29). U vecine bole-
snika s negativnom inicijalnom evaluacijom asimptomatske
mikrohematurije ne razvije se uroloska bolest. Postoji ma-
len postotak bolesnika gdje asimptomatska mikrohematuri-
ja ¢ini prediktivni ¢imbenik karcinoma prijelaznog epitela,
¢ak i nekoliko godina prije pojave samog karcinoma, zbog
¢ega su potrebna periodi¢na praéenja (follow-up) (30). Po-
sebnu pozornost treba posvetiti osobama izloZenim rizic-
nim ¢imbenicima (31).

Periodi¢no pradenje bolesnika s negativnom inicijalnom
evaluacijom asimptomatske mikrohematurije sastoji se od
analize sedimenta urina, citoloSke analize urina te mjere-
nja krvnog tlaka nakon 6, 12, 24 i 36 mjeseci. Ako su nalazi
negativni i nakon 3 godine, nije potrebno daljnje uroloSko
pracenje.

U bolesnika u kojih postoji bilo kakva sumnja na uroloske
bolesti (bolesnici s makrohematurijom, pozitivnim citolo§-
kim nalazom urina ili iritativnim smetnjama mokrenja bez
infekcije) potrebna je uroloSka reevaluacija. Ako se simpto-
mi ne pojave u sljedece tri godine, daljnja uroloska evaluaci-
ja nije potrebna. U bolesnika s perzistentnom hematurijom,
hipertonijom, proteinurijom ili glomerularnim krvarenjem
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