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Pod pojmem ,nejasnd hematurie“ rozumime
ty pfipady makroskopické nebo mikroskopické
hematurie, kdy ani urologickym, ani hematolo-
gickym, rentgenovym a béZnym nefrologickym
vySetfenim nezjistime jeji pfi¢inu. Mdme na
mysli pfedevSim tzv. izolovanou asymptomatic-
kou hematurii, kterd je v pisemnictvi uvddéna
pod ridznymi ndzvy jako napf. ,esencidlni he-
maturie (1), ,idiopatickd hematurie“ (5), ,he-
maturie z nejasnych p¥icin“ (6), ,benigni he-
maturie“ (10) apod., a ddle hematurii v rdmci
nejasné akutni nebo chronické nefropatie, kde
pro pestrost provézejicich priznaki a necha-
rakteristicky klinicky obraz nelze zjiSténou
makro- nebo mikroskopickou hematurii jedno-
znacné zaradit. Pfitom makroskopickéa i mikro-
skopickd hematurie mfiZe byt projevem zévaz-

ného onemocnéni ledvin, takZe kaZzdy jeji trva-
ly vyskyt by mél vést 1ékaie k jejimu definitiv-
nimu objasnéni (2, 8, 12). Pokud neni spojena
s typickymi pfiznaky a nélezem, je jeji sprav-
né interpretace pouze z klinického vySetfeni
vétSinou-obtiZnd nebo nemoZné (3, 7, 12, 14).
Ve v8ech téchto pripadech jsme proto na na-
Sem oddé&leni pouZili k jejimu objasnéni rendl-
ni biopsii (RB). Cilem naSeho sdéleni je zhod-
notit vyznam této metody pro diagnostiku téch-
to nejasnych stavd.

Materidl a metodika
V letech 1964 —'1979 jsme provedli na

III. vnitfnim odd&leni Ustfedni vojenské ne-
mocnice 1100 RB u 1062 nemocnych, z nichZ
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487 mélo pied RB zjisténou makroskopickou
nebo mikroskopickou hematurii. Z téch jsme
vybrali t¥i skupiny nemocnych. Do prvni sku-
piny jsme zafadili 28 nemocnych s izolovanou
asymptomatickou hematurii, z toho 27 muZi a
1 Zenu. Priimé&rny vék €inil 24,5 let. Trvani he-
maturie od ndhodného zjiSténi mikroskopické-
ho typu nebo od epizody makroskopické hema-
turie bylo v priiméru 1,2 let. Do druhé skupiny
jsme zafadili 63 nemocnych s hematurii p¥i
nejasné akutni nefropatii, z toho 59 muZi a
pouze 4 Zeny. Primérny v&k Ccinil 24,2 let a
primérné trvani onemocnéni do provedené RB
2 mésice. Do tfeti skupiny s hematurii p¥i ne-
jasné chronické nefropatii jsme zafadili 123 ne-
mocnych, z toho 106 muzf a 17 Zen. Primérny
vék zde ¢inil 30,7 let a primérné trvani one-
mocnéni 5 let.

U vSech byla provedena RB Karkovou meto-
dou ve vlastni modifikaci (9), histologickou
diagnozu jsme stanovili pfevdZné pomoci optic-
ké mikroskopie, doplnéné v nékterych p¥ipa-
dech elektronoptickym vySetfenim. Od roku
1977 jsme zavedli navic jako b&Zné vySetfeni
imunohistologické vySetfeni, umoZiiujici ve&tsi
zachyt patologickych zm&n a jejich lep3i spe-
cifikaci (11, 12).

Vysledky a diskuse

Histologicky nédlez u jedincli s izolovanou
hematurii uvadi tab. 1. Je patrno, Ze v této
skupiné prevlddaly zmény glomeruldrni nad
zménami v intersticiu. Na rozdil od vSeobecné

Tab. 1
Histologicky ndlez u izolované hematurie (n=28)
Morfologicky nélez Pocet %
Difuzni glomerulonefritida 6 21,4
Fokalni glomerulonefritida 3 10,7
Zmény glomeruli 8 28,6
Pyelonefritida 4 14,3
Zmény intersticia 1 3,6
Zmény glomeruli a intersticia - -
Jiné histologické zmény - -
Normdlni nilez 6 21,4
Celkem 28 100,0

uddvané fokalni glomerulonefritidy u tohoto
typu hematurie (1, 10, 11, 13) jsme u naSich
nemocnych zjistili ¢ast&jsi vyskyt diftznich fo-
rem. K stejnému poznatku dospéli i nékte¥i ji-
ni autofi (4, 7, 14). V 21,4 % byl histologicky
ndlez normélni. Domnivdme se, Ze alespoil
v nékterych pripadech, které jsme hodnotili
histologicky jeSté jako normadlni, mohly byt

zjiStény pouZitim imunofluorescenc¢ni techniky
pfipadné patologické zmény. Jako priklad uva-
dime 26letého letce s ndhodnym nélezem nevel-
ké erytrocyturie, u mné&hoZ proké4zalo imuno-
histologické vySetfeni pres prakticky normél-
ni histologicky nélez jednozna&nou IgA glome-
rulonefritidu. Dalsi pf¥ipad IgA glomerulonefri-
tidy jsme v-této skupiné zachytili u nemocného
s histologickym nélezem své&dCicim dokonce
pro chronickou intersticidlni nefritidu. U 3 dal-
8ich nemocnych v této skupiné& bylo imuno-
fluorescenéni vySetfeni negativni: 1krédt u histo-
logicky proké&zané pyelonefritidy, 1kré&t u ne-
charakteristickych glomeruldrnich zmén a
1krat u norméalniho histologického nélezu.
Histologicky nélez u jedincd s hematurii
v rdmci nejasné akutni nefropatie shrnuje
tab. 2. RovnéZ v této skupiné jsme zaznamenali

Tab. 2
Histologicky ndlez u hematurie pit nejasné akutni nefropatii
(n=63)

Morfologicky nélez - Polet %
Diftizni glomerulonefritida 13 20,6
Fokilni glomerulonefritida - -
Zmény glomerult 12. 19,1
Pyelonefritida 11,1-
Zmé&ny intersticia 4 6,3
Zmény glomeruli a intersticia 11,1
Jiné histologické zmény 9 14,3
Normdlni nilez 11 17,5
Celkem ‘ 63 100,0

pfevahu glomeruldrnich zmén nad zménami
intersticidlnimi, trebaZe jiZ- ne tak vyraznou.
Nezaznamenali jsme ani jeden pfripad fok&lni
glomerulonefritidy (GN). Dosti &asté pouhé ne-
velké zmény glomerulli se histologicky proje-
vovaly nej¢astéji lehkym rozSifenim mezangia
s pfipadné& naznacenou mezangidlni hypercelu-
laritou. Pomé&rné Casté byly souCasné zmény
glomeruld a intersticia, z toho ve 2/3 pf¥ipadi
vyrazné, a ,jiné“ histologické zm&ny jako: mir-
né vaskuldrni zmény u 3 nemocnych, rezidua po
téhotenské gestdze u 2 nemocnych a 1krét he-
mosideréza. Norméalni histologicky nélez v této
skupiné souvisi patrné s loZiskovym charakte-
rem onemocndni, které jsme punkéni jehlou
nezastihli. U poslednich 8 nemocnych zafaze-
nych do této skupiny byla 3krat zjist&€na IgA
GN, vZdy u nemocnych s histologickym obra-
zem nevyraznych glomeruldrnich zmé&én. U péti
nemocnych bylo imunohistologické vySetfent
negativni, z toho 1kréat u rezidui po GN, 2krét
u normélniho histologického nélezu, 1kréat
u pyelonefritidy (PN) a 1krdt u mirnych vas-
kuldrnich zmén.
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O histologickém nélezu u jedincti s hematu-
rii v rdmci nejasné chronické nefropatie infor-
muje tab. 3. I v této skupiné prevlddaji glome-
ruldrni zmeény. Intersticidlni zmény byly pii-
tomny pouze v 13 %. Soudasné zmény glome-
ruldt a intersticia jsme zjistili v 8,9 %, z toho
v 2/3 zmény vyrazné. V 10,7 % byly zjistény
»jiné“ zmeény, z nich 3krat arterioskleroticka
nefrosklerdza, 2krat diabetickd nefropatie,
2kréat podezfeni na systémovy lupus erytema-
todes a 1krat lipoidni nefr6za. Normé&lni histo-
logicky nélez byl zji§tén pouze v 6,5 %. U po-
slednich 15 jedinch zafFazenych do této skupiny

Tab. 3
' Histologicky ndlez u hematurie pii nejasné chronické nefropatii
(n=123)

Morfologicky nélez Pocet %
Diftzni glomerulonefritida 33 26,8
Fokalni glomerulonefritida 11 8,9
Zmény glomeruld 31 25,2
Pyelonefritida 11 8,9
Zmény intersticia 5 4,1
Zmény glomerult a intersticia 11 8,9
Jiné histologické zmény 13 10,7
Normailni ndlez 8 6,5
Celkem 123 100,0

jsme zjistili 3krat IgA GN, z toho 2kréat u fokal-
ni a 1krat u difazni GN. U péti nemocny§ch by-
lo imunofluorescenéni vy3SetFeni necharakteris-
tické, 5krat byl nédlez negativni a 2krat nehod-
notitelny.

Vysledky vySetfeni nds vedou k témto za-
vériim:

1. U vSech 3 skupin hematurii prevlddaly
glomerulonefritidy a glomeruldrni zmény.

2. Nezbytnym doplnénim morfologického vy-
Setreni, zejména izolovanych hematurii a hema-
turii v rdmci nejasnych nefropatii, se jevi imu-
nohistologické vyS3etfeni, nebot -za normélnim
histologickym nélezem nebo za nepatrnymi
zménami glomeruld v optické mikroskopii se

mohou skryvat vyrazné zmeény imunohistolo-
gickeé.
3. Renélni biopsie znamend piinos pro

diagnostiku nejasnych hematurii, nebot ndm

umoZnila jednoznad&nou diagnézu u 116 nemoc-
nych, tj. v 54,2 %, a u 72 nemocnych ndm na-
pomohla ke Kklinickému zaFazeni, tj. v 33,6 %.

Souhrn

Cilem préce je zhodnoceni vyznamu rendlni
biopsie pro diagnostiku izolované hematurie a
hematurie pfri nejasné akutni a chronické
nefropatii. Z vysledkl vyplyva, Ze u téchto sta-
vl prevladaly glomerulonefritidy a glomeruléar-
ni zmény a Ze rendlni biopsie s pouZitim optic-
ké, elektronoptické a imunofluorescencni tech-
niky prispivé k diagnostice téchto stavi.

Pplk. MUDr. Milan Jaro§, CSc.
Bohnice II, Fertekova 539
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