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` Pod pojmem"„nejasná hematurie“ rozumíme
ty případy makroskopícké nebo mikroskopické
hematurie, kdy ani urologickým, ani hematolo-
gickým, rentgenovým _a běžným nefrologickým
vyšetřením nezjistíme její příčinu. Máme na
mysli především tzv. izolovanou asymptomatic-
kou hematurii, která je v písemnictví'uváděna
pod různými názvy jako např. „esenciální he-
maturie [1], „idiopatická hematurie“ [5], ,,he-
maturie z nejasných příčin“ [6], „benigní he-
maturie“ [10] apod., a dále hematurii v rámci
nejasné akutní nebo chronické nefropatie, kde
pro pestrost provázejících příznaků a necha-
rakteristický klinický obraz nelze zjištěnou
makro- nebo mikroskopickou hematurii jedno-
Značně zařadit. Přitom makroskopícká i mikro-
Skopická hematurie může být projevem Závaž-

ného onemocnění ledvin, takže každý její trva-
lý výskyt by měl vést lékaře k jejímu definitiv-
nímu objasnění [2, 8, 12). Pokud není Spojena
S typickými příznaky a nálezem, je její správ-
ná interpretace pouze Z klinického Vyšetření
většinouobtížná nebo nemožná [3, 7, 12, 14].
Ve všech těchto případech jsme proto na na-
šem oddělení použili k jejímu objasnění renál-
ní biopSii [RB]. Cílem našeho Sdělení je zhod-
notit význam této metody pro diagnostiku těch-
to nejasných Stavů.

Materiál a metodika

"V letech 1964 ——"1979 jsme provedli na
III. vnitřním oddělení Ústřední vojenské ne-
mocnice 1100 RB u 1062 nemocných, z nichž
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487 mělo před RB zjištěnou makroskopickou
nebo mikroskopickou hematurií. Z těch jsme
Vybrali tři Skupiny nemocných. Do první Sku-
piny jsme Zařadili 28 nemocných S izolovanou
asymptomatickou hematurií, Z toho 27 mužů a
1 ženu. Průměrný Věk činil 24,5 let. Trvání he-
maturie od náhodného Zjištění mikroskopickě-
ho typu nebo od epizody makroSkopické hema-
turie bylo v průměru 1,2 let. Do druhé Skupiny
jsme zařadili 63 nemocných S hematurií při
nejasné akutní nefropatii, Z toho 59 mužů a
pouze 4 ženy. Průměrný Věk činil 24,2 let a
průměrné trvání onemocnění do provedené RB
2 měsíce. Do třetí Skupiny S hematurií při ne-
jasné chronické nefropatii jsme Zařadilí 123 ne-
mocných, Z toho 106 mužů a 17 žen. Průměrný
věk Zde činil 30,7 let a průměrné trvání one-
mocnění 5 let.

U všech byla provedena RB Karkovou meto-
dou ve vlastní modifikaci [9], histologickou
diagnózu jsme Stanovili převážně pomocí optic-
ké mikroskopie, doplněné v některých přípa-
dech elektronoptickým vyšetřením. Od roku
1977 jsme Zavedli navíc jako běžné vyšetření
imunohistologické vyšetření, umožňující větší
Záchyt patologických změn a jejich lepší Spe-
cifikaci [11, 12). _

Výsledky a diskuse

Histologický nález u jedinců S izolovanou
hematurií uvádí tab. 1. je patrno, že v této
Skupině převládaly Změny glomerulární nad
změnami V intersticiu. Na rozdíl od Všeobecně

Tab. 1

Histologícký nález u izolované hematurie (n=28)

Morfologický nález Počet %

21,4

10,7

28,6

14,3

3,6

Difúzní glomerulonefritida

Fokální glomerulonefritida

Změny glomerulů

Pyelonefritida

I-
'I
-
Ř

O
O

U
J
Q

Změny intersticia

Změny glomerulů a intersticia

Jine' histologické změny _ I _

Normální nález 6 21,4

Celkem 28 100,0

udávané Íokální glomerulonefritidy u tohoto
typu hematurie [1, 10, 11, 13) jsme u našich
nemocných zjistili častější Výskyt difúzních fo-
rem. K Stejnému poznatku dospělí i někteří ji-
ní autoři [4, 7, 14). V 21,4 0/0 byl histologický
nález normální. Domníváme Se, že alespoň
v některých případech, které jsme hodnotili
histologicky ještě jako normální, mohly být

zjištěny použitím imunofluorescenční techniky
případně patologické Změny. jako příklad uvá-
díme 261etého letce S náhodným nálezem nevel-
ké erytrocyturie, u Iněhož prokázalo imuno-
histologické vyšetření přes prakticky normál-
ní histologický nález jednoznačnou IgA glome-
rulonefritidu. Další případ IgA glomerulonefri-
tidy jsme v“této Skupině Zachytili u nemocného
s histologickým nálezem svědčícím dokonce
pro chronickou íntersticiální nefrítidu. U 3 dal-
ších nemocných V této skupině bylo imuno-
fluorescenční vyšetřenínegativní: 1krát u histo-
logicky prokázané pyeloneiritidy, 1krát u ne-
charakteristických glomerulárních Změn a
1krát u normálního histologického nálezu.

Histologický nález u jedinců S hematurií
v rámci nejasné akutní nefropatie Shrnuje
tab. 2. Rovněž v této Skupině jsme zaznamenali

Tab. 2

Histologícký nález u hematurie při nejasné akutní nefropatz'z'
(n=63)

Morfologický nález “` Počet %

20,6

Fokální glomerulonefritida - ' _-

“ 19,1-

' 11,1"

Změny intersticia 4 Ĺ 6,3:

11,1\

14,3

17,5

Difúzní glomerulonefritida 13

Změny glomerulů ` 12, .

Pyelonefritida

Změny glomerulů-a intersticia

Jiné histologické změny ' 9

Normální nález l 1 '

Celkem ' . 63 100,0

převahu glomerulárních změn nad Změnami
-interSticiálnímí, třebaže již- ne tak výraznou.
Nezaznamenali jsme ani jeden případ fokální
glomerulonefritidy [GN]. Dosti časté pouhé ne-
velké změny glomerulů Se histologicky proje-
vovaly nejčastěji lehkým. rozšířením mezangia
S případně naznačenouì mezangiální hypercelu-
laritou. Poměrně časté bylyA Současné .. změny
glomerulů a intersticia, z toho ve 2/3... případů
výrazné,`ìa „jiné“ histologické změnyíˇjako: mír-
né vaskulární Změny u 3 nemocných,jrezidua po
těhotenské gestóze u 2 nemocných a 1krát he-
mosideróza. Normální histologický nález v této
Skupině Souvisí patrně s ložiskovým charakte-
rem onemocnění, které jsme punkční jehlou
nezastíhli. U posledních 8 nemocných zařaze-
ných do této skupiny byla 3krát zjištěna IgA
GN, vždy u nemocných S histologickým obra-
Zem nevýrazných glomerulárních změn. U pěti
nemocných bylo imunohistologické vyšetření
negativní, z toho 1krát u reziduí po GN, Zkrát
u normálního histologického nálezu, 1krát
u pyelonetritidy [PN] a 1krát u mírných Vas-
kulárních Změn.
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0 histologickém nálezu u jedinců S hematu-
rií v rámci nejasné chronické nefropatie infor-
muje tab. 3. I v této Skupině převládají glome-
rulární Změny. Intersticiální Změny byly pří-
tomny pouze v 13 0/0. Současné Změny glome-
rulů a. intersticia jsme Zjistili v 8,9 0/0, Z toho
v 2/3 změny výrazné. V 10,7 0/0 byly zjištěny
„jiné“ Změny, Z nich 3krát arteriosklerotická
nefroskleróza, 2krát diabetická nefropatie,
2krát podezření na Systémový lupus erytema-
todeS a lkrát lipoidni nefróza. 'Normální histo-
logický nález byl Zjištěn pouze v 6,5 0/0. U po-
sledních 15 jedinců Zařazených do této Skupiny

Tab. 3

O Histologz'cký nález u hematurie při nejasné chronické nefropatii
(n=123)

Morfologický nález Počet %

Difúzní glomerulonefritida 33 26,8

Fokální glomerulonefritida 11 8,9

25,2

Pyelonefritida ' 11 8,9
Změny glomerulů I `31

Změny intersticia i 5 “ ˇ 4,1

Změny .glomerulů a intersticia 11 . . 8,9 .

10,7 '

Normální nález 8 . 6,5

Jiné histologieké změny 13

Celkem 123 100,0

jsme Zjistili 3krát IgA GN, z toho 2krát u fokál-
ní a 1krát u difúzní GN. U pěti nemocných by-
lo _imunofluorescenční Hvyšetření necharakteris-
tické, 5krát byl nález negativní a 2krát nehod-
notitelný. -

Výsledky vyšetření nás vedou k těmto Zá-
věrům: Ä

1. U všech 3 skupin hematurií převládaly
glomeruloneiritidy a glomerulární . Změny.

2. Nezbytným doplněním morfologického vy-
šetření, zejménaizolovaných hematurií a hema-
turií v rámci nejasných nefropatií, Se jeví imu-
nohistologické vyšetření, nebot' -Za normálním
histologickým nálezem nebo za nepatrnými
změnami glomerulů v optické mikroskopii se
mohou skrývat výrazné Změny imunohistolo-
gické.

3. Renální biopsie Znamená. přínos pro
diagnostiku nejasných hematurií, neboť nám

umožnila jednoznačnou diagnózu u 116 nemoc-
ných, tj. v 54,2 0/0, a u 72 nemocných nám na-
pomohla ke klinickému zařazení, tj. v 33,6 0/0.

Souhrn

Cílem práce je Zhodnocení významu renální
biopsie pro diagnostiku izolované hematurie a
hematurie při nejasné akutní a chronické
nefropatii. Z výsledků vyplývá, že u těchto sta--
vů převládaly glomerulonefritidy a glomerulár-
ní Změny. a že renální biopsie S použitím optic-
ké, elektronoptické a imunofluorescenční tech-
niky přispívá k diagnostice těchto Stavů.

Pplk. MUDr. Milan Iaroš, CSc.
Bohnice II, Feřtekova 539
18100 Praha 8

Literatura

1. Bělobrádková, I.: Esenciální hematurie. Lék. Zpr.
Fak. Karl. Univ., 13, 1968, VČ. 9—10, S. 239—242.

2. Brass, H. - Althof, S.: Erythrocyturie aus internisti-
Scher Sicht. Urologe A, 17, 1978, 1, S. 1-4.

3. Endres, P. - Nikpour, P. — Weidmann, P. - Siegenthal-
ler, W.: Differentialdiagnose und Therapie der
Hämaturie aus internistischer Sicht. Praxis, 60, 1971,
S. 682—689.

4. Erben, I. - Herout, V.: Časná diagnóza glomerulo-
nefritidy Se Zvláštním zřetelem na oligosymˇptoma-
tické formy. Vnitřní Lék., 20, 1974, č. 4, s. 343 až
349. , . . ›

5. Glasgow, E. F. -. Moncrieff, M. W. - White, R. H. R.:
Symptomless haematuria in childhood. Brit. med.
I., 2, 1970, 5710, S. 687-692.

6. Heinrich, K. - Heinrich, G.: Hämaturie. Med. Klin.,
60, 1965, č. 3, s. 104-110.

7. Hendler, E. D. - Kashgarian, M. - Hayslett, I. P.:
Clinicopathological correlations of primary haema-
turia. Lancet, 1, 1972, 7748, s. 458-463.

8. Higgins P. M.: Haematuria. Brit. I. Hosp. Med., 19,
1978, č. 4, s.` 325-334.

9. Iaroš, M. - Sotorník, I.:
punkční biopsie ledvin. Čas.
Č. 11—12, S. 315—317.

10. Labovitz, E. D. - Steinmuller, S. R. - Henderson, L.
W. - McCurdy. D. K. - Goldberg, M.: „Benign“
haematuria with focal glomerulitis in adults. Ann.
intern. Med., 77, 1972, S. 723-729.

11. Maherzi, M.: Hematurie idiopatique
chez l'enfant. Helv. paediat. Acta, 29, 1974,
s. 383-396.

12. Michael, I.-Iones, N. F.-Davies, D. R. -Tighe, I. R.:
Recurrent haematuria: role oi renal biopsy and in-
vestigative morbidity. Brit. med. I., 1, 1976, S. 686
až 688.

13. Reubi, F.: Nierenkrankheiten. 2. vyd. Bern-Stuttgart-
-Wien, Verlag Hans Huber 1970. 709 s.

14. Sarre, H.: UrSachen unklarer Proteinurien und Hä-
maturien auf Grund von nierenbioptischen Befun-
den. Med. Welt, 23, 1972, č. 18, s. 675-678.

Příspěvek k metodice
Lék. čes., 16, 1967,

récidivante
č. 4,


