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V nefrologii je izolovana hematurie ¢astym labo-
ratornim nalezem. K objasnéni jeji pfi€iny se pou-
Ziva fada vy$etiovacich postupt.

Mikroskopické vysetfeni mocového sedimentu
zaved| do klinické praxe francouzsky nefrolog Pier
Rayer (1793-1867). Metodu rozvijel v prvni polo-
vin& nadeho stoleti Thomas Addis, ktery jako prvni
zadal pofizovat fotodokumentaci. S rozvojem biop-
tického vysetfovani ledvin zagalo byt vySetfeni
modového sedimentu opomijeno a k renesanci me-
tody pfispéli autofi pozorujici zvySeny vyskyt dys-
morfickych erytrocytdl v moci u nemocnych s posti-
Zenim ledvinovych glomerul(.

V roce 1979 popsali jednoduchou a rychlou me-
todu vysSetfeni moci mikroskopem s fazovym kon-
trastem Birch a Fairley (1).

Od zacatku 80. let jsme tuto metodu zacali vy-
uzivat v diagnostice hematurii i na naSem praco-
visti. Cilem této prace je zhodnotit vyznam vy-
Setfeni mocdi ve fazovém kontrastu u nemocnych
s biopticky ovéfenou vieklou glomerulonefritidou za
poslednich 10 let.

Soubor vysSetienych a metodika
Do souboru jsme zafadili 50 osob s hematurii,

u kterych bylo v poslednich 10 letech provedeno
114 vysetfeni mo¢i metodou fazového kontrastu

pfed bioptickym ové&fenim vleklé glomerulonefritidy.
Vé&k nemocnych byl v rozmezi 14-82 let (prumér
24 let), pomér muz( a Zen 35:15, primérna doba
trvani hematurie do provedeni biopsie ledvin 34+32
mésicli. Mo¢ k vySetfeni byla ziskana ze stfedniho
podilu b&hem mikce, po pfedchozim omyti zevniho
genitdlu a v dopolednich hodinach. Z technickych
divodU bylo mozné vySetfovat pouze nativni mo€.
Vysetfeni se provadélo v Burckerové komurce pfi
450nasobném zvétSeni na mikroskopu Meopta s opti-
kou pro fazovy kontrast.

Pfi vySetfeni fazovym kontrastem bylo stan-
dardné hodnoceno 100 erytrocytl, minimaini pocet
k hodnoceni byl 30 erytrocyti. Za glomerularni typ
hematurie byl povaZzovan nalez vice nez 70 % dys-
morfickych erytrocytl, za neglomerularni typ hema-
turie nalez vice nez 70 % normalnich erytrocytl.
Hodnota mezi 30-70 % byla povaZovana za smi-
Seny typ hematurie. V poslednich 5 letech byl take
hodnocen poc&et pfitomnych akantocytl, kdy glo-
merulari typ hematurie vyzadoval pfitomnost vice
nez 5 % akantocytl. Za dysmorfické elementy byly
povazovany diskocyty, echinocyty, anulocyty, schis-
tocyty, stomatocyty, kodocyty, knizocyty, akantocyty
a Ghost elementy - klasifikace dle Bessise (6).

U 50 nemocnych byly biopsii potvrzeny tyto typy
vieklych glomerulonefritid: 10krat minimaini glome-
rularni léze, 15krat fokalng segmentaini prolifera-
tivni glomerulonefritida, 3krat membranézni glome-
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rulonefritida, 8krat difuzni mezangio-proliferativni
glomerulonefritida, 5krat glomerulonefritida pfi systé-
movych onemocnénich a 9krat glomerulonefritida
pfi metabolickych poruchach.

Vysledky

U 50 nemocnych bylo provedeno celkem 114 vy-
Setfeni moc¢i metodou fazového kontrastu (tab. 1).

Tabulka 1

Vysledky vy$etfeni nativni mo¢i metodou fazového
kontrastu (n=114) u nemocnych s chronickou
glomerulonefritidou (n=50)

Pocet Specificita
Pocet Typ L
. . pozitivnich vySetfeni
nemocnych hematurie vySetteni mod
46 glomerularni 100 88%
4 smiseny 14 12%

Glomerularni typ hematurie byl zjistén u 46 ne-
mocnych s biopticky ové&fenou chronickou glomeru-
lonefritidou opakovanym vy$etfenim 100krat. Smi-
Seny typ hematurie byl zachycen celkem 12krat u
4 nemocnych a u dal8ich 2 byl vZdy prvni mo€ovy
nalez nehodnotitelny a az opakované vysetieni bylo
pozitivni, prokazujici glomerularni typ hematurie.
Senzitivita vySetieni moci ve fazovém kontrastu by-
la 92% a specificita 88%.

Diskuse

Vys$etfeni mogového sedimentu €&i nativni moci
ve fazovém kontrastu je jednoduché, nenaroéné,
levné, neinvazivni vySetfeni, které dovoluje neje-
nom odlieni tvarovych zmén erytrocytl, ale také
odlideni erytrocyt od jinych formovanych ele-
mentl. Existuje nékolik hypotéz vysvétlujicich vznik
dysmorfickych erytrocytl. Jako nejpravdépodob-
néjsi se jevi poskozeni membrany erytrocytd pri-
chodem morfologicky zmé&nénou glomerularni mem-
branou (1, 3).

Odborna literatura se li8i pfi posuzovani glome-
rularniho typu hematurie, ve velikosti procentual-
niho zastoupeni dysmorfnich erytrocytG vySetfenim
moci metodou fazového kontrastu od 10 do 80 %
(1, 8, 12). Vy3etfenim modi po centrifugaci se vy-
téZnost zvysi jen minimalné (10). Ostatni metody,
napi. vySetfeni moci v elektronovém mikroskopu
nebo pouziti automatického analyzatoru Technicon
H 1 (8, 9), jsou spiSe vyuZivany k vyzkumu a pro
praxi se pfili§ nehodi. Metoda fazového kontrastu
se také osvédcila v diferencialni diagnostice akutni
rejekce transplantatu (7).

Literarni udaje pro kritérium glomerularni hema-
turie jsou udavané v rozmezi 10-80 % dysmor-
fickych erytrocytl. Birch a Fairley povazuji erytro-

cyturii za glomerularni, kdyz pocet dysmorfickych
erytrocytl prekro€i 80 % (1, 3). Vétsina autorti se
shoduje v tom, Ze ¢&im vice se procento dysmor-
fickych erytrocytl blizi ke 100 %, tim je vétsi
pravdépodobnost pfitomné glomerulonefritidy (2, 4,
5,6,9, 10,11, 12).

Dalsim novym prvkem v analyze moci ve fazo-
vém kontrastu v poslednich letech je hodnoceni
pouze poétl akantocytl. Pokud jejich pocet piesa-
huje 5 %, povazuje se to za vyznamny ukazatel
pritomnosti glomerulonefritidy (4, 5, 6, 8, 12). Je nut-
né si uvédomit, Ze u nemocného s vieklym ledvi-
novym onemocnénim se v jeho pribé&hu muze
ménit intenzita i frekvence hematurie, coz je dano
fadou faktorl. Pfi makrohematurii mizZe byt jen
ojedinéle zjisténa glomerularni dysmorfie erytrocytu
(vlastni pozorovani). V pfevazné vétsiné ptipadl to
neni mozné a teprve opakovana vy$etfeni moci
metodou fazového kontrastu hematurii odhali. Na-
opak pfi intermitentnim vyskytu hematurie pomlze
neékdy az vySetfeni mo&i po ndmaze objasnit typ
hematurie. Arteficialni plvod hematurie Ize zjistit
odb&rem modi pod kontrolou. Pfi smisené hema-
turii je nutné mo¢ fazovym kontrastem vy$etfovat
opakovang, abychom nemocného zbyte¢né nevy-
stavovali invazivnim vy$etfenim.

Ze 114 vy3etfeni modi ve fazovém kontrastu pfed
ledvinovou biopsii u 50 nemocnych v poslednich
10 letech jsme ve 100 vzorcich mogi jednoznaéné
prokazali glomerularni typ mikrohematurie, smiseny
typ 12krat a nehodnotiteiny nalez 2krat. Vysledky
studii z konce 80. let oproti poznatkim z posled-
nich let se li§i udavanou senzitivitou i specificitou
této metody. Nase nalezy se blizi vysledkim uda-
vanym Sasinkou, ktery v souboru 60 nemocnych
s glomerularnim onemocnénim prokazal 92% sen-
zitivitu a 90% specificitu této vySetfovaci metody (12).
Nami provedena vySetfeni méla 92% senzitivitu
a 88% specificitu.

Pokud provadi vy$etfeni moci ve fazovém kon-
trastu dobfe zaskoleny lékaf v adekvatné vybavené
laboratolfi, Ize i z nativni mo¢i pfi dostataéném mnoz-
stvi erytrocytll provést velice rychle spravné roz-
liseni hematurie. V algoritmu vy$etfeni hematurie
patfi analyza moci ve fazovém kontrastu k prvnim
krokim vySetfovaciho postupu. U neglomerularni-
ho a smiSeného typu hematurie je nutné vysetfeni
opakovat a pfi nedostate¢ném podtu erytrocytl
doplnit vySetfenim moé&i ve fazovém kontrastu po
namaze, napfiklad na b&hatku.

Souhrn

U 50 nemocnych s biopticky ovéfenou diagné-
zou chronické glomerulonefritidy byl glomerularni
typ hematurie zjistén vySetfenim nativni mo&i mi-
kroskopii s pouzitim fazového kontrastu u 46 osob.
Senzitivita tohoto vySetfeni byla 92% a specifi-
cita 88%.
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Touto rychlou, jednoduchou a pro nemocného
nenaro¢nou metodou Ize asto piesnéji zvolit dalsi
vy$etfovaci postup hematurie u nemocného.
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