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V nefrologii je izolovaná hematurie častým labo-
ratorním nálezem. K objasnění její příčiny se pou-
živá řada vyšetřovacích postupů.

Mikroskopické vyšetření močového sedimentu
Zavedl do klinické praxe francouzský nefrolog Pier
Rayer (1793-1867). Metodu rozvíjel v první polo-
vině našeho Století Thomas Addis, který jako první
Začal pořizovat fotodokumentaci. S rozvojem biop-
tického vyšetřování ledvin Začalo být vyšetření
močového sedimentu opomijeno a k renesanci me-
tody přispěli autoři pozorující Zvýšený výskyt dys-
morfických erytrocytů v moči u nemocných s posti-
žením ledvinových glomerulů.

V roce 1979 popsali jednoduchou a rychlou me-
todu vyšetření moči mikroskopem s fázovým kon-
trastem Birch a Fairley (1).

Od začátku 80. let jsme tuto metodu Začali vy-
užívat v diagnostice hematurii i na našem praco-
višti. Cílem této práce je zhodnotit význam vy-
šetření moči ve fázovém kontrastu u nemocných
s biopticky ověřenou vleklou glomerulonefritidou Za
posledních 10 let.

Soubor vyšetřených a metodika

Do souboru jsme Zařadili 50 osob s hematurii,
u kterých bylo v posledních 10 letech provedeno
114 vyšetření moči metodou fázového kontrastu

před bioptickým ověřením vleklé glomerulonefritidy.
Věk nemocných byl v rozmezí 14-82 let (průměr
24 let), poměr mužůa žen 35:15, průměrná doba
trvání hematurie do provedeni biopsie ledvin 34±32
měsíců. Moč k vyšetření byla získána ze středního
podílu během mikce, po předchozím omyti Zevnlho
genítálu a v dopoledních hodinách. Z technických
důvodů bylo možné vyšetřovat pouze nativní moč.
Vyšetření se provádělo v Burckerově komůrce při
450násobném zvětšení na mikroskopu Meopta s opti-
kou pro fázový kontrast.

Při vyšetření fázovým kontrastem bylo stan-
dardně hodnoceno 100 erytrocytů, minimální počet
k hodnocení byl 30 erytrocytů. Za glomerulární typ
hematurie byl považován nález vice než 70 % dys-
morfických erytrocytů, za neglomerulární typ hema-
turie nález vice než 70 % normálních erytrocytů.
Hodnota mezi 30-70 % byla považována za smi-
šený typ hematurie. V poslednich 5 letech byl také
hodnocen počet přítomných akantocytů, kdy glo-
merulární typ hematurie vyžadoval přítomnost vice
než 5 % akantocytů. Za dysmorfické elementy byly
považovány diskocyty, echinocyty, anulocyty, schis-
tocyty, stomatocyty, kodocyty, knizocyty, akantocyty
a Ghost elementy - klasifikace dle Bessise (6).

U 50 nemocných byly biopsil potvrzeny tyto typy
vleklých glomerulonefritid: 10krát minimální glome-
rulární léze, 15krát fokálně segmentálni prolifera-
tivni glomerulonefritida, 3krát membranózní glome-
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rulonefritida, 8krát difuzní mezangio-proliferativní
glomerulonefritida, 5krát glomerulonefritida při Systé-
mových onemocněních a 9krát glomerulonefritida
při metabolických poruchách.

Výsledky

U 50 nemocných bylo provedeno celkem 114 vy-
šetření moči metodou fázového kontrastu (tab. 1).

Tabulka 1

Výsledky vyšetření nativní moči metodou fázového
kontrastu (n=114) u nemocných s chronickou

glomerulonefritidou (n=50)

Počet Typ Počet Specificita
nemocných hematurie pozitivních

vyšetření
vyšetření

moči

46

4
glomerulární

smíšený

100

14

88%
1`2%

Glomerulární typ hematurie byl Zjištěn u 46 ne-
mocných S biopticky ověřenou chronickou glomeru-
lonefritidou opakovaným vyšetřením 100krát. Smí-
šený typ hematurie byl Zachycen celkem 12krát u
4 nemocných a u dalších 2 byl vždy první močový
nález nehodnotitelný a až opakované vyšetření bylo
pozitivní, prokazující glomerulární typ hematurie.
Senzitivita vyšetření moči ve fázovém kontrastu by-
la 92% a Specificita 88%.

Diskuse

Vyšetření močového sedimentu či nativní moči
ve fázovém kontrastu je jednoduché, nenáročné,
levné, neinvazívní vyšetření, které dovoluje neje-
nom odlišení tvarových Změn erytrocytů, ale také
odlišení erytrocytů od jiných formovaných ele-
mentů. Existuje několik hypotéz vysvětlujících vznik
dysmorfických erytrocytů. Jako nejpravděpodob-
nější Se jeví poškození membrány erytrocytů prů-

vchodem morfologicky Změněnou glomerulární mem-
bránou (1, 3).

Odborná literatura Se liší při posuzování glome-
rulárního typu hematurie, ve velikosti procentuál-
ního zastoupení dysmorfních erytrocytů vyšetřením -
moči metodou fázového kontrastu od 10 do 80 %
(1, 8, 12). Vyšetřením moči po centrifugaci Se vý-
těžnost zvýší jen minimálně (10). Ostatní metody,
např. vyšetření moči v elektronovém mikroskopu
nebo použití automatického analyzátoru Technicon
H 1 (8, 9), jsou spíše využívány k výzkumu a pro
praxi se příliš nehodí. Metoda fázového kontrastu.
se také osvědčila v diferenciální diagnostice akutní
rejekce transplantátu (7).

Literární údaje pro kritérium glomerulární hema-
turie jsou udávané v rozmezí 10-80 % dysmor-
fických erytrocytů. Birch a Fairley považují erytro-

cyturii Za glomerulární, když počet dysmorfických
erytrocytů překročí 80 % (1, 3). Většina autorů se
shoduje v tom, že čím více se procento dysmor-
fických erytrocytů blíží ke 100 %, tím je větší
pravděpodobnost přítomné glomerulonefritidy (2, 4,
5, 6, 9, 10,11,12).

Dalším novým prvkem v analýze moči ve fázo-
vém kontrastu v posledních letech je hodnocení
pouze počtů akantocytů. Pokud jejich počet přesa-
huje 5 %, považuje se to Za významný ukazatel
přítomnosti glomerulonefritidy (4, 5, 6, 8, 12). Je nut-
né si uvědomit, že u nemocného s vleklým ledvi-
novým onemocněním se v jeho průběhu může
měnit intenzita i frekvence hematurie, což je dáno
řadou faktorů. Při makrohematurii může být jen
ojediněle Zjištěna glomerulární dysmorfie erytrocytů
(vlastní pozorování). V převážně většině případů to
není možné a teprve opakovaná vyšetření moči
metodou fázového kontrastu hematurii odhalí. Na-
opak při intermitentním výskytu hematurie pomůže
někdy až vyšetření moči po námaze objasnit typ
hematurie. Arteficíální původ hematurie lze Zjistit
odběrem moči pod kontrolou. Při Smíšené hema-
turii je nutné moč fázovým kontrastem vyšetřovat
opakovaně, abychom nemocného Zbytečně nevy-
stavovali invaZívním vyšetřením.

Ze 114 vyšetření moči ve fázovém kontrastu před
Iedvinovou biopsií u 50 nemocných v posledních
10 letech jsme ve 100 vzorcích moči jednoznačně
prokázali glomerulární typ mikrohematurie, Smíšený
typ 12krát a nehodnotitelný nález 2krát. Výsledky
Studií Z konce 80. let oproti poznatkům Z posled-
ních let se liší udávanou Senzitivitou i specificitou
této metody. Naše nálezy se blíží výsledkům udá-
vaným Šašinkou, který v souboru 60 nemocných
S glomerulárním onemocněním prokázal 92% Sen-
Zitivitu a 90% Specificitu této vyšetřovací metody (12).
Námi provedená vyšetření měla 92% senzitivitu
a 88% specificitu.

Pokud provádí vyšetření moči ve fázovém kon-
trastu dobře Zaškolený lékař v adekvátně vybavené
laboratoři, lze i Z nativní moči při dostatačném množ-
ství erytrocytů provést velice rychle správně roz-
Iišení hematurie. V algoritmu vyšetření hematurie
patří analýza moči ve fázovém kontrastu k prvním
krokům vyšetřovacího postupu. U neglomerulární-
ho a Smíšeného typu hematurie je nutné vyšetření
opakovat a při nedostatečném počtu erytrocytů
doplnit vyšetřením moči ve fázovém kontrastu po
námaze, například na běhátku.

Souhrn

U 50 nemocných s biopticky ověřenou diagnó-
Zou chronické glomerulonefritidy byl glomerulární
typ hematurie zjištěn vyšetřením nativní moči mi-
kroskopií S použitím fázového kontrastu u 46 osob.
Senzitivita tohoto vyšetření byla 92% a specifi-
cita 88%.
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Touto rychlou, jednoduchou a pro nemocného
nenáročnou metodou lze často přesněji Zvolit další
vyšetřovací postup hematurie u nemocného.
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