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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:
1. Podac definicje krwiomoczu/krwinkomoczu.
2. Wymienic najczestsze choroby, w przebiegu ktérych wystepuje krwiomocz/krwinkomocz.
3. Rozpozna¢ wazne elementy wywiadu i badania przedmiotowego przemawiajgce
za powazng chorobg nerek.

4. Zaplanowac praktyczne i systematyczne postepowanie majgce na celu ocene
krwiomoczu/krwinkomoczu.

5. Wiedziec, kiedy nalezy skierowac chorego na konsultacje do nefrologa dzieciecego.

Opis przypadku

Osmioletnig bialg dziewczynke skierowano w celu oceny krwiomoczu, biatkomoczu oraz
nadcisnienia tetniczego. Kilkakrotnie wystgpowaly u niej epizody krwiomoczu. Po raz
pierwszy krwiomocz obserwowano, gdy dziecko miato 3 lata i uznano, ze jego przyczyng
byto zakazenie drég moczowych, choc¢ wynik posiewu moczu byl ujemny. Przez 10 dni
chorg leczono antybiotykami i objawy ustgpily. Drugi epizod krwiomoczu wystqpil
w wieku 5 lat i wigzano go z ostrym kiebuszkowym zapaleniem nerek po zakazeniu
paciorkowcem, choé miano antystreptolizyny O (ASO) bylo prawidlowe i nie
zalecono wykonania dodatkowych badain. Cisnienie tetnicze krwi wynosilo wow-
czas 120/80 mm Hg (prawidlowa wartos¢ dla wieku i wzrostu 94/54 mm Hg). Dziew-
czynka nie byla objeta opiekg lekarskqg i zglosila si¢ dopiero po 3 latach z powodu wartosci
cisnienia tetniczego krwi na poziomie 95 centyla, krwiomoczu oraz uogélnionych obrze-
kéw. Mocz byt koloru herbaty, a jego badanie ogélne ujawnilo niezliczong liczbe dysmor-
ficznych krwinek czerwonych, krwinki biale, biatkomocz oraz waleczki z krwinek
czerwonych. W rozpoznaniu réZnicowym brano pod wwage nefropatie IgA, bloniasto-roz-
plemowe kigbuszkowe zapalenie nerek oraz dziedziczne zapalenie nerek, choc ostatnia
z tych choréb rzadko wystepuje u kobiet. Dziewczynke przyjeto do szpitala w celu wyko-
nania dodatkowych badan.

Wprowadzenie

Krwawienie z moczem wystepuje u dzieci czesto i zwykle stwierdzane jest przypadkowo
w rutynowym przesiewowym badaniu moczu wykonywanym u chorego z objawami ze
strony drég moczowych oraz u dziecka z masywnym krwiomoczem. Chociaz w rozpozna-
niu réznicowym uwzglednia si¢ wiele choréb, u wiekszosci dzieci krwawienie z moczem
jest objawem izolowanym i ma charakter tagodny. Ogdlnie jest to problem raczej z dzie-
dziny chor6b wewnetrznych niz urologii. Tylko rzadko dziecko lub nastolatek wymagaja
z powodu krwawienia z moczem wykonania przesiewowych badan obrazowych lub inwa-
zyjnych zabiegdw urologicznych, takich jak cystoskopia.

Definicja

Krwinkomoczem okresla si¢ wystepowanie pieciu lub wiecej krwinek czerwonych w du-
zym polu widzenia (40x) w trzech kolejnych badaniach osadu $wiezego moczu wykona-
nych w ciggu kilku tygodni.! Zasadnicze znaczenie ma potwierdzenie krwawienia.
Przyczyna dodatniego wyniku badania paskowego moze by¢ mioglobinuria lub hemoglo-
binuria, w przebiegu ktérych mocz czesto zmienia barwe, ale podczas badania mikrosko-
powego nie wykrywa sie krwinek czerwonych. Mocz barwig rowniez niektore leki (np.
sulfonamidy, nitrofurantoina, pochodne kwasu acetylosalicylowego, fenazopirydyny, fe-
noloftaleiny), toksyny (oléw, benzen) oraz pokarmy (barwniki zywnosci, buraki, jezyny,
rabarbar, papryka), a wynik badania w kierunku wystepowania hemu, przeprowadzonego
testem paskowym, jest wowczas ujemny. U noworodkéw czerwone lub rézowe zabarwie-
nie pieluszki obserwuje sie wtedy, gdy w moczu wytracaja sie krysztatki moczanéw.
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meta 1. Krwiomocz w przebiegu
choroby kiebuszkow nerkowych
i Z przyczyn pozaktebuszkowych

Czynnik Choroba

Przyczyna
ktebuszkow pozaktebuszkowa

nerkowych

Kolor moczu Przyciemniony, barwy Czerwony
herbaty lub coli lub rézowy
albo czerwony

Morfologia krwinek  Dysmorficzne Prawidtowe

czerwonych

Wateczki Krwinki biate Brak
i czerwone

Skrzepy Brak Wystepuja

lub nie

Biatkomocz >2+ <2+

RYCINA 1. Widoczny w osadzie moczu wateczek szczelnie
wypakowany krwinkami czerwonymi. Takie wateczki sg charakte-
rystyczne dla zapalenia ktebuszkow nerkowych lub zapalenia
naczyn. Dzieki uprzejmosci Brudera Stapeltona, MD.

Gléwnymi cechami krwawienia w przebiegu choréb
ktebuszkéw nerkowych sg zmiana zabarwienia moczu,
waleczki krwinek czerwonych i zaburzenie morfologii
krwinek czerwonych (ryc. 11 2). Ocena morfologii krwi-
nek czerwonych utatwia odréznienie klebuszkowych
od pozaklebuszkowych 7Zrédet krwawienia (tab. 1).
Rozmaite ksztatty krwinek czerwonych, takie jak paczki
lub pecherzyki, nasuwaja podejrzenie zmian pochodze-
nia ktebuszkowego. Nie wszyscy lekarze mogg sie postu-
giwaé mikroskopem fazowo-kontrastowym, a jesli
jest on dostepny, warto$¢ uzyskanego wyniku ogranicza
doswiadczenie badajacego. Dysmorficzne krwinki czer-
wone mozna jednak odr6zni¢ od eumorficznych w stan-
dardowym mikroskopie $wietlnym. Wystepowanie
skrzepow krwi $wiadczy o krwawieniu pozakltebuszko-
wym.

Czestos¢ wystepowania

Czesto$¢ wystepowania bezobjawowego krwinkomo-
czu wérdd dzieci w wieku szkolnym oceniano w du-
zych badaniach populacyjnych przeprowadzonych
w Galveston w Teksasie oraz w Helsinkach w Finlan-
dii i stwierdzono, ze po zbadaniu pojedynczej probki
moczu wyniosta ona 3-6%.%? Po powtdrzeniu przesie-
wowych badaf moczu czesto$¢ ta zmniejszyla sie
do 0,5-1%. Na czesto$¢ wystepowania krwawienia
z moczem nie wplywaly takie czynniki, jak pochodze-
nie etniczne lub sytuacja spoteczno-ekonomiczna, za$
opinie dotyczace nieznacznej przewagi plci zefskiej
byty rozmaite. W badaniu przeprowadzonym z udzia-
tem 8954 dzieci w wieku szkolnym utrzymujacy sie
bezobjawowy krwinkomocz byt przyczyna wykonania
biopsji nerki u 28 dzieci, wéréd ktorych tylko u 5 roz-
poznano chorobe nerek. Niewykrycie powaznej cho-
roby nerek w tym ani w innych badaniach sprawito,
ze nie zaleca si¢ wykonywania biopsji u dzieci, u kt6-
rych jedyna nieprawidlowoscia jest bezobjawowy
krwinkomocz.
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RYCINA 2. Zdjecie z mikroskopu fazowo-kontrastowego ukazuje dysmorficzne komérki krwinek czerwonych i wateczki z krwinek czerwonych
u chorego z krwawieniem pochodzenia ktebuszkowego. Kolczaste krwinki czerwone (akantocyty) rozpoznaje sie jako formy obraczkowate

z pecherzykowatg wypustka. Dzieki uprzejmosci Brudera Stapeltona, MD.

44 | Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 2, Kwiecien 2010

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



Krwawienie z moczem

(spiralna TK, RUS, KUB)
e Cystoskopia

zewnetrznego cewki
moczowe;j

e Badania przesiewowe
cztonkoéw rodziny

Y
Wynik testu paskowego (+)
: w kierunku hemoglobiny :
Krwiomocz |« RBC w badaniu T | Kmwinkomocz
mikroskopowym \
(+) Uraz (-) Uraz Eumorficzne RBC Dysmorficzne RBC
e Badania obrazowe (+) Bol (-) Bol e Ca/Crwmoczu_ e Ocena biatkomoczu
jamy brzusznej i miednicy * R/O zwezenie ujscia o Stezenia elektrolitéw,

BUN, Cr, albumin

e C3, C4, ANA

o Abs przeciw
paciorkowcom

o ANCA

e CBC

e Ocena HSP i innych

e Ca/Cr w moczu
e Posiew moczu
e Badania obrazowe

e Ca/Cr w moczu

e Ocena w kierunku

zapalen nerek

ujawniajace wystepujacych
kamice moczowg w rodzinie
(RUS, TK) e Ocena HSP

o Elektroforeza Hb,
jesli sg wskazania

zapalen naczyn

RYCINA 3. Algorytm stuzacy ocenie krwawienia z moczem. ANA — przeciwciato przeciwjadrowe, ANCA — przeciwciafo przeciw cytoplazmie
granulocytow obojetnochtonnych, Abs — przeciwciata, BUN — azot mocznikowy we krwi, C — dopefniacz, Ca — wapn, CBC — petna morfolo-
gia krwi, Cr — kreatynina, HSP — plamica Schonleina-Henocha, Hb — hemoglobina, KUB — radiologiczne zdjecie przegladowe jamy brzusznej,

RBC — krwinki czerwone, R/O — wykluczenie, RUS — badanie ultrasonograficzne nerek, TK — tomografia komputerowa.

Przyczyny

Poniewaz American Academy of Pediatrics nie zaleca juz
wykonywania co roku przesiewowego badania ogdlnego
moczu, praktykujacy lekarze stwierdzajg krew w moczu je-
dynie przypadkowo lub u dzieci z objawami ze strony drég
moczowych albo z krwiomoczem. Wyréznia sie krwinko-
mocz i krwiomocz (tzw. krwawienie mikroskopowe i ma-
kroskopowe). Krwinkomocz moze si¢ utrzymywac lub ma
charakter przej$ciowy. Wyrdznia si¢ nastepujgce kategorie:
krwiomocz (tj. widoczne krwawienie z moczem), objawo-
wy krwinkomocz, bezobjawowy krwinkomocz z towarzy-
szacym biatkomoczem oraz izolowany bezobjawowy
krwinkomocz (ryc. 3).

Krwiomocz

Krwiomocz podejrzewa sie wtedy, gdy barwa moczu jest
zmieniona, zwykle czerwona lub przypominajaca herba-
te. W przeciwiefistwie do krwinkomoczu przyczyny
krwiomoczu rozpoznaje sie u 56% chorych (tab. 2).3*
Podczas oceny krwiomoczu wazne jest potwierdzenie

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

wystepowania krwinek czerwonych w moczu w badaniu
mikroskopowym. Po odwirowaniu moczu stwierdzenie
czerwonego osadu oraz dodatni wynik badania w kie-
runku hemoglobiny w teScie paskowym, przemawiajg
za krwiomoczem, podczas gdy czerwony osad i ujemny
wynik takiego badania §wiadcza o mioglobinurii, hemo-
globinurii i innych przyczynach zmiany zabarwienia
moczu. Poza chorobami migzszu nerek przyczynami
krwiomoczu najczesciej sg zakazenia drég moczowych,
uraz, zaburzenia krzepniecia (koagulopatia), wytracanie
sic krysztalbw w moczu (krystaluria) oraz kamica
moczowa.

Podejrzenie ostrego zapalenia ktebuszkéw nerkowych
w nastepstwie zakazenia (postinfectious acute glomerulo-
nephritis, PIAGN) staje siec powazniejsze, gdy krwiomo-
czowi towarzysza dane z wywiadu §$wiadczace
o poprzedzajacej go chorobie, zwlaszcza o paciorkowco-
wym zapaleniu gardia lub liszajcu. Inne czesto obserwo-
wane cechy to obrzeki (85%) i nadci$nienie tetnicze
(85%). Laboratoryjnymi dowodami potwierdzajacymi
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Tabela 2. Wskazéwki w rozpoznawaniu przyczyn krwiomoczu

Wywiad
Objawy ze strony dolnych drég moczowych (dysuria, parcia
naglace, czestomocz, bél nad spojeniem tonowym
Przebyta niedawno choroba (zapalenie gardta, liszajec,
zakazenie wirusowe)
Bél brzucha
Wspotistniejgca choroba
Ekstremalny wysitek, grypa
Béle stawdéw
Biegunka (z krwig lub bez)
Kaszel, krwioplucie
Utrata stuchu
Nieprawidfowosci paznokci lub rzepki
Niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa
Przyjmowanie lekéw (moczopednych, cyklofosfamidu)
Zamartwica przy urodzeniu
Badanie przedmiotowe
Bdl nad spojeniem tonowym
Bdl okolicy ledzwiowej
Rumien (plamica, wybroczyny)
Obrzeki
Wyczuwalny opdr w jamie brzusznej
Zapalenie spojowek, zapalenie gardta
Zwezenie ujscia zewnetrznego cewki moczowej
Nieprawidfowosci paznokci lub rzepki
Wywiad rodzinny
Krwiomocz
Utrata stuchu lub wyrazne cechy uposledzenia
czynnosci nerek u mezczyzn
Torbielowatos¢ nerek
Nieprawidfowosci paznokci lub rzepki
Niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa lub jej cechy

Prawdopodobne rozpoznanie

uTl
Ktebuszkowe zapalenie nerek po przebytym zakazeniu

UTI, HSP wystepowanie krysztatow lub zZtogéw w moczu
IgAN

Rozpad miesni prazkowanych

HSP, TRU

HUS

Zapalenie naczyn

Choroba Alporta

Zespot paznokciowo-rzepkowy (artroonychodysplazja)
Zapalenie kfebuszkéw nerkowych, martwica brodawek nerkowych
Kamica, krwotoczne zapalenie pecherza moczowego
Zakrzepica zyty nerkowej

Prawdopodobne rozpoznanie

UTl

IgAN, kamica, zakrzepica zyty nerkowej, odmiedniczkowe zapalenie nerek
HSP, TRU, HUS, nieprawidfowy sktad krwi, naduzywanie lekéw

Zapalenie kfebuszkéw nerkowych, zespét nerczycowy

Guz Wilmsa, wodonercze, torbielowato$¢ nerek

Adenowirus (krwotoczne zapalenie pecherza moczowego)

Zakazenie, uraz

Zespot paznokciowo-rzepkowy

Prawdopodobne rozpoznanie

tagodny krwiomocz rodzinny — choroba cienkich bton podstawnych
Zespot Alporta

Autosomalna dominujaca wielotorbielowatos¢ nerek
Zespot paznokciowo-rzepkowy

HSP — plamica Schonleina-Henocha, HUS — zespot hemolityczno-mocznicowy, IgAN — nefropatia IgA, TRU — toczen rumieniowaty uktadowy, UTI — zakazenie drég moczowych.

rozpoznanie s3: dodatni wynik posiewu z gardla w kie-
runku paciorkowca z grupy A, zwiekszone miano prze-
ciwcial przeciw paciorkowcom, niedobér dopetniacza
(zmniejszona warto$§¢ C3) oraz wateczki z krwinek czer-
wonych w moczu. PIAGN z reguly ustepuje samoistnie
i rzadko nawraca. Wartoéci dopelniacza powracajg
do normy w ciggu 6-8 tygodni. Krwinkomocz moze sie
jednak utrzymywac przez 6-12 miesiecy, a jesli trwa dlu-
zej lub ponownie wystepuje krwiomocz, nalezy rozwazy¢,
czy rozpoznanie PIAGN bylo wilasciwe.
Btoniasto-rozplemowe zapalenie klebuszkéw nerko-
wych czesto wystepuje u starszych dzieci i mtodych doro-
stych, zwlaszcza u kobiet. Zesp6t nerczycowy rozwija sie
u 50% z tych dzieci, a u dalszych 25% obserwuje sie ob-
jawy zapalenia nerek, takie jak obrzeki, nadci$nienie tet-
nicze oraz niewydolnos$¢ nerek. Krwiomocz w przebiegu
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tej choroby pojawia si¢ czeSciej u dzieci niz u dorostych,
ale po roku od ustalenia rozpoznania pojawia sie rzadko.
W niemal wszystkich postaciach tej choroby obserwuje sie
niedob6r dopelniacza.

Wystgpienie krwiomoczu wraz z bélem brzucha, z kté-
rymi wspolistnieja niekiedy krwiste stolce, béle stawow
i plamista wysypka, sugeruja rozpoznanie zapalenia nerek
w przebiegu plamicy Schénleina-Henocha. Krwiomoczo-
wi towarzyszy zwykle biatkomocz. Objawy choroby
nerek mogg wystapié z 3-4-miesiecznym opdZnieniem
w stosunku do pierwszych dolegliwosci, dlatego
wazne jest rutynowe powtarzanie badania moczu u dzie-
ci z tg chorobg.

Nawroty krwiomoczu u dzieci zdarzajg sie rzadko.
Wspotistnienie krwawienia z moczem z naglym zachoro-
waniem lub po intensywnym wysitku fizycznym nasuwa
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podejrzenie nefropatii IgA. Wsrdd nastolatkéw jest ona
najczestsza przyczyng krwiomoczu.’ Trzeba sobie zdawad
sprawe, ze — mimo ustgpienia krwiomoczu — miedzy kolej-
nymi jego epizodami moze si¢ utrzymywac krwinkomocz.

Wystepowanie przewlektych choréb nerek (schytkowej
niewydolnosci nerek, przeszczepienia nerki) w wywiadzie
rodzinnym moze wskazywaé na dziedziczne zapalenia ne-
rek. Dziedziczne mutacje kolagenu typu IV w btonie pod-
stawnej ktebuszkdw przyczyniajg si¢ do rozwoju sprzezonej
z chromosomem X autosomalnej recesywnej lub autoso-
malnej dominujacej postaci zespotu Alporta, jak rowniez
tagodnego krwiomoczu wystepujacego rodzinnie.®” Domi-
nujgca postaé zespolu Alporta wigze sie z chromoso-
mem X (w 85%) i — zgodnie z oczekiwaniami — czeSciej
wystepuje u mezczyzn, a u niemal wszystkich chorych plci
meskiej w drugiej lub trzeciej dekadzie zycia rozwija sie
niewydolno$¢ nerek, ktorej czesto towarzyszy czuciowo-
-nerwowy ubytek stuchu oraz przedni stozek soczewki.
U kobiet chorujacych na zesp6t Alporta sprzezony z chro-
mosomem X obserwuje sie niekiedy jedynie krwinkomocz.
W niewielkiej grupie kobiet, u ktorych nastepuje progresja
choroby, u 10-15% wystepuje ryzyko rozwoju niewydol-
nosci nerek w p6zniejszym okresie zycia. U wiekszosci cho-
rych na autosomalng recesywna postaé zespotu Alporta
znamienny biatkomocz pojawia sie na przetomie p6Znego
dziecifistwa i wieku mtodzieficzego, za$ niewydolnosé ne-
rek przed 30 r.z. Rozpoznanie histopatologiczne mozna
obecnie ustali¢ na podstawie badania materiatu pobranego
podczas biopsji nerek lub skéry. Barwienie immunologicz-
ne wykazuje nieprawidtowe wybarwienie w kierunku tan-
cuchéw a 3, 4 1 5 kolagenu typu IV. W przeciwienstwie
do zespotu Alporta tagodne krwawienie z moczem wyste-
pujace rodzinnie cechuje sie krwinkomoczem oraz rzadki-
mi epizodami krwiomoczu (< 10%), natomiast biatkomocz
i nadci$nienie tetnicze pojawiajg sie rzadko. Choroba dzie-
dziczy si¢ autosomalnie dominujaco, chociaz wielu czton-
kow rodziny nie zdaje sobie sprawy z wystepujacego u nich
krwinkomoczu.

Najczestszym zaburzeniem ze strony uktadu krwiotwor-
czego, bedacym przyczyng krwiomoczu, jest niedokrwisto$é
sierpowatokrwinkowa i nosicielstwo genu niedokrwistosci
sierpowatokrwinkowej. Niedrozno$¢ tetniczek prostych
powoduje niekiedy martwice brodawek nerkowych.
Krwiomocz pojawia sie czeSciej u mezczyzn i zwykle jest
jednostronny, czesciej krwawi lewa nerka. Nawroty wyste-
puja u 40% chorych, a przyczyniajg si¢ do tego niedotlenie-
nie, kwasica, duza osmolalno$¢ oraz zast6j krwi.

Bezbolesnemu krwiomoczowi po niewielkim urazie to-
warzyszy niekiedy zwezenie potaczenia miedniczkowo-mo-
czowodowego, ktore fatwo wykryé na podstawie badania
ultrasonograficznego lub badan radioizotopowych nerek.
Ustalenie takiego rozpoznania nakazuje pilne skierowanie
chorego do urologa dzieciecego. Idiopatyczne krwawienie
z cewki moczowej wystepuje w postaci bezobjawowego
krwiomoczu pod koniec mikgji lub $ladéw krwi na bieliz-
nie, jest tagodne i ustepuje samoistnie.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Objawowy krwinkomocz

Chorzy, u ktérych wystepuje objawowy krwinkomocz, cze-
sto wymagaja poSwiecenia im wiekszej uwagi i metodycz-
nego postepowania w celu ustalenia rodzaju zmian
chorobowych. Wspétistnienie biatkomoczu w proébcee
moczu pobranego podczas pierwszej porannej mikgji (sto-
sunek biatka do kreatyniny >0,2) zwieksza prawdopodo-
biefistwo choroby nerek. Obserwowane towarzyszace
objawy kliniczne s nieswoiste (goraczka, zle samopoczu-
cie, zmiana masy ciala), dotyczg narzadéw innych niz ner-
ki (rumiefi na policzkach, plamica, béle lub zapalenie
stawow, bol glowy) lub uktadu moczowego (dysuria, bol
nad spojeniem lonowym, bol w okolicy lediwiowej,
obrzek, skapomocz). Wywiad i badanie przedmiotowe na-
daja kierunek dalszej ocenie. Na przyktad rumiefi na po-
liczkach, boéle stawdw, tarcie osierdzia, obrzeki oraz
nadcis$nienie tetnicze wskazuja na prawdopodobiefistwo
rozpoznania tocznia rumieniowatego uktadowego. Go-
raczka, bol okolicy ledzwiowej, nudnoéci i wymioty suge-
rujg zaburzenia w obrebie gérnych drég moczowych.
Dysuria, czestomocz, parcia naglace i nietrzymanie moczu
przemawiajg za krystalurig lub zakazeniem drég moczo-
wych. Uwaza sie, ze osadzanie sie mikrokrysztatéw drazni
nabtonek drég moczowych, wywotujac zespét objawow
i krwinkomocz.

Bezobjawowy (izolowany) krwinkomocz
Bezobjawowy krwinkomocz rzadko jest objawem majace;j
znaczenie choroby nerek, zatem nie wymaga intensyw-
nych badan. Piecioletnie obserwacje $wiadczg o tym, ze
W tym czasie zmiany w moczu ustepuja az u 25% chorych.
Szczegolnie wazne w wykrywaniu tagodnego krwinkomo-
czu wystepujacego rodzinnie, zwanego tez zaburzeniami
blony podstawnej, jest staranne zebranie wywiadu rodzin-
nego. Obserwowane u takich chorych ultrastrukturalne
cechy materiatu pobranego podczas biopsji nerki to roz-
siane przewezenia bfony podstawnej ktebuszkdéw nerko-
wych. Krwinkomocz czesto wystepuje u wielu cztonkéw
rodziny, ale nie pojawiajg sie u nich p6Zne powiktania
postepujacej niewydolno$ci nerek, zaburzenia stuchu
ani widzenia, spotykane u chorych na zespét Alporta.
Krwiomocz rzadko obserwuje sie w tej grupie chorych
(<10%). Chorzy wymagaja regularnego monitorowania
w kierunku pojawienia si¢ nadci$nienia tetniczego i bial-
komoczu.

Bezobjawowy krwinkomocz czesto wspolistnieje z hi-
perkalciurig. Niekt6rzy chorzy sa obcigzeni ryzykiem roz-
woju objawowej kamicy uktadu moczowego. Mianem
hiperkalciurii okre§la sie stan, w ktérym stosunek wapnia
do kreatyniny w moczu przekracza 0,2 (<6 m. z. >0,86,
miedzy 7 i 18 miesigcem >0,6) lub dobowe wydalanie
wapnia z moczem jest wieksze niz 4 mg/kg. Hiperkalciu-
ria jest na ogdt idiopatyczna, ale pojawia si¢ tez po
dhugotrwalym unieruchomieniu, stosowaniu lekéw mo-
czopednych, zatruciu witaming D, w przebiegu nadczyn-
nosci przytarczyc lub sarkoidozy.
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Bezobjawowy krwinkomocz i biatkomocz
Skojarzenie krwinkomoczu z biatkomoczem budzi niepo-
kéj, poniewaz moze by¢ spowodowane powazng chorobg
nerek. Oba te zaburzenia spotyka sie jednak do$¢ czesto,
a u wiekszosci chorych kolejne badania moczu wskazujg
na ustgpienie jednego lub obu z nich. Oceniajgc wspotist-
nienie tych zmian w moczu nalezy najpierw okreslié, czy
biatkomocz ma charakter ortostatyczny, badajac stezenie
biatka w pierwszej porannej probce moczu (prawidlowy
stosunek biatka do kreatyniny <0,2). Utrzymywanie sie
biatkomoczu moze przemawiac za wystepowaniem zmian
w kiebuszkach nerkowych. Populacja dzieci, u ktérych
wystepuje ten problem, wymaga szczegllnej uwagi i sta-
rannej oceny przez nefrologa dzieciecego.

Badania diagnostyczne

Rycina 3 przedstawia algorytm oceny chorego z krwio-
moczem. Pierwszym krokiem jest pomiar ci$nienia tetni-
czego krwi. Badanie moczu za pomocg testu paskowego
pozwala rozpoznaé ropomocz, biatkomocz, wystepowa-
nie hemu oraz nieprawidlowe zageszczanie moczu, nato-
miast badanie moczu pod mikroskopem ujawnia
wystepowanie krwinek czerwonych i ich skupisk, morfo-
logie krwinek czerwonych, wystepowanie krysztatow
i wateczkow. Krystaluria polega na nadmiernym wydala-
niu z moczem krysztalow szczawianu wapnia, fosforanu
wapnia, kwasu moczowego lub cystyny. Najczestsza przy-
czyna krystalurii jest zdecydowanie hiperkalciuria. Posiew
moczu nalezy wykona¢ jedynie u chorych z klinicznymi
objawami lub laboratoryjnymi cechami (ropomocz,
krwiomocz, bakteriuria, wystepowanie azotynéw) zaka-
zenia drég moczowych. Badania radiologiczne powinno
sie odlozy¢ na pdzniej, chyba ze zespot objawdw wyraznie
nasuwa podejrzenie kamicy moczowej.

Drugi etap oceny polega na starannym poszukiwaniu
choroby nerek, bedacej przyczyna objawdw, zwlaszcza
takich, jak obrzeki, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
w odptywie moczu oraz objawy ukfadowe. Badania bio-
chemiczne krwi (stezenia elektrolitéw, azotu moczniko-
wego we krwi oraz kreatyniny) stuzg ocenie wydolnosci
nerek. Podejrzenie ostrego PIAGN wymaga pilnego ozna-
czenia ASO oraz miana innych przeciwcial przeciw pa-
ciorkowcom, a takze oznaczenia C3. Wtdrne przyczyny
choroby nerek, takie jak toczeni rumieniowaty uktadowy,
zapalenie drobnych naczyf, zapalenie watroby typu B
lub C lub zakazenie wirusem nabytego ludzkiego niedobo-
ru odpornoéci (HIV) wymagaja odpowiednio oznaczenia
mian przeciwcial przeciwjadrowych, stezefi sktadowych
dopetniacza (C3 i C4), mian przeciwcial przeciw
cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych oraz prze-
prowadzenia badan serologicznych w kierunku HIV. Ba-
danie petnej morfologii krwi jest przydatne u dzieci
z wybroczynami, podbiegnieciami krwawymi, meczliwo-
$cig, wyczuwalnym oporem w jamie brzusznej lub podej-
rzeniem przewlektej choroby. Jesli cztonkowie rodziny nie
sg $wiadomi stanu zdrowia dziecka, wskazana jest oce-
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na w kierunku niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej lub
jej cech na podstawie elektroforezy hemoglobiny.

Badanie ultrasonograficzne nerek ujawnia zaburzenia
strukturalne, asymetrie, echogeniczno$é, guzy nerek oraz
zakrzepice zyly nerkowej. Radiologiczne zdjecie przegla-
dowe jamy brzusznej moze wykazaé ztogi nieprzepuszczal-
ne dla promieni rentgenowskich, tj. uwapnione,
struwitowe oraz cystynowe. Spiralna tomografia kompu-
terowa jest najczulszym badaniem obrazowym pozwala-
jacym na rozpoznanie kamicy nerkowej, powoduje jednak
uwolnienie duzej dawki promieniowania i jest droga.
U chorych z niewydolnoscig nerek nalezy ostroznie sto-
sowac $rodek cieniujacy i rzadko wykonuje sie to badanie
w celu oceny kamicy moczowej.

Biopsje nerki zachowuje sie dla chorych z nawracajacy-
mi epizodami krwiomoczu, wspolistniejacym zespotem
nerczycowym, nadci$nieniem tetniczym z przyczyn nerko-
wych, niewydolnoscig nerek, podejrzeniem dziedzicznego
zapalenia nerek na podstawie wywiadu rodzinnego oraz
wspolistnieniem objawow choroby uktadowej (zapalenia
stawdw, plamicy, rumienia twarzy w ksztalcie motyla,
krwioplucia, niedokrwistosci), a takze wowczas, gdy wy-
kluczono pozakiebkowe przyczyny zmian. Obecnie wska-
zaniem do wykonania biopsji bywa tez niepokéj rodzicow
lub konieczno$¢ ustalenia ostatecznego rozpoznania.

Cystoskopia jest zabiegiem inwazyjnym i kosztownym,
a jej wykonanie nigdy nie jest wskazane u dzieci z bezob-
jawowym krwinkomoczem, rzadko bowiem pozwala
uchwycié jego przyczyne. Mig$niakomigsak prazkowany
(rhabdomyosarcoma) powoduje zwykle wystepowanie
krwiomoczu i zaburzefi w oddawaniu moczu. Guz Wilm-
sa najlepiej rozpoznaje sie na podstawie badania ultraso-
nograficznego.

Kiedy kierowac chorych do nefrologa dzieciecego
Jesli nie wyjasni sie przyczyny krwiomoczu (zakazenie drog
moczowych, PIAGN), nalezy skierowaé chorego do nefro-
loga dzieciecego w celu przeprowadzenia szczegdlowych
badaf. Dzieci z objawowym krwinkomoczem wymagaja
czesto wezesnego skierowania, poniewaz wiele wywoluja-
cych go przyczyn wymaga ukierunkowanej oceny i swoiste-
go postepowania. Chory z bezobjawowym krwinkomoczem
wymaga przeprowadzenia okresowych badan kontrolnych
rokrocznie lub co 2 lata, w celu ponownej oceny wspolist-
niejacych objawéw i wystepowania biatkomoczu, a takze
uzyskania danych z wywiadu rodzinnego $wiadczacych
o wystepowaniu krwinkomoczu lub zaburzefi stuchu u inne-
go z cztonkéw rodziny. Dziecko z utrzymujacym sie bezob-
jawowym krwiomoczem i wspdlistniejacym biatkomoczem
wymaga dodatkowej oceny nefrologa dzieciecego, w tym
czesto biopsji nerki.

Dalszy cigg opisu przypadku

Whyniki badar laboratoryjnych wykazaly umiarkowang
niewydolnos¢ nerek, obnizone stgienie dopelniacza,
ujemne miano ASO oraz przeciwcial przeciwjgdrowych.
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Z powodu utrzymywania si¢ zaburzeri i cech zespolu ner-
czycowego przy przyjeciu wykonano biopsje nerki, dzie-
ki ktdrej rozpoznano bloniasto-rozplemowe kigbuszkowe
zapalenie nerek. Po przewleklym leczeniu steroidami ci-
Snienie tetnicze, czynnosc nerek i wyniki badan moczu
dziecka powrdcily do normy. W opisie tego przypadku
zwracajg uwage zaostrzenia przewleklej choroby oraz
znaczenie systematycznej oceny dziecka z krwiomoczem,
wykonywania wlasciwych bada#n oraz kierowania do spe-
cjalisty.

Podsumowanie

Krwawienie z moczem wystepuje u dzieci i mtodziezy
dosé powszechnie i pediatrzy czesto majag z nim do czy-
nienia w swej praktyce. Rodzice, a czasem rowniez dzie-
ci, s3 nim zwykle zaniepokojeni i domagaja sie szybkiego
ustalenia rozpoznania, zwlaszcza wowczas, gdy jest to
krwiomocz. Zasadnicze znaczenie podczas oceny ma od-
roznienie dzieci z bezobjawowym krwinkomoczem, kt6-
ry zwykle ma charakter tagodny i wymaga postepowania
zachowawczego, od dzieci z krwinkomoczem i wsp6t-
istniejagcymi: biatkomoczem, obrzekami, nadci$nieniem
tetniczym i innymi objawami przemawiajacymi za cho-
robg nerek. Proste i praktyczne postepowanie z dziec-
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Wystapienie krwiomoczu, czyli widocznej gotym okiem
domieszki krwi w moczu, jest objawem niepokojacym za-
réwno dla chorego, jak i lekarza. Mocz moze mieé bar-
we od jasnoczerwonej do brazowej (herbacianej),
w zaleznosci od nasilenia, miejsca krwawienia, cech fizy-
kochemicznych (zageszczenie, odczyn). Zmiana zabar-
wienia nie zawsze wynika z obecnosci krwi w moczu.
Barwe moczu moga zmieniaé niektére pokarmy (buracz-
ki éwiktowe, jezyny, rabarbar, papryka, czarne jagody,
moczany), barwniki zétciowe i anilinowe, leki (sulfona-
midy, nitrofurantoina, pochodne kwasu salicylowego, fe-
nytoina, fenazopirydyna, ryfampicyna, deferoksamina,
fenotiazyny, fenoloftaleina), toksyny (otéw, benzen), mio-
globina, hemoglobina, obecnos$¢ peroksydaz bakteryj-
nych (w przypadku zakazenia ukladu moczowego
o etiologii Serratia marcescens). Poniewaz testy paskowe
daja wynik dodatni w obecnosci nieuszkodzonych krwi-
nek czerwonych oraz §ladowych ilosci wolnej hemoglo-
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kiem z krwiomoczem powinno spowodowaé zmniejsze-
nie liczby badan inwazyjnych i kosztéw diagnostyki oraz
skierowanie w odpowiednim czasie do specjalisty. Jest
malo prawdopodobne, aby konsekwentne postepowa-
nie diagnostyczne okazalo si¢ nieskuteczne w wyodreb-
nieniu chorych z powaznymi zaburzeniami nerek.
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biny i mioglobiny, rozstrzygajace jest mikroskopowe ba-
danie osadu moczu.

Hemoglobinuria bez krwiomoczu moze wystapié
w kazdym przypadku hemolizy i jest spowodowana obec-
noscig nadmiaru wolnej hemoglobiny we krwi. Mioglo-
binurie stwierdza sie¢ w nastepstwie uszkodzenia migsni
(uraz, drgawki, udar cieplny, porazenie pragdem, u doro-
stych zawat serca, nadmierny dtugotrwaly wysitek fizycz-
ny) lub powiktan wynikajacych ze skojarzenia niektérych
lekéw metabolizowanych za pomoca tych samych enzy-
moéw (np. statyny-cyklosporyna A), co zwigksza ryzyko
objawu niepozadanego (w tym przypadku — mioglobinu-
rii). Wynik badania moczu bywa falszywie ujemny
w przypadku wysokiego ciezaru wlasciwego moczu oraz
obecnosci duzych ilosci substancji redukujgcych, np. kwa-
su askorbinowego. Dla ujawnienia krwiomoczu (makro-
hematurii) zwykle wystarcza 0,2 ml krwi w 500 ml
moczu.
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W przypadku krwinkomoczu barwa moczu si¢ nie
zmienia, a krwinki czerwone wykrywa sie w badaniu mi-
kroskopowym osadu moczu. Krwinkomocz (mikrohema-
turie) wedtug wiekszosci autorow rozpoznaje sie wtedy, gdy
liczba krwinek czerwonych przekracza 5 krwinek czerwo-
nych w polu widzenia, co odpowiada liczbie 100-800 krwi-
nek czerwonych w 1 ml moczu. Krwinkomocz moze
pochodzié z réznych odcinkéw uktadu moczowego. Obec-
no$¢ wateczkoéw czerwonokrwinkowych, biatka i innych
komérek pochodzacych z kanalikéw nerkowych wskazuje
zwykle na ktebuszkowe zrodlo krwawienia. Wstepne ro-
znicowanie zrodta krwawienia moze utatwi¢ ocena krwi-
nek czerwonych w mikroskopie fazowo-kontrastowym.
Obecno$¢ i przewaga znieksztatconych, dysmorficznych
krwinek czerwonych wskazuje na ich kfebuszkowe pocho-
dzenie, natomiast prawidtowe krwinki pochodzg zwykle
z dolnego odcinka drog moczowych. Obecnosé wateczkow
czerwonokrwinkowych oraz biatkomoczu o duzym nasile-
niu (min. 100 mg/dl) przemawia za chorobg kiebuszkéw.
Krwiomocz moze by¢ staly lub nawracajacy, a miedzy epi-
zodami krwiomoczu moze wystepowaé krwinkomocz.
Krwinkomocz moze by¢ bezobjawowy, izolowany lub prze-
biega¢ z innymi objawami towarzyszacymi. Moze by¢ sta-
ty lub okresowy i stwierdza sie go przypadkowo.

Bezobjawowy krwinkomocz/krwiomocz stanowi trud-
ny problem kliniczny i wymaga niekiedy wieloetapowego
dziatania diagnostycznego. Diagnostyka przyczyn krwio-
moczu/krwinkomoczu bywa ucigzliwa i nie zawsze udaje
sie je jednoznacznie okreSli¢. Bergstein! nie znalazt przy-
czyny choroby u 274 (80,1%) na 342 dzieci z izolowa-
nym krwinkomoczem i u 86 (37,7%) na 228 dzieci
z izolowanym krwiomoczem. Najczestszg przyczyng za-
rowno krwinkomoczu (u 16%), jak i krwiomoczu
(u 22%) byta hiperkalciuria. Wsr6d 53 dzieci zakwalifi-
kowanych do biopsji nerki u 36 (67,9%) autor rozpoznat
nefropatie IgA. Podobnie Fujimura® w analizie retrospek-
tywnej 104 dzieci z krwinkomoczem i 24 z krwiomoczem
u wiekszosci (65,5%) stwierdzit zaburzenia metaboliczne
z przewaga hiperkalciurii (u 90,1%) izolowanej lub w sko-
jarzeniu z hiperurykozurig (u 16,9%). U 32,1% z nich wy-
wiad rodzinny w kierunku kamicy uktadu moczowego byt
dodatni. Wsr6d 25% dzieci z potwierdzong glomerulopa-
tig najczestsze byto postreptokokowe ostre ktebuszkowe
zapalenie nerek (u 34%). Tylko u 6 dzieci nie znaleziono
przyczyny krwinkomoczu. W polecanym algorytmie
diagnostycznym krwinkomoczu autorzy sugerujg obliga-
toryjne wykonywanie badaf metabolicznych wykluczaja-
cych lub potwierdzajacych zagrozenie kamica uktadu
moczowego. Zawsze jednak nalezy wykonaé badania wy-
kluczajace ciezkie, postepujace choroby wymagajace
weczesnych interwencji terapeutycznych.
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Autorzy pracy przedstawiajac przypadek dziewczyn-
ki z nawracajgcym krwiomoczem i dynamika przebiegu
choroby, zwrdcili uwage na niejasnosci diagnostyczne
w okresie pierwszych incydentéw krwiomoczu: rozpo-
znanie zakazenia ukladu moczowego mimo braku
ropomoczu i bakteriomoczu, rozpoznanie ostrego kie-
buszkowego zapalenia nerek przy prawidlowym stezeniu
sktadowych dopetniacza i ASO. Stwierdzenie u dziecka
w kolejnym rzucie krwiomoczu, obrzekéw i nadci$nienia
tetniczego sktonito do wdrozenia bardziej szczegbtowej
diagnostyki, ukierunkowanej na poszukiwanie glomeru-
lopatii, co pozwolito ustali¢ rozpoznanie bloniasto-roz-
plemowego klebuszkowego zapalenia nerek i podjaé
odpowiednie skuteczne leczenie. Jednocze$nie autorzy
podali definicje krwiomoczu i krwinkomoczu, podkresli-
li znaczenie badania mikroskopowego osadu moczu dla
jego potwierdzenia i istotne znaczenie danych z wywia-
du. Powolujac sie na duze badania populacyjne wsrod
dzieci w wieku szkolnym w Stanach Zjednoczonych i Fin-
landii, okreslili czesto$é wystepowania krwiomoczu na
3-6% w pojedynczych badaniach moczu i 0,5-1% w po-
wtornych badaniach przesiewowych. W tabeli 1 i na ry-
cinie 2 przedstawili sposoby réznicowania krwiomoczu
pochodzenia kiebuszkowego i pozaktebuszkowego
na podstawie stwierdzonej w mikroskopie fazowo-kon-
trastowym dysmorfii krwinek czerwonych oraz obecno-
§ci w osadzie moczu leukocyturii, skrzepéw krwi,
waleczkéw czerwonokrwinkowych i czasteczek biatka.
Badanie ksztattu krwinek czerwonych w mikroskopie fa-
zowo-kontrastowym jest uzyteczng i stosowana w wiek-
szoSci  o$rodkéw  klinicznych metoda identyfikacji
chorych z podejrzeniem glomerulopatii, wysokim wskaz-
nikiem potwierdzenia rozpoznania w badaniu biopsyj-
nym nerki, siegajacym 90,6% w przypadku stwierdzenia
ponad 40% dysmorficznych krwinek czerwonych,
do 85% w przypadku stwierdzenia ponad 5% akantocy-
tow i do 100% w obecnosci waleczkow czerwonokrwin-
kowych w osadzie moczu.?

W tabeli 2 przedstawiono analize danych z wywia-
du dotyczacych objawéw klinicznych poprzedzajacych
wystapienie krwinkomoczu, badania przedmiotowego
i wywiadu rodzinnego, pomagajacych ukierunkowac
diagnostyke w kierunku okreslonych schorzen. Naleza-
toby takze uwzglednié, uwazang za rzadka, ale coraz
czeSciej stwierdzang, anomalie naczyniowa polegajaca
na uci$nieciu najczesciej lewej zyly nerkowej miedzy tet-
nica krezkowa gorna a aortg, co powoduje wzrost ci-
$nienia zylnego w nerce i rozwo6j zylakow w obrebie zyt
moczowodu i miedniczki nerkowej tzw. zesp6t ,,dziad-
ka do orzechéw”.* Najczulsza metoda potwierdzajaca
rozpoznanie tego zespolu, stwierdzanego przez do-
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Swiadczonego radiologa juz na podstawie obrazu ultra-
sonograficznego (USG), jest obrazowanie metodg rezo-
nansu magnetycznego (MR). Na rycinie 3 autorzy
przedstawili podstawowy algorytm postepowania
w przypadku krwiomoczu, a w tekscie dosy¢ szczegd-
towo oméwili najczestsze rozpoznania kliniczne w przy-
padku krwiomoczu, objawowego i bezobjawowego
krwinkomoczu i krwinkomoczu z towarzyszacym bial-
komoczem.

W naszych warunkach mozliwosci lekarza pediatry
w rejonie koficzg sie na potwierdzeniu krwinkomoczu
lub krwiomoczu i wykonaniu badania USG jamy brzusz-
nej. Towarzyszace objawy dyzuryczne przy dobrym stanie
ogblnym dziecka, bez goraczki, obrzekéw, nadci$nienia
tetniczego sugeruja zakazenie dolnego odcinka uktadu
moczowego (zapalenie cewki, krwotoczne zapalenie bto-
ny Sluzowej pecherza spowodowane najczesciej przez
adenowirusy), ktore — zwlaszcza u wiekszego dziecka
— moze by¢ skutecznie leczone ambulatoryjnie. Krwio-
mocz z towarzyszaca goraczka i dolegliwosciami bélowy-
mi w okolicy ledzwiowej moze wskazywaé na ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek lub zakazenie w prze-
biegu kamicy nerkowej, z towarzyszacym bélem w oko-
licy ledzwiowej i promieniujgcym wzdluz przebiegu
moczowodu wskazujacym na ostrag kolke nerkowa.
Stwierdzenie obecnosci ztogéw w drogach moczowych
u dziecka bez dolegliwosci bélowych wymaga planowe;j
diagnostyki na oddziale nefrologicznym lub pilnej kon-
sultacji urologicznej w przypadku utrudnienia odptywu
moczu i narastania wodonercza.

Krwinkomocz z objawami zespolu nerczycowego
(obrzeki, biatkomocz, nadci$nienie tetnicze, niedokrwi-
sto$¢ lub uposledzenie czynnosci nerek), z objawami ze-
spotu Schoénleina-Henocha (objawy skorne, stawowe,
bole brzucha) lub tocznia rumieniowanego uktadowego
jest zawsze wskazaniem do hospitalizacji na oddziale ne-
frologicznym i diagnostyki w kierunku pierwotnego lub
wtérnego klebuszkowego zapalenia nerek.

Autorzy niemal wyczerpujaco opisujg szeroki panel
badan laboratoryjnych pozwalajacych zréznicowaé pier-
wotne lub wtérne ktebuszkowe zapalenia nerek i ustalic
wskazania do biopsji nerki. W procedurze diagnostycznej
zwracajg uwage na konieczno$¢ oceny cisnienia tetnicze-
g0, co powinno by¢ statym elementem badania przedmio-
towego, zwlaszcza u chorego z krwinkomoczem.
Makroskopowy krwiomocz jest zawsze objawem niepo-
kojacym, zwlaszcza w sytuacjach klinicznych wymagaja-
cych szybkiej diagnostyki urologicznej w celu wykluczenia
urazu nerki czy drég moczowych.

Mimo sporadycznego wystepowania raka pecherza
w wieku dzieciecym w przypadku makroskopowego
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krwiomoczu nalezy wykluczy¢ takze to rozpoznanie.
Optymalng metodg zaréwno dla wizualizagji, jak i resek-
¢ji guza jest badanie cystoskopowe. ° Nie powinniSmy
zapomina¢ o wykluczeniu gruzlicy nerek, zwlaszcza
w przypadku krwinkomoczu i jatowego ropomoczu. Au-
torzy stusznie wielokrotnie podkreslajg kluczowe zna-
czenie danych z wywiadu wskazujacych na przyczyne
krwinkomoczu, nie pomijajac wrodzonych, rodzinnych
ktebuszkowych zapalen nerek, zaburzen ze strony ukta-
du krwiotwdrczego, zaburzen krzepniecia, nawracajace;j
martwicy brodawek nerkowych spowodowanej niedro-
znoScig prostych naczyfi wtosowatych w stanie niedotle-
nienia, kwasicy, zageszczenia i zastoju krwi. Szczegdlng
grupa chorych sa dzieci z pecherzem neurogennym
(po leczeniu operacyjnym przepukliny oponowo-rdze-
niowej, guzéw kanatu kregowego, po urazach kregostu-
pa) wymagajace cewnikowania pecherza (uraz cewki
moczowej, zakazenie) oraz noworodki z obcigzonym
wywiadem okotoporodowym, po cewnikowaniu naczyf
pepowinowych, gdzie nalezy wykluczy¢ zakrzepice ne-
rek, ¢ ale takze polekowe uszkodzenie niedojrzatego mig-
zszu nerek.

Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania hiperkalciurii
u dzieci z krwinkomoczem podstawowym standardem
diagnostycznym powinno by¢ wykluczenie zaburzen me-
tabolicznych prowadzacych do krystalizacji ztogéw
w uktadzie moczowym (hiperkalciuria, hiperurykozuria,
hiperfosfaturia, hipocytraturia, hipomagnezuria, cysty-
nuria i inne). 7 Sugestia autoréw dotyczaca zawezenia
wskazan do wykonania posiewu moczu do sytuacji kli-
nicznych wskazujacych na zakazenie uktadu moczowe-
go, wskazan do badania radiologicznego czy podejrzenia
kamicy moczowej, nie wydaje sie racjonalna. Dolegliwo-
Sci bélowe i gorgczka moga wskazywaé na zakazenie
w przebiegu kamicy, ze wskazaniami do leczenia przeciw-
bakteryjnego zgodnie z antybiogramem. Badanie USG
z uwagi na jego nieinwazyjno$¢, dostepnos¢ i mozliwosé
szybkiego wykluczenia lub potwierdzenia wielu powa-
znych schorzen (zakrzep zyly nerkowej, guz nerki, ano-
malie anatomiczne, wodonercze, kamica, obecno$¢ ciata
obcego) wydaje sie nieocenione i powinno by¢ wykona-
ne w kazdym przypadku krwiomoczu/krwinkomoczu.
Biopsja nerki wskazana jest u chorych z podejrzeniem
glomerulopatii, po wykluczeniu innych, pozaktebuszko-
wych przyczyn krwinkomoczu. Nie zawsze jednak uzy-
skuje sie potwierdzenie klebuszkowego zapalenia nerek.
Piqueras® sposrod 322 dzieci, u ktérych wykluczono
pozaktebuszkowe przyczyny krwiomoczu i wykonano
biopsje nerki, u 48 (14,9%) nie znalazt patologii kicbusz-
kowej. NajczeSciej stwierdzano zesp6t Alporta (26,7%),
nastepnie nefropatie IgA (24,2%). Mozna zgodzié sie
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meeta. Najczestsze przyczyny krwiomoczu/krwinkomoczu u dzieci

Ktebuszkowe nabyte Ktebuszkowe rodzinne

Nefropatia IgA

Bfoniasto-rozplemowe
ktebuszkowe
zapalenie nerek

Ostre pozakazne
ktebuszkowe
zapalenie nerek

Ktebuszkowe zapalenie nerek
w przebiegu choroby
Schonleina-Henocha

Ogniskowe szkliwiejace
ktebuszkowe
zapalenie nerek

Toczen rumieniowaty
ukfadowy

Zespot hemolityczno-
-mocznicowy

Zespot Alporta
tagodny krwinkomocz
rodzinny (zespot
cienkich bton)

z tezg wiekszoSci autordw, iz utrzymujacy sie bezobjawo-
wy krwinkomocz najczesciej ma dobre rokowanie i nie
stanowi pilnego wskazania do biopsji nerki, ale moze by¢
sygnalem nieprawidtowosci ujawniajacych sie w dalszej
obserwacji. Dlatego tez chory z bezobjawowym krwin-
komoczem powinien pozostaé pod statg kontrolg nefro-
loga lub urologa.

Pozakfebuszkowe

Metaboliczne (hiperkalciuria,

hiperurykozuria, cystynuria)

Kamica moczowa
Ciato obce w cewce moczowej

lub pecherzu moczowym

Polipy i nowotwory pecherza
Zakazenie uktadu moczowego

bakteryjne, wirusowe, gruzlicze

Nowotwory (guz Wilmsa,
stwardnienie guzowate,
angiomyolipoma, guzy nerek,

biataczka)

Wady anatomiczne (wodonercze,
zwezenie podmiedniczkowe
moczowodu
Nieprawidfowosci naczyniowe

(przetoka tetniczo-zylna, zakrzep

2yty nerkowej, zespét , dziadka
do orzechow”)
Torbielowatos¢ nerek
Martwica brodawek nerkowych
Zawat nerki

Inne

Nadmierny wysitek fizyczny

Odwodnienie

Goraczka

Miesigczka

Niedokrwisto$¢
sierpowatokrwinkowa

Uraz

Leki

Koagulopatie

Krwiomocz wysitkowy

Przedawkowanie lekow
przeciwkrzepliwych
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Autorzy podjeli bardzo wazny i ciekawy temat o sze-
rokim zakresie diagnostyczno-leczniczym dotyczacym
problematyki klinicznej nie tylko z zakresu nefrologii 6.
dzieciecej. Dla podsumowania zagadnienia celowe wyda-
je sie zbiorcze podsumowanie najczestszych przyczyn
krwiomoczu/krwinkomoczu u dzieci (tabela).
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