KRWINKOMOCZ

Krwinkomocz ( erytrocyturia, mikrohematuria)
obecnosc erytrocytow w osadzie moczu > 5 erytrocytow w polu

widzenia (wpw) przy powiekszeniu 400 x,

liczba Addisa > 2 min erytrocytow/dobe

czestosc 0,5-2% dzieci szkolnych

rozpoznanie: badanie osadu odwirowanego moczu, testy paskowe
nie zmienia barwy moczu

Krwiomocz : widoczna zmiana zabarwienia moczu ( 0,5 ml krwi w 1

litrze moczu)



KRWINKOMOCZ

podstawowy materiat do diagnostyki :
*Swieza probka moczu

*co najmniej 3 krotne badanie do
potwierdzenia statego krwinkomoczu w

odstepach co tydzien ranna porcja moczu



KRWINKOMOCZ

Testy paskowe (wykrywaja hem) sa dodatnie gdy w moczu wystepuja:

* erytrocyty > 5w mm 3
« wolna Hb (>0.02 mg/dl) — w przypadku hemolizy

*mioglobina (>0.03 mg/dl) — w przypadku rabdomiolizy

Wynik fatszywie ujemny testu paskowego:

* Zle wymieszany mocz

*obecnos¢ kw. askorbinowego >5 mg/dl ewocrry [



KRWINKOMOCZ

Testy paskowe sg rownie czute jak badanie osadu moczu , ale dajg wiecej fatszywie

dodatnich wynikow

Wynik fatszywie dodatni testu paskowego:

 pH moczu > 9

ezanieczyszczona probka moczu ( substancje uzywane do mycia)
*obecnosc plemnikow

*zbyt p6zne odczytanie testu.

Dodatni wynik testu paskowego — konieczna weryfikacja badaniem mikroskopowym

osadu moczu



KRWINKOMOCZ

Badanie osadu odwirowane moczu :

Konieczne badanie swiezej porcji moczu :
* W Swiezym moczu erytrocyty zachowujg swoj normalny ksztatt
*Ww moczu zageszczonym (c. wt.> 1.025) — kurcza sie

*w izostenurycznym c. wt. <1.010 — brzekng i dochodzi do ich lizy




KRWINKOMOCZ

W diagnostyce krwinkomoczu ustalamy:

ocena krwinek w mikroskopie kontratowo- fazowym ( badanie |l porcji moczu

PO nocy, ,ciepty mocz’):
kKrwinki dysmorficzne ( zmienione) > 60%— krwinkomocz ktebuszkowy
krwinki izomorficzne(niezmienione) > 60%, krwinkomocz pozaktebuszkowy

30-60% erytrocytow dysmorficznych — krwinkomocz mieszany

Przy krwiomoczu i krwinkomoczu pokrywajacym cate pola widzenia — ocena krwinek nie jest mozliwa




KRWINKOMOCZ
W diagnostyce krwinkomoczu ustalamy:
e Czy dane z wywiadu sugerujg rozpoznanie okreslonego schorzenia? Np.
-Objawy dyzuryczne — zakazenie uktadu moczowego, kamica
-Bole stawow, zmiany skérne — toczen uktadowy
-Wystepowanie krwinkomoczu u innych cztonkéw rodziny — z.Alporta
* Czy krwiomocz ma charakter staty, czy przemijajgcy

*Czy wystepujg inne odchylenia w badaniu moczu, lub innych badaniach

laboratoryjnych, obrazowych.



Przyczyny brunatno/czerwonego zabarwienia moczu bez

stwierdzanego krwinkomoczu/krwiomoczu

Zageszczony mocz metabolity lekéw:

Deferoxamina

Hemoliza

Rifamp:
Mioglobina ( rabdomioliza, urazy, przedtuzajace 'fampicyna
sig drgawki) Sulfasalazyna

Barwniki spozywcze: buraczki , karoten Nitrofurantoina

e ey Fenotiazyna
Barwniki zotciowe Y
Salicylany
Moczany
Ibuprofen

Choroby jak: methemoglobinemia,
Metronidazol

alkaptonuria
fenoloftleina



KRWINKOMOCZ Kt EBUSZKOWY- przyczyny

Ostre poinfekcyjne ktebuszkowe zapalenie nerek (KZN) (poparciorkowcowe)
Btoniasto-rozplemowe, btoniaste ktebuszkowe zapalenie nerek

Nefropatia IgA

plamica Schonleina-Henocha (HSN)

Zespot hemolityczno-mocznicowy (HUS)

Zespot Alporta/ zespdt bon cienkich

Nefropatia toczniowa (LE)/ choroby uktadowe tkanki tgcznej

Zapalenia naczyn

Zespot Goodpasteure’a



KRWINKOMOCZ Kt EBUSZKOWY- przyczyny

* krwinkomocz/krwiomocz + biatkomocz = ktebuszkowe zapalenia nerek
ale

* Krwinkomocz/krwiomocz + biatkomocz+ objawy dyzuryczne+ wysokie

wskazniki stanu zapalnego = zakazenie uktadu moczowego



KRWINKOMOCZ POZAKt EBUSZKOWY- przyczyny

. Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) Choroby ogéinoustrojowe

. srodmigzszowe zap. nerek _ _
*Hemoglobinopatie

. Martwica brodawek nerkowych
*Skazy krwotoczne

. Wysitek fizyczny

Leki:
. Wodonercze/ wady uktadu moczowego _
*Cyklofosfamid
. Torbielowatos¢ nerek
«acenokumarol
. Zakrzep zyty nerkowej
b2y ) swarfaryna
. Kamica uktadu moczowego/ stan zagrozenia kamicg _
cisplatyna
. Hiperkalciuria/ hiperurykozuria
P berury Gorgczka

. Gruzlica nerek , .
Krwinkomocz rzekomy — choroby drég rodnych

. Malformacje naczyniowe



KRWINKOMOCZ diagnostyka

1. wywiad, badanie przedmiotowe, badania moczu
2.0cena charakteru krwinkomoczu ( mikroskop kontrastowo-fazowy)
= wstepne okreslenie zrodta krwinkomoczu
3. Rozszerzenie badan diagnostycznych w zaleznosci od wstepnych ustalen
(wynikajacych z pkt 1i 2).
badania krwi , posiew moczu , dobowa zbidorka moczu, diagnostyka obrazowa,

cystoskopia, biopsja nerki



KRWINKOMOCZ wywiad

Okolicznosci wystgpienia krwinkomoczu, obecnosc epizodéw krwiomoczu

Goraczka, objawy dyzuryczne: bdl, pieczenie, parcie, bolesnos¢ w trakcie
mikcji; czestomocz, nasilenie moczenia hocnego, popuszczania moczu w

dzien, bole brzucha, bol okolicy

objawy infekcji GDO, ropnych za
zachorowania do pojawienia sie

edzwiowej
kazen skory, czas jaki uptynat od

krwinkomoczu

Wysypki skérne, obrzeki, bolesnos¢ stawow, wypadania wtoséw, zmiany wagi

ciafa
Zaburzenia stuchu



KRWINKOMOCZ wywiad

Sktonnosci do krwawien, cechy skazy krwotocznej

Przyjmowane leki, suplementy diety, preparaty ziotowe, leki p/bdélowe
Narazenie na toksyny : farby, lakiery

Pobyt w krajach tropikalnych, hemoglobinopatie

Uraz, wysitek fizyczny

Wywiad okotoporodowy - cewnikowanie naczyn pepowinowych — noworodki,
niemowleta

miesigczka, aktywnosc seksualna

Wywiad rodzinny: krwiomocz, nadci$nienie, przewlekta choroba nerek/
dializy/przeszczepy, gtuchota/niedostuch, kamica uktadu moczowego skaza
krwotoczna, wady uktadu moczowego



KRWINKOMOCZ badanie przedmiotowe

masa i wysokosc ciata, temperatura, RR

Skora: obrzeki, wykwity, wybroczyny, odbarwienia, rozstepy,

Ocena stawow: obrzeki, ocieplenie, ruchomosc

Ocena narzadow ptciowych i okolica krocza (urazy, stan zapalny, ciato obce)

jama brzuszna (obwod brzucha, obecnosé¢ guza, wymiary nerek, watroby,
sledziony, wyczuwalny pecherz)

wady wzroku i stuchu



Roznicowanie przyczyn krwinkomoczu

Na podstawie danych z wywiadu:

*Gorgczka, naglgce parcia, bol przy oddawaniu moczu , bol w okolicy nadtonowej, ledzwiowej - ZUM,

kamica, uraz

«Zapalenie gardta (10-14 dni wczesniej), zmiany ropne (4-6 tyg wczesniej) — ostre poinfekcyjne KZN
*Wspodtistniejgca infekcja gdo, napady krwiomoczu — nefropatia IgA

*Infekcje bakteryjne, wirusowe, pasozytnicze w wywiadzie- przewlekte KZN

*Bdle brzucha — kamica, HUS, HSN, ZUM

*Bole stawow, zmiany skérna - LE, HSN

*Biegunka z krwig — HUS

-Kaszel, krwioplucie — zapalenie naczyn



Roznicowanie przyczyn krwinkomoczu

« Cyklofosfamid — krwotoczne zapalenie pecherza

* Diuretyki — kamica

* Niedotlenienie okotoporodowe- zakrzep zyt nerkowych

Na podstawie badania przedmiotowe:

« B0l okolicy nadtonowej- ZUM, ztogi

« Dodatni objaw Goldflama- OOZN, zlogi, zakrzep zyt nerkowych
« Wysypka- LE, HSN , HUS, skaza krwotoczna, zapalenie naczyn
* Obrzeki — zespot nerczycowy, KZN, niewydolnosc nerek

« Guz w jamie brzusznej — torbielowatosc nerek, guz Wilmsa



KRWINKOMOCZ pozakiebuszkowy diagnostyka

posiew moczu

Wydalanie w dobowej zbidérce moczu: Ca, P, Mg, kwas moczowy,
kreatynina, szczawiany, cytryniany; wyliczenie wskaznikow krystalizaciji

Ocena wydalania cystyny w moczu

Wyliczenie wskaznikow krystalizacji z Il porcji moczu po nocy u dzieci< 2 r.z
Morfologia ( ocena ptytek),uktad krzepniecia

Ocena Mg, kwasu moczowego, Ca w surowicy krwi

USG nerek, doppler zyt nerkowych

TK, MRI

cystoskopia



KRWINKOMOCZ pozakiebuszkowy diagnostyka




KRWINKOMOCZ kiebuszkowy diagnostyka

kreatynina, mocznik, GFR
Morfologia

ASO, C3 C4

ANA, ANCA

Czynnik reumatoidalny

IgG, IgA

Proteinogram

p/ciata p/btonie podstawnej
Czynniki infekcyjne : HBS, HCV, HIV
Biopsja nerki




KRWINKOMOCZ kiebuszkowy diagnostyka




Dziekuje za uwage



