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Krwinkomocz

Krwinkomocz:
powyzej 5 erytrocytéw w polu widzenia(wpw) w osadzie moczu przy powiekszeniu
400 x norma (N) metoda cytometrii przeptywowej
3 prébki w odstepie tygodnia

Krwinkomocz izolowany
(utrzymujacy sie/przejsciowy) bez towarzyszgcych objawow klinicznych oraz innych zmian
w badaniach moczu

Krwinkomocz t3cznie z: biatkomoczem, wateczkomoczem, leukocyturig

Krwiomocz: obecnos¢ takiej ilosci krwi w moczu, ktéra powoduje zmiane barwy moczu
makroskopowo

« (>0.5ml krwi/1L moczuLzmiana barwy z z6ttej przez r6zowga do krwistej, brunatnej, barwy
,poptuczyn miesnych” lub ,,coca-coli”
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przy bardzo masywnym i swiezym krwawieniu
przy krwawieniu z koricowego odcinka drog moczowych - moze by¢ zywoczerwony
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Krwinkomocz przyczyny

1. Ktebkowe zapalenia nerek
e pierwotne glomerulopatie

e wtdérne glomerulopatie

o Zapalenie naczyn zwigzane z IgA
o wzw B
o SLE

2. Przyczyny naczyniowe

przetoka tetniczo-zylna

zakrzep zyty nerkowej

zespot ,, dziadka do orzechow”

zator tetnicy nerkowej

zespot hemolityczno-mocznicowy

ztosliwa faza nadcisnienia tetniczego




Krwinkomocz przyczyny

3. Ostre srodmigzszowe zapalenie nerek
» swoiste (gruzlica)

* nieswoiste

4. Zwyrodnienie torbielowate nerek

5. Ostra martwica brodawek nerkowych
6. Nowotwory

7. Urazy
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Krwinkomocz przyczyny

. Kamica i stany zagrozenia kamica
. Nowotwory

. Naczyniaki

. Urazy

. Ciato obce w pecherzu

. Krwotoczne zapalenie pecherza moczowego

wirusowe, bakteryjne, chemiczne

7. Wady z utrudnieniem odptywu moczu

. Odptywy pecherzowo-moczowodowe



Krwinkomocz przyczyny - inne

Skazy krwotoczne

naczyniowe, ptytkowe, osoczowe

Reakcje uczuleniowe

Reakcje polekowe

Leczenie przeciwzakrzepowe

Radioterapia

Po ciezkich wysitkach fizycznych

Goraczka

Przewlekte bakteryjne zapalenie wsierdzia



Barwa moczu

Czerwona — krew oraz obecnos¢ w moczu:

« hemoglobiny (hemoliza) — (obecnosci hemu w moczu- test paskowy)

« mioglobiny (rhabdomioliza, urazy, drgawki, nadmierny wysitek fizyczny),
« barwnikow (buraki, jezyny, karoten),

* Innych: farb anilinowych, sulfonamidow, nitrofurantoiny, toksyn (otéw, benzen)

— ceglastorozowa — moczany

- - odwodnienie, gorgczka

— purpurowa - fenoloftaleina

— czerwono-brunatna - methemohglobina, bilirubina, porfiryna, ziota (rzewien, senes)
— czarna - alkaptonuria

— bfekitna - zab.metabolizmu tryptofanu, btekit metylenowy



Krwinkomocz testy diagnostyczne

Test paskowy: czutos¢ podobna do czutosci badania osadu moczu; wiecej wynikéw fatszywie
dodatnich przy:

* pHmoczu>9
e zanieczyszczeniu chemicznym moczu (srodki czystosci)

* obecnosci plemnikow
e zbyt dtugi czas do odczytu
~ testy paskowe moczu — wykrycie wolnej hemoglobiny lub mioglobiny

Badanie ogdlne moczu z oceng osadu

* mocz pobrany max 3 h od poprzedniej mikcji, mocz o odczynie kwasnym, o ciezarze wtasciwym min.
1020 g/cm3; ocena osadu moczu po odwirowaniu z szybkoscig max. 2000 obrotéw/minute

e cytometria przeptywowa
* konieczne wykluczenie zakazenia uktadu moczowego (posiew moczu)

~ ocena erytrocytow w mikroskopie kontrastowo-fazowym



Ocena erytrocytéw w osadzie moczu metodg mikroskopii
kontrastowo-fazowej

Ocena erytrocytow w
mikroskopie kontrastowo-
fazowym

>60% Bez przewagi >60%

izomorficznych (mieszany) dysmorficznych







Biatkomocz

Biatkomocz: zwiekszona utrata biatka z moczem

* zwiekszonej przepuszczalnosci ktebuszkow dla biatek o
duzej masie czgsteczkowej t.j albuminy w chorobach
ktebuszkéw nerkowych np. zespdt nerczycowy)

* niepetne wchtanianie w kanalikach nerkowych biatek
o0 matej masie czgsteczkowej: beta-2-mikroglobulina i
biatka wigzace retinol np. choroba Denta, cystynoza

* zwiekszona produkcja biatek o niskiej masie
czasteczkowej w osoczu (tancuchy lekkie wolne od
immunoglobulin) w gammapatiach monoklonalnych i
przewlektych stanach zapalnych

Mikroalbuminuria: zwiekszone wydalanie albumin z
moczem. Marker przewlektej choroby nerek

* ACR: 30-300 mg/g
* Dobowa zbidorka moczu: 30-300 mg/db

Fizjologiczny:

e Wysitek

* Stres

* Goraczka

* Ostre choroby
* Odwodnienie

* Ortostatyczny

e Zespot dziadka do orzechow



Przyczyny biatkomoczu

1. Pierwotne kiebuszkowe zapalenia nerek
* Idiopatyczny zespot nerczycowy

* Wrodzony zespot nerczycowy

* Ogniskowe szkliwienie ktebuszkéw nerkowych ( FSGS)
* Mezangialno-wtosniczkowe KZN

e Bfoniaste KZN

2. Wtdrne ktebuszkowe zapalenia nerek

* Poinfekcyjne KZN

* |IgA vasculitis

* Nefropatia toczniowa

e Zespot Alporta

e WZW B, C, HIV

3. Inne choroby kitebuszkéw nerkowych
 HUS

« NT

* Cukrzyca

* Hiperfiltracja

. Biatkomocz cewkowy

Cystynoza

Zespot Lowe

Choroby mitochondrialne
Choroba Denta

Choroba Wilsona

Galaktozemia

Tyrozynemia

Wrodzona nietolerancja fuktozy

. Choroby nabyte

Polekowy

Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek
Ostra martwica cewek

Ciezkie zatrucie metalami ciezkimi



Biatkomocz testy diagnostyczne

Prawidiowe wydalanie biatka

Dzieci 6-24 mc.z:

» wkaznik biatkowo- kreatyninowy (PCR) < 0,5 mg/mg
lub 50 mg/mmol

Dzieci>2r. z:
* PCR< 0.2 mg/mg lub <20 mg/mmol
* Dobowa zbidrka moczu (DZM) <150 mg/m2/24h

Biatkomocz nienerczycowy:

* PCRO,2 -2 mg/mg;
* DZM <40 mg/m2/h lub < 50 mg/kg/db
Biatkomocz nerczycowy:

* PCR>2mg/mg;
* DZM > 40 mg/m2/24h lub >50 mg/kg/db

Test paskowy:

* 1+ : biatkomocz 30 mg/di

» 2+: biatkomocz 30-100 mg/d|

* 3+: biatkomocz 100-300 mg/dl|

* 4+: biatkomocz >2000-3000 mg/dlI

Proba ortostatyczna z moczu — ocena stezenia biatka
w moczu pobranego na lezaco po odpoczynku nocnym
i po 2 godzinnej pionizacji

Ocena wydalania biatek cewkowych
np. alfa 1- mikroglobuliny, beta2- mikroglobuliny,

immunoglobulin

USG doppler — zespét dziadka do orzechéw



Kriwnkomocz

hiperkalciuria
kamica
poinfekcyjnie,
genetycznie
uwarunkowany
cienka btona
podstawna /
spektrum
COL4A3/COL4A4/
COL4A5
nefropatia IgA

Biatkomocz i
krwinkomocz

Biatkomocz

N/

pierwotna/wtdrna
nefropatia IgA,
OKZN
Btoniaste/btoniasto-
rozplemowe KZN
GPKZN

choroby uktadowe,
zespot Alporta /
choroby COL4,

-
N

\~

J
G

biatkomocz ortostatyczny
biatkomocz przejsciowy
idiopatyczny zespot
nerczycowy

wrodzony zespot
nerczycowy

uszkodzenie ktebuszkow
uszkodzenie cewek

\

/




Obraz kliniczny

Co szczegolnie bra¢ pod uwage

Nawracajacy krwinkomocz/ krwiomocz w czasie
infekcji drog oddechowych

Nefropatia IgA

Krwinkomocz 1-3 tyg. po infekgji

PChN/ poinfekcyjne KZN zwtaszcza
popaciorkowcowe KZN

Krwinkomocz +/- gtuchota + dodatni wywiad
rodzinny

zespot Alporta

Izolowany krwinkomocz + hiperkalciuria

hiperkalciuria idiopatyczna

Krwinkomocz + obrzeki + hipoalbuminemia

choroba ktebuszkow / zespot nefrytyczny
z hematurig

Biatkomocz u nastolatka, dodatnia préba
ortostatyczna

biatkomocz ortostatyczny

Krwinkomocz + biatkomocz + {,C3

szczegllnie procesy zwigzane z aktywacjg
dopetniacza, m.in. PIGN/C3G

Krwinkomocz + biatkomocz + nadcisnienie +
J GFR

Pilnie diagnostyka w kierunku KZN




Wywiad

okolicznosci wystgpienia krwinkomoczu
epizody krwiomoczu
objawy dyzuryczne
ilos¢ oddawanego moczu
biegunka
bdle stawow
obecnosc infekcji, goraczki
przebyta niedawno infekcja paciorkowcowa,
liszajec
dolegliwosci bélowe (lokalizacja)
uraz, ekstremalny wysitek
choroby wspdtistniejgce (utrata stuchu, kaszel,
krwioplucie)
stosowane leki
wywiad rodzinny
krwinkomocz
choroby przewlekte
PCHN,SNN
zgony?

Badanie przedmiotowe

obrzeki (glomerulopatie i zespdt nerczycowy w
przebiegu réznych chorob nerek), wykwity (zakazenia,
zaburzenia uktadu krzepniecia, zapalenie naczyn
zwigzane z IgA), odbarwienia, rozstepy
(steroidoterapia), okolica krocza (miejscowe
zakazenia)

bdl nad spojeniem tonowym, bdl w okolicy
ledzwiowej

obwdd brzucha (guz Wilmsa, wodobrzusze w zespole
nerczycowym)

wyczuwalny opdr w jamie brzusznej (guz Wilmsa,
wodonercze, torbielowatos¢ nerek)

wielko$¢ watroby i Sledziony

zapalenie spojowek, zapalenie gardta (adenowirus)
krwotoczne zapalenie pecherza

ocena stuchu, stozek rogowki (zesp6t Alporta)
wartosci RR



Badania laboratoryjne - surowica

morfologia z rozmazem, ptytki krwi, mocznik, kreatynina, CRP, jonogram, AspAT, AlAT, Na, K,

bilirubina catkowita

uktad krzepniecia: APTT, INR, fibrynogen, D-dimery

stan zagrozenia kamicg: Ca, P, Mg, ALP, witamina D3, PTH

kwasica cewkowa: gazometria, wyliczenie luki anionowej w surowicy i w moczu, pH moczu
zakazenia: antygen HBs, HCV, ASO, HIV

glomerulopatie: czynnik reumatoidalny RF; immunoglobuliny IgG, IgM, IgA

sktadowe dopetniacza: C3 i C4

p/ciata ANA, ANCA, dsDNA



Dobowa zbiorka moczu

* glomerulopatie: mikroalbuminuria, biatkomocz

« stan zagrozenia kamicg uktadu moczowego moczowego/kamica uktadu moczowego:

wydalanie Ca, Mg, P, kreatyniny, kwasu moczowego, szczawiandéw, cytrynianéw

» prawidiowe wydalanie kreatyniny w DZM: 14-26 mg/kg/24 h



Badania obrazowe

« USG jamy brzusznej/ USG doppler naczyn nerkowych
- w zaleznosci od wskazan

— Cystografia

— Cystoskopia

— MR, CT

— Scyntygrafia

— Test QuantiFERON-TB (test IGRA) — gdy wywiad wskazuje na mozliwos¢ zakazenia pratkiem
gruzlicy

— Inne badania naczyniowe



Cystoskopia

Figure 1
A flexible cystoscopy



Wskazania do wykonania biopsji nerki

* narastanie krwinkomoczu

- wystepowanie nawracajgcych epizodéw krwiomoczu

« krwinkomocz z biatkomoczem,

« utrzymujacy sie i/lub narastajgcy biatkomocz (PCR >0,5 mg/mg lub >1 g/m2/24 h)
 krwinkomocz i/lub biatkomocz + objawy choroby uktadowej

 biatkomocz + utrzymujgce sie obnizenie C3 > 12 tyg

- spadek GFR o niejasnej przyczynie

Biopsja nerki u pacjenta z krwinkomoczem w trybie pilnym
- nadci$nienie tetnicze
- uposledzenie funkcji nerek
« wystgpienie objawow ogodlnych






Pacjent z izolowanym krwinkomoczem Pacjent z biatkomoczem

« regularna kontrola badan moczu * wymaga petnej diagnostyki nefrologicznej
- ocena funkcji nerek « wykluczenie fizjologicznych przyczyn
«  USG jamy brzusznej biatkomoczu

« opieka nefrologiczna




Przypadek nr 1

13 letni chtopiec
7 dnitemu infekcja gardla
 Zmiana barwy moczu na herbaciany

Badanie przedmiotowe
Obrzeki twarzy i konczyn dolhych
Akcja serca miarowa HR 125 /min.
Ostuchowo nad polami ptuchymi szmer
pecherzykowy, trzeszczenia u podstawy
ptuc obustronnie
Brzuch miekki, narzady miazszowe
niepowiekszone
Objaw Goldflama obustronnie dodatni
BP:145/95 mmHg

Badania laboratoryjne
* badania ogdlna moczu: RBC liczne, wateczki
erytrocytarne, biatkomocz 100 mg/dl,
* badania dodatkowe:
» stezenie kreatyniny 1,5 mg/dI
* dopetniacz: C3 obnizone, C4 w normie

Jakie jest najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie?
Zaproponuj dalsze postepowanie.




Przypadek nr 2

10-letnia dziewczynka zgtosita sie do SOR :
Badania dodatkowe
* w czasie infekcji z goraczka wykonano badanie

ogo6lne moczu w ktérym: biatko slad, RBC C3, C4 w normie .
100/ ul. IgA, IgG, IgM w normie

ANA, ANCA ujemne

e w kontrolnym badaniu moczu bez zmian HBV, HCV, HIV ujemne

* w czasie kolejnej infekcji dziewczynka zauwazyta
zmiane koloru moczu na herbaciany

Badanie przedmiotowe

akcja serca miarowa HR 90/min.

ostuchowo nad polami ptucnymi szmer Jakie jest najbardziej prawdopodobne
pecherzykowy rozpoznanie?

brzuch miekki, narzady miazszowe Zaproponuj dalsze postgpowanie.
niepowiekszone

BP 120/70 mmHg




Przypadek nr 3

5 letni chtopiec

* Od tygodnia obrzeki twarzy gtéwnie w
godzinach porannych, leczony
antyhistaminikami bez poprawy

* Dwa tygodnie temu pogryziony przez komary
Badanie przedmiotowe
Akcja serca miarowa HR 130/min.

Ostuchowo nad polami ptucnymi szmer
pecherzykowy, Sciszenie u podstawy obu ptuc

Brzuch miekki, wysklepiony ponad poziom
klatki piersiowej, narzagdy migzszowe
niepowiekszone

Obrzeki koiczyn dolnych
BP 110/65 mmHg

Badania dodatkowe

 badanie ogélne moczu: azotyny ujemne,
RBC nieobecne, leukocyty nieobecne,
biatkomocz 900 mg/dl

Jakie jest najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie?
Zaproponuj dalsze postepowanie.




Przypadek nr 4

15 letnia dziewczynka zgtosita sie do SOR :
Badania dodatkowe

* Oq goqzin "OC"V‘}h wymioty, bol brzuc.ha * badanie ogélne moczu: krwinki czerwone -
gtownie po stronie prawej 8/10 w skali NRS cate pole widzenia

e Ostatnia miesigczka dwa tygodnie temu * BezcechZUM

Badanie przedmiotowe
Akcja serca miarowa HR 130/min.
Ostuchowo nad polami ptucnymi szmer
pecherzykowy
Brzuch miekki, palpacyjna bolesnos¢ w prawym Jakie jest najbardziej prawdopodobne

dole biodrowym, narzady migzszowe rozpoznanie?
niepowiekszone Zaproponuj dalsze postepowanie.

Objaw Goldflama dodatni po stronie prawej
BP 110/65 mmHg




Przypadek nr 4




Przypadek nr 5

8 letni chiopiec zgtosit sie do POZ

* od kilku dni obrzek lewego stawu skokowego, bol
brzucha, oddat stolec z krwig

* od dzisiaj zmiany skorne na konczynach dolinych

Badanie przedmiotowe
» Akcja serca miarowa HR 80/min.

Ostuchowo nad polami ptucnymi szmer
pecherzykowy

Brzuch miekki, palpacyjna bolesnos¢ w obrebie
catego brzucha, narzady migzszowe niepowiekszone

Objaw Goldflama obustronnie ujemny
BP 110/65 mmHg



Przypadek nr 5

Badania dodatkowe
Funkcja nerek prawidtowa
Badanie ogdélne moczu: krwinki czerwone
- 50 wpw
Kat na krew utajona dodatni

Jakie jest najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie?
Zaproponuj dalsze postepowanie.



Czerwone flagi

nadcisnienie tetnicze

obrzeki

pogorszenie GFR / wzrost kreatyniny
istotny lub narastajacy biatkomocz
wateczki erytrocytarne

aktywny osad moczu
hipoalbuminemia

zaburzenia elektrolitowe

objawy ogdlnoustrojowe

wywiad rodzinny chordéb nerek / gtuchoty
utrzymujacy sie nieprawidtowy wynik

-> podejrzenie choroby nerek wymagajgcej pogtebionej diagnostyki



