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Krwinkomoct

STRESZCZENIE

Artykut zawiera praktyczne wskazowki dotyczace
wyboru metod diagnostycznych i zasad postepo-
wania z chorymi z krwinkomoczem. Omowiono
najczestsze przyczyny krwinkomoczu w zalezno-
$ci od wieku i pfci chorych oraz podano zakres
kompetenciji lekarzy poszczegolnych specjalnosci
w zakresie postepowania z chorymi z krwiomo-

WPROWADZENIE

Oproécz biatkomoczu, mikro-i makro-
skopowy krwiomocz jest najczestsza zmiang
wykrywana w badaniu ogélnym moczu, kt6-
ra wymaga zawsze rozpoczecia diagnostyki
i ustalenia leczenia. Znaczna czg¢$¢ przypad-
kéw krwiomoczu wskazuje na choroby nerek
lub drég moczowych. Ocenia si¢, ze krwio-
mocz mikroskopowy wystgpuje nawet u 6%
dorostych oséb [1]. W zdecydowanej wigkszo-
Sci przypadkow krwinkomocz mikroskopowy
jest spowodowany chorobami klgbuszkow
nerkowych [2]. Z kolei krwiomocz makrosko-
powy wystepuje znacznie rzadziej i ma cze-
Sciej przyczyny pozaklebuszkowe. Od wielu
wiekow taka postaé¢ krwiomoczu kojarzono
z powaznymi chorobami. Hipokrates pisat, ze
,»jesli chory wydala z moczem krew, rope¢ lub
tkanki i mocz ma intensywny zapach, to
wskazuje to na owrzodzenia pecherza moczo-
wego”. Oczywiscie dzisiaj diagnostyka rézni-
cowa krwiomoczu, zaréwno mikro-, jak i ma-

czem mikro- i makroskopowym. Podano tez wska-
zOWki pomocne we wczesnym wykrywaniu nowo-
tworow nerek i podkreslono potrzebe wykazywa-
nia ,czujnosci onkologicznej” u chorych, u kto-
rych stwierdza sie zmiany w moczu, takie jak
krwiomocz.
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Stowa kluczowe: przewlekia choroba nerek,
krwiomocz, kighuszkowe choroby nerek

kroskopowego, obejmuje znacznie wigcej
przyczyn rozniacych si¢ istotnie przebiegiem
i rokowaniem [3]. W dalszych czg¢sciach ar-
tykutu oméwiono zasady rozpoznawania
krwinkomoczu/krwiomoczu, poszukiwania
jego przyczyn i postgpowania z chorym z taka
zmiana w moczu.

ROZPOZNANIE KRWIOMOCZU
| KRWINKOMOCZU

W celu okreSlenia tego odchylenia wy-
krywanego w badaniu ogélnym moczu uzywa-
ne sa dwa terminy — krwinkomocz i krwio-
mocz. Krwiomocz jest pojeciem szerszym niz
krwinkomocz, gdyz obejmuje zaréwno przy-
padki zmian wykrywanych przy ocenie wiasci-
wosci fizycznych moczu (zmiana barwy na bru-
natng lub czerwona), czyli krwiomocz makro-
skopowy (makrohematuria), jak i zmiany
dostrzegalne jedynie w badaniu mikroskopo-
wym osadu moczu (krwiomocz mikroskopo-
wy, mikrohematuria, krwinkomocz). Przyjmu-



je si¢, ze w jednym polu widzenia pod duzym
powigkszeniem mikroskopu w warunkach
prawidtowych moga si¢ znajdowac 2-3 erytro-
cyty. Przekroczenie tej wartosci jest juz okre-
§lane mianem krwinkomoczu, chociaz oczywi-
Scie nie implikuje to jednoznacznie stwierdze-
nia patologii nerek i drég moczowych.
Obecnie badanie osadu moczu pod mikrosko-
pem znajduje zastosowanie gtéwnie w przy-
padkach wykrycia nieprawidlowoSci w meto-
dzie paskowej, ktora zastapita tradycyjna
metode¢ oceny moczu w diagnostyce przesie-
wowej. Nalezy podkreslié, ze dolny prég czu-
loSci metody paskowej jest rOwnowazny mniej
wiecej obecnoSci 1-3 erytrocytow w polu wi-
dzenia mikroskopu, a wiec metody te wyka-
zujg duza zgodno$¢ w wykrywaniu nawet nie-
wielkich zmian w moczu. Pomimo to uwaza si¢
jednak, ze dodatni wynik badania metoda
paskowa wymaga zawsze zweryfikowania me-
toda mikroskopowa (tradycyjna) i taka kolej-
no$¢ postepowania jest przyjmowana w wiek-
szosci os§rodkéw szpitalnych i poradni. Takie
zalecenie wynika przede wszystkim z faktu, ze
metoda paskowa nie wykazuje réwnie wyso-
kiej specyficznosci jak metoda mikroskopowej
oceny moczu i moze dawac¢ w wielu przypad-
kach zaréwno wyniki fatszywie dodatnie (np.
w przypadku hemoglobinurii, mioglobinurii
i masywnej bakteriurii), jak i falszywie ujem-
ne (np. przy zazywaniu witaminy C). Nalezy
rowniez podkresli¢, ze podane powyzej kryte-
ria rozpoznawania krwinkomoczu obowiazuja
w przypadku wszystkich chorych i sg niezalez-
ne od plci i wieku [1-3]. To podkreslenie jest
tutaj niezbedne, gdyz wsrdd wielu lekarzy po-
kutuje wciaz opinia, ze u kobiet mozna uznac
za prawidlowa wigksza zawartosc¢ erytrocytow
w moczu, podobnie jak u 0séb starszych. Nie
jest to prawda, nawet w przypadku miesigcz-
kujacych kobiet, u ktérych jednak nalezy oczy-
wiScie interpretowac wynik badania ogdlne-
go moczu w zaleznosci od fazy cyklu miesiecz-
nego i unika¢ pobierania moczu do badania
w czasie miesigczki, w okresie bezposrednio
ja poprzedzajacym i nastepujacym po niej.
Ocena wtasciwos$ci fizycznych moczu
obejmuje tez okreSlenie barwy moczu. Nie
zawsze przyczyna czerwonej barwy moczu jest
krwiomocz, gdyz taka zmiana jego barwy jest
obserwowana w wielu przypadkach, w tym
zaréwno przy zmianach patologicznych, jak
i w sytuacjach fizjologicznych. Najczestszymi
przyczynami zmiany barwy moczu na czer-
wong sa: spozycie burakéw, stosowanie nie-
ktérych lekéw (np. rifampicyna), porfirie,

hemoglobinuria czy mioglobinuria. Mocz cho-
rego z krwiomoczem ma zwykle barwe bru-
natna, z uwagi na reakcje chemiczne hemo-
globiny zachodzace w jego kwas$nym Srodowi-
sku, a tylko przy bardzo masywnym i wiezym
krwawieniu lub krwawieniu z koncowego od-
cinka drég moczowych (cewka moczowa)
moze by¢ zywoczerwony.

ROZPOZNAWANIE PRZYCZYNY
KRWINKOMOCZU

O ile bialkomocz jest uwazany za zmia-
n¢ w moczu $wiadczaca w zdecydowanej wiek-
szosci przypadkéw o chorobach kigbuszkow
nerkowych, o tyle krwinkomocz/krwiomocz
moze pochodzi¢ z réznych odcinkéw drog
moczowych. Stanowi on wigc zaburzenie in-
terdyscyplinarne i niekiedy mowi si¢ nawet
o ,urologicznych” i ,,nefrologicznych” przy-
czynach zmian w moczu. Taki podziat ma pew-
ne znaczenie praktyczne, zwlaszcza dla spe-
cjalistow medycyny rodzinnej i lekarzy inter-
nistow w opiece ambulatoryjnej, gdyz
wskazuje, gdzie chory powinien by¢ dalej kie-
rowany w celu kontynuacji diagnostyki i lecze-
nia wykrytej przyczyny.

W diagnostyce réznicowej krwiomoczu
przydatne sa nastepujace wskazéwki:

1. Wyglad erytrocytow ocenianych pod mi-
kroskopem. Typowo opisuje si¢ i klasyfi-
kuje erytrocyty widziane pod klasycznym
Swietlnym mikroskopem jako Swieze i wy-
lugowane. Uwaza sig, ze te pierwsze po-
chodza gtéwnie z dolnych drég moczo-
wych, a drugie — z nerek (klgbuszkéw
nerkowych). Jest to niestety bardzo zwod-
nicze, gdyz erytrocyty w kwasnym $rodo-
wisku moczu ulegaja dos$¢ szybko wylugo-
waniu. W zwigzku z tym tylko duza liczba
Swiezych erytrocytéw moze wskazywacé
z duzym prawdopodobienstwem na krwa-
wienie z dolnych drég moczowych, nato-
miast nawet duza zawarto$¢ wylugowanych
erytrocytow nie dowodzi ktgbuszkowego
pochodzenia krwiomoczu czy krwinkomo-
czu. Nalezy tez podkreslié, ze takie rozréz-
nienie wygladu erytrocytow dotyczy tylko
metody mikroskopowej badania moczu,
gdyz w metodzie paskowej nie ma mozli-
wosci odrdznienia erytrocytow §wiezych od
wylugowanych. Sa jednak dwa inne sposo-
by pomocne w rozpoznawaniu miejsca
krwawienia w uktadzie moczowym. Pierw-
szy — zarazem najczulszy — to ocena osa-
du moczu w mikroskopie kontrastowo-fa-
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M Przyjmuije sie, ze
w jednym polu
widzenia pod duzym
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mikroskopu
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2-3 erytrocyty.
Przekroczenie tej
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Tabela 1. Podziat przyczyn krwiomoczu/krwinkomoczu w zalezno$ci od umiejscowienia patologii

Lokalizacja zmian Najczestsze przyczyny

Kigbuszkowa Nefropatia IgA (najczestsza przyczyna bezobjawowego krwinkomoczu)
Choroba ,cienkiej btony” (rodzinny tagodny krwiomocz)

Zapalenia naczyn i kolagenozy

Zespot Alporta (mtodzi mezczyzni z niedostuchem i niewydolno$cig nerek)
Przewlekte zapalenie kigbuszkow nerkowych (bfoniasto-rozplemowe,

ogniskowe, segmentalne stwardnienie kfghuszkow)

Pozaktebuszkowa e Gorne drogi moczowe:
— kamica nerkowa
— rak nerki
— wielotorbielowatos$¢ nerek
— gabczastosc rdzenia nerki
— hiperkalciuria
— hiperoksaluria
— gruzlica nerek
— martwica brodawek
 Dolne drogi moczowe:
— zapalenie pecherza moczowego, gruczotu krokowego i cewki moczowej
— polipy i nowotwory pecherza oraz drég moczowych
— rak gruczotu krokowego

Inna Hematuria wysitkowa
Skazy krwotoczne
Przedawkowanie lekow przeciwzakrzepowych (acenokumarol, warfaryna)
Krwinkomocz rzekomy (choroby drog rodnych)

»Mocz chorego zowym, gdzie stwierdzenie dysmorfii ery- dano w tabeli 1 [2]. Ze wzgledow praktycz-
7 krwiomoczem ma trocytow wskazuje na ich klgbuszkowe nych przydatne jest wyr6znienie krwinko-
zwykle barwe pochodzenie. Jest to jednak badanie wy- moczu pochodzenia klgbuszkowego oraz

brunatng; tylko przy
bardzo masywnym

i Swiezym krwawieniu
lub krwawieniu

z koricowego odcinka
dr6g moczowych
moze by¢
Zywoczerwony44
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konywane tylko w nielicznych oS§rodkach
wyposazonych w mikroskop kontrastowo-
fazowy. Drugi sposéb to ocena zawartosci
wateczkow erytrocytarnych w osadzie mo-
czu. Ich znalezienie wskazuje jednoznacz-
nie na nerkowe pochodzenie krwiomoczu,
gdyz erytrocyty znajdujace si¢ wewnatrz
odlewéw wnetrza cewek nerkowych (wa-
teczkéw) musiaty ulec wbudowaniu juz
w pierwszych odcinkach wewnatrznerko-
wych drég moczowych.

. Dane z wywiadu i uzyskane w trakcie ba-

dania przedmiotowego. Juz doktadne ze-
branie wywiadu moze wskazywac na wiele
przyczyn krwinkomoczu, w tym na przy-
ktad na rodzinne wystepowanie choréb
nerek (ktebuszkowe pochodzenie krwin-
komoczu czy kamica nerkowa), béle przy
oddawaniu moczu i/lub w okolicy nerek
(zakazenie, kamica, zapalne choroby ne-
rek). Dane z wywiadu i badania przedmio-
towego od razu mogg wskazywac na gtow-
ne przyczyny krwiomoczu, z uwzglednie-
niem ich podziatu w zaleznosci od
pochodzenia. Podziat przyczyn krwiomo-
czu w zaleznoSci od miejsca patologii po-
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pozakiebuszkowego. Ten ostatni dzieli si¢
roéwniez na pochodzacy z gérnych i dol-
nych dréog moczowych. Najczestsze przy-
czyny krwinkomoczu pochodzenia kiebusz-
kowego to: nefropatia IgA (synonim: zapa-
lenie nerek z nawracajacym krwiomoczem,
choroba Bergera), fagodny rodzinny krwio-
mocz oraz przewlekte kiebuszkowe zapale-
nie nerek (np. postac bloniasto-rozplemo-
wa). Z kolei najczestsze przyczyny krwinko-
moczu pozaktebuszkowego pochodzacego
z gérnych drég moczowych to kamica ner-
kowa i rak nerki, a z dolnych drég moczo-
wych — zmiany zapalne w pecherzu moczo-
wym, cewce moczowej lub gruczole kroko-
wym, kamica moczowa oraz nowotwory
pecherza. Inne przyczyny krwinkomoczu
sa rzadkie, ale nalezy je zawsze rozwazy¢
w przypadku braku innych wskazéwek
diagnostycznych sugerujacych lokalizacje
klebuszkowa lub pozaktgbuszkowa. Jedna
z najczestszych takich przyczyn jest prze-
wlekte stosowanie doustnych lekow przeciw-
zakrzepowych oraz domieszka w moczu wy-
dzieliny pochodzacej z drég rodnych u ko-
biet (tzw. krwinkomocz rzekomy).



Na podstawie tego przegladu przyczyn
mozna zauwazy¢, ze wsrod czynnikbw moga-
cych powodowaé krwinkomocz sa takie, ktore
wymagaja niezwlocznej interwencji (nowotwo-
ry, kamica, zakazenia), ale i takie, ktére wyma-
gaja jedynie obserwacji (przyczyny uwarunko-
wane genetycznie) [4-5]. W przypadku tych
ostatnich stawia si¢ diagnoze z wykluczenia.

Diagnostyka réznicowa krwinkomoczu
powinna réwniez z powodow praktycznych
obejmowac okreslenie, w zakresie kompeten-
cji jakiego lekarza specjalisty lezy leczenie
choroby bedacej przyczyna zmian w moczu.
Stanowi to bardzo istotne ogniwo algorytmu
postepowania bezposrednio po potwierdzeniu
obecnoSci krwinkomoczu/krwiomoczu po-
wtornym badaniem moczu. Do takiej kwalifi-
kacji konieczne tez sa czgsto, oprocz badania
moczu, inne badania, w tym zwlaszcza USG,
ktore dzisiaj jest nie do zastapienia w przesie-
wowej diagnostyce choréb nerek i drég mo-
czowych. U kazdego chorego nalezy takze
wykona¢ oznaczenie st¢zenia kreatyniny
W surowicy i oszacowacé na jego podstawie
wielkos¢ filtracji ktgbuszkowej. Jest to bardzo
wazne, gdyz wspdlistnienie niewydolnoSci ne-
rek znaczaco zmienia postepowanie z chorym,
zwlaszcza w zakresie farmakoterapii (np. do-
bor dawek lekéw). Jesli na podstawie wynikow
powyzszych badan (dwukrotne badanie ogdl-
ne moczu, st¢zenie kreatyniny w surowicy,
USG nerek i drég moczowych) mozna wstegp-
nie okresli¢ pochodzenie krwinkomoczu, to
nalezy skierowa¢ chorego do odpowiedniego
specjalisty. Jezeli rozwaza si¢ przyczyny ,,uro-

logiczne” (kamica nerkowa, nowotwory), to
najczesciej dalsze postepowanie opiera si¢ na
poszerzeniu diagnostyki obrazowej (tomogra-
fia komputerowa nerek lub rezonans magne-
tyczny, renowazografia, urografia) i takich
badaniach, jak na przyktad badanie cytolo-
giczne moczu czy cystoskopia przy podejrze-
niu zmian w pecherzu moczowym. Diagnosty-
ka stuzy juz na tym etapie ustaleniu wskazan
do leczenia zabiegowego. W przypadku
stwierdzenia przyczyn nefrologicznych w kom-
petencjach nefrologa lezy np. kwalifikacja do
zabiegu i wykonanie biopsji nerki przy podej-
rzeniu choroby ktebuszkéw nerkowych. Nie-
powiklane zakazenia dr6g moczowych sa naj-
czeSciej leczone w warunkach ambulatoryj-
nych przez lekarza medycyny rodzinnej lub
internistg, ale zakazenia powiktane, a zwlasz-
cza nawrotowe, wymagaja dalszej diagnosty-
ki i w pdzniejszym etapie wspdlnego leczenia
przez nefrologa i urologa.
Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze
krwinkomocz — zaréwno makro-, jak i mikro-
skopowy — moze towarzyszy¢ wielu choro-
bom réznigcym si¢ istotnie przebiegiem, ro-
kowaniem i sposobami leczenia. Nalezy jed-
nak zawsze pamig¢tac o dwoch zasadach [4-5]:
1. Pojawienie si¢ krwinkomoczu u chorych
zwlaszcza po 50 rz., bez objawow klinicz-
nych, moze by¢ spowodowane nowotwo-
rem nerki lub drég moczowych (USG!);

2. Pojawienie si¢ krwinkomoczu stalego lub
nawrotowego u mtodej osoby z nadcis$nie-
niem tetniczym jest najczesciej spowodo-
wane nefropatig IgA.

»mU kazdego chorego
nalezy wykonac
oznaczenie stezenia
kreatyniny w surowicy
i 0szacowac na jego
podstawie wielkosS¢
filtracji kigbuszkowej44
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