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Abstract — The authors have presented an overview of haematuria. They have paid attention to its macroscopic and microscopic form,
emphasising the criteria of microscopic diagnosis. They have discussed the significance of screening (dipstick test) in the diagnostics of
haematuria, taking into account its advantages and drawbacks. They have characterised the microscopic methods of urine residue analysis,
pointing out the causes of imprecise results. They have discussed the significance of the shape of erythrocytes in the residue for the
haematuria diagnosis. They have emphasised the fact that a valuable method of analysing urine residues in order to locate the source of
bleeding is examining the residues using a phase-contrast microscope to find dysmorphic erythrocytes or assessing the content of urinary
cast. Also, the main principles of immediate actions in cases of haematuria have been presented.
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Streszczenie - Autorzy przedstawili charakterystyke krwiomoczu, zwrdécili uwage na jego makroskopowa i mikroskopowg posta¢, podkreslajgc
kryteria mikroskopowe rozpoznania. Oméwili znaczenie badan skryningowych (testéw paskowych) w wykrywaniu krwiomoczu, zwracajgc
uwage na wady i zalety metody, scharakteryzowali takze mikroskopowe metody badania osadu moczu wskazujgc przyczyny zafatszowania
wynikéw. Omowili ponadto znaczenie ksztattu erytrocytéw w osadzie dla diagnostyki krwiomoczu. Zwrdcili uwage, ze wartosciowg metodg
badania osadu moczu dla okreslenia miejsca krwawienia w drogach moczowych jest ocena osadu w mikroskopie kontrastowo-fazowym
nakierowana na poszukiwanie erytrocytéw dysmorficznych badz ocena zawartosci wateczkéw erytrocytalnych. Podali réwniez gtéwne zasady
dziatania doraznego w przypadku krwiomoczu.
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badaniach wykonanych wciggu kilku tygodni. W

zaleznosci od liczby czerwonych krwinek stosuje sie

okreslenie krwiomoczu mikroskopowym (zmiany
WSTEP dostrzegalne wytgcznie w badaniu mikroskopowym
osadu - mikrohematuria) lub krwiomoczu makrosko-
powego. ( zmiany wiasciwosci fizycznych moczu -
Swieza krew, zaleznie od jej ilosci daje jasnorézowe
do ciemnoczerwonego podbarwienia  moczu).
Natomiast domieszka krwi np. menstru-acyjnej
powoduje zabarwienie brunatne o réznym nasileniu.
To powoduje, ze podkresla sie, iz u kobiet

Krwiomoczem okre$la sie sytuacje, gdy organizm
wydala z moczem krwinki czerwone w liczbie wiekszej
niz 1000 na minute ewentualnie 1500000 na dobe. W
takiej sytuacji w osadzie wystepuje 5 lub wiecej
krwinek czerwonych w jednym polu widzenia przy
duzym powiekszeniu (40x) w trzech kolejnych
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interpretacjia wynikow badania ogdélnego moczu
powinna by¢ powigzana z fazg cyklu miesigczkowego
i powinno unikaé sie pobierania moczu do badania
podczas trwania miesigczki.

O réznej intensywnosci czerwone zabarwienie
moczu moze by¢ takze nastepstwem szeregu innych
czynnikéw jak np. spozycia burakéw, stosowania
lekéw (np. rifampicyny), rozwoju porfirii, hemoglo-
binurii, mioglobinurii. Hemoglobinuria moze wystgpic
m.in. w przebiegu napadowej nocnej hemoglobinurii,
nowotworéw uktadu moczowego, gruzlicy i kamicy
nerek, fagodnym rodzinnym krwiomoczu, pourazo-
wym uszkodzeniu uktadu moczowego. Z kolei
mioglobinuria towarzyszy rabdomiolizie miesni szkie-
letowych przebiegajgcej z uszkodzeniem lub martwicg
widkien miesniowych i uwolnieniem zawarto$ci
komorek miesniowych do krwiobiegu.[1-7]

BADANIE OSADU MOCZU POD MIKROSKOPEM A
PROBY PASKOWE

Wspétczesnie badanie osadu moczu pod

mikroskopem jest prowadzone przede wszystkim w
przypadkach nieprawidtowosci stwierdzanych metoda
paskowg (test skryningpowy). Test oparty jest na
pseudoperoksydazowym dziataniu hemoglobiny i
mioglobiny, ktére swoiscie katalizujg reakcje oksydac;ji
organicznego nadtlenku wodoru, powodujgc zmiane
barwy.
Jednoczesnie podkresla sie, ze w przypadku
dodatniego wyniku metody paskowej, weryfikacja
powinna zawsze byé prowadzona metodg
mikroskopowg. Wyniki badan paskowych moga byé¢
bowiem zafatszowane zaréwno dodatnio jak i
ujemnie. Fatszywie dodatnie wyniki mogg powstawaé
pod wplywem  substancji utleniajgcych, np.
podchlorynéw, peroksydazy bakteryjnej, z kolei
fatszywie ujemne mogg by¢é nastepstwem np.
przyjmowania kaptoprylu i innych zwigzkéw
zawierajgcych grupy tiolowe, kwasu askorbinowego,
wysokiego SG.[8-10]

Szczegdlne znaczenie dla zafatszowania testu
paskowego ma zwiekszone stezenie kwasu askorbi-
nowego lub $rodkéw utleniajgcych w probce moczu.
Wiaze sie to z faktem, ze nie we wszystkich laborato-
riach wykorzystuje sie do badania moczu paski po-
siadajgce dodatkowe pole dla kwasu askorbinowego.
Tymczasem ocena stezenia kwasu askorbinowego w
moczu jest bardzo istotna, gdyz jego zwiekszone ste-

zenie moze powodowacé wyniki fatszywie ujemne nie
tylko dla wykrywania obecnosci krwi, ale takze dla:
leukocytow, bilirubiny, glukozy, azotynow.[10-13]

ZNACZENIE KSZTALTU ERYTROCYTOW

Duze znaczenie dla ustalenia przyczyny krwio-
moczu ma okreslenie ksztattow erytrocytéw. W osa-
dzanie moczu w badaniu mikroskopowym wystepo-
wacé mogg erytrocyty wytugowane albo znieksztatco-
ne. Nalezy jednak podkresli¢, ze erytrocyty w $rodo-
wisku kwasnym ( np. przy duzym stezeniu witaminy C
w moczu) stosunkowo fatwo ulegajg wytugowaniu co
moze zaburzy¢ wiasciwe wnioskowanie o lokalizaciji
miejsca krwawienia. Obecnos¢ w osadzie wytugowa-
nych erytrocytow (z nieprawidtowym wysyceniem he-
moglobing, zarys komorki staby, utrata hemoglobiny,
tzw. cienie komérkowe ,ghost cells”) przemawia za
nerkowym zrodlem krwawienia, obecnos¢ swiezych
erytrocytow ( o prawidlowym wysyceniem hemoglobi-
na, dyskoidalnym ksztaicie, obserwowane z boku
przypominajg ksztaltem biszkopty, hantle) wskazuje
na prawdopodobne krwawienie pozanerkowe — naj-
czesciej z dolnych drég moczowych. [6,7,13]

Trzeba jednak pamietaé, ze przyczyng wzrostu
liczby erytrocytéw wylugowanych w moczu moze byé¢
takze ktebuszkowe zapalenie nerek, odmiedniczkowe
zapalenie nerek, Srodmigzszowe zapalenie nerek,
kamica moczowa.

Z kolei wzrost liczby erytrocytow swiezych w mo-
czu moze wystepowac w zwigzku z paleniem tytoniu,
wysitkiem fizycznym, zakazeniem dolnych drég mo-
czowych, kamicg moczowa, nowotworami drég mo-
czowych i pecherza moczowego, skazg krwotoczna,
zapaleniem wyrostka robaczkowego, hemoroidami,
krwawieniem z drég rodnych u kobiet (menstruacja),
przyjmowaniem lekéw (np. przeciwkrzepliwe, cyklo-
fosfamid).[13]

Podczas oceny morfologii erytrocytow w osadzie
moczu mogg pojawi¢ sie duze problemy interpreta-
cyjne. Erytrocyty, jako bezjgdrzaste, dyskoidalne ko-
morki moga zosta¢ pomylone z drozdzami, ktére majg
zblizong wielko$c¢, ksztalt i moga paczkowac. Row-
niez krysztaty jednowodnego szczawianu wapnia mo-
gg imitowaé swoim ksztaltem i wielkoscig erytrocyty.
Ksztatt tych krysztatdw przypomina biszkopty czy
hantle. W takim przypadku nalezy wykonaé test po-
twierdzenia, czyli probke nalezy przenie$¢ na szkietko
podstawowe i doda¢ 3 % kwas octowy (powoduje on

-«



Journal of Clinical Healthcare 3/2017

lize erytrocytow, a nie dziata na drozdze i krysztaty
jednowodnego szczawianu wapnia).[13,14]

Wartosciowg metodg badania osadu moczu dla

okreslenia miejsca krwawienia w drogach moczowych
jest ocena osadu w mikroskopie kontrastowo-
fazowym? nakierowana na poszukiwanie erytrocytéw
dysmorficznych bgdz ocena zawarto$ci wateczkow
erytrocytalnych.[6,7,13]
Cechami dysmorfii erytrocytéw jest rézna wielkos¢
(anizocytoza), niepetne wysycenie hemoglobing
(hipochromia), utrata dyskoidalnego ksztattu, catko-
wita lub czesciowa utrata cytoplazmy, pofatdowana
btona komodrkowa, obecnos¢ ziarnistosci. Ocene
erytrocytow dysmorficznych nalezy przeprowadzi¢ w
moczu krétko inkubowanym w pecherzu moczowym,
najlepiej w drugiej porannej prébce Ilub probce
losowej/przypadkowej, w moczu dostarczonym do 30
minut do laboratorium. Dtugie =zaleganie moczu
wptywa niekorzystnie na morfologie komorek.
Wystepowanie dysmorfii erytrocytow w osadzie
moczu (= 60 %) Swiadczy o krwawieniu z gérnych
drég moczowych  (krwawieniu  kiebuszkowym).
Wskazuje sie jednoczes$nie, ze glomerulopatii moze
towarzyszy¢ odsetek erytrocytow dysmorficznych
wyzszy od 70/80 %. Stad postulat, ze podczas oceny
odsetka erytrocytéw dysmorficznych w moczu wazne
jest, aby wyszczegdlni¢ rowniez odsetek akanto-
cytéow. Poniewaz obecnos¢ w moczu nawet niewiel-
kiego odsetka akantocytow (= 5%) wskazuje takze na
kiebuszkowe Zrédto erytrocyturii (czuto$¢ 52-100
proc., swoistos¢ 96—-100 proc.). [6,7,15]

W osadzie moczu mogg wystepowaé rowniez
wateczki. Sg to rdznoksztattne twory powstate w
cewkach nerkowych w nastepstwie wytrgcania biatek.
Ich ksztalt zalezy zaréwno od odcinka cewki w ktorym
powstaty, jak od rodzaju zatopionych w nich dodatko-
wo elementéw. Wewnatrz wateczkbw mogg znajdo-
wac sie miedzy innymi: krwinki czerwone, nabtonki
cewek nerkowych, bakterie, a nawet przeciwciata lub
ich fragmenty. Wateczki erytrocytarne powstajg
jako nastepstwo wbudowywania w biatko wydziela-

! OgodIna zasada kontrastu fazowego polega na bezposred-
nim przeksztatceniu zmian fazowych fali Swietlnej w bada-
nym preparacie na widoczne zmiany natezenia Swiatta w
obrazie mikroskopowym tego preparatu. Oznacza to, ze
dzieki mikroskopowi fazowemu mozna zobaczy¢ przedmioty
fazowe, ktére nie absorbujg promieniowania elektromagne-
tycznego, a tylko zmieniajg jego faze. Mikroskop kontrasto-
wo-fazowy umozliwia obserwacje przyzyciowych, nieutrwa-
lonych organizméw. [15]

ne przez nerki erytrocytow lub ich fragmenty. Osad
moczu zawierajgcy wateczki erytrocytarne nazywany
jest aktywnym osadem moczu. Obecnos¢ w moczu
tych wateczkéw moze by¢ objawem zapalenia kie-
buszkéw nerkowych a takze krwawienia pochodzenie
nerkowego.[6,7,13]

POMOC DORAZNIA W KRWIOMOCZU

Aby wdrozy¢é pomoc dorazng w krwiomoczu nale-
zy pacjenta doktadnie zbada¢ bez wzgledu na rodzaj
skarg. Oglada sie pacjenta w pozycji lezgcej z odkrytg
klatkg piersiowg i brzuchem. Mozna wtedy zaobser-
wowac¢ wypuklenia w obrebie jamy brzusznej (po-
wiekszona nerka, rozstrzen pecherza), obserwuje sie
tor oddechowy i ruchy ciata chorego. Oglada sie twarz
chorego (barwa skory i blony Sluzowe, obrzeki), jezyk
(barwa, stan nawodnienia, naloty) oraz konczyny i
okolice kosci krzyzowej (obrzeki). Chorego bada sie
rébwniez w pozycji stojgcej, gdyz wtedy tatwiej mozna
wyczu¢ patologiczng ruchomos¢ nerki i oceni¢ zmiany
w kregostupie. Badaniem okolicy nadtonowej mozna
wykry¢ nieprawidtowe opory oraz bolesnos¢. W wielu
chorobach nerek pojawia sie dodatni objaw Goldflama
(bolesnos¢ przy uderzaniu koncami palcow badz
brzegiem dfoni w okolice kata miesniowo-zebrowego).
Badanie zewnetrznych narzgddéw ptciowych pozwala
stwierdzi¢ zmiany w mosznie, jgdrach, najgdrzach,
nasieniowodach, praciu i przedniej czesci cewki (no-
wotwory). Zawsze bada sie wezty chtonne pachwino-
we. U kobiet zwraca sie uwage na ujscie cewki, a tak-
ze statyke pochwy. Kazdego mezczyzne nalezy zba-
dac¢ przez odbytnice aby okresli¢ ksztatt, wielkoS¢ i
spoisto$¢ stercza (nowotwory) oraz pecherzyki na-
sienne. Uzyskane w ten sposdb dane pozwalajg na
zlecenie wykonania badan dodatkowych takich jak:
badania obrazowe (rtg, urografia, pielografia, CT,
USG, TRUS) i laboratoryjne.[16,17] Przyczyny
krwiomoczu przedstawiono tabeli 1.
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Tabela 1. Przyczyny krwiomoczu [16,17]

Lokalizacja
zrodta krwa- Przyczyna
wienia
Torbielowato$¢ nerek
Gruzlica nerek
Urazu nerek
NerKi Nowotwory nerek i miedniczki nerkowej
Choroby naczyn nerkowych
Choroby systemowe (nefropatie, zaburze-
nia krzepniecia)
. Kamierr moczowodu
Moczowéd .
Nowotwoér moczowodu
Nowotwor pecherza moczowego
Pecherzmo- ' a6 obce pecherza moczowego
czowy Owrzodzenie pecherza moczowego

Gruczot kro-

Ostre zapalenie pecherza moczowego
Nowotwor gruczotu krokowego
Zapalenie gruczotu krokowego

kowy

Gruczolak gruczotu krokowego
Cewka mo- Kamien w cewce moczowej
czowa Nowotwor cewki moczowej
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