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A Magyar Gyermekorvosok Tarsasiga alapitisinak 100. évforduléja alkalmaboél
az Orvosi Hetilnp SzerkesztSségének felkérésére készitett tanulmany.

A vérvizelés hatterében a betegségek széles spektruma allhat gyermekkorban, az egyszert és gyorsan gyogyul6 hagyuti
fert6zésektdl a gyorsan progredidlé stlyos glomerulonephritisig, mely a vesefunkcié gyors romldsihoz vezet. A vérvi-
zelés kivizsgalasa soran ezért els6édleges célunk az orvosi szempontbdl jelentSs esetek elkiilonitése. A vérvizeléshez
tarsulo fehérjevizelés, a magas vérnyomads vagy a besztkiilt vesefunkcid progressziv vesebetegségre hivja fel a figyelmet.
Amennyiben a vérvizelés makroszkopos, vagy az egyéb klinikai tiinetek jellegzetesek, a differencidldiagnézis gyakran
konnyt és egyértelmt. Komplikdltabb esetekben azonban tovabbi noninvaziv vizsgalémodszerek lehetnek sziiksége-
sek, mint az ultrahangvizsgalat, a vorosvértestek morfologiai vizsgilata, kalciumiirités, egyéb vizeletkémiai paraméte-
rek, illetve a vesefunkci6 és a fehérjevizelés mértékének meghatarozasa. A csalddi anamnézis részletes felvétele a vérvi-
zelés orokletes okainak elkiilonitésében segit. Tiinetmentes vérvizelés esetén kdzpontokként valtozhat a vesebiopszia
elvégzésének indikicidja. A glomerularis betegségek felismerésének aranyit jelentSsen befolyasolja, hogy mely krité-
riumok teljesiilése esetén végziink vesebiopszidt. Osszefoglalé kdzleményiinkben a vérvizelés diagnosztikdjanak kihi-
vasait mutatjuk be. Részletezziik a vérvizelés definiciéjit, a glomerularis és postglomerularis vérvizelés elkiilonitésének
[épéseit, dttekintjiik a hattertikben all6 leggyakoribb betegségeket, melyek vagy gyakorisiguk, vagy gyors lefolyasuk és
rossz prognoézisuk miatt kihivast jelentenek mindennapi gyermeknefrolégiai orvosi gyakorlatunk soran.
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Causes of hematuria in childhood - current diagnosis and management

Blood in the urine can be caused by a wide spectrum of conditions in childhood, from simple urinary tract infections
to severe, rapidly progressing glomerulonephritis leading to rapid deterioration of kidney function. Therefore, during
the investigation of hematuria, our main goal is to identify cases that are medically significant. Proteinuria associated
with hematuria, high blood pressure, or reduced kidney function suggests progressive kidney disease. If the hematuria
is macroscopic or further clinical symptoms are characteristic, the differential diagnosis is usually easy and clear. How-
ever, in more complicated cases, additional non-invasive examination methods may be necessary, such as ultrasound,
examination of red blood cell morphology, calcium excretion, other chemical parameters of urine, and determination
of kidney function and the degree of proteinuria. A detailed family history helps identify hereditary causes of hematu-
ria. In the case of asymptomatic hematuria, the indication for performing a kidney biopsy may vary depending on the
local clinical practice. Furthermore, the diagnosis rate of glomerular diseases is significantly influenced by the criteria
for performing a kidney biopsy. In our review, we present the challenges of diagnosing hematuria as the definition, the
steps to differentiate glomerular and post-glomerular causes, and review the most common underlying diseases, which
present a challenge in our daily clinical practice due to their high frequency or rapid course and poor prognosis.
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Roviditések

AD = autoszomailis dominans; ADPKD = (autosomal domi-
nant polycystic kidney disease) autoszomalis dominans poly-
cystas vesebetegség; ANA = antinukledris antitest; ANCA =
(antineutrophil cytoplasmic antibody) antineutrophil cytoplas-
micus ellenanyag; AR = autoszomalis recessziv; CT = (com-
puted tomography) komputertomogrifia; dsDNS = (double
stranded DNA) dupla szild dezoxiribonukleinsav; IgA = im-
munglobulin-A; KDIGO = (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) Vesebetegség: a globdlis eredmények javitasa,
MR = midgneses rezonancia; OTKA = Orszigos Tudomanyos
Kutatasi Alapprogramok; ul/Cr = (urinary protein/creatinine
ratio) vizelet fehérje/kreatinin hdnyados; vvt = vorosvértest;
XR = X-hez kotott recessziv

A szemmel lithatéan véres vizelet alarmirozé tiinet a
gyermekgyodgyaszatban, a vérvizelés azonban sokaig rejt-
ve maradhat, amennyiben mindvégig mikroszkopikus
mértékd marad [1].

A vérvizelés hatterében all6 okok igen sokfélék lehet-
nek. A mechanikai trauma okozta sériilés gyakran észre-
vétlen (vagy iatrogén): a vizeletnyeréshez alkalmazott
lemosas kovetkezménye, miskor komolyabb fizikai be-
hatds, esetenként abtizus okozta sériiléssel is szamolni
kell. Vérvizelést okozhatnak heveny hagyuati fert6zések,
és gondolnunk kell a ritkibb, azonban akdr végillapota
veseelégtelenséghez vezetd, gyorsan progrediald glome-
rulonephritis lehet8ségére is. Emiatt rendkiviil fontos,
hogy a vérvizelés hitterében dll6 okokat minél hamarabb
telismerjiik és megfelelGen kezeljtk.

Osszefoglalénkban a mindennapi gyermekorvosi gya-
korlatban leggyakrabban el6fordulé koérképeket szeret-
nénk attekinteni, melyek vagy gyakorisaguk, vagy gyors
progresszidjuk miatt diagnosztikus és terapids kihivaso-
kat jelentenek.

Definiciok és a vérvizelés kimutatasa

Haematuridnak, vérvizelésnek nevezziik a vorosvértestek
(vvt-k) jelenlétét a vizeletben [1]. A pontos definiciok
nem teljesen egységesek, a leggyakrabban a latéteren-
kénti >5 vvt-szamot tekintjiik hatarértéknek a mikrosz-
koépos iiledékvizsgalat soran. Mds ajanlasokban mér a
latoterenkénti 3 vagy tobb vvt-t is mikroszkopos vérvize-
lésnek nevezik. Esetenként kiilonbséget tesznek a nemek
kozott is, ledinyokban a valamivel magasabb értéket fo-
gadva el [2]. A vizsgdlatok gépesitésének korszakiban az
aramlasi citométerrel végzett vizeletvizsgalat Gj modszer
a vérvizelés igazolasira és a vizeletiiledékben az egyéb
eltérések meghatdrozdsira. A vizsgalémoddszerekrdl sz6-
16 fejezetben részletesen attekintjiik a vizeletvizsgalat
ezen aspektusait is.

A vizeletgyorsteszt (tesztesik) kivaldan alkalmas a vér
jelenlétének kimutatdsira, mivel a médszer ugyanolyan
érzékeny, mintha vizeletiiledék-vizsgalatot végeznénk
[3]. Azonban az alpozitiv eredményekkel is szimolni
kell, mivel a tesztcsikban alkalmazott reagens a szabad

hemoglobinnal is reakcidéba Iép, igy a vizsgilat eredmé-
nye nagyon ¢érzékeny, de nem teljesen specifikus. A vize-
lettesztcsik mar a latoterenkénti 1-2 vvt-nek megfelels
iiledéklelet esetén is pozitiv eredményt adhat. A vér ird-
nyaban alpozitiv eredményt ad a szerkezetileg hasonld
mioglobin, a C-vitamin vagy a joédtartalmu fertStlenits-
vel val6 kontamindcié. Fontos tudni, hogy az dlnegativ
eredmény ritka, ezért a negativ teszt megbizhat6 a hae-
maturia kizarasaban [4].

A vizelet szine és a vvt-k morfologidja segithet a diffe-
rencidldiagnézisban. Fontos tudnunk, hogy a pirosan
elszinez6dott vizelet oGnmagaban nem jelent haematuriat
[1].

Szemmel lathatoan véves vizelet. A vizeletet mdr né-
hany csepp Vvér is elszinezheti. Az élénkpiros vizelet, a
lathat6 alvadékok normalis vvt-morfologia mellett hagy-
utakbdl torténd vérzésre utalnak, a ,,haslé” szind vizelet,
vvt-cilinderek jelenléte és a dysmorph vvt-morfologia
pedig a glomerularis eredet jele. Pozitiv tesztcsikered-
mény esetén, ha a vizeletiiledék-vizsgalattal vvt-ket nem
észleliink, gondoljunk haemoglobinuriara vagy myoglo-
binuridra [5]. Ha azonban a vizelet hipozmolaris, a vvt-k
hemolizalhatnak is, ilyen esetben gondos vizsgalattal tn.
vvt-szellemalakokat észlelhetiink mikroszkép alatt. Ez a
jelenség az aramlasi citometria elvén mkods vizeletvizs-
galé késziilékeket is megzavarhatja. Ez felhivja a figyel-
met a tesztesik haszndlatidnak fontossigara és arra, hogy
a rendelkezésre all6 adatokbdl kovetkeztetéseket csak
gondos, minden koriilményt figyelembe vevé mérlegelés
utan vonhatunk le.

Milkroszkopos haematuria. A sokkal gyakoribb mik-
roszkopos haematuria sordn a vvt-ket csak vizeletteszt-
csik hasznalatdval vagy mikroszkoép alatt tudjuk kimu-
tatni.

Izoldalt mikroszkopos haematurianak nevezzik a mik-
roszk6pos haematurit, ha kozépsugaras vizeletbdl leg-
alabb két vagy tobb alkalommal kimutathaté, és fizikai
megterheléstSl, traumatol, menstruaciotdl fiiggetlendil
jelentkezik, valamint nincs proteinuria, a vérnyomds és a
vesefunkcié pedig a normaltartomanyban van [6, 7]. Bar
korabban kizarélag jéindulata korképnek tartottak, jelen
tuddsunk szerint az izoldlt mikroszképos haematuria bi-
zonyos esetekben hossza tivon fokozott rizikét jelent-
het krénikus vesekarosoddasra [6, 7]. A csaladi anamnézis
segithet tisztizni az orokletes eseteket [8].

Alhaematuria, avagy makroszkipos vérvizelést utanzo
festékanyagok. Az ételek egyéb sszetevSi (mint a bogyods
gyimolesok, cékla, répa, ételszinezékek), valamint
gyogyszerek (ibuprofén, szulfonamid, szalicilaitok, met-
ronidazol, fenotiazinok, fenolftalein, deferoxamin, klo-
rokin stb.) megvaltoztathatjik a vizelet szinét. Ujsziilot-
tekben el6fordulhat a vizelet (pelenka) roézsaszind
elszinez6dése a vvt-képzés atdllasa soran felszabaduld
urat kicsapddasa kovetkeztében [9].

Az 1. tablazatban a vérvizeléshez vezet§ leggyakoribb
okokat soroljuk fel [1, 8, 10, 11]. A legfontosabb okokat
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1. tablazat A vérvizelést okozé leggyakoribb betegségek gyermekkorban

[1,8,10,11]

A glomerularis vérvizelés okai

e Glomerularis betegségek, melyek immunmedidlt kirosoddson
keresztiil vezetnek a glomerulus szerkezeti eltéréseihez

Legyyakoriblb
IgA-nephropathia
Schoénlein-Henoch-purpurihoz tarsult glomerulonephritis
Postinfectiosus glomerulonephritis
Egyéb nephritisek
Primer glomerulonephritisek (mint membranoproliferativ glomeru-
lonephritis, membranosus glomerulopathia, C3-glomerulonephritis
stb.)
Szisztémds betegséghez tarsuld szekunder nephritis
(mint SLE, ANCA-vasculitis)
e Glomerularis betegségek a glomerulobazilis membrant alkoté
kollagén 6rokletes muticidjanak kovetkeztében

Alport-szindrvoma: X-hez kotott, autoszomilis recessziv, autoszoma-
lis domindns

e Thromboticus microangiopathidhoz tdrsult glomerularis
betegségek

Haemolyticus uraemias szindroma (HUS)

STEC-EHEC Ailtal kivaltott, Streptococcus pnewmonine tert6zéshez
tarsult HUS, H1N1-hez és influenzahoz tarsult HUS

Atipusos HUS (komplement-génmuticiok, komplementfaktor-H
elleni antitestek, DGKE-muticid, kobalamin-C-defektus)

Egyéb fennall6 betegséghez tarsult HUS (gyogyszer dltal kivaltott,
malignitds, szolidszerv- és Gssejtatiiltetés)

Thromboticus thrombocytopenias purpura (TTP)

A postglomerularis vérvizelés okai

e Mechanikai sériilés okozta vérvizelés
Trauma

Stlyos hydronephrosis

o Kristalyképz8dés okozta vérvizelés

Hypercalcinria és egyéb crystalluriak

e Cystaképz8&dés okozta vérvizelés
Autoszomalis domindns polycystds vesebetegség (ADPKD)

Szoliter vesecysta

e Erkarosodassal Osszefiiggd vérvizelés

Didtord jelenséy

Haemangioma

Arteriovenosus malformatio

Vesevéna-thrombosis

e Tubulointerstitialis nephritis (fertézéshez tarsult, immunmedialt)
e Gyobgyszerek (ciklofoszfamid, aszpirin, antikoaguldnsok)

e Tumor

A vérvizelés egyéb szisztémas okai

e Coagulopathiak

e Haemoglobinopathidk

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

ANCA = antineutrophil cytoplasmicus ellenanyag; DGKE = diacilglice-

rol-kindz-epszilon; EHEC = enterohaemorrhagias Escherichia coli;

HINI = hemagglutinin-1-neuraminiddz-1; STEC = Shiga-toxin-ter-
mel8 Escherichin coli; SLE = szisztémads lupus ertyhematosus

Aolt (kurziv) betltipussal emeljiik ki, ezeket a tovabbiak-
ban részletezziik.

A felsorolt, a hacmaturia hatterében allo kiilonboz6
kérokok elkiilonitése a klinikai tiinetek és a makroszko-
pos haematuria jelenléte miatt gyakran egyértelm. Alta-
ldban azonban tovabbi vizsgalatokra van sziikség a vérvi-
zelés eredetének elkiilonitésére. A noninvaziv eljarasok
kozé tartozik a vvt-morfologia vizsgilata, a fehérjetirités
mértékének meghatirozasa a vizeletben, a vesefunkciod
meghatarozasa, illetve a vesék ultrahangvizsgilata. A
glomerularis betegségek elkiilonitéséhez specifikus tesz-
tek is sziikségesek, mint az egyes autoantitest-titerek, a
komplementrendszer komponenseinek szintjei, illetve
aktivitasa. Valogatott invaziv vizsgilatok — mint a cisz-
toszképia vagy a vesebiopszia — segithetik a diagnoézist
[12].

Tovabbi nehézséget jelenthet, hogy kiilonboz etiold-
gidji betegségek azonos klinikai tiineteket idéznek el6.
A fels6 1éguti fertGzést koveté makroszkopos haematuria
lehet az IgA-nephropathia tiinete, de allhatnak a hattér-
ben egyéb glomerulopathiik és az Alport-szindréma bi-
zonyos esetel is. Tovabba akar tobbszords etioldgia is
el6fordulhat, mint példaul szteroidra érzékeny nephro-
sisszindrémds beteg szovettani leletében lefrhatnak
IgA-depozitumokat, és ritkan el6fordulhat IgA-nephro-
pathia és akut poststreptococcalis glomerulonephritis
egylittes megjelenése.

Diagnosztikus eljarasok a vérvizelés
kivizsgalasara

A gyermekgyogydszati gyakorlatban a legfontosabb kér-
dés, hogy mely elviltozasok igényelnek azonnali kivizs-
gilast, illetve mely esetek kezelhet6k tertleti szinten, és
mely esetekben sziikséges a gyermeknetroloégussal torté-

né konzulticié [1, 12]. Tovabbi célunk a fijdalmas és
szlikségtelen kivizsgaldsok elkeriilése a gyermekekben.

A glomerularis és a postglomerularis vérvizelés
elkiilonitése

Az els6 [épés a vérvizelés valtozatos okainak elkiilonitésé-
ben a vér eredetének meghatirozasa, a glomerularis és a
postglomerularis betegségek differencidlasa. A 2. tabla-
zot a differencidldiagnosztika [épéseit szemlélteti [1].

A vorosvértest morfologini vizsgilata
a vizeletben

A vizelet vvt-morfoldgiai vizsgalata az 1980-as években
kerdilt a rutin diagnosztikai eljarasok koz¢ a glomerularis
haematuria és az uroldgiai eredeti vérvizelés elkiilonité-
sére. A morfologiai vizsgalatnak az izolalt mikroszképos
haematuria kivizsgalasakor van a legnagyobb jelentGsége
[7]. A dysmorph vvt-k ,,fankszer” sejtek egy vagy tobb
kis kitiiremkedéssel, valamint tovabbi morfologiai eltéré-
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2. tablazat Tiampontok a gyermekkori vérvizelés eredetének tisztizdsdra

(1]

Muakroszképos haematuria esetén

Friss, piros vér: postglomerularis (hagyuti) haematuria

»Huslészer”, barnds vizelet: glomerularis haematuria

Milkroszképos haematuria esetén

Tdrsul-¢ fehérjevizelés, magas vérnyomds, csokkent glomerulnris
Sfiltricios rata (GFR)?

Ha igen: glomerularis haematurianak megfeleld kivizsgalas
lefolytatdsa

Izoldlt haematuria

Dysmorph vorosvértestek esetén: csalidtorténet, audiometria,
szemészet, genetikai vizsgalat familiaris haematuria irinyaban

Isomorph vovisvértestek esetén: vizelet kalcium /kreatinin hanyados,
oxalatiirités; ultrahangvizsgalat: k6, hydronephrosis, a pyelonon
aberrdns érleszoritds, diotors jelenség, a hugyhodlyagfal morfoldgidja

Gondozis

A gondozis sordn: proteinuria, hypertonia megjelenése

sekkel, mint a részleges membrinhidny, illetve a vvt-k
atlagos méretének megviltozasa (1. abra). A vvt-morfo-
l6gia preciz elkiilonitésére nem dll még rendelkezésiinkre
altaldnosan elfogadott definicié. Egy moédszertani 6ssze-
foglalé kozleményben a kovetkezd 4 kritériumot allitot-
tdk fel, melyek alapjan az izolalt mikroszképos haematu-
ria glomerularis eredettiként definidlhaté: 240 dysmorph
vvt dbnmagdban, >5% acanthocyta énmagiban, vvt-cilin-
derek, illetve 240 dysmorph vvt és >5% acanthocyta
egylittes megjelenése [13].

A dysmorph vvt-morfolégia kialakulasanak folyamatat
a legaktivabban az 1980-90-es években vizsgaltak [14].
A vvt-k tobb ponton sériilhetnek a vizeletbe kertilés so-
rdn: a glomerularis bazdlmembrin szakaddsain torténd
athaladaskor vagy a tubulusokban a szfrlet koncentra-
ci6- és vegyhatisvaltozdsa miatt [ 14-16]. Ez lehet a glo-
merularis haematuria eredete a glomerulonephritises be-
tegekben és egyes, nem gyulladdsos eredetl glomerularis
betegségekben is, mint az Alport-szindréma [8, 15].

Osszességében, a vt morfolégiai vizsgalata egyike a
vérvizelés eredetének vizsgdlatira alkalmas médszerek-
nek. Az eredeti leirdsban faziskontraszt-mikroszképot
hasznaltak, ez azonban nem érhetd el a mindennapi gya-
korlatban, és megtfelel§ nagyitis esetén nem is elenged-
hetetlen. A médszer hdtrinya, hogy az értékelés id6-
igényes, és nagyon fiigg a vizsgdld gyakorlottsigatol,
szakértelmétSl. Emellett a haematuria mértéke folyama-
tosan ingadozhat, emiatt a mikroszkoépos tiledékvizsgila-
tot tObbszor kell ismételni, és ki kell egésziteni egyéb
noninvaziv vizsgalémoédszerekkel. A fentiek miatt a mik-
roszképos tiledékvizsgilatnak jelentGs korlatai vannak
[1,6].

OZLEMENY

B)

1. 4bra A vizeletben észlelt vorosvértestek alakja. A) Acanthocytdk.

Szabdlytalan vorosvértestek, széttoredezett sejtmembrannal
(gy(rd alaka [,,ring-form”] sejtek, vizszintes nyil), illetve ho-
lyagesdkkal a sejtfelszinen (,,foldimogyor6”-, illetve ,,Mikey-
egér”-sejtek, fiiggdleges nyilak). B) Hagyati fert6zés, isomorph
vorosvértestekkel (vizszintes nyilak) és leukocytakkal (fiiggdle-
ges nyilak)

A technikai fejlédést a vvt-morfolégia meghatirozasa-
ban az aramlasi citometriaval végzett tiledékvizsgalat je-
lenti. A késztilékek kalibricidja olyan pontos, hogy az
eredmény Osszevethet6 a megbizhaté vizsgilo altal vég-
zett hagyomanyos tiledékvizsgilat eredményeivel. A kii-
16nbo6z6 laboratériumok esetén a normaltartomany felsé
hatdrértékeiben azonban eltérés lehet, emiatt fontos,
hogy ezeket az értékeket jeloljék a leleten [17]. Mig az
aramlasi citométerrel végzett elsé vizsgalatok szenzitivi-
tasa alacsony volt, addig az 4j késziilékek megbizhatob-
bak [18]. Mint minden ,,gépesitett” vizsgilat esetén,
kétes esetekben az eredmények validalasa sziikséges egy
tapasztalt ,,orvosi szem” dltal [17].

A vérvizelést kisérd koros fehérjeiivités jelentisége
A vérvizelés és a fehérjevizelés egylittese a progressziv
vesebetegség jele lehet. Ilyen esetben feltétlentil tovabbi
kivizsgalasra van sziikség, mely magaban foglalja tobbek
kozott a részletes csaladi anamnézis felvételét, a vvt-mor-
fol6gia mikroszkopos vizsgilatit, az autoimmunitis
kimutatasa irdnyaban végzett vizsgalatokat, a komple-
mentaktivitdis monitorizdlisit ¢és bizonyos specifikus
fert6zések, mint a hepatitis C-virus-fert6zés kizarasat
[1,12,18,19].

2024 m 165. évfolyam, 28. szam

1070

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 07/19/24 08:19 AM UTC



OSSZEFOG

Gyermekkorban az érinkénti 4 mg,/m? feletti vizelet-
fehérje-kivalasztast tartjuk kérosnak [20]. A nephroticus
(stlyos) proteinuria definicidja az érankénti 240 mg/
m?-t meghalad6 vizeletfehérje-kivalasztds. Gyermekek-
ben a 24 6ras vizeletgytjtés technikai nehézségei miatt,
alternativaként a vizelet fehérje/kreatinin  hanyados
(angolul uP/Cr ,urinary protein/creatinine ratio”)
hasznalhat6 a kovetkez6 hatarértékek szerint, a KDIGO
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes) 2021.
évi ajinlasa alapjan: uP/Cr2200 mg/mmol vagy 3+ a
vizelettesztesikon [21]. A nehézséget azonban nem a
nephroticus mértékd proteinuria definidlasa jelenti, ha-
nem annak az alacsonyabb hatirértéknek a meghtizdsa a
tehérjevizelés spektrumdn beliil, amely segit elkiiloniteni
a minor glomerularis eltéréseket az egyéb, szignifikins
glomerularis elvaltozasoktol. A fenti hanyadosok normal-
értéke <20 mg fehérje/mmol kreatinin a kétévesnél id6-
sebb gyermekek esetében, és <50 mg fehérje/mmol
kreatinin a 6-24 hénapos csecsemdk és kisdedek koré-
ben [20]. A koncentraltabb minta érdekében a reggeli
els6 vizeletmintat részesitjiik elényben.

Szamos egyéb koérképhez is tarsulhat diagnosztikus ne-
hézséget okozo, dtmeneti fehérjevizelés. Hagyuti fertézé-
sek esetén gyakori a vizeletgyorsteszt fehérjepozitivitasa,
emellett szimos esetben a leukocyturia mellett haematuri-
at is észlelhetiink [22]. A fehérjepozitiv gyorstesztered-
ményhez a reagens, illetve a leukocyta és baktériumfehér-
jék kozotti reakcié vezet. A gyulladt nydlkahdrtyan dat
vvt-k 1éphetnek ki a htigyutakba, ami a vérvizelés eredetét
magyarazhatja [22]. Proteinuria gyakran jelentkezik a liz-
zal jar6 huagyuti fert6zések és a nem veseeredetd lazas
megbetegedések soran is [22, 23]. A klinikai kép fiigg-
vényében ennek megfelelGen a lazas betegség gyogyuldsa
utan a proteinuria jelenlétének Gjraértékelése sziikséges.
A megemelkedett vizeletfehérje-koncentricié mellett
mas, krénikus vesebetegségre utalé jelet is keresniink kell
(magas vérnyomas, beszikiilt vesefunkcié) [1, 12].

Az ultrahangvizsgilat szerepe

Az ultrahangyvizsgilat az els6ként vilasztando6 és egyben
a legfontosabb képalkoté vizsgilomodszer a gyermek-
nefrolégidban. Amennyiben tapasztalt gyermekradiol6-
gus végzi, rendszerezett informaciot adhat a vesék mére-
tér6l, a hagyutak morfolégidjardl, a veseparenchyma
echogenitisirdl és a vesék keringésérél. Minden mért
értéket ossze kell vetni a gyermekkori normalértékekkel
[24]. Ultrahangvizsgalattal kimutathatok a kovek, a
hugynti fertozések jelei, a daganatok, o vascularis malfor-
matiok, a hydronephrosis és a vesecystak. A veseparen-
chyma-érintettséget okozd betegségeket a vese megno-
vekedett echogenitisa, valamint a kéreg- és vel6allomany
elkiilonithet&ségének csokkenése jelzi [1]. Autoszomalis
dominans polycystas vesebetegségben (ADPKD) az ult-
rahangvizsgalatnak kulcsszerepe van a betegség prog-
resszidjanak monitorizalasiban [25]. Vesekovesség gya-
ntja esetén gyermekekben az ultrahangvizsgalat az

2. 4bra A)-C)

C)

A vérvizelés hatterében allé betegségek tipikus képalkot6 képei
gyermekkorban. A) Autoszomilis dominans polycystas vesebe-
tegség (ADPKD) (nyil: tipikus cystik ADPKD-ben). B) Hiper-
echogén vese nephritisben. A vese echogenitisa fokozott,
a kéreg- és a velGallomany nem kiiloniil el egymastél (ANCA-
vasculitises ledny ultrahangvizsgalati képe a diagnoéziskor).
C) Megnagyobbodott, hiperechogén vese nephrosisszindroma-
ban (,,nagy fehér vese”)

ANCA = antineutrophil cytoplasmicus ellenanyag
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Arteria mesenterica superior

Vena cava
inferior

Vena linealis

Vena renalis
sinistra

Aorta

F)

A vérvizelés hitterében all6 betegségek tipikus képalkoté képei gyermekkorban. D) Nephrocalcinosis (nyil: kalciums6-depozitumok a vesepapilld-
ban). E) Focalis nephritis (nyil: a parenchyma koriilirt duzzanata focalis nephritisben). F) Di6tor6 szindroma (a bal oldali vena renalis kiilsé komp-
resszibja az arteria mesenterica superior és az aorta dltal, a nyilak az anatémiai képletekre mutatnak). G) Vesekovesség (nyil: veseké). H) Hydroneph-

2. 4bra D)-H)

rosis (nyil: a tigult pyelon)

els6ként valasztand6 képalkotd eljards, amely az esetek
zOmében elégséges a diagnoézis felallitaisahoz és a kor-
lefolyds kovetéséhez [26]. FelnSttkorban a pontosabb
diagnoézishoz gyakran alkalmazzak a kis sugirdoézisa
komputertomografiat (CT) is a vesekovek kimutatasara,

gyermekkorban erre csak kivételesen keriil sor [27].
Doppler-vizsgalattal a diotors jel jelenithet6 meg (2/F
dabra; részletezve 1d. kés6bb) [1, 27]. A 2. dbra a gyer-
mekkori vérvizelés hatterében all6 betegségek jellegzetes
képeit mutatja be.
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)

2. 4bra I)-J) | A vérvizelés hitterében 4ll6 betegségek tipikus képalkotd képei

gyermekkorban. I) Wilms-tumor ultrahangvizsgilati képe.
J) Wilms-tumor magneses rezonancids vizsgdlattal (T2-sdlyo-
zott axidlis, nyil: Wilms-tumor)

Egyéb képalkoto modszerek

Hasi rontgenvizsgilatot rutinszertien nem végziink
gyermekkorban. A kédiagnosztika sordn felnGtteknél a
nemzetkozi ajanlasok alapjan a CT a leggyakrabban
hasznalt képalkoté médszer [26]. Az ultrahangvizsgdlat
az els6ként valasztandé modalitas gyermekeknél, mely
az esetek dontd tobbségében elegendd is a pontos diag-
nozishoz. A kis dézisa CT-vizsgalat is mar kisebb sugar-
terheléssel végezhets, de ezt csak kivételes esetekben
alkalmazzuk. Ilyen indikdcié lehet a politraumatizalt
gyermek ellatasa, amikor nefrolégiai szempontbdl a
kontrasztanyaggal végzett CT-vizsgilat a vizeletelvezetd
rendszer sériiléseirdl is gyors és pontos képet adhat.

A hugyholyag-haemangioma a makroszképos vérvize-
lés ritka oka gyermekkorban. A haematuria gyakran az
egyetlen tlinete, amelynél a vérvizelés epizédokban je-
lentkezhet [28]. Képalkotd vizsgalatok segitségével, ult-
rahangvizsgalattal, CT-vel vagy mdgneses rezonancids
(MR-) vizsgalattal hatarozhatjuk meg a lokaciot és a hae-
mangioma kiterjedését. A nehezen lokalizdlhat6 esetek-
ben a cisztoszkopia segithet [28].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

ADPKD-ben nem ritka tiinet a vérzés a tomléeskék
mechanikus sériilése kovetkeztében. Ezekben az esetek-
ben a cystak viltozasinak kovetésére az ultrahangvizsgi-
lat javasolt gyermekkorban. Felnétt betegekben a teljes
vesetérfogatot CT- vagy MR-vizsgilattal hatarozhatjuk
meg. A két moédszer koziil az MR-vizsgalat elényosebb a
sugdrterhelés hidnya miatt. A teljes vesetérfogat segitsé-
gével a betegeket kategéridkba sorolhatjuk, ami segiti a
betegség progresszidjanak monitorozasat, és irinymuta-
tasként szolgal a megfeleld terapids javallat felallitisihoz
[25, 29].

Cisztoszkopin

A holyagtiikrozést csak ritkan hasznaljuk a vérvizelés ki-
vizsgildsa soran gyermekkorban. Indikiciéi kozé tarto-
zik az ultrahangvizsgilattal észlelt szovetszaporulat, a
hdtsé hagycséi billentytire utalé klinikai kép vagy a trau-
ma dltal okozott hugycsSsériilések. A felnéttkorral ellen-
tétben az urothelsejtes carcinoma extrém ritkdn all a
vérvizelés hitterében. FelnSttkorban ez a hagyutak leg-
gyakoribb rosszindulatt daganata, amely a vesemeden-
cében, a hagyvezetékben, a htigyhdlyagban és ritkan a
hagycsében is kialakulhat [ 30]. A neurogén hoélyag miatt
korabban augmenticos hélyagplasztikiban (beleértve az
ileocystoplasticat, a colocystoplasticit és a gastrocysto-
plasticit) részestilt gyermekeknél nagyobb eséllyel ala-
kulhat ki a kés6bbickben daganatos megbetegedés az
Gjonnan létrehozott rezervodarban [31]. Ezen esetek ult-
rahangyvizsgalattal torténd kovetése javasolt. Ha az ultra-
hangvizsgilat sorin rendellenes képlet abrazolodik,
szlikséges a holyagtiikrozés elvégzése [32].

Dontés a vesebiopsziarol

Uj klinikai és genetikai tuddsunk tiikrében tjraérékelték
a tiinetmentes vérvizelés esetén végzett vesebiopszia ja-
vaslatat [1, 21, 33]. A genetikai teszt eredménye szimos
betegség esetén kivalthatja a szovettani vizsgalatot a di-
agnosztikiban. Az Alport-szindréma tipikusan az a vér-
vizeléssel jird, genetikai eredetdi betegség, amelynél
pozitiv csaladi anamnézis esetén a genetikai teszt helyet-
tesitheti a biopsziat [ 34].

A jelenlegi ajanlds alapjan nem javasolt a vesebiopszia
azokndl a gyermekeknél, akiknél az izolalt mikroszképos
haematuria mellett egyéb tiinetet nem észleliink 5, 6].
Egy 112, tiinetmentes haematurids gyermeket vizsgild
tanulmdnyban izolalt mikroszképos haematuria esetén
csak minor glomeruralis eltéréseket talaltak, mig kréni-
kus glomerulonephritist (dontéen IgA-nephropathiat)
azokban az esetekben irtak le, amelyeknél a haematuria
proteinuridval tarsult. Tartés, nem old6do, subnephroti-
cus mértékd proteinuria (0,5-2,0 g/nap) és haematuria
esetén azonban a biopszia indokolt, mivel a hittérben
stlyos glomerularis eltérések dllhatnak [6]. Egy retros-
pektiv tanulmdany sordn 169, mikroszképos haematuria
miatt vizsgilt beteg vesebiopszids mintajat elemezték, és
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szoros Osszefiiggést talaltak a glomerularis laesiok sa-
lyossaga és a vesebetegség progresszidja, valamint a pro-
teinuria mértéke kozott [35]. A vesefunkcio rapid beszi-
kiilése és a szisztémas autoimmun betegségre utalé jelek
a vesebiopszia elvégzésének egyértelmd indikaciéi hae-
maturia és proteinuria tarsulasakor [36].

A klinikai kép fliggvényében szamos vizsgalat lehet
sziikséges a biopszia el6tt vagy azzal parhuzamosan:
autoantitest-titerek meghatirozdsa (antinukledris anti-
test [ANA], antineutrophil cytoplasmicus ellenanyag
[ANCA], dupla szalt dezoxiribonukleinsav [dsDNS] el-
leni antitest stb.), a komplementrendszer vizsgilata, akut
(hantavirus) vagy krénikus fert6zések (hepatitis C-virus)
kizdrdsa [12, 19].

A szovettani lelet ismerete jelentGsen befolyasolhatja
az akut vesekdrosoddssal vagy kronikus aktivitassal jard
glomerularis vesebetegségek kezelését az akut (potencid-
lisan reverzibilis) és krénikus (irreverzibilis) eltérések
megismerése miatt [36]. Fokozdédd mértékid proteinu-
ria, magas vérnyomds diagnoézisa vagy a vesefunkcié
romldsa esetén a diagnézis Gjraéreékelése sziikséges.

A glomerularis haematuria hatterében allo
leggyakoribb betegségek (3. tibldzat) |1, 35]

A haematuria hitterében felismert glomerularis beteg-
ségek incidencidjit nagyban befolydsolja, hogy milyen

javaslattal végezziik a vesebiopszidt [5]. Egy tanulmdny-
ban az izolalt mikroszképos haematuria hitterében a
leggyakrabban hypercalciurat (30-35%), hyperuricaemi-
it (5-20%) és glomerularis betegségeket, mint IgA-
nephropathiat és vékonybazalmembran-betegséget talal-
tak [7]. A vesebiopszia nemcsak a glomerulopathia
diagnoézisaban, hanem a betegségaktivitds pontos meg-
hatdrozdsdban is segithet [36]. A helyi klinikai gyakorlat-
tél és etikai megfontolasoktdl fiiggben a vesebiopszia
indikaciéja nagyban kiilonbozik az egyes centrumok ko-
zott, ennek megfelel§en szimos, enyhe vizeleteltéréssel
és jo vesefunkcioval jaré glomerularis betegség maradhat
felderitetlentiil. Ha a biopszidt elvégezzik, a leggyako-
ribb diagnézisok az IgA-nephropathia (54%), az Alport-
szindréma (25%) és a postinfectiosus glomerulonephritis
(13%) egy hosszt kovetési idejl hazai tanulmany ered-
ményei alapjan [6]. Mivel azonban az izolalt mikroszko-
pos vérvizelés esetén a biopszia nem jar kozvetlen terdpi-
as kovetkezményekkel, a prognozis pedig jo, a biopsziat
azokban az esetekben javasoljuk, amikor a kovetés sorin
cgyéb tunetek is jelentkeznek, hiszen akkor mdr nem
izolalt mikroszk6épos haematuridval allunk szemben.

Immunglobulin-A-nephropathia
Az IgA-nephropathia és a szovettanilag hasonlé Schon-
lein—-Henoch-purpura okozta nephropathia Osszességé-

3. tablazat | A glomerularis vérvizelés hitterében dll6 leggyakoribb és ritka, de stlyos betegségek jellemzdi gyermekkorban [1, 35]
Betegség A vérvizelés tipusa Fehérjevizelés Egyéb veseérintettség Egyéb szervi érintettség vagy tiinet
Immunglobulin-A-  Veseérintettség esetén Viltozo, Schonlein-Henoch-nephropathia

a normalistol
a nephroticus
mértékig

nephritis /
Schonlein-Henoch-
nephropathia

glomerularis, ritkibban
vasculitis; urologiai
érintettsége esetén
postglomerularis

esetén purpura, izileti gyulladas
és fajdalom, véres széklet,
neuroldgiai, urologiai és genitalis
érintettség

A normilistol
a nephroticus

Alport-szindroma Perzisztalé mikroszkdpos

vérvizelés, idénként

Csaladi anamnézis,
hallaskarosodds, szemérintettség,

makroszképos vérvizeléses  mértékig aneurizma, leiomyoma

epizdd elSfordulhat
Akut postinfectiosus  Mikroszképos vagy Viltozo, Magas vérnyomds, akut Torokgyulladas vagy impetigo 2-3
glomerulonephritis  makroszképos a normilistol vesekdarosodds héttel vagy 6 héttel a nephritist

glomerularis vérvizelés a nephroticus

mértékig

megel6zEen az anamnézisben

ANCA-vasculitis Mikroszkopos vagy
makroszképos

glomerularis vérvizelés

Viltozo, elérheti
a nephroticus
mértéket is

Altalénos tiinetek: liz, fogyis,
gyengeség

A vasculitis egyéb tiinetei:
tiidGérintettség, ocularis,
vazizom- és csontrendszeri,
bér- és neuroldgiai érintettség

Rapidan progredidlé nekrotizdld
glomerulonephritis, akut
vesekdrosodas, oligoanuria

Lupus nephritis Mikroszkopos vagy
makroszképos

glomerularis vérvizelés

Viltozo, elérheti
a nephroticus
mértéket is

A progndzis meghatarozasa a
szovettani besorolds alapjan:
minimélis mesangialis,

A szisztémas lupus ertyhematosus
altalinos ¢és szervrendszeri tiinetei

mesangialis proliferativ, focalis,
diffiz, membranosus,
clérehaladott szklerotizdlod

Goodpasture-
szindréma

Viltozo, elérheti
a nephroticus
mértéket is

Mikroszkopos vagy
makroszképos
glomerularis vérvizelés

Rapidan progredialé glomeru-
lonephritis: félholdképzsdés,
akut vesekdrosodas, oligoanuria

Tud&érintettség: vérkopés

ANCA = antineutrophil cytoplasmicus ellenanyag
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ben a leggyakoribb glomerulonephritisek viligszerte, és
a glomerulonephritis gyakori okai gyermekkorban is
[37]. Eurépiban a vesebiopszidk eredményei alapjin a
glomerularis betegségek 20%-a IgA-nephropathia gyer-
mekkorban [37]. Mind a Schénlein-Henoch-purpura
okozta nephropathia, mind az IgA-nephropathia aber-
rans glikolizalt IgAl Osszetételd glomerularis depozitu-
mok kovetkezménye. Az IgA-nephropathia azonban a
leggyakrabban lassan progrediidlé mesangialis laesiokkal
jelentkezik, a Schonlein—-Henoch-purpura okozta neph-
ropathidra pedig akut epizédok jellemz&ek, melyek gyul-
ladasos glomerularis elvaltozasokkal jarnak. Ezen akut
epizodok soran azonnal aktiv kezelés lehet sziikséges a
kréonikus progresszié elkertilésére [ 38]. A patomechaniz-
mus Osszetett [38], a leggyakoribb ’trigger’ (kivalté ok)
pedig egy kozonséges, dltaliban nem pontosan azonosit-
haté virusfert6zés lehet [37].

A Schonlein—-Henoch-purpura a leggyakoribb vasculi-
tis gyermekkorban [37, 39]. A tipikus klinikai tiinetek
kozé tartoznak a tapinthatd purpurak (j6 vérlemezke-
szam ¢és jo alvaddsi paraméterek mellett), az arthritis és a
hasi fijdalom. A kdzponti idegrendszeri érintettség ritka,
lehet stlyos, habér dltalaban reverzibilis [40]. Ritkdn uro-
logiai szovédmények is jelentkezhetnek, fitkban a here-
zacsko kornyéki fijdalom prezentacios tiinet lehet [41].
Az urothelium és a htigyhoélyag nyalkahartydja, a proszta-
ta, a herék és a himvessz$ bére szintén érintettek Iehet-
nek, és postglomerularis haematuridhoz vezethetnek.
Nephritis az [gA-vasculitises betegek mintegy 30%-dban
jelentkezik, mértéke a vasculitis morbiditdsinak és morta-
litdsdnak legfontosabb prognosztikai jelz&je [37, 39].

A haematuria lehet mikroszképos mértékd, kozte
makroszképos vérvizeléssel jard epizodokkal, amelyek-
nél a glomerularis filtriciés rata dtmenetileg csokkenhet
fert6zések esetén. Mig a haematuria nem prognosztikai
tényezd, addig akir az enyhe, akir a mérsékelt proteinu-
ria mar salyos glomerularis eltérések jele lehet, mely
vesebiopszia segitségével azonosithaté. Vesebiopszidt ak-
kor végziink, ha a fehérjevizelés >500 mg,/m?/nap felet-
ti szinten perzisztal, vagy a szérumkreatinin koncentra-
cidja emelkedik [21]. Mig korabban kizarélag jéindulata
betegségnek tartottuk, ma mar tudjuk, hogy a betegek
egy részében kronikus veseelégtelenséghez vezet [42].
Progresszié a gyermekek 20%-dban jelentkezhet 20 éves
kovetési id6 alatt [40]. Tovabba, végallapota veseelégte-
lenségig a betegek 15%-a juthat el [33]. Az Oxford-
klasszifikdcié szerinti besorolaskor kapott kezdeti pont-
szam és a kronikus veseelégtelenségig tarté progresszid
esélye kozott szoros Osszefiiggést taldltak minden kor-
csoportban [43].

Alport-szindréma

Familiaris haematurianak azokat a genetikai eredetd be-
tegségeket nevezziik, amelyeknél a glomerularis haema-
turia gyermekkorban kezdddik, és a genetikai muticio a
glomerularis kapilldrisok egyes strukturilis elemeit érinti
[8]. A szovettani vizsgilattal igazolt vékonybazilmemb-
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ran-betegséggel definidlt betegek 50%-dban, valamint
minden Alport-szindrémas betegben a glomerularis ba-
zdlmembrant alkot6 IV-es tipusa kollagénben taldlhato
muticio [44]. Az Alport-szindréomiért a COL4A3,
COL4A4 és COL4AS5 gének muticiodi felel6sek, melyek a
IV-es tipust kollagén a3, a4 és a5 lancait kodoljak [8,
34]. X-hez kotott recessziv (XR), autoszomilis recessziv
(AR) és ritka autoszomdlis dominans (AD) 6roklédések
ismertek. A ritka Epstein- és Fechtner-szindrémdkban a
nem izomeredetd miozinkonnytlinc-ITA-muticiokat
azonositottik [45]. Ha betegiinknél familiaris haematu-
ria igazolodik, nagyon fontos az esetlegesen érintett csa-
ladtagok felkutatdsa [7]. A klinikai tiinetek kozé tartoz-
nak a vese- és szemmanifesztaciok (lenticonus anterior és
retinaelvdltozasok), a halldsvesztés, a mellkasi és hasiaor-
ta-aneurizmak és a leiomyomak [34]. A veseérintettség
elsé jele korai gyermekkorban a tiinetmentes vérvizelés,
amikor a szérumkreatinin és a vérnyomas még a normal-
tartomdnyban vannak. Az izolalt mikroszképos vérvize-
1és atmenetileg makroszképossa valhat lazas betegség
esetén, emiatt az IgA-nephropathidval lehet 6sszetévesz-
teni. A fehérjevizelés, a magasvérnyomads-betegség és a
progressziv veseelégtelenség az id6 elérehaladtival ala-
kul ki [46].

Akut postinfectiosus glomerulonephritis

Habar az akut poststreptococcalis glomerulonephritis
incidencidja csokkent, az IgA-nephropathia utin tovabb-
ra is ez a glomerulonephritis masodik leggyakoribb oka
gyermekkorban. A poststreptococcalis glomerulonephri-
tist az A-tipust B-hemolizald Streptococcus-tertézés utani
immunolégiai szovédmény okozza [47]. Mikroszképos
vagy makroszképos mértékdi haematuriaval, 6démaval,
tehérjevizeléssel (amely ritkdn a nephroticus hatarértéket
is elérheti), emelkedett vérnyomassal és heveny vesekaro-
sodassal manifesztalodik. Altaliban énlimitalé formaban
zajlik [47]. A klinikai megjelenés tiinetszegény, a kizaré-
lag mikroszképos haematuriaval jar6d esetektdl az akut
nephritisszindrémaig terjedhet. Fontos kiemelni, hogy a
mikroszképos haematuria a leggyakoribb laboratériumi
eltérése. Poststreptococcalis glomerulonephritis esetén a
C3-szint atmenetileg lecsokken. Amennyiben a nephritis
tlinetei fennmaradnak, és a C3-szint is tartésan alacso-
nyan marad, a differencidldiagnosztika soran a C3-glo-
merulopathia lehetéségét is mérlegelni kell [48].

A postglomerularis haematuria valogatott esetes

A postglomerularis makroszkopos vérvizelés leggyako-
ribb okai a hagyuti fert6zés, a hypercalciuria és a veseko-
vesség [49]. A postglomerularis okok dont6 tobbségét
ennck megfelelGen a leggyakrabban a siirg6sségi ellatds
keretében diagnosztizaljak [26, 49]. A haematuria mel-
lett észlelt fehérvérsejtek esetén a legvaldszintibb diag-
nozis a hagyati fert6zés [1]. A tropusi utazasi lehet&sé-
gek novekedése miatt azonban a gyakori bakteridlis és a
haemorrhagias cystitist okozé virusfert6zések mellett
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ritkabb kérokozokra, akir féregfertézésre is gondolni
kell cystitis esetén. Hugyholyag-schistosomiasisban a ho-
lyagftalba peték dgyazddhatnak, ami szintén makroszko-
pos vérvizelést okozhat [50]. Fontos kiemelni, hogy vér-
vizelés csak a vesekoves esetek 60%-dban jelentkezik,
ennek megfeleléen a vérvizelés hidnya nem zdrja ki a ve-
sekovességet [49].

Hypercalciuria

Az izoldlt mikroszképos postglomerularis haematuria
leggyakoribb oka a hypercalciuria (16-30%). A hypercal-
ciuria, mely visszatéréen kizarolag vérvizeléssel jar, évek-
kel megelGzheti a vesekovesség kialakulasat [49, 51].
A hypercalciuria diagnézisihoz a 0,6 mmol/mmol (0,2
mg/mg) értéket meghaladé vizelet kalcium/kreatinin
hdnyadost tekintjiik kérosnak [52]. A normalértékeket
azonban befolyasolhatja a gyermek életkora, valamint a
referenciatartomanyok régiénként is valtozhatnak.
A hypercalciuria gyermekkorban a vesekovek kialakuldsa-
nak elsédleges kockdzati tényezbje, mely esetenként
csokkent csontdsvanyianyag-tartalomhoz és haematurid-
hoz is vezethet [49].

Vesekovesség

A vesekd kialakulasa soran a taltelitett vizeletben
valamilyen apré, k6képz8 magra a vizeletben oldott sék
kicsapodnak, ami a vizeletelvezet§ rendszerben vagy a
hagyhodlyagban vesekovek kialakulasahoz vezet [26].
A leggyakoribb kéképz8 komponensek gyermekkorban
a kalcium, az oxalat, a foszfat, a cisztein és a hugysav; az
elébbiek mellett elsGsorban uredztermelS baktériumok
(példaul Proteus mirabilis) okozta infekcid sordn kiala-
kulhatnak magnézium-ammoénium-foszfat (struvit)-ko-
vek is [49]. A 2/G dbran a vesemedencében 1évS veseks
tipikus ultrahangvizsgalati képe lathat6.

A gyermekkori vesekovesség gyakorisiga az utobbi két
évtizedben tizévente megkétszerez6dott. Ennek hatteré-
ben kornyezeti és taplalasi tényez6k allnak. Elhizas és
cukorbetegség esetén nagyobb a kéképzddés esélye
[53]. A kéképzbdéshez hozzdjirul az arra hajlamosité
szubsztritok (kalcium, oxalit) nagyobb koncentricidja
és az inhibitorok (magnézium, citrit) alacsonyabb szint-
je [26, 53]. Mig a szemmel lithat6 vérvizelés és a hasi
fajdalom a tiineteket okozo vesckovesség elsGdleges tii-
netei, a tlinetmentes vesekoves betegek felismerését se-
githeti a rutin vizeletvizsgalat sordn észlelt mikroszkopos
haematuria. A képalkotd diagnozis az ultrahangvizsgala-
ton alapszik [1, 26]. A kivizsgdlas sordn at kell tekinteni
a kalcium-, hiigysav- és citratkivalasztast, a napi folyadék-
bevitel mértékét, és gondolni kell specifikus anyagcsere-
betegségekre is [1, 26].

A diétord jelenség

Ha az arteria mesenterica superior és az aorta a bal olda-
li vesevénat Gsszenyomjak, az a bal oldali vesevénaban
pangashoz ¢és kovetkezményes haematuridhoz vezet,
amit diotord jelenségnek neveziink (2/F dbra) [27].

A bal oldali vesevénaban és a bal oldali gonadalis vénak-
ban a nyomds megemelkedik, amely 4ttori a kis venulak
és gydjtéesatornak kozotti falakat a veseparenchymdban.
Ennck kovetkeztében jelentkezik a vérvizelés. Glomeru-
laris kdrosoddsra utalé jelet nem dokumentaltak di6tord
szindromaban [54]. Az esetek egy részében orthosta-
ticus fehérjevizelés és bal oldali deréktdji fijdalom is
tarsulhat hozzi, a szindrémdt azonban Osszességében
joindulatt elvaltozdsnak tartjuk [27, 54 ]. A bal oldali va-
ricokele, mely a kollateralisok képz&dése miatt jelentke-
zik, a diétord jelenség kiilsé fizikdlis jele lehet. A diétord
szindréma viszonylag gyakori az izolalt haematuridval
jelentkezé gyermekek korében. A Doppler-vizsgilattal
kiegészitett hasi ultrahangvizsgilat segithet azonositani
ezeket az eseteket [55]. Kezelését a panaszok stlyossiga
hatirozza meg, fontos azonban kiemelni, hogy nagy ré-
sze spontin sziinik [54]. Alacsonyabb testtomegindex
esetén gyakrabban fordul el§, és a zsirtomeg novekedé-
sével a jelenség spontdn megsziinhet [56].

A gyermekgyogyaszati alapellatasban
végzendd vizeletvizsgalat javallatai

Mivel a mikroszk6épos haematuria 6nmagaban nem okoz
tlinetet, a legtobb esetben a beteg anamnézise és aktudlis
panaszai, egyéb klinikai tiinetei alapjan javallunk vize-
letvizsgalatot. Ezen indikicidkat a 4. tdblidzat mutatja.
A tiinetmentes mikroszképos haematuria a legtobb eset-

4. tiblazat A vizeletvizsgilat (vizeletgyorsteszt és tiledékvizsgilat) dltalinos

gyermekgyogydszati javallatai

Csaldadi anamnézis alopjin

— Ha a beteg csalddjiban van vérrokon, Alport-szindroma vagy
vékonybazalmembran-betegség miatt gondozott hozzatartozo,
sztir6vizsgalatként.

Az aktuilis panaszok, eqyéb klinikai tiinetek alnpjin

— 3 hénap alatti lazas csecsemd esetén minden esetben
— Tisztdzatlan fokuszt lizas betegség esetén minden esetben

— Hugytti malformatio vagy igazolt vesicoureteralis reflux miatt
gondozott beteg esetén minden lazas betegségben

— Immunhidnyos beteg, koribban veseatiiltetésben részesiil§ beteg
ldzas betegsége, graft fijdalma esetén

— Szemmel lathatéan véres vagy ,,piros” vizelet esetén

— Vizeléskor jelzett fajdalom, gyakori vizelési inger, szemmel
lathatdan zavaros, bilizos vizelet esetén

— Vesekd gyandja esetén

— Tisztazatlan eredet 6déma kivizsgaldsa kapcsan

— Ujonnan felismert hypertonia vagy akut vesekarosodis, oligoanu-
ria esetén

— Polyuria, polydypsia esetén

— Korédbban szobatiszta betegnél ismét enuresis jelentkezik

— Nagy izomfdjdalom, rhabdomyolysis gyantja, hasi trauma esetén

— Ujonnan felismert tapinthaté hasi terime (Wilms-tumor gyantja)
esetén

— Schonlein-Henoch-purpura, egyéb vasculitis, illetve szisztémads
autoimmun betegség esetén szlirGvizsgalatként
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ben egyéb okbdl végzett vizeletvizsgilat sordn kertil fel-
ismerésre. Bar mar szamos keresztmetszeti vizsgalat fel-
vetette a kisiskolaskorban végzett vizelet (stix)-vizsgalat
hasznossagit a tiinetmentes glomerularis betegségek és a
hypercalciuria korai felismerése céljabdl [57], Magyaror-
szagon gyermekkorban még nem része az életkori kote-
lez6 szlrGvizsgilatoknak a vizeletgyorsteszt és a vizelet-
tiledék vizsgalata, csak sportorvosi vizsgalat kereteiben
végzik.

Az évodiaskori vagy kisiskoldskori vizeletvizsgalat be-
vezetésére lehet példa Németorszag (nyolcéves korban),
Szlovénia (Otéves korban) vagy Ausztrilia gyakorlata
[57, 58]. Magyarorszigon a tiinetmentes mikroszkopos
haematuria sz(irésére mérlegelendd 5-10 éves kor kozott
az egyik statusvizsgalat alkalméval a vizelet szlrévizsga-
lat bevezetése.

Gyermeknefrologini szakvizsgilat javasolt haematuria

észlelése esetén az [ 58 ]-as hivatkozas alapjan, amennyiben:

— a mikroszk6épos haematuria hirom, egymastol figget-
lendl levett vizeletmintiban perzisztal;

— a haematuria makroszkopos, és a vizeletiiledékben
vvt-k mutathaték ki

— a haematuria fijdalommal, 6démadval, hypertoniaval,
proteinuridval vagy a vesefunkcié beszikiilésével tar-
sul;

— a haematuriara szisztémds autoimmun betegség kivizs-
galdsa kapcsan dertil fény.

Kovetkeztetés

A vérvizelés kivizsgilasa sordn az els6dleges cél az azon-
nali gyermeknefrologiai kivizsgalast igényl6 esetek felde-
ritése. Az els6 diagnosztikus 1épés a vizeletbe keriils vér
eredetének meghatirozasa, amely alapjan glomerularis és
postglomerularis vérvizelést kiilonithetiink el. A vérvize-
1és és a fehérjevizelés egyiittes jelenléte progressziv vese-
betegség jele lehet, amikor minden esetben részletes ki-
vizsgalasra van sziikség. A glomerularis haematuria
leggyakoribb okai gyermekkorban az IgA-nephropathia,
az Alport-szindréma és az akut postinfectiosus glomeru-
lonephritis, a postglomerularis makroszképos vérvizelés
hitterében pedig a leggyakrabban huagyuati fert&zés,
hypercalciuria és vesekovesség all.

Anyagi tamogatds: A kozlemény a HUN-REN Gyer-
mekgyogyaszati és Nephrologiai Kutatéesoport OTKA
K 142728 (SZ. A. J.) timogatasaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztist: H. O., Sz. A. J., R. Gy., V. L.:
A dolgozat koncepcidjanak, felépitésének és tartalmanak
meghatarozasa. H. O., R. Gy.: A cikk els§ viltozatanak
osszedllitdsa. Sz. A. J., V. L.: A szoveg ellenbrzése, véle-
ményezése, sziikség szerinti médositasa.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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szedllitisiban nygjtott segitségiikért.
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