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A hematúria az egyik leggyakoribb urológiai diagnózis, az 
okok kivizsgálása az urológiai ellátások több mint 20%-

át teszi ki. A mikrohematúriában szenvedő betegek heterogén 
populációt képviselnek, közöttük az urogenitális rosszindulatú 
daganatok előfordulásának kockázata igen eltérő. Egészséges 
önkéntesek körében a mikrohematúria (MH) előfordulási gya-
koriságát 2,4%-31,1%. Húgyúti rosszindulatú daganat a vizs-
gált betegek mindössze 3%-ánál diagnosztizálható (2).
A betegspecifikus jellemzők lényegesen módosíthatják e daganatok 
kialakulásának kockázatát. Az Amerikai Urológus Társaság iránymu-
tatása (2020) személyre szabott diagnosztikai stratégiát javasol (1).

Definíció

A klinikai definíció:
3 vagy több vörösvérsejt jelenléte látóterenként mikroszkópos 
vizsgálat során. MH nem diagnosztizálható csak dipstick teszt 

alapján. A dipstick teszt a peroxidáz-aktivitást méri, amit meg-
zavarhatnak olyan tényezők, mint például a povidon-jód hasz-
nálata, a myoglobinuria és a kiszáradás (2).

Kivizsgálás

A kivizsgálás menetét az 1. ábra foglalja össze. Része a rész-
letes anamnézisfelvétel különös tekintettel a prediszponáló 
faktorokra, valamint a részletes fizikális vizsgálat. A throm-
bocytaaggregáció-gátló vagy antikoaguláns gyógyszer sze-
dése fontos tényező, de ezeket a betegeket is ugyanúgy kell 
értékelni, mint a nem antikoaguláltakat, mivel esetükben is 
hasonló a rosszindulatú daganat kockázata. Különösen fon-
tos az urothelialis daganat (UC) kockázati tényezők felmé-
rése:
n �UC-megbetegedés a családban,
n �irritatív alsó húgyúti tünetek,
n �megelőző kismedencei besugárzás,
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ÖSSZEFOGLALÁS
A makroszkópos hematúria az egyik leggyakoribb tünet a 
járóbeteg- és sürgősségi osztályokon, mindig részletes uro-
lógiai kivizsgálást tesz szükségessé. A szemmel nem látható, 
véletlenszerűen felfedezett mikrohematúria (MH) az urológiai 
daganatok korai jele lehet. A betegek heterogén populációt 
képviselnek, közöttük az urogenitális rosszindulatú daganatok 
előfordulásának kockázata igen eltérő.
Az Európai Urológus Társaság (EAU) nem tett közzé konkrét 
irányelveket a hematúria értékelésére vonatkozóan. A bemu-
tatott 2020-as AUA-irányelv egyénre szabott megközelítést 
javasol a mikrohematúria értékeléséhez, célja a mikrohema-
túriás betegek kivizsgálásának optimalizálása. Urogenitális 
rosszindulatú daganat szempontjából különböző kockázati 
csoportokat állapít meg és kockázatalapú kivizsgálást java-
sol.
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Report: Examination of microscopic
haematuria (based on the Guideline of 
the American Urological Association)

SUMMARY
Macroscopic haematuria is one of the most common symp-
toms in outpatient and emergency departments, and always 
requires a detailed urological examination. Microhaematuria 
(MH), which is directly non-visible and is discovered by chance, 
can be an early sign of urological tumours. Patients represent a 
heterogeneous population regarding the risk of occurrence of 
urogenital malignancies.
The European Association of Urologists (EAU) has not published 
specific guidelines for the evaluation of haematuria. The pre-
sented 2020 AUA guideline recommends an individualized ap-
proach to the evaluation of microhaematuria (MH). The purpose 
of the directive is to optimize the examination of patients. The 
guideline establishes risk groups from the point of view of urog-
enital malignancy and recommends risk-adapted examinations.
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n �megelőző cyclophosphamid, ifosfamid kemoterápiás kezelés,
n �benzol vagy aromás aminexpozíció,
n �krónikusan viselt húgyúti idegen test.
Az MH oka lehet nőgyógyászati és nem malignus urológiai ere-
det (pl. uroinfekció, kőbetegség). Ezek szanálása után ismételt 
vizeletvizsgálat szükséges a mikrohematúria megszűnése vagy 
megléte irányába. Ha az MH továbbra is fennáll, kockázatalapú 
urológiai értékelést és kivizsgálást kell végezni.
Proteinuria, dysmorf vvt-k jelenléte, veseelégtelenség esetén 
nefrológiai vizsgálat végzése is indokolt.

Kockázati besorolás

Az adatok alapján az MH-ban szenvedő betegeket urogenitális 
rosszindulatú daganat szempontjából alacsony, közepes vagy 
magas kockázati kategóriába soroljuk (1. táblázat).
Az urothelialis carcinoma előfordulásának kockázatát <1%-ra 
becsülhetjük az alacsony kockázatúak, 1-2%-ra a közepes koc-
kázatúak esetében, és 10%-ra vagy nagyobbra a magas kocká-
zatú csoport esetében (3).

1. ábra: A mikrohematúria kivizsgálásának algoritmusa
UA=vizeletvizsgálat, CTU=CT-urográfia

1. táblázat: Mikrohematúriában szenvedő betegek kockázati besorolása

KOCKÁZAT ALACSONY KÖZEPES MAGAS

Kor, nem ♀♀ <50 év
♂♂ <40 év

♀♀ 50–60 év
♂♂ 40–60 év

♀♀ >60 év
♂♂ >60 év

Dohányzás nem
<10 csomag/év

10–30 csomag/év >30 csomag /év

MH mértéke, tartama 3–10 vvt/látótér
egyszer

11–25 vvt/látótér egyszer
3–10 vvt/látótér
ismételten

>25 vvt/látótér

Egyéb UC kockázati tényező Nincs Van Makrohematúria előfordult
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Endoszkópos és képalkotó vizsgálatok

A szükséges diagnosztikus vizsgálatok a cost-benefit arányt fi-
gyelembe véve az egyes kockázati kategóriákban eltérőek (2. 
táblázat).
Alacsony kockázat esetén invazivitása miatt a cisztoszkópia 
elvégzése mérlegelendő. A betegeket be kell vonni a döntés-
hozatalba, miszerint a hat hónapon belüli ismételt vizeletvizs-
gálatot vagy a cisztoszkópiát és a vese ultrahangvizsgálatát 
választják (4).
Azokat az alacsony kockázatú betegeket, akiknél nem végez-
nek cisztoszkópiát vagy felső húgyúti képalkotó vizsgálatot, és 
az ismételt vizeletvizsgálat során MH mutatható ki, át kell sorol-
ni a közepes vagy magas kockázatú betegek közé.
Az MH hátterében leggyakrabban felfedezett urológiai maligni-
tás a hólyagdaganat. Míg a képalkotó vizsgálatok szenzitivitása 
gyenge a hólyagrák azonosítására, a cisztoszkópia szenzitivitása 
98% (5), ezért a cisztoszkópiát közepes kockázatú MH-bete-
geknél el kell végezni. A veseultrahang megfelelő érzékenység-
gel és specificitással rendelkezik a veseparenchyma-daganatok-
ra, alacsonyabb költséggel és kisebb kockázattal jár (pl. ionizáló 
sugárzás, intravénás kontrasztreakciók és álpozitív eredmé-
nyek), mint a kontrasztanyagos képalkotó vizsgálatok. Más-
részt a veseultrahang szenzitivitása a felső traktus urothelialis 
carcinomája (UTUC) esetében gyenge (14%) (6). Negatív UH 
és cisztoszkópia ellenére perzisztáló vagy visszatérő MH esetén 
további képalkotó vizsgálatok (CT, MR) végezhetők.
Cisztoszkópiát és felső húgyúti képalkotó vizsgálatot kell végez-
ni magas kockázatú MH-ban szenvedő betegeknél. Lehetősé-
gek a felső húgyutak képalkotó vizsgálatára magas kockázatú 
betegeknél:
n �ha nincs ellenjavallat kontrasztanyagos CT-urográfia válasz-

tandó;
n �ha a CT ellenjavallt (pl. veseelégtelenség, kontrasztanyag-al-

lergia) MR-urográfia javasolt;
n �ha egyik sem végezhető, retrográd pielográfia és nem kont-

rasztos CT- esetleg UH-vizsgálat szükséges.

Azoknál az MH-ban szenvedő betegeknél, akiknek a családjá-
ban előfordult vesesejtes karcinóma (RCC) vagy ismert genetikai 
eredetű vesetumor-szindróma (von Hippel–Lindau, Birt–Hogg–
Dube, örökletes papilláris vesesejtes rák, örökletes leiomyomato-
sus vesesejtes rák, sclerosis tuberosa), a felső húgyutak képalko-
tó vizsgálatát el kell végezni a kockázati kategóriától függetlenül.
Nem javasolja a vizeletcitológia vagy a vizeletalapú tumormar-
kerek használatát az MH kezdeti értékelése során, szűrő jelleg-
gel, mert a markervizsgálatok nem nyújtottak többletinformá-
ciót a cisztoszkópiához képest.
Az egyetlen terület, ahol a citológiának szerepe lehet, az in situ 
carcinoma (CIS) kimutatása. Javasolt elvégezni a perzisztáló 
MH-ban szenvedő betegek további kivizsgálása során, vala-
mint azon a betegek esetében, akiknek irritatív tünetei, vagy 
egyéb CIS-re utaló kockázati tényezői vannak.

Nyomonkövetés

Negatív kivizsgálási eredmény esetén a vizeletvizsgálatot 12 
hónapon belül ismételni szükséges. Amennyiben ennek ered-
ménye is negatív, további urológiai gondozás nem szükséges.
Akiknél tartós, vagy visszatérő MH észlelhető, az MH progres�-
sziója jelentkezik, vagy új urológiai tünetek jelentkeznek, újbóli 
kivizsgálást kell kezdeményezni.

2. táblázat: Vizsgálati eljárások az egyes kockáza-
ti kategóriákban

ALACSONY KÖZEPES MAGAS

6 hónap múlva
vizeletvizsgálat
vagy
UH + cisztoszkópia

UH
cisztoszkópia

cisztoszkópia
felső húgyúti kép
alkotó vizsgálat
n �CT-urográfia
n �MR-urográfia
n �retrográd 

pielográfia + 
natív CT vagy 
UH
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