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Referatum: A mikroszkopos hematuria
kivizsgalasa az Amerikai Urolégus Tarsasag

(AUA) iranyelve alapjan
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OSSZEFOGLALAS

A makroszképos hemattria az egyik leggyakoribb tlinet a
jarobeteg- és slirgésségi osztalyokon, mindig részletes uro-
l6giai kivizsgalast tesz sziikségessé. A szemmel nem lathato,
véletlenszer(ien felfedezett mikrohematuria (MH) az urolégiai
daganatok korai jele lehet. A betegek heterogén populaciot
képviselnek, kozottik az urogenitalis rosszindulat daganatok
el6forduldsanak kockézata igen eltéro.

Az Eurdpai Uroldgus Tarsasag (EAU) nem tett kdzzé konkrét
iranyelveket a hematUria értékelésére vonatkozoan. A bemu-
tatott 2020-as AUA-iranyelv egyénre szabott megkdzelitést
javasol a mikrohematuria értékeléséhez, célja a mikrohema-
tlrids betegek kivizsgalasanak optimalizalasa. Urogenitalis
rosszindulatl daganat szempontjabdl kiilonbdz6 kockazati
csoportokat allapit meg és kockazatalapu kivizsgalast java-
sol.
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hematuria az egyik leggyakoribb urolégiai diagnézis, az

okok kivizsgalasa az urolégiai ellatasok tobb mint 20%-
at teszi ki. A mikrohematuridban szenvedd betegek heterogén
populaciot képviselnek, kdzottik az urogenitalis rosszindulatd
daganatok eléfordulasanak kockézata igen eltérd. Egészséges
Onkéntesek korében a mikrohematuria (MH) el6fordulasi gya-
korisagat 2,4%-31,1%. Hugyuti rosszindulati daganat a vizs-
galt betegek minddssze 3%-andl diagnosztizalhaté (2).
A betegspedifikus jellemzék lényegesen médosithatjak e daganatok
kialakulasanak kockazatat. Az Amerikai Uroldgus Tarsasag iranymu-
tatésa (2020) személyre szabott diagnosztikai stratégiat javasol (7).

Definicio
A klinikai definicio:

3 vagy tobb vorosvérseit jelenléte latéterenként mikroszkdpos
vizsgalat soran. MH nem diagnosztizalhaté csak dipstick teszt
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Report: Examination of microscopic
haematuria (based on the Guideline of
the American Urological Association)

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 quidelines 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.

HAEMATURIA, URINARY TRACT CANCER, RISK-ADAPTED TESTING

alapjan. A dipstick teszt a peroxidaz-aktivitast méri, amit meg-
zavarhatnak olyan tényezék, mint példaul a povidon-jod hasz-
nélata, a myoglobinuria és a kiszaradas (2).

Kivizsgalas

A kivizsgalds menetét az 1. dbra foglalja 6ssze. Része a rész-
letes anamnézisfelvétel kilonos tekintettel a prediszponald
faktorokra, valamint a részletes fizikalis vizsgalat. A throm-
bocytaaggregacio-gatld vagy antikoagulans gydgyszer sze-
dése fontos tényez6, de ezeket a betegeket is ugyanugy kell
értékelni, mint a nem antikoagulaltakat, mivel esetikben is
hasonlé a rosszindulatd daganat kockézata. Kilénésen fon-
tos az urothelialis daganat (UCQ) kockazati tényezék felmé-
rése:

UC-megbetegedés a csaladban,

irritativ alsé hugydti tinetek,

megel6z8 kismedencei besugéarzas,
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Mikrohematuria
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Nincs teendd

1. ABRA: A MIKROHEMATURIA KIVIZSGALASANAK ALGORITMUSA

UA=vizeletvizsgdlat, CTU=CT-urografia

megel6zé cyclophosphamid, ifosfamid kemoterapias kezelés,

benzol vagy aromas aminexpozicio,

krénikusan viselt hugyuti idegen test.
Az MH oka lehet n6gy6gyaszati és nem malignus uroldgiai ere-
det (pl. uroinfekcid, kébetegséq). Ezek szandldsa utan ismételt
vizeletvizsgalat szikséges a mikrohematuria megsz(inése vagy
megléte irdnyaba. Ha az MH tovabbra is fennall, kockazatalapu
uroldgiai értékelést és kivizsgalast kell végezni.
Proteinuria, dysmorf wit-k jelenléte, veseelégtelenség esetén
nefroldgiai vizsgdlat végzése is indokolt.

Ism. kivizsgalas vagy OBS.

Kockazati besorolas

Az adatok alapjan az MH-ban szenvedd betegeket urogenitalis
rosszindulatll daganat szempontjabdl alacsony, kdzepes vagy
magas kockazati kategdridba soroljuk (7. tablazat).

Az urothelialis carcinoma el6forduldsanak kockazatat <1%-ra
becsulhetjik az alacsony kockazatdak, 1-2%-ra a kozepes koc-
kazatlak esetében, és 10%-ra vagy nagyobbra a magas kocka-
zatl csoport esetében (3).

1. TABLAZAT: MIKROHEMATURIABAN SZENVEDO BETEGEK KOCKAZATI BESOROLASA

KOCKAZAT ALACSONY KOZEPES MAGAS
Kor, nem Q <50 év Q 50-60 év Q >60 év

8 <40 év 8 40-60 év 8 >60 év
Dohanyzas nem 10—-30 csomag/év >30 csomag /év

<10 csomag/év

MH mértéke, tartama 3-10 vvt/latotér 11-25 vvt/latotér egyszer >25 vvt/latotér

egyszer 3-10 vvt/latotér
ismételten
Egyéb UC kockazati tényez6 Nincs Van Makrohematuria eléfordult
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Endoszkopos és képalkoto vizsgalatok

A szikséges diagnosztikus vizsgalatok a cost-benefit aranyt fi-
gyelembe véve az egyes kockézati kategodridkban eltéréek (2.
tablazat).
Alacsony kockazat esetén invazivitdsa miatt a cisztoszkdpia
elvégzése mérlegelendd. A betegeket be kell vonni a dontés-
hozatalba, miszerint a hat hdnapon bellli ismételt vizeletvizs-
galatot vagy a cisztoszképiat és a vese ultrahangvizsgalatat
valasztjak (4).
Azokat az alacsony kockazatu betegeket, akiknél nem végez-
nek cisztoszkdpiat vagy felsé higyuti képalkotd vizsgalatot, és
az ismételt vizeletvizsgalat soran MH mutathato ki, at kell sorol-
ni a kbzepes vagy magas kockazatu betegek kozé.
Az MH hétterében leggyakrabban felfedezett uroldgiai maligni-
tas a hoélyagdaganat. Mig a képalkotd vizsgalatok szenzitivitasa
gyenge a hélyagrak azonosftasara, a cisztoszkdpia szenzitivitasa
98% (5), ezért a cisztoszkopiat kdzepes kockédzatl MH-bete-
geknél el kell végezni. A veseultrahang megfeleld érzékenység-
gel és specificitassal rendelkezik a veseparenchyma-daganatok-
ra, alacsonyabb koltséggel és kisebb kockazattal jar (pl. ionizald
sugarzas, intravénas kontrasztreakciok és alpozitiv eredmé-
nyek), mint a kontrasztanyagos képalkotd vizsgélatok. Més-
részt a veseultrahang szenzitivitdsa a fels6 traktus urothelialis
carcinomdja (UTUQ) esetében gyenge (14%) (6). Negativ UH
és cisztoszkopia ellenére perzisztald vagy visszatéré MH esetén
tovabbi képalkotd vizsgalatok (CT, MR) végezhetok.
Cisztoszkopiat és felsé higyuti képalkoto vizsgalatot kell végez-
ni magas kockazatl MH-ban szenvedd betegeknél. Lehet&sé-
gek a fels6 hugyutak képalkoté vizsgélatara magas kockazatu
betegeknél:

ha nincs ellenjavallat kontrasztanyagos CT-urogréfia vélasz-

tando;

ha a CT ellenjavallt (pl. veseelégtelenség, kontrasztanyag-al-

lergia) MR-urogréfia javasolt;

ha egyik sem végezhetd, retrograd pielografia és nem kont-

rasztos CT- esetleg UH-vizsgalat sziikséges.
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2. TABLAZAT: VIZSGALATI ELJARASOK AZ EGYES KOCKAZA-
TI KATEGORIAKBAN
ALACSONY

6 hénap mulva
vizeletvizsgalat

vagy
UH + cisztoszképia

KOZEPES

UH
cisztoszképia

MAGAS

cisztoszképia

fels6é hugyuti kép-

alkoté vizsgalat
CT-urogréfia
MR-urografia
retrograd
pielografia +
nativ CT vagy
UH

Azoknal az MH-ban szenved6 betegeknél, akiknek a csaladja-
ban el¢fordult vesesejtes karcinéma (RCC) vagy ismert genetikai
eredet(i vesetumor-szindroma (von HippelkLindau, Birt—-Hogg—
Dube, 6rokletes papillaris vesesejtes rak, drokletes leiomyomato-
sus vesesejtes rak, sclerosis tuberosa), a felsé hiigyutak képalko-
16 vizsgalatat el kell végezni a kockézati kategoriatol fiiggetlendil.
Nem javasolja a vizeletcitoldgia vagy a vizeletalapu tumormar-
kerek hasznalatat az MH kezdeti értékelése soran, sz(ir6 jelleg-
gel, mert a markervizsgélatok nem nyuijtottak tobbletinforma-
Ciot a cisztoszkdpiahoz képest.

Az egyetlen terllet, ahol a citolégianak szerepe lehet, az in situ
carcinoma (CS) kimutatasa. Javasolt elvégezni a perzisztald
MH-ban szenved® betegek tovabbi kivizsgalasa soran, vala-
mint azon a betegek esetében, akiknek irritativ tlnetei, vagy
egyéb CIS-re utald kockazati tényezéi vannak.

Nyomonkadvetés

Negativ kivizsgalasi eredmény esetén a vizeletvizsgalatot 12
honapon beldl ismételni sziikséges. Amennyiben ennek ered-
ménye is negatfy, tovabbi uroldgiai gondozas nem sziikséges.
Akiknél tartds, vagy visszatéré MH észlelhetd, az MH progresz-
szioja jelentkezik, vagy Uj uroldgiai tiinetek jelentkeznek, Ujbdli
kivizsgalast kell kezdeményezni.
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