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Resumé

Haematuri ses hyppigt hos bgrn og kan vaere symptom ved en lang reekke sygdomme i nyrer og
urinveje. Oftest er det dog et harmlgst og forbigaende faenomen

Denne retningslinje for haematuri, tilstreeber at identificere de relativt fa barn og unge (op til 18 ar),
der har, eller er i risiko for at udvikle betydende nyresygdom, og at foresla algoritmer for udredning
heraf.

Risikoen for nyresygdom er langt starst ved makroskopisk heematuri og derfor bar alle med dette
symptom udredes akut.

Mikroskopisk haematuri skal kun foranledige udredning safremt den er persisterende, ledsaget af
symptomer pa nyrepavirkning (fx proteinuri, forhgjet kreatinin og/eller hypertension) og/eller led i
systemisk sygdom.

Baggrund

Haematuri kan vaere makroskopisk, dvs. synligt med det blotte gje, eller mikroskopisk, dvs. kun set
ved mikroskopisk undersggelse eller urinstix.

Godkendt maj 2022
Side 1 af 9


mailto:hanne.noergaard.01@regionh.dk

Hiamatur s barn Dansk Padiatrisk Selskab d
Danish Paediatric Society 5

Makroskopisk heematuri
Hyppigheden af makroskopisk haematuri er vurderet til < 0,2% blandt bgrn. (2) Hos de
asymptomatiske bgrn kan arsagen til makroskopisk haeematuri pavises hos cirka 60%. (3)

Makroskopisk haematuri kan veere til stede ved begyndelsen af en vandladning, i lgbet af hele
vandladningen eller kun i slutfasen afhangigt af, hvor i urinvejene blgdningskilden er.

Ved makroskopisk haematuri har urinen typisk en mgrk brunlig farve (Cola/porter), hvis den
stammer fra nyreglomeruli, eller en rgd farve (evt. med koagler), hvis den har sin oprindelse fra de
frafgrende urinveje.

Mikroskopisk haematuri

Mikroskopisk haematuri, er ofte monosymptomatisk, hyppigheden er estimeret til 0,5-2% hos barn i
alderen 6-18 ar baseret pa undersggelser i asiatiske lande, hvor der foretages arlige screeninger af
skolebarn. (4) Arsagen til monosymptomatisk mikroskopisk heematuri kan kun pavises hos cirka
20% af barn. (3)

Internationalt defineres mikroskopisk ha&maturi som pavisning af mere end 5 erytrocytter/synsfelt
(ved 40 x forstarrelse), mens < 5 erythrocytter/synsfelt betragtes som fysiologisk hos bern. (1)
Dette svarer til ca. 1+ for blod pa urinstix og betragtes som normal.

| Danmark anvendes urinstix i den kliniske hverdag og positiv urinstix for blod omtales som
mikroskopisk haematuri.

Udredning af haeematuri uden andre symptomer, pabegyndes ved persisterende > + 2 for blod. (5)

Urinen til undersggelse for blod skal helst veere en morgen- og midtstraleurin, som skal undersgges
friskladt (maksimum 1 time efter vandladning) og velblandet.

Persisterende mikroskopisk haematuri defineres som 3 konsekutive urinprgver taget med 1-4 ugers
interval og positive for blod (= +2). Diagnosen kan konfirmeres ved urinmikroskopi hvis lokalt
laboratorie gennemfgrer undersggelsen rutinemassigt.

Symptomer og objektive fund

Heaematuri (mikro-/makroskopisk) kan vaeere monosymptomatisk eller forbundet med specifikke
symptomer som fx:

dysuri, hyppig vandladning, nytilkommet inkontinens, smerter ved vandladning,
abdominale-, led-, muskelsmerter,

hududsleet, hudblgdninger

gdem,

hypertension

nyrepavirkning,
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Differentialdiagnoser:

Detaljeret gennemgang af forskellige drsager til heematuri hos bern findes I DPS’ “Klaringsrapport
om hamaturi hos bern” (7).

Tabel 1. Arsager til heematuri.
Denne opdeling er uafhangig af, om haeematurien er makroskopisk eller mikroskopisk.

Glomeruleare: Ikke glomerulare:
IgA glomerulonefritis Infektioner: bakterier inkl. tuberkulose, vira fx. Hanta samt
parasiter fx malaria
Postinfekigs glomerulonefritis (PIGN) Hypercalciuri samt nyre- og urinvejssten
IgA Vaskulit (Henoch-Schdnlein Nyre- og urinvejsanomalier
purpura)
Familiger benign haematuri /Thin Feber,
basement membrane Nephropathy
(TBMN)
Alport’s syndrom Traumer og perineal irritation/ Kraftig fysisk anstrengelse
SLE og andre systemiske sygdomme Haematologiske tilstande: Koagulopati, heemolyse (HUS),
rhabdomyolyse
Trombocytopeni
Seglcelleanemi
Membranoproliferativ glomerulonefritis | Vaskulere tilstande: Nyrevenetrombose
AV-malformation
C3 glomerulonefritis Tumorer
Inflammation: Eosinofil cystitis, uretritis
Medikamina
Hormonale: proximal uretritis
Undersogelser

Udredning anbefales af alle barn med:

1. Makroskopisk haematuri.

2. Mikroskopisk haematuri og ledsagende tegn pa nyrepavirkning (forhgjet kreatinin, proteinuri
og/eller hypertension)

3. Mikroskopisk haematuri og ledsagende fund eller symptomer fx abdominal udfyldning,
abdominale smerter, petekkier, hudvaskulitis, vandladningssymptomer, led symptomer.

4. Persisterende monosymptomatisk mikroskopisk haematuri dvs. > +2 for blod ved 3
konsekutive urinprgver taget med 1-4 ugers interval

Anamnese:
o Familigere dispositioner:

e hamaturi, nedsat hgrelse (OBS Alport’s syndrom)
e hypertension
e nyresten
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e bladningsforstyrrelser, heemoglobinopati

e kronisk nyreinsufficiens fx behov for dialyse

traumer, fysisk aktivitet, menstruation

Flanke/ bleere smerter.

dysuri, polakisuri og nytilkommet urin inkontinens

nyligt overstaede bakterielle og virale hals/hud/gastrointestinale infektioner

urinfarve (red/ cola-farvet), ved start, under hele- eller kun i tilslutningen af vandladning
stenafgang

indtagelse af specielle fadeemner fx radbeder

medicinindtagelse (fx NSAID, antiepileptika, diuretika, cyclofosfamid, naturmedicin)
nylig udlandsrejse fx Afrika (schistosomiasis?)

Objektiv undersggelse:

o

0O O O O

maling af temperatur, blodtryk, vaegt, hgjde

gdemer (periorbitale, ascites, polyserositis, deklive)

artritis, udslaet (petekkier, vaskulitis,)

abnorme udfyldninger samt gmhed af abdomen eller nyreloger
abnorme fund omkring abningen af urethra og perianalt

Parakliniske undersggelser:

Udredning og tolkning af svarene bgr forega i samarbejde med specialleegen/bgrnenefrolog.

Forslag til differentieret udredning:

Udredningsniveau 1: Alle barn der opfylder kriterier for udredning (se ovenfor)

o

@)
@)

Urin undersggelser:
o Midtstraleurin til dyrkning og resistensundersggelse (D+R)
o Hvis muligt mikroskopi til at bekreefte diagnosen (> 5 ery/synsfelt) og
tilstedeveaerelse af eventuelle erytrocytcylindre
Spoturin: calcium/kreatinin ratio. Urin i lgbet af dagen (gerne efter indtag af
meelkeprodukter)
o Ved positive fund pa spoturin: dggnurin til maling af total calciumudskillelse.

Blodpraver: Hemoglobin (Hb), middel celle volumen (MCV), middel celle ha&emoglobin
koncentration (MCHC), trombocytter, leukocytter + differentialteelling (L+D), natrium,
kalium, kreatinin, (e- GFR kan beregnes) karbamid, cystatin-C (cys-GFR), albumin,
komplement C3c (C3), C-reaktivt protein (CRP).

Ultralydundersggelse af nyrer og urinveje.
Tilbud om undersggelse af foreldrenes urinstix. Safremt positiv ma man overveje genetisk
udredning (Alport/ TBMN).

Udredningsniveau 2: Ved nyrepavirkning (forhgjet kreatinin, proteinuri og/eller hypertension)

og/eller mistanke om systemisk sygdom (reumatologisk fx SLE) lidelse med nefritis
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(heematuri, proteinuri, +/- hypertension) eller vaskulitis (Shonlein-Henoch purpura/lgA
vaskulitis), samt ved nedsat nyrefunktion:

o Podning for bakterier fra hals/hud.

Streptokok antistoffer; Antistreptolysin O (AST) og Antistreptokok DNAse B (ASDB),

o Afhangigt af det kliniske billede: antinukleaere antistoffer (ANA), antistoffer imod
dobbeltstrenget deoxyribonukleinsyre (anti-ds DNA-antistoffer) og antineutrofil
cytoplasmatiske antistoffer (ANCA-screening), antistoffer imod glomerulus basalmembran
(anti-GBM), komplement C4 (konferer evt. med paediatrisk nefrolog)

o Aktiveret partiel thromboplastin tid (APTT), INR.

Syrebasestatus.

o Erytrocytmorfologi ved mikroskopi og eventuelt Hb-elektroforese ved mistanke om
heemoglobinopati, (specielt ved afrikansk herkomst).

o Overveje Hanta-virus antistoffer, specielt pa Fyn.

o

(@]

Udredningsniveau 3: Bar konfereres med bgrnenefrolog
o Nyrebiopsi overvejes ved:
Haematuri ledsaget af nedsat nyrefunktion og/eller
proteinuri (>1 g/kvadratmeter overflade/degn).
o Cystoskopi er sjeldent indiceret, men kan overvejes ved:
haematuri, dysuri og steril urin (mistanke om arsag i blaere eller urethra).
o Genetisk undersggelse hos udvalgte patienter (OBS Alport’s syndrom)

Behandling

Tilpasset grundsygdom.

Monitorering

Se flow-charts i appendiks, ellers afhaengig af grundsygdom
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Figur 1: Oversigt over udredning af makroskopisk og persisterende mikroskopisk heematuri +/-
proteinuri (adapteret fra Kallash et al.).

Ved makroskopisk haeematuri efter forudgaende kraftig fysisk aktivitet (sport), hos et helt upavirket
barn, som tidligere har veeret rask, ma man overveje at gentage undersggelse og bekrafte heematuri
pa et senere tidspunkt fx efter 48 timer far man starter udredning.
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Makroskopisk heematuri
Mikroskopisk hsematuri med tegn pa nyrepavirkning
Mikroskopisk heematuri med tegn pa systemisk sygdom

Persisterende mikroskopisk hsematuri =2+ bekraftetx 3 med 1- 4
ugers interval

- udredning som nedunder

Urin til D+R

Abnorme
hematologiske

undersagelser

l

Ma, K, kreatinin, karbamid, cystatin C, (cys-GFR]
Albumin, C3¢, Hb, L+D, MCHC, MCV, Trc, CRP
UL af nyrer og urinveje

U- albumin /kreatinin, u-protein /kreatinin

Proteinuri
1 e-GFR
BT

U- Ca/kreatinin
Ved relevant anamnese:
HE el- forese, koagulations undersggelser

Abnorm UL

Malformationer,
Tumarer

Nutcracker
ndrom

g- albumin

complement C3c og C4

ANA, dsDNA, ANCA
AS0, anti-DNase B
+/- nyrebiopsi

SLE,

PIGN
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heematuri? +/-PTH

nedsat harelse?
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l Ia Nej Nej
Gentest for: Hypercalciuria
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L X

Urinstix og BT

Amb opfelgning med 1-2 ars interval:

Ved 1+for protein: alb/kreatinin, prot/krea
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o ANA/anti-DNA: Positiv ved SLE nefritis.

Paraklinik ved mistanke om glomerulare arsager til hematuri:

o C4: Kan veere lav ved Lupus nefritis (hos 15-20%)

o C3c: Lav ved Postinfektigs glomerulonefritis (PIGN), SLE nefritis og C3 glomerulopati (sjeeldent).

o Man ma ikke afslutte et barn under diagnosen PIGN far der er normalisering af C3c (kontrol efter 6-8
uger) og urinen.
C3d er et nedbrydningsprodukt af C3. En "hgj" C3d er det samme som "lav" C3c.
C3 er et akut fase reaktant, som er hgj ved inflammatoriske processer

o ANCA: Positiv ved ANCA-associeret vasculitis (Wegeners granulomatose/ granulomatosis with
polyangiitis)

o Anti-GBM: Positiv ved Goodpastures syndrom (anti-glomerular basement membrane disease)

Tabel 3. veerdier af Ca/krea i urinen (9,10).

Alder Urin Ca/krea Urin Ca/krea | Total urin Calcium
(mmol/mmol) | (mg/mg) udskillelse/dggn
<6 mdr. 2,25 0,8
6-12 mdr. 1,7 0,6
12- 24 mdr. 1,25 0,4 0,1mmol/kg/dagn
2-5ar 1.0
>5 ar 0,74 0,22
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