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Urinundersgkelser 1 2015; Hematuri

det er rgde blodlege-

mer i urinen. Hematu-
rien kan veere mikroskopisk
eller makroskopisk, den kan
stamme fra bade gvre og
nedre urogenitalomrade og
kan inndeles i renal- og post-
renal utskillelse av erytro-
cytter.

Av ! overlege, spes. i kli-
nisk kjemi, ! bioingenipr,
MSc.,0g 2 Dr. med.

Blod i urinen kan ha mange arsaker. Ved
pavisning av hematuri ma man vurdere
mulige feilkilder, trivielle og forbigdende
arsaker til hematuri - og identifisere de
pasientene som skal utredes videre fordi
tilstanden kan kreve behandling. Det er
spesielt viktig a finne ut om hematurien
skyldes infeksjoner (cystitt og pyelone-
fritt, uretritt, prostatitt), traumer, malig-
nitet og nyresykdommer som glomerulo-
nefritter. Ved kolikksmerter og mistanke
om nyrestein i allmennpraksis bekreftes
ofte diagnosen ved pavisning av blod i
urinen. Trivielle drsaker til blod i urinen
kan veere menstruasjonsblgdning, seksu-
ell aktivitet eller skjgre slimhinner, men
hematuri kan ogsa vaere et tidlig tegn pa
overdosering av antikoagulasjonsmidler.
Av og til har pasienter blod i urinen
uten at man kan pavise noen spesiell
arsak (essensiell hematuri). Dette kan
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Denne artikkelen er den andre i en
serie pa tre om viktigheten av kor-
rekt urinundersokelse. Det er lagt
spesiell vekt pa mikroskopi. Farste
artikkel (1) omtalte viktige preanalyt-
iske faktorer og beskrev plateepitel-
celler og leukocytter. Tredje artikkel
- i neste nummer - skal handle om
akutt nyresvikt.

opptre familizert. Hematuri eller hemo-
globinuri uten strukturell arsak er hel-
ler ikke uvanlig ved store anstrengelser

(jogguri).

Nyrer og nyrefysiologi
Nyrene er det organet som varierer mest i
form, sterrelse og beliggenhet i kroppen.
Det vanlige er «bgnneformen» med en
nyre pa hver side av gvre bakre bukvegg,
med hver sin urinleder til bleeren og fel-
les utgang derfra via urinrgret.
Misdannelser i systemet er ikke uvan-
lig; de kan fore til bade hematuri og infek-
sjoner. «Hesteskonyren», som ikke ngd-
vendigvis gir symptomer, er kanskje det
mest fasinerende avviket. De to nyrene
har da vokst sammen i de nedre polene til
en hesteskoform pa bakre bukvegg.
«Vandrenyre» (ren mobilis) er en erver-
vet, lite kjent tilstand som av og til kan gi
sterke, kolikkliknende mage- og rygg-
smerter og hematuri (2).

Anatomien vedregrende glomeruli- og
tubuli og deres karforsyning forutsettes
kjent.

Nyrenes blodgjennomstrgmning per
gram vev er fem ganger storre enn i hjer-
tet og atte ganger stgrre enn i hjernen;
per minutt passerer det 1,2 liter blod. Det
skal derfor ikke store skader til for blod
kan komme over i urinen. Glomeruli fil-
trerer ut 150 - 180 liter preurin per degn.

Av dette reabsorberes 98 prosent i tubuli,
slik at degnurinen normalt ligger pa1-

2 liter. Glomeruler blgdning er derfor
konsentrert opp nar vi paviser den i urin-
proven.

Nyrefunksjonen bedgmmes vanligvis
ut fra kreatinin eller cystatin C-verdien i
serum, samt via glomerulzr filtrasjonsrate
(GFR). Ved akutt nyresvikt kan imidlertid
gkt mengde erytrocytter og andre pato-
logiske urinsediment pavises opptil flere
dogn for disse serummarkerene gker.

Blodpavisning ved hjelp av stiks
Hemoglobin, bade i erytrocytter og fritt
ved hemolyse, har evne til & spalte perok-
sider. Jkt mengde blod i urin kan pavises
ved at hemoglobinet i urinen spalter et
peroksid som deretter oksiderer et stoff
som gir fargereaksjon pa strimmelen.
Myoglobin kan ha tilsvarende effekt.
Medikamenter som skiller ut sulfhydryl-
grupper i urinen (for eksempel blod-
trykksmedisinen kaptopril) kan redusere
sensitiviteten, mens oksiderende stof-
fer (for eksempel klorholdige vaskemid-
ler) og peroksidasedannende mikrober
iurinen, kan gi falsk positiv reaksjon.
Mikroskopisk pavisning av erytrocytter
er da avgjgrende for hematuridiagnosen.

Ved sveert tynn (hypoton) eller sterkt
alkalisk urin, hemolyserer erytrocyttene
lett. Mens stiks fortsatt varsler om hema-
turi, kan diagnosen glippe ved mikro-
skopi alene - et eksempel pa at kjemisk
og mikroskopisk urinundersgkelse sup-
plerer hverandre.

Av og til kan gjeersopp eller spesielle
oksalatkrystaller likne pa erytrocytter i
urinen, men disse elementene gir ikke
utslag pa stiks.

Prerenal pseudohematuri
Pseudohematuri dreier seg ikke om
erytrocytter, men om hemoglobin som
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. Forstorrelse x400. Dysmorfe erytrocytter. Normalt er porene i glomerulusmem-
branen for sma til at erytrocytter kan komme over i urinen den veien. Dysmorfe erytro-
cytter er tegn pad skade av denne membranen slik at de rode blodlegemene kan presse seg
igjennom trange dpninger og komme mer eller mindre skadde ut i preurinen. De blir da
gjerne «fillete» i kanten. Noen far smad utposninger, «blebs» pad overflaten, i noen tilfeller

sees bare cellemembranen eller deler av denne.

lige, klart avgrensede form og normalt
utseende ellers (figur 2).

Ofte finnes samtidig epitel- og andre
celler som kan bidra til  gi mistanke om,
eller avslgre drsaken.

Makroskopisk hematuri skal alltid
utredes, blant annet fordi malignt vev
blgr lettere enn normalt vev. Det anbe-

dannes ved hemolyse i blodbanen. Det ut, derav betegnelsen dysmorfe erytro- fales a kontrollere urin for eventuell
meste av dette hemoglobinet bindes cytter (figur 1). Hos enkelte pasienter vedvarende hematuri etter gjennom-
til haptoglobin. Er hemolysen kraftig, kan man se sma utposninger, «blebs», pd  gatt infeksjon eller blgdning forarsaket
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komme ut i preurinen. Men ved en rekke : « 9 o o © o0 o % » Z:::g
sykdomstilstander (spesielt glomrulone- o 0 ' O : p
fritter) skades membranen slik at rgde ‘ - - ~ @ S MP
blodlegemer kan presse seg gjennom Forstarrelse x400. Intakte erytrocytter i urinen er tegn pa postglomeruleer blad-
huller i membranen og bli pavist kje- ning. De kan stamme fra tubulusapparatet, nyrebekkenet, urinlederne, urinbleren, pros-
misk og mikroskopisk i urinen. De fleste tata, urinrgret eller ved vaginal tilblanding. Funn av sylindre eller spesielle epitelceller kan
erytrocyttene ser i slike tilfeller «fillete» gi naermere tips om hvor skaden sitter.
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F1cURE 3. Forstorrelse x400. Ved heftig bladning i tubuli kan man ofte se avstopninger
i form av sammenklebete rode blodlegemer som erytrocyttsylindre. Dersom det tar tid for
disse sylindrene lgsner, degraderes ofte erytrocyttene slik at det dannes hemoglobinsylin-
dre med bortfall av cellegrenser og karakteristisk radbrun egenfarge.

av antikoagulantia. Risikofaktorer for
malign tilstand ved hematuri er alder

> 40 ar, reyking, eksponering for ulike
kjemikalier (yrkesanamnese), straling
mot bekkenet, tidligere pavist hematuri,
kronisk urinveisinfeksjon og irritasjons-
tilstander i blaera.

Som tegn pa rikelig blgdning i tubulus-
apparatet kan flere erytrocytter «limes»
sammen ved hjelp av Tamm-Horsfall-
protein, og komme ut som en rgd blod-
legemesylinder (figur 3). Dersom det tar
tid fra dannelsen til sylinderen kommer
utiurinprgven, kan erytrocyttene vaere

Verdt a huske:

W Blod i urinen, bade i makroskopiske
og mikroskopiske mengder, kan vaere
ufarlig, men man ma alltid utelukke
behandlingstrengende og alvorlige til-
stander.

M Kjemisk blodpavisning ved hjelp av
stiks og mikroskopi av urinsediment
viser oftest samsvar. Men hver avdem

har sine styrker og svakheter. Begge

bor i de aller fleste tilfeller utferes, da de
utfyller hverandre «som hand i hanske».
@ Ved mikroskopi kan hematuri inndeles
i prerenal-, glomerulaer- og postglomeru-
laer type. Dette kan ha avgjerende diag-
nostisk betydning.
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nedbrutt til hemoglobin; hemoglobin-
sylinder.

«Vandrenyren» kan ogsa gi hematuri
(2). Det er en lite kjent sykdom som kan
gi uutholdelige plager. Den kan fore-
komme i ulike aldere og hos begge kjgnn,
men den typiske pasienten er en kvinne
i40-arene som har gatt ned i vekt, for
eksempel etter svangerskap. Kjenneteg-
net er sterke, nesten alltid heyresidige,
kolikksmerter i mage og rygg i sittende
og oppreist stilling. Plagene gir seg nar
man ligger ned. Anfallene er sveert ofte
kombinert med postglomerulzaer hema-
turi. Arsaken er at nyren i oppreist stil-
ling faller fram- og nedover slik at det
blir knekk med urin- og blodstuvning i
ureter. Det kan gi «nyresteinsmerter» og
hematuri. Den arterielle blodforsynin-
gen kan ogsd bli hindret, noe som kan gi
iskemismerter med samme effekt som
ved angina pectoris. Ved siden av klinisk
undersgkelse er pavisningen radiologisk.
Uoppdaget er tilstanden sa plagsom at
den har fart til selvmord (2).

De fleste «vandrenyrer» gir imidlertid
ikke gir symptomer, de er da uten klinisk
betydning.

Det star mer om hematuri i to nyere opp-
slagsverk om urinmikroskopi (3 - 4). M
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