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Hematuri hos barn -
makroskopisk/mikroskopisk

Sammanfattning

Riktlinjen handlar om primar utredning vid makroskopisk och
mikroskopisk hematuri (pa akutmottagning respektive planerad
mottagning).

Férandringar sedan féregaende version

Inga forandringar i denna version.

Forutsattningar

Hematuri ar ett symtom som kan orsakas av ett stort antal olika
tillstdnd. Det kan bero pa en generaliserad blodningssjukdom eller
pa en process i eller intill urinvigarna.

Rod eller mork urin ar inte alltid hematuri. Falsk hematuri ses
exempelvis efter intag av rédbetor.

Genomforande

Makroskopisk hematuri
Primir utredning vid makroskopisk hematuri (pa
akutmottagningen).

Anamnes, status och lab

* Trauma.
» Hereditet for njursjukdomar inklusive njursten samt
koagulationsrubbning.

» Foregaende och aktuell infektion.
» Bukpalpation.

» Yttre genitalia.

» Urinsticka, urinodling.

Rubrik: Hematuri hos barn — makroskopisk, mikroskopisk R
' aVASTRA
Dokument-ID: SAS9003-1367181295-446 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Efter att eventuell cystit uteslutits

= Aktuell vikt och langd.

» Blodtryck.

» Blodstatus, CRP, SR, P-Kreatinin, (P-Cystatin C), P-Albumin,
S-Elektrolyter (Na, K)

» Ultraljud njurar och urinvagar (tumor? missbildning?
konkrement? dilatation? ekogenicitet?).

Vid misstanke om akut nefrit:

Inlaggning alternativt daglig kontroll.

Dagliga kontroller:

» Vikt och blodtryck.

» Kreatinin.

» Elektrolyter (Na, K).
» Syrabas.

Provtagning forsta dygnet:

» Urinsediment.

* Proteinuri? U-albumin/U-kreatinin (g/mol).
» Svalgodling.

= (C3,C4.

» Serum sparas for eventuell senare analys.

Uppfoljning

Fortsatt uppfoljning/utredning vid stigande kreatinin eller 6kad
proteinuri under féljande vecka.

Nir infektion, trauma, obstruktion (sten) och postinfektios
glomerulonefrit uteslutits 6vervag:

IgA-nefrit, vaskulit/systemsjukdom (SLE):

= ANA, Anti-DsDNA, ANCA (PR3, MPO), hepatit B och C-
serologi.

» P-Elfores, med immunglobuliner samt komplement faktorer
(Cs, C4, C3d, C1q).

» GFR bestamning (Iohexol-clearance).

»= OBS! Vid snabb forsamring 6vervag akut anti-GBM analys.
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Njurbiopsi:

» Snabbt stigande kreatinin.

» Kvarstaende kreatininstegring, blodtrycksstegring och massiv
proteinuri efter 2 veckor.

» Kvarstidende komplementsankning efter 8 veckor.

» Kvarstdende hematuri och proteinuri dar postinfektios
glomerulonefrit uteslutits.

Hypercalciuri:
» U-Calcium/U-Kreatinin upprepat, P-Calcium, PTH, P-Fosfat,

P-Albumin.
» Eventuellt urografi.

Rubbning i hemostas:

» PK, APTT (eventuellt ytterligare koagulationsutredning).

Tillagg

Enbart en episod av makroskopisk hematuri hos tonéring dar
utredning utfallit normalt:

» Kontroll av blodtryck, P-Kreatinin samt eventuell proteinuri
efter 1 ar.
» Kan avslutas om normal 1-ars-uppfoljning.

Mikroskopisk hematuri
Utredning/uppfoljning vid fynd av upprepad mikroskopisk
hematuri > 2+ (> 3+ vid feber) pa tidsbestilld mottagning.

Sakerstall mikroskopisk hematuri — det vill siga upprepa urinprov
X 2 inom en manad. Om samtliga urinprov visar > 2+ (sticka med
3-gradig skala) och 3+ (sticka med 4-gradig skala) det vill sdga
motsvarande > 50 roda per pl).

Utred:

» anamnes, hereditet, och blodtryck

» urinodling, urinsediment

» ultraljud njurar samt urinvagar

» kontrollera hematuri hos foraldrar/syskon

» U-Calcium/U-kreatinin kvot, U-albumin/U-kreatinin kvot
(mikroalbuminuri)

» blodstatus, P-Kreatinin, P-Albumin

» ¢vervag audiometri pa pojkar >10-12 ar.
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Uppfoljning
Om utredning utfaller normalt:

» kontroll av urin (hematuri, albuminuri), P-Kreatinin och blodtryck 1
gang/ar, eventuellt senare utglesning av kontroller.

Vid tillkomst av proteinuri (inklusive mikroalbuminurin) utred:

ANA, antiDSNA, ANCA (PR3, MPO)

P-Elfores, med immunglobuliner, komplement faktorer
GFR bestamning

» Overvag njurbiopsi.

Kvarstdende mikroskopisk hematuri utan mikroalbuminuri efter
lang uppfoljningstid hos tonaring kan avslutas (>12 ars alder).

Dokumentinformation

For innehdllet svarar
Laura Raduta, 6verldkare, barn- och ungdomsmedicin, SAS

Nyckelord
Hematuri, mikroskopisk, makroskopisk, primar akut, utredning,
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Relaterade dokument

Hematuri hos barn och ungdomar — utredning, diagnostik och
behandling. Barnldkarforeningen BLF, barnnefrologisk férening, rubrik
Vardriktlinjer.

https://nefro.barnlakarforeningen.se/wp-

content/uploads/sites/8/2014/12/Hematuri-PM-nationellt-

f%C3%B6rslag-sidbrytning-180114.pdf
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