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Tι είναι αιματουρία ;

Παρουσία ερυθρών αιμοσφαιρίων στα 

ούρα ≥5 κ.ο.π, υπό μεγάλη μεγέθυνση, 

σε δείγμα φυγοκεντρηθέντων ούρων



Αιματουρία

◆ Μακροσκοπική (ορατή με γυμνό οφθαλμό)

ή μικροσκοπική (>5 ερυθρά κ.ο.π).

◆ Παροδική (τραύμα, έντονη άσκηση, λοιμώξεις 

φάρμακα) ή επίμονη (διαρκεί >6 μήνες)



Συχνότητα αιματουρίας
◆ Συχνότητα  μακροσκοπικής αιματουρίας 

• 1.3/1000 εξωτερικούς ασθενείς και σε 

περισσότερες από τις μισές περιπτώσεις 

(56%) η αιτία της αιματουρίας καταδεικνύεται 

εύκολα.

Brown D et al. Pediatr Clin North Am 2019, 66, 15-30 

◆ Συχνότητα μικροσκοπικής αιματουρίας 

• 30-50/1000 υγιή παιδιά σε μία μέτρηση

• 10-20/1000 υγιή παιδιά σε 3 διαδοχικές μετρήσεις

σε διάστημα ενός εξαμήνου
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8 %

Μετά 5 χρόνια

Συχνότητα μικροσκοπικής αιματουρίας

σε επιδημιολογικές μελέτες

Diven SC, Travis LB Pediatr Nephrol 2000



Στόχοι του παιδίατρου όσον αφορά 

στην αντιμετώπιση παιδιού με αιματουρία

◆Η διαπίστωση και επιβεβαίωση της 

αιματουρίας

◆Η ανεύρεση της αιτιολογίας της 

αιματουρίας

◆Η αναγνώριση των ασθενών με σοβαρή 

νεφρική νόσο και η παραπομπή τους σε 

παιδονεφρολόγο



Copyrights apply

ΦΥΓΟΚΕΝΤΡΗΣΗ ΟΥΡΩΝ

Διαπίστωση και επιβεβαίωση αιματουρίας

ΥΠΕΡΚΕΙΜΕΝΟ ΚΟΚΚΙΝΟ

ΤΑΙΝΙΕΣ ΕΜΒΥΘΙΣΗΣ

(dipstick)ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑ

ΚΟΚΚΙΝΟ 

ΙΖΗΜΑ

• Αλκαπτονουρία

• Πορφυρία

• Τροφές

• Φάρμακα

Αρνητικό

• Μυοσφαιρινουρία

• Αιμοσφαιρινουρία

Θετικό

Up to date 2018



◆ Φάρμακα 
(ριφαμπικίνη, χλωροκίνη, τριαμτερένη, σέννα, 

νιτροφουραντοϊνη, μετρονιδαζόλη)

◆ Παντζάρια, κόκκινες χρωστικές στις τροφές

◆ Πορφυρίνες

◆ Αλκαπτονουρία

Ουσίες που μεταβάλλουν
το χρώμα των ούρων



Διερεύνηση

Δεύτερο βήμα 

◆ Να καθορισθεί αν η αιματουρία είναι 

σπειραματικής ή μη σπειραματικής 

προέλευσης

◆ Προσεκτικό ιστορικό και φυσική εξέταση



Ανώτερο ουροποιητικό  ή Κατώτερο ουροποιητικό 

σπείραμα ουρητήρας, κύστη, ουρήθρα

Εντόπιση επιπέδου αιματουρίας

Η μικροσκόπηση αντιθέτου φάσης ξεχωρίζει

Ακέραια ερυθρά-κατώτερο ουροποιητικό 

Δύσμορφα ερυθρά-σπειραματικά



Μορφολογία ερυθρών στα ούρα

Ακέραια ερυθρά: μη σπειραματική αιματουρία

◆ Ομοιόμορφα στο μέγεθος

◆ Μοιάζουν με φυσιολογικά ερυθρά κυκλοφορίας του αίματος

◆ Συνήθως δηλώνουν φλεγμονή μετά το σπείραμα ή ερεθισμό

του βλεννογόνου του ουροφόρου σωλήνα



Μικροσκόπηση αντιθέτου φάσεως

Μη σπειραματική αιματουρία

Μικροσκόπηση αντιθέτου φάσης



Μορφολογία ερυθρών στα ούρα

Δύσμορφα ερυθρά

◆ Ανομοιόμορφα στο μέγεθος ή στο σχήμα

◆ Δεν μοιάζουν με φυσιολογικά ερυθρά

◆ Αλλοιώνονται ενώ διασχίζουν την 

σπειραματική μεμβράνη

◆ Εκτιμώνται καλύτερα με μικροσκόπηση 

αντιθέτου φάσης



Σπειραματική αιματουρία

Δύσμορφα ερυθρά > 20-30% ενδεικτικά σπειραματικής 

προέλευσης

Μικροσκόπηση αντιθέτου φάσης



Ερυθροκυτταρικός κύλινδρος



Εντόπιση επιπέδου αιματουρίας

◆ Αιματουρία που αφορά μέρος της ούρησης 

οφείλεται αποκλειστικά σε μετανεφρικό αίτιο

• Αρχή της ούρησης → Πρόσθια ουρήθρα

• Τέλος της ούρησης → Οπίσθια ουρήθρα ή κυστικό 

τρίγωνο

• Σημειώνεται όμως ότι και η αιματουρία κυστικής 

προέλευσης ενδέχεται να αφορά όλη την ούρηση

◆ Η παρουσία πηγμάτων αίματος στα ούρα δηλώνει 

ως εστία της αιματουρίας μετανεφρικό αίτιο



Μακροσκοπική αιματουρία 

από το κατώτερο ουροποιητικό

◆ Κόκκινα ή ροζ ούρα

◆ Πόνος

◆ Κωλικός

◆ Επειξη για ούρηση

◆ Δυσουρικά

◆ Πήγματα

◆ Αρχική, τελική ή σε όλη την  ούρηση



Μακροσκοπική αιματουρία 

από το σπείραμα

◆ Ούρα καφέ ή σαν τσάι

ή σαν coca-cola

◆ Σημεία οξείας νεφρίτιδας

✓ Μέτρηση Α.Π.

✓ Ελεγχος για κυλίνδρους

✓ Ελεγχος για πρωτεϊνουρία



Σπειραματικές

Μεταλοιμώδης σπειραματονεφρίτιδα (ΣΝ)

IgA νεφροπάθεια, ΙgA αγγειίτιδα

Μεμβρανουπερπλαστική ΣΝ

Ταχέως εξελισσόμενη ΣN

Νόσος λεπτής βασικής μεμβράνης

Σπάνια

Νεφρίτιδα του λύκου

Αλλες αγγείτιδες, π.χ. Μικροσκοπική 

πολυαγγείτιδα

Μεμβρανώδης νεφροπάθεια

Σύνδρομο Alport

Μη σπειραματικές

Ουρολοίμωξη

Ερεθισμός ουρήθρας, περιναίου

Τραύμα, άσκηση 

Υπερασβεστιουρία

Νεφρολιθίαση 

Αιμορραγική κυστίτιδα 

Κυστική νόσος νεφρών

Σπάνια

Αγγειακές ανωμαλίες

Διαταραχές πήξης, θρομβοπενία

Σύνδρομο Nutcracker

Κακοήθεια (νεφρού ή κύστη)

Αιτίες αιματουρίας



Αρχικός έλεγχος (επιβεβαίωση αιματουρίας, διευκρίνιση αν σπειραματική):
Dipstick ούρων
Μικροσκόπηση ούρων, έλεγχος για κυλίνδρους και κρυστάλλους
Πρωτεϊνουρία
Μικροσκόπηση αντιθέτου φάσης
Ουρία, ηλεκτρολύτες, κρεατινίνη, αλβουμίνη

Εξετάσεις ούρων
Καλλιέργεια ούρων

PCR για αδενοϊό στα ούρα

Ασβέστιο/κρεατινίνη ούρων

Ούρα 24ώρου για Ca, οξαλικά, κυστίνη,

ουρικό

Απεικόνιση (για κύστεις, λίθους):

X-Ray ΝΟΚ

U/S νεφρών κύστης (με

Doppler)

CT τομογραφία?

Πως 
ελέγχουμε 
ασθενή με 
αιματουρία

Μη-σπειραματική

Κυστεοσκόπηση

Υποψία για παθολογία 
κύστηςή ουρήθρας όταν 

υπάρχουν συνοδά 
συμπτώματα ούρησης

+

Θεραπεία για επιβεβαιωμένη κυστίτιδα/ουρολοίμωξη

Επίμονη



Αρχικές εξετάσεις 

(επιβεβαίωση αιματουρίας, διευκρίνιση αν σπειραματική):

Dipstick ούρων

Μικροσκόπηση ούρων, έλεγχος για κυλίνδρους

Μέτρηση πρωτείνης ούρων

Μικροσκόπηση αντιθέτου φάσης 

Ουρία, ηλεκτρολύτες, κρεατινίνη, αλβουμίνη

Σπειραματονεφρίτιδα

Συμπλήρωμα C3, C4, anti-dsDNA, ANA

Τίτλος αντιστρεπτολυσίνης O (ASΤΟ)

IgA ορού

ANCA

anti-GBM, ειδικά αν πνευμονική αιμορραγία

Ηπατίτιδα B

Υπερηχογράφημα νεφρών και κύστης

Ελεγχος για Alport/ΝΛΒΜ

Ακουόγραμμα, οφθαλμολογική

Οικογενειακό ιστορικό

Γονιδιακός έλεγχος  για COL4A

μετάλλαξη

Βιοψία δέρματος (IF for COL4A5)

Βιοψία νεφρού

Προσέγγιση 

ασθενούς 

με 

αιματουρία

Σπειραματική



Συχνότερα αίτια ασυμπτωματικής 

μακροσκοπικής αιματουρίας

228 ασθενείς 

▪ 22% υπερασβεστιουρία

▪ 16% IgA νεφροπάθεια 

▪ 7%   ΟΜΣΣΝ

▪ 2% άλλες σπειραματοπάθειες (και ΝΛΒΜ)

▪ 2% συγγενείς ανωμαλίες

▪ 1% στίγμα δρεπανοκυτταρικής αναιμίας

▪ 36% δεν διαπιστώθηκε η αιτία

Bergstein J. et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2005, 159 (4) : 353-5



Συχνότερα αίτια ασυμπτωματικής 
μικροσκοπικής αιματουρίας

1092 ασθενείς

▪ 15% νόσος λεπτής βασικής μεμβράνης 

▪ 10.4% IgA νεφροπάθεια 

▪ 8% υπερασβεστιουρία 

▪ 2.3% αγγειακές ανωμαλίες 

▪ 2%  άλλες σπειραματονεφρίτιδες 

▪ 1.5% νεφρολιθίαση 

▪ 57.6% δεν διαπιστώθηκε η αιτία 

Clark M. et al. Diagnosis (Berl) 2015;2 (4): 211-6



Αιτίες σπειραματικής αιματουρίας

1)Μεταλοιμώδης σπειραματονεφρίτιδα

2) IgA νεφροπάθεια/ΙgA αγγειίτιδα * + 

3)Άλλες σπειραματοπάθειες 

(μεσαγγειοϋπερπλαστική, εστιακή τμηματική σπειραματοσκλήρυνση, 

μεμβρανοϋπερπλαστική, κ.ά.)

4)Σύνδρομο Alport, σύνδρομο λεπτής μεμβράνης * + 

5)Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος

6)Αλλες αγγειίτιδες (μικροσκοπική πολυαγγεϊτιδα)

* Αίτια υποτροπιάζουσας αιματουρίας

+ Αιματουρία με οικογενή χαρακτήρα



Μεταλοιμώδης σπειραματονεφρίτιδα



Μεταλοιμώδης σπειραματονεφρίτιδα
Αρνητικοί προγνωστικοί παράγοντες

◆ GFR < 50% του φυσιολογικού για την ηλικία

◆ Παραμονή ↓συμπληρώματος > 3 μήνες

◆ Νεφρωσικού τύπου λευκωματουρία

◆ Μέτρια λευκωματουρία > 6 μήνες

◆ Μακροσκοπική αιματουρία > 2μήνες

◆ Μικροσκοπική αιματουρία > 12 μήνες



Αιτίες σπειραματικής αιματουρίας

1) Μεταλοιμώδης σπειραματονεφρίτιδα

2) IgA νεφροπάθεια/IgA αγγειίτιδα * +

3) Άλλες σπειραματοπάθειες
(μεσαγγειοϋπερπλαστική, εστιακή τμηματική σπειραματοσκλήρυνση, 

μεμβρανοϋπερπλαστική, κ.ά.) 

4) Σύνδρομο Alport, σύνδρομο λεπτής μεμβράνης * +

5) Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος

6) Αλλες αγγειίτιδες (μικροσκοπική πολυαγγείτιδα)

* Αίτια υποτροπιάζουσας αιματουρίας

+ Αιματουρία με οικογενή χαρακτήρα



IgA νεφροπάθεια (IgAN)

◆Η πιο συχνή σπειραματονεφρίτιδα παγκοσμίως 

◆Εκδηλώνεται κυρίως ανάμεσα στη δεύτερη

και τρίτη δεκαετία

◆Μετά από λοίμωξη αναπνευστικού ή γαστρεντερικού, 

εμβολιασμό (συμπεριλαμβανομένου H1N1), έντονη 

άσκηση



Κλινική εικόνα IgAN στα παιδιά

◆ Μακροσκοπική αιματουρία 
Η αιματουρία διαρκεί για 1-2 ημέρες  

Τα παιδιά δεν παρουσιάζονται με μακροσκοπική αιματουρία 

πριν την ηλικία των 3 ετών

Coppo R. et al. J Nephrol 2005;18:503-512

◆ Μικροσκοπική αιματουρία 

Ανευρίσκεται τυχαία σε εξέταση ρουτίνας

Μακροσκοπική αιματουρία αργότερα σε 25% των 

περιπτώσεων

Πρωτεϊνουρία  κατά την εξέλιξη της νόσου σε 30-50% 

των περιπτώσεων κατά μέσο όρο σε 5 χρόνια 



IgA νεφροπάθεια

◆ Η διάγνωση γίνεται με βιοψία 

νεφρού

◆ 15-30% αυτών των ασθενών θα αναπτύξουν τελικά 

ΤΣΧΝΝ

Αρνητικοί προγνωστικοί παράγοντες  

▪ η μεγαλύτερη ηλικία στην διάγνωση

▪ η υπέρταση και 

▪ η σημαντική πρωτεϊνουρία



IgA αγγειίτιδα (αλλεργική πορφύρα)

◆ 20-55% των παιδιών με IgAV θα παρουσιάσουν νεφρίτιδα

μέσα σε 6 μήνες από την έναρξη

Narchi H. et al. Arch Dis Child 2005 , 90, 916-920

◆ Επαναλαμβανόμενες γεν. oύρων

τους πρώτους 12 μήνες  

◆ Η νεφρική συμμετοχή είναι 

πιο συχνή σε μεγαλύτερα 

παιδιά και ενήλικες



Κλινική εικόνα νεφρίτιδας IgA αγγειίτιδας

◆ Μικροσκοπική αιματουρία ή και μικρού βαθμού 

πρωτεϊνουρία

Aalberse J., et al. Ann Rheum Dis 2007, 66, 1648-1650

◆ Πρωτεϊνουρία >1g 3% 

παιδιών

◆ Νεφρωσικό σύνδρομο                                        2%

◆ Υπέρταση στην διάγνωση αλλά και αργότερα 3%

◆ Νεφρική ανεπάρκεια  1% 

Ευκαιριακά  μπορεί να παρουσιασθεί ως ταχέως

εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα 



Σύνδρομο Alport (ΑΣ)

◆ Μακρο/μικροσκοπική 

αιματουρία

◆ Σπάνιο: 1/5000-1/10.000

◆ Μεταλλάξεις 

▪COL4A5-φυλοσύνδετο 80%

▪COL4A3, Α4-αυτοσωμικό 

υπολειπόμενο 15%

▪ ετερόζυγες μεταλλάξεις  5%

◆ Επηρρεασμένη λειτουργία 

κολλαγόνου IV

▪ νεφροί, κοχλίας, και οφθαλμοί

Kashtan C.: Ped Nephrol 2009, 24:1951-1958



Διάγνωση σ. Alport

▪Μακρο/μικροσκοπική αιματουρία

▪Οικογενειακό ιστορικό

✓χρόνια νεφρική νόσος

✓βαρηκοΐα

▪Βιοψία νεφρού

✓Γενικευμένη πάχυνση /σχάσεις σπειραματικής μεμβράνης

▪Συμπτώματα από οφθαλμούς

✓πρόσθιος φακόκωνος

✓ωχρικές κηλίδες 

▪Ακοή

✓νευροαισθητήρια βαρηκοΐα σε υψηλές συχνότητες



Σύνδρομο Alport (ΑΣ)

◆ 10-15% των παιδιών με φυλοσύνδετο ΑΣ έχουν νέες 

μεταλλάξεις

◆ Γονιδιακός έλεγχος ενδείκνυται και χωρίς 

οικογενειακό ιστορικό ή άλλες εξωνεφρικές εκδηλώσεις

◆ Η πρώϊμη θεραπεία με αναστολείς μετατρεπτικού 

ενζύμου,  και πριν την εκδήλωση πρωτεϊνουρίας, 

παρατείνει την επιβίωση των φυσικών νεφρών μέχρι και 

13 χρόνια

Savige J et al. J Am Soc Nephrol 2013, 24:364-375

Gross O et al.  Nephrol Dial Transplant 2016, 0: 1-9



Νόσος λεπτής βασικής μεμβράνης

◆ 1% του πληθυσμού

◆ Μικροσκοπική αιματουρία

◆ Σπάνια (<10%) μακροσκοπική αιματουρία

◆ Οικογενειακό ιστορικό θετικό



Νόσος λεπτής βασικής μεμβράνης

◆ Ετεροζυγώτες του αυτοσωματικού υπολειπόμενου 

συνδρόμου Alport

(ετερόζυγες μεταλλάξεις COL4A3, COL4A4)

◆ Κληρονομείται με τον αυτοσωμικό επικρατούντα 

χαρακτήρα 

◆ Μεμονωμένη διάχυτη λέπτυνση σπειραματικής 

βασικής μεμβράνης στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 



Νόσος λεπτής βασικής μεμβράνης

Καλοήθης οικογενής αιματουρία? 



Ασυμπτωματική αιματουρία κίνδυνος 
εξέλιξης σε ΤΣΧΝΝ

Μεγάλη μελέτη σε εφήβους και νεαρούς ενήλικες

21.88±6.74 χρόνια παρακολούθησης

Vivante et al. JAMA, 2011, 306:729-736

ΤΣΧΝΝ ανέπτυξαν 

0.70% ατόμων με μεμονωμένη μικροσκοπική 

αιματουρία  

vs 

0.045% γενικού πληθυσμού



Συχνότητα συμπτωμάτων σε 127 ασθενείς με νόσο λεπτής 

βασικής μεμβράνης ανάλογα με την ηλικία

Pieridis et al. Nephrol Dial Transplant 2009 , 24 : 2721-2729





Νόσος λεπτής βασικής μεμβράνης

Καλοήθης οικογενής αιματουρία? 



Νόσος λεπτής βασικής μεμβράνης

(καλοήθης αιματουρία;;)

◆ Mεγαλύτερος κίνδυνος υπέρτασης, πρωτεϊνουρίας, 

νεφρικής ανεπάρκειας 

σε σχέση με γενικό πληθυσμό  

◆ Oι ασθενείς αυτοί πρέπει να έχουν τακτική 

παρακολούθηση 

Vivante A., et al. JAMA 2011, 306: 729-736

Papazachariou L. et al. Clin Genet 2017, 517-527 

◆ O όρος ΝΛΒΜ είναι περιγραφή βλάβης και όχι 

διάγνωση



Κληρονομικότητα Γονίδιο Γενετική κατάσταση Σχόλια Κίνδυνος ΤΣΧΝΝ

Φυλοσύνδετο COL4A5 Ημιζυγώτες (άνδρες)

Ετεροζυγώτες (γυναίκες, 
«φορείς»)

Συσχέτιση φαινότυπου/ 
γονότυπου

100%

Εως 25%

Αυτοσωμικό COL4A3 ή 
COL4A4

Υπολειπόμενο (ομοζυγώτες 
ή συνδυασμένοι 
ετεροζυγώτες)

Επικρατούν Ασθενείς που προηγούμενα 
αναφέρονταν ως ΝΛΒΜ. 
Παράγοντες κινδύνου 
πρωτεινουρία, εξωνεφρικές 
εκδηλώσεις, οικογ. ιστορικό

100%

>20%  σε αυτούς με 
παράγοντες κινδύνου

<1% απουσία 
παραγόντων κινδύνου

Διγονιδιακό COL4A3, 
COL4A4 και 
COL4A5

COL4A3 και COL4A4

COL4A5 και COL4Α3 ή 
COL4A4

100%

100%

Kidney Int 2018 , 93, 1045-1051



Kidney Int 2018 , 93, 1045-1051



Άλλες μορφές οικογενούς αιματουρίας –

γονιδιακός έλεγχος

◆ Epstein/Fechtner/Sebastian 

▪ Μακροθρομβοκυτοπενία

▪ MYH9

◆ C3 σπειραματονεφρίτιδα

▪ CFHR5

◆ Σπειραματονεφρίτιδα με εναποθέσεις 

ινωδονεκτίνης

▪ FN1

◆ και άλλες…





Γονιδιακός  έλεγχος

Σε κάθε παιδί με ανεξήγητη επίμονη αιματουρία

αλληλούχιση επόμενης γενιάς για ομάδα γονιδίων 
(renal panel) 

COL4A3,4, 5, MYH9, CFHR5, FN1, NPHS2 κ.ά.  

Αrch Dis Child 2014,99:857-861

Ped Nephrol 2013,28: 1183-1193 

Πλεονεκτήματα

◆ πρώιμη διάγνωση και θεραπεία

◆ πρόβλεψη φαινότυπου

◆ τρόπος κληρονομικότητας 

◆ προγεννητική διάγνωση

◆ Αποφυγή βιοψίας νεφρού



Αιτίες μη σπειραματικής αιματουρίας

1. Λοίμωξη ουροποιητικού / ανατομικές ανωμαλίες 
(υδρονέφρωση, πολυκυστική νεφροπάθεια, αγγειακές 

ανωμαλίες)

2. Υπερασβεστιουρία / ουρολιθίαση

3. Δρεπανοκυτταρική αναιμία

4. Διαταραχές πηκτικότητας

5. Όγκοι*, τραύμα, φάρμακα

6. Σύνδρομο καρυοθραύστη



Υπερασβεστιουρία

◆ Συχνά  μικροσκοπική αιματουρία αλλά μπορεί και 

μακροσκοπική αιματουρία ακόμη και απουσία λίθου

◆ Ca ούρων 24ώρου >4mg/kg/24ωρο ή 

◆ Ca/cr >0.2  για παιδιά>2 ετών και >0.5 για παιδιά <2 ετών

◆ Συνήθως  ιδιοπαθής

◆ Eλεγχος για δευτεροπαθή αιτιολογία

▪ Υπερπαραθυρεοειδισμός

▪ Ακινητοποίηση

▪ Διουρητικά

▪ χορήγηση βιταμίνης



Νεφρολιθίαση

Η συχνότητα της νεφρολιθίασης στα παιδιά αυξάνεται

1/685 εισαγωγές στις ΗΠΑ

Παράγοντες κινδύνου 

✓ Λιθογόνα ούρα (υπερασβεστιουρία,  

υποκιτρουρία, υπερκορεσμός φωσφορικού 

ασβεστίου ή οξαλικού ασβεστίου)

✓ έκθεση σε φάρμακα (φουροσεμίδη, 

αντιβιοτικά)

✓ ουρολοιμώξεις

✓ διαταραχές ουροποιογεννητικού που 

οδηγούν σε στάση

Γενετικές αιτίες 

✓ νεφρική 

σωληναριακή 

οξέωση

✓ πρωτοπαθής 

υπεροξαλουρία

✓ κυστινουρία

Brown D. et al. Pediatr Clin North Am 2019, 66, 15-30



Αιτίες μη σπειραματικής αιματουρίας

1. Λοίμωξη ουροποιητικού / ανατομικές ανωμαλίες 
(υδρονέφρωση, πολυκυστική νεφροπάθεια, αγγειακές ανωμαλίες)

2. Υπερασβεστιουρία / ουρολιθίαση

3. Δρεπανοκυτταρική αναιμία

4. Διαταραχές πηκτικότητας

5. Όγκοι*+, τραύμα, φάρμακα

6. Σύνδρομο καρυοθραύστη

7. Munchaussen syndrome/Munchaussen by proxy



Διάγνωση

• Doppler νεφρικών αγγείων

• Αξονική αγγειογραφία

• Μαγνητική αγγειογραφία

Σύνδρομο καρυοθραύστη
(nutcracker syndrome)

▪Συμπίεση της αρ. νεφρικής φλέβας ανάμεσα 
στην αορτή και την άνω μεσεντέρια αρτηρία

▪Μικροσκοπική ή μακροσκοπική αιματουρία συνήθως 
ασυμπτωματική

▪Μπορεί να υπάρχει άλγος αρ. οσφυική χώρα

▪Μπορεί να συνυπάρχει κιρσοκήλη στα αγόρια



Παραπομπή  

σε παιδονεφρολόγο

◆ Ιστορικό νεφροπάθειας στην οικογένεια

◆ Μακροσκοπική αιματουρία εκτός αν η αιτία της αιματουρίας 

είναι ξεκάθαρη (ουρολοίμωξη, ΟΜΣΣΝ)

◆ Αιματουρία σε συνδυασμό με πρωτεϊνουρία

◆ Συμπτωματική μικροσκοπική αιματουρία διότι απαιτείται 

στοχευμένη εκτίμηση και αντιμετώπιση

◆ Μεμονωμένη μικροσκοπική αιματουρία μετά τον πρώτο χρόνο



Ενδείξεις για βιοψία νεφρού στην 

αιματουρία

◆ Σε συνδυασμό με πρωτεϊνουρία

◆ Επίμονη αιματουρία με χαμηλό C3

◆ Οικογενειακό ιστορικό σοβαρής νεφρικής νόσου και ο 

γονιδιακός έλεγχος αρνητικός 

◆ Επηρεασμένη νεφρική λειτουργία

◆ Συστηματική νόσος με πρωτεϊνουρία, π.χ. ΣΕΛ, IgAVN, 

ηπατίτιδα B και C

◆ Υποτροπιάζουσα μακροσκοπική σπειραματική 

αιματουρία αδιευκρίνιστης  αιτιολογίας



Συμπεράσματα

◆ Η αιματουρία είναι συχνό εύρημα στα 

παιδιά

◆ Η προέλευση της αιματουρίας καθορίζεται σε μεγάλο 

ποσοστό με προσεκτική εξέταση των ούρων

◆ Ο συνδυασμός αιματουρίας και πρωτεϊνουρίας 

υποδηλώνει σοβαρή νεφρική νόσο

◆ Η επίμονη σπειραματική αιματουρία δεν είναι πάντοτε 

καλοήθης 

▪ Χρειάζεται παρακολούθηση  με γενική ούρων κρεατινίνη και 

Α.Π.

▪ Σημαντικός ο γονιδιακός έλεγχος



ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ;





Μεμονωμένη μικροσκοπική αιματουρία

Τουλάχιστον ετήσιος έλεγχος

για να εξασφαλίσουμε ότι δεν υπάρχει αλλαγή

στο ίζημα ούρων

▪ δεν έχει προστεθεί πρωτεϊνουρία

▪ υπέρταση

▪ νεφρική ανεπάρκεια



Επιμένουσα ασυμπτωματική αιματουρία 

σε συνδυασμό με πρωτεϊνουρία

προσεκτική παρακολούθηση 

συχνά συμπεριλαμβανομένης  βιοψίας 



Dipstick

Αίμη: δραστηριότητα όπως η 

υπεροξειδάση

Το χρωμογόνο που οξειδώνεται έχει 

χρώμα μπλε-πράσινο. Η ένταση της 

αλλαγής του χρώματος σχετίζεται 

άμεσα με την ποσότητα της αίμης

ΨΕΥΔΩΣ ΘΕΤΙΚΑ: αιμοσφαιρινουρία, 

μυοσφαιρινουρία, συστατικά που 

προκαλούν οξείδωση (υποχλωρικό, 

ποβιδόνη, μικροβιακές υπεροξειδάσες)

ΨΕΥΔΩΣ ΑΡΝΗΤΙΚΑ: υψηλές 

ποσότητες ασκορβικού οξέος, dipsticks

που εκτίθενται στον αέρα



◆ Κάθε παιδί με ανεξήγητη επίμονη αιματουρία να παραπέμπεται σε 
παιδονεφρολόγο

◆ Ο γονιδιακός έλεγχος αντικαθιστά πιο επεμβατικές εξετάσεις (βιοψία 
νεφρού) και θέτει τη διάγνωση σε 95% των ασθενών με σ. Alport

◆ Σε οικογένειες που η μετάλλαξη είναι γνωστή, να γίνεται  έλεγχος για 
την μετάλλαξη στα παιδιά μέχρι την ηλικία των 5 ετών

▪ τακτικός έλεγχος και πρώϊμη θεραπεία οποιουδήποτε βαθμού πρωτεϊνουρίας ή 
υπέρτασης



J Am Soc Nephrol 29, 2018



Νόσος λεπτής βασικής μεμβράνης 

(ΝΛΒΜ)

◆O όρος ΝΛΒΜ είναι παθολογοανατομικό εύρημα, δεν 
αποτελεί ξεχωριστή κλινική οντότητα και δεν επιτρέπει 
ακριβή πρόγνωση

◆ΝΛΒΜ μπορεί να παρουσιάζουν 

• Νέοι άνδρες με φυλοσύνδετο σ. Alport

• Γυναίκες οποιασδήποτε ηλικίας με φυλοσύνδετο 
σ. Alport

• Νεαροί άνδρες και γυναίκες με αυτοσωμικό 
υπολειπόμενο σ. Alport

• Άνδρες και γυναίκες με ετερόζυγες μεταλλάξεις 
στα γονίδια COL4A3, COL4A4



◆ Διάρκεια και χρόνος 

αιματουρίας
(προηγούμενη γενική ούρων)

◆ Χρώμα ούρων

◆ Δυσουρικά

◆ Κοιλιακό άλγος

◆ Αλγος στην οσφύ

◆ Αποβολή λίθων

◆ Πρόσφατη λοίμωξη

◆ Διάρροιες

◆ Εξάνθημα

◆ Οίδημα

◆ Συμπτώματα από 

αρθρώσεις

◆ Ωχρότητα

◆ Τραύμα και άσκηση

◆ Χρήση φαρμάκων

◆ Προωρότητα…

Ιστορικό



Αντικειμενική εξέταση

Υπέρταση και οίδημα

Οξύ νεφριτιδικό σύνδρομο

Εξάνθημα ή αρθρίτιδα

Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος ή IgA αγγειίτιδα

Εξέταση στην κοιλιακή χώρα

Νεφρική μάζα

Εκτίμηση αύξησης και καλής κατάστασης, 

Εξέταση ουροποιογεννητικού



1. ηλικία

2. βαρύτητα εισβολής

3. επιδημική προσβολή/σποραδικά κρούσματα

4. επιμονή υπέρτασης

Εργαστηριακοί δείκτες

1. επίμονη λευκωματουρία

2. ↓ GFR 

3. επίμονα χαμηλό συμπλήρωμα

Ιστολογικοί δείκτες

Παράγοντες που καθορίζουν την εξέλιξη

Κλινικοί δείκτες



Οικογενειακό ιστορικό

◆ Αιματουρία σε συγγενείς

◆ Νεφρική νόσος στην οικογένεια

◆ Νεφρολιθίαση στην οικογένεια

◆ Κυστική νόσος νεφρών

◆ Εξωνεφρική κάθαρση, μεταμόσχευση

◆ Νευροαισθητήρια βαρηκοϊα

◆ Υπέρταση



n (%) χ2 P

MGA TBMN IgAN Others

Urinalysis 50.209 <0.0001

IH 45 (56) 15 (19) 8 (10) 12 (15)

IP 15 (56) 0 (0) 3 (33) 1 (11)

HP 3 (13) 1 (4) 18 (79) 1 (4)

IH: isolated microhematuria

IP: isolated asymptomatic proteinuria

HP: microhematuria + asymptomatic proteinuria

IH per se might not be suggested as an indication 
for early renal biopsy. HP may have a high risk of 

development into chronic progressive GN



Πρώτα πρωινά ούρα

◆ Συνήθως έχουν υψηλή οσμωτικότητα και χαμηλό pH

◆ Μπορούν να δώσουν πληροφορίες για την 

συμπυκνωτική ικανότητα του νεφρού

◆ Η σύγκριση του πρώτου πρωϊνού με 

δείγμα από την μέση της ημέρας

μπορεί να βοηθήσει στη διάγνωση 

του σ. NUTCRACKER





Συχνότερα αίτια ασυμπτωματικής 

μικροσκοπικής αιματουρίας

◆ 50% με IgA νεφροπάθεια

◆ Οι υπόλοιποι 

▪ δεν θα παρουσιάζουν παθολογικά ευρήματα 

▪ θα έχουν νόσο λεπτής βασικής μεμβράνης

▪ λιγότερο συχνά σύνδρομο Alport

Hicks et al. Ultrastuctur Pathol 2012, 36,1,1-18



Χαρακτηριστικά που διαχωρίζουν σπειραματική από

μη σπειραματική αιματουρία
Χαρακτηριστικά Σπειραματικές αιτίες Μη σπειραματικές αιτίες

Δυσουρία -
Δηλώνει ουρηθρήτιδα ή 

κυστίτιδα

Συστηματικά

συμπτώματα

Οιδημα, φαρυγγίτιδα, εξάνθημα,

αρθραλγία (μεταλοιμώδης ΣΝ, λύκος, 

ΙgAV)

Πυρετός (Ουρολοίμωξη)

Αλγος στην οσφύ (λίθος)

Οικογ. ιστορικό
Βαρηκοϊα, νεφρική ανεπάρκεια

(σ.Alport )
Λίθος (υπερασβεστιουρία)

Υπέρταση Συχνή Σπάνια

Κοιλιακή μάζα Απούσα
Ογκος Wilms , αποφρακτική 

ουροπάθεια

Χρώμα ούρων Καφέ, τσάι, coca cola Ζωηρό κόκκινο, πήγμα

Πρωτεινουρία 2+ ή περισσότερο Ιχνη , 1+

Δύσμορφα ερυθρά >20%-30% <10%-15%

Ερυθροκυτταρικοί

κύλινδροι 
Συχνοί Απόντες

Κρύσταλλοι Απόντες Μπορεί να δηλώνουν λίθο



Ενδείξεις κυστεοσκόπησης

◆ Υποτροπιάζοντα επεισόδια μακροσκοπικής 

αιματουρίας μη σπειραματικής αιτιολογίας με 

αρνητικό ή αμφίβολο απεικονιστικό έλεγχο 

◆ Επεμβατική και δαπανηρή μέθοδος

◆ Σπάνια αποκαλύπτει υποκείμενη νόσο

◆ Εχει ένδειξη κυρίως σε ασθενείς με ανωμαλίες 

στην ουρήθρα, μάζα στην ουροδόχο κύστη

Saul P. Greenfield UROLOGY 69: 166-169, 2007





Συμπεράσματα

▪ Σε κάθε ασθενή με αιματουρία, το λεπτομερές ιστορικό, η φυσική 

εξέταση και ο βασικός εργαστηριακός έλεγχος μπορούν να 

υποδηλώσουν αν υπάρχει σοβαρή νεφρική νόσος

▪ Η επίμονη μικροσκοπική σπειραματική αιματουρία δεν είναι 

καλοήθης 

▪ -απαιτείται  παρακολούθηση δια βίου με γενική ούρων και ΑΠ

▪ - σημαντικός ο γονιδιακός έλεγχος

▪ Ο συνδυασμός αιματουρίας και λευκωματουρίας υποδηλώνει 

σοβαρή νεφρική νόσο





◆ Η αιματουρία μπορεί να 

προέρχεται από

-Νεφρό

-Ουρητήρα

-Κύστη

-Ουρήθρα

Αιτία αιματουρίας



▪100% των αγοριών και 95-100% των 
κοριτσιών με φυλοσύνδετο ή με 
αυτοσωμικό υπολειπόμενο χαρακτήρα
▪Αρχικά αιματουρία χωρίς πρωτεϊνουρία
▪Έναρξη της αιματουρίας στα 
προσβεβλημένα αγόρια στη βρεφική ηλικία

Kashtan C.: Ped Nephrol 2009, 24:1951-1958



Σύνδρομο Alport (ΑΣ)

▪Bαρηκοΐα στη δεύτερη δεκαετία ζωής

▪Oφθαλμικές εκδηλώσεις στην εφηβική ηλικία ή 
στην αρχή της ενήλικης ζωής

▪Ιστολογική διάγνωση με βιοψία νεφρού αλλά 
και βιοψία δέρματος



Σύνδρομο Alport (ΑΣ)

▪ 80% φυλοσύνδετο υπολειπόμενο χαρακτήρα (μετάλλαξη 
COL4A5)

▪ 15% αυτοσωμικό υπολειπόμενο (μετάλλαξη και στα 
δύο αλληλόμορφα COL4A3 ή COL4A4) 

▪ 1-5% αυτοσωμικό επικρατούντα (ετεροζυγώτες 
μετάλλαξης στο COL4A3 ή COL4A4) ή ΝΛΒΜ???

Ped Nephrol 2009, 24:1951-1958



Algorithm for evaluation of hematuria. ANA= antinuclear antibody, ANCA= antineutrophil

cytoplasmic antibody, Abs= antibodies, BUN= blood urea nitrogen, C= complement, Ca= calcium,

CBC= complete blood count, Cr= creatinine, CT= computed tomography scan, HSP= Henoch-

Schönlein purpura, Hb= hemoglobin, KUB= kidney- ureter-bladder radiograph, RBC= red blood

cell, R/O= rule out, RUS= renal ultrasonogra-phy

Dysmorphic RBCs

Gross

(+) Trauma

Eumorphic RBCs

Microscopic

•Imaging of

abdomen/pelvis (helical 

CT, RUS, KUB)

•Cystoscopy

(+) Pain (-) Pain

•Urine Ca/Cr

•Urine culture

• Imaging for stone (RUS, CT)

•Urine Ca/Cr
•Evaluate for familial 

nephritis

•Evaluate for HSP
•Hb electrophoresis

if indicated

•Urine Ca/Cr

•R/O meatal stenosis

•Family screening

•Evaluate for proteinuria
•Electrolytes, BUN, Cr,

albumin

•C3, C4, ANA

•Streptococcal Abs

•ANCA

•CBC
•Evaluate for HSP and

other vasculitides

Dipstick (+) Heme with 

RBCs on microscopy

(-) Trauma

Hematuria



Διαταραχές πηκτικοτητας

• Αιμορροφιλια 



Σπάνιες αιτίες οικογενούς αιματουρίας

▪ Σύνδρομο HANAC: κύστεις νεφρού, αιματουρία, κίνδυνος 
TΣΧΝΝ, ανεύρυσμα, μυικές κράμπες, αυξημένη CPK

▪ Fechtner, Epstein σύνδρομα

▪CFHR5 νεφροπάθεια (αποκλειστικά στους κύπριους)



Νόσος λεπτής βασικής μεμβράνης

▪Μερικοί ασθενείς με νόσο λεπτής βασικής 
μενβράνης αναπτύσσουν νεφρική 
ανεπάρκεια ενώ άλλοι όχι

▪Δεν έχει ξεκαθαρισθεί αν όλοι οι 
ετεροζυγώτες φορείς του συνδρόμου Alport
έχουν νόσο λεπτής βασικής μεμβράνης και 
το αντίστροφο



Ενδείξεις από το ιστορικό 
για τη διάγνωση μακροσκοπικής αιματουρίας

Ιστορικό Πιθανή διάγνωση

Συμπτώματα κατώτερου ουροποιητικού
(δυσουρία, έπειξη για ούρηση, άλγος υπερηβικά)

Ουρολοίμωξη

Πρόσφατη λοίμωξη (φαρυγγίτιδα, ιογενής λοίμωξη) Μεταλοιμώδης σπειραματονεφρίτιδα

Κοιλιακό άλγος Ουρολοίμωξη, αλλεργική πορφύρα, λίθος

Αρθραλγίες Αλεργική πορφύρα, ΣΕΛ

Διάρροια (± αίμα) Αιμολυτικό ουραμικό σύνδρομο

Βήχας, αιμόπτυση Αγγειίτιδα

Φάρμακα (διουρητικά, κυκλοφωσφαμίδη) Λίθοι, αιμορραγική κυστίτιδα

Περιγεννητική ασφυξία Θρόμβωση νεφρικής φλέβας

Δρεπανοκυτταρική αναιμία Σπειραματονεφρίτιδα, νέκρωση θηλών



Ενδείξεις από τη φυσική εξέταση 
για τη διάγνωση μακροσκοπικής αιματουρίας

Ευρήματα Πιθανή διάγνωση

Άλγος υπερηβικά Ουρολοίμωξη

Εξάνθημα (πορφύρα, πετέχειες) Αλεργική πορφύρα, ΣΕΛ, ΑΟΣ, διαταραχές πήξης, 
κακοποίηση

Οίδημα Σπειραματονεφρίτιδα, νεφρωσικό σύνδρομο

Άλγος στην οσφύ IgAN, λίθοι, θρόμβωση νεφρικής φλέβας, 
πυελονεφρίτιδα

Κοιλιακή μάζα Νεφροβλάστωμα, υδρονέφρωση, πολυκυστικοί 
νεφροί

Επιπεφυκίτιδα, φαρυγγίτιδα Αδενοϊός (αιμορραγική κυστίτιδα)

Στένωση στομίου ουρήθρας Λοίμωξη, τραύμα

Διαταραχές ονύχων σ. Nail Patella



Ενδείξεις από το οικογενειακό ιστορικό
για τη διάγνωση μακροσκοπικής αιματουρίας

Οικογενειακό ιστορικό Πιθανή διάγνωση

Αιματουρία Νόσος λεπτής βασικής μεμβράνης

Βαρηκοΐα  ή ιστορικό νεφρικής ανεπάρκειας Σύνδρομο Alport

Κυστική νεφροπάθεια Πολυκυστικοί νεφροί αυτοσωμικού επικρατούντα 
τύπου

Δρεπανοκυτταρική αναιμία ή στίγμα Δρεπανοκυτταρική αναιμία



▪ Τα dipsticks θετικοποιούνται επί αιματουρίας, 

αλλά και επί αιμοσφαιρινουρίας,  

μυοσφαιρινουρίας

▪ Μετά από ένα θετικό dipstick θα πρέπει να 

γίνεται μικροσκόπηση των ούρων για να 

επιβεβαιωθεί η παρουσία ερυθρών και 

ή/κυλίνδρων σε φρέσκο δείγμα ούρων



Μετανεφρική 
αιματουρία
(ερυθρά φυσιολογικής 
μορφολογίας)

Σπειραματική 
αιματουρία
(δύσμορφα ερυθρά)



Photomicrograph of urine sediment with a red cell cast

Φωτομικρογραφία ιζήματος ούρων 

με ερυθροκυτταρικό κύλινδρο 

up to date 2015  



Κλινική εικόνα IgAN στα παιδιά
σπανιότερα <10%

● Κλασσικό νεφρωσικό σύνδρομο (6%)

● Οξεία νεφρική βλάβη με/ή χωρίς ολιγουρία σε συνδυασμό 
με αιματουρία

συνήθως αυτόματα αναστρέψιμη, 
στην ίδια συχνότητα με τους ενήλικες Ταχέως εξελισσόμενη 

σπειραματονεφρίτιδα

● Σοβαρό νεφριτιδικό σύνδρομο, υπέρταση και εξέλιξη σε χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια

πολύ ασυνήθιστο εύρημα στα παιδιά



Αιτίες σπειραματικής αιματουρίας

1) Μεταλοιμώδης σπειραματονεφρίτιδα

2) IgA νεφροπάθεια/Αλλεργική πορφύρα * + 

3) Σύνδρομο Alport, σύνδρομο λεπτής μεμβράνης, * + 

(HANAC, σ. Fechtner, σ. Epstein, CFHR5 νεφροπάθεια)

4) Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος

5) Άλλες σπειραματοπάθειες 

(μεσαγγειοϋπερπλαστική, εστιακή τμηματική
σπειραματοσκλήρυνση, μεμβρανοϋπερπλαστική, κ.ά.)

* Αίτια υποτροπιάζουσας αιματουρίας

+ Αιματουρία με οικογενή χαρακτήρα



Σύνδρομο Alport (ΑΣ)

▪ Επίμονη αιματουρία   

▪ 100% των αγοριών και 95-100% των κοριτσιών 
με φυλοσύνδετο ή με αυτοσωμικό υπολειπόμενο χαρακτήρα

▪ Αρχικά αιματουρία χωρίς πρωτεϊνουρία

▪Έναρξη της αιματουρίας στα προσβεβλημένα αγόρια στη 
βρεφική ηλικία

Kashtan C.: Ped Nephrol 2009, 24:1951-1958



Σύνδρομο Alport (ΑΣ)

▪Bαρηκοΐα στη δεύτερη δεκαετία ζωής

▪Oφθαλμικές εκδηλώσεις στην εφηβική ηλικία ή 
στην αρχή της ενήλικης ζωής

▪Ιστολογική διάγνωση με βιοψία νεφρού αλλά 
και βιοψία δέρματος



Σύνδρομο Alport (ΑΣ)

▪ 80% φυλοσύνδετο υπολειπόμενο χαρακτήρα (μετάλλαξη 
COL4A5)

▪ 15% αυτοσωμικό υπολειπόμενο (μετάλλαξη και στα 
δύο αλληλόμορφα COL4A3 ή COL4A4) 

▪ 1-5% αυτοσωμικό επικρατούντα (ετεροζυγώτες 
μετάλλαξης στο COL4A3 ή COL4A4) ή ΝΛΒΜ???

Ped Nephrol 2009, 24:1951-1958



Αιτίες μη σπειραματικής αιματουρίας

1. Λοίμωξη ουροποιητικού / ανατομικές ανωμαλίες 
(υδρονέφρωση, πολυκυστική νεφροπάθεια, 
αγγειακές ανωμαλίες)

2. Υπερασβεστιουρία / ουρολιθίαση

3. Δρεπανοκυτταρική αναιμία

4. Διαταραχές πηκτικότητας

5. Όγκοι*+, τραύμα, φάρμακα.

6. Σύνδρομο καρυοθραύστη

7. Munchaussen syndrome/Munchaussen by proxy



Αιματολογικές διαταραχές

▪Δρεπανοκυτταρική αναιμία

▪Στίγμα δρεπανοκυτταρικής αναιμίας

Προδιαθεσικοί παράγοντες 
• Υποξία

• Οξέωση

• Υψηλή οσμωτικότητα

• Στάση



Κλινική εικόνα IgAN στα παιδιά
σπανιότερα <10%

● Κλασσικό νεφρωσικό σύνδρομο (6%)

● Οξεία νεφρική βλάβη με/ή χωρίς ολιγουρία σε συνδυασμό 
με αιματουρία

συνήθως αυτόματα αναστρέψιμη, 
στην ίδια συχνότητα με τους ενήλικες Ταχέως εξελισσόμενη 

σπειραματονεφρίτιδα

● Σοβαρό νεφριτιδικό σύνδρομο, υπέρταση και εξέλιξη σε χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια

πολύ ασυνήθιστο εύρημα στα παιδιά



n (%) χ2 P

MGA TBMN IgAN Others

Urinalysis 50.209 <0.0001

IH 45 (56) 15 (19) 8 (10) 12 (15)

IP 15 (56) 0 (0) 3 (33) 1 (11)

HP 3 (13) 1 (4) 18 (79) 1 (4)

IH: isolated microhematuria

IP: isolated asymptomatic proteinuria

HP: microhematuria + asymptomatic proteinuria

IH per se might not be suggested as an indication 
for early renal biopsy. HP may have a high risk of 

development into chronic progressive GN



Διαγνωστική ευαισθησία και ειδικότητα 
δύσμορφων ερυθρών και / ή G1 μορφών στη 

διάγνωση σπειραματικής αιματουρίας

Ευαισθησία
(%)

Ειδικότητα
(%)

≥ 50% δύσμορφα και ≥ 1% G1 μορφές 60 91

≥ 50% δύσμορφα ή ≥ 1% G1 μορφές 93 44


