MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

L UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
Ty ~NICOLAE TESTEMITANU’’ DIN REPUBLICA MOLDOVA

HEMATURIA LA COPIL

Protocol clinic national
(Editia II)

PCN-277

Chisinau 2024



Protocol clinic national ,, Hematuria la copil”, editia 11, Chisindu 2024
Aprobat in cadrul sedintei Consiliului de experti al Ministerului Sanatatii
din 30.09.2024, proces verbal nr. 3
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 916 din 11.11.2024
cu privire la aprobarea Protocolului clinic national ,,Hematuria la copil”, editia I1

CUPRINS

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT
PREFATA
A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul

A.2. Codul bolii

A.3. Utilizatori

A.5. Elaborat

A.6. Revizuit

A.7. Urmatoarea revizuire

A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la elaborarea

oo pb~bhrbdbMPow

protocolului 5
A. 9. Definitiile folosite in document 6
A.10. Informatia epidemiologica 6
B.PARTEA GENERALA 7
B.1. Nivel de asistentd medicalad primara 7
B.2. Nivelul de asistentd medicala specializatd de ambulator (nefrolog la Departamentul AMSA al
IMSP IMsiC) 7
B.3. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca 8
C.1. ALGORITMII DE CONDUITA IN HEMATURIE LA COPII 9
C.1.1. Algoritm de investigare a hematuriei 10
C.1.2 Algoritm de diagnostic a hematuriei la nou-nascut 11
C.1.3 Algoritm diagnostic in hematuria microscopicd asociatd cu anomalii ale datelor
anamnestice, datelor clinice si/sau altor manifestari urinare 12
C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICELOR SI A PROCEDURILOR 13
C.2.1. Clasificarea 13
C.2.2. Etiologia hematuriei la copii [1,2,3,14,21] 13
C.2.3. Cauze de hematurie asimptomatica izolata sau asociata cu proteinurie 14
minima la copil [11,15,19,24,25] 14
C.2.4. Conduita pacientului cu hematurie 14
C.2.4.1. Anamneza[1,2,3,14,21] 14
C.2.4.2. Examenul fizic [3,14,21] 15
C.2.4.3. Investigatiile paraclinice [9,12, 21] 15
C. 2.4.4. Indicatii pentru efectuarea biopsiei renale la copii cu hematurie[7,16,20,29] 18
C.2.4.5. Diagnosticul diferential [9,12,22] 18
C.2.4.6. Cauze de falsd hematurie la copil [6,18]. 20

C. 2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)
D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 21
E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI 22
ANEXA 23
Anexa 1. Informatie pentru pacient cu hematurie 23
(Ghid pentru pacienti, parinti) 23
Anexa 2. Fisa standardizata de audit medical 24
BIBLIOGRAFIE 25



Protocol clinic national ,, Hematuria la copil”, editia 11, Chisindu 2024

ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ADN Acidul dezoxiribonucleic

AMP Asistenta medicala primara

AMSA Asistenta medicald specializata

AMS Asistenta medicala spitaliceasca

ANA Anticorpi antinucleari

Anti-ds DNA Anticorpi anti-ADN dublu catenar

ASL-O Antistreptolizina O

BCR Boala cronica renald

Cs Complementul C3

C4 Complementul C4

CS Centru de Sanatate

CT Computer tomografie

CIC Complecsii imunocirculanti

HTA Hipertensiune arteriala

IMSP IMsiC Institutia Medico-Sanitard Publica Institutul Mamei si Copilului
ITU Infectia tractului urinar

LES Lupus eritematos sistemic

LRA Leziunea renala acuta

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
PSH Purpura Henoch-Schonlein

RFG Rata filtratiei glomerulare

RMN Rezonanta magneticd nucleara

RVU Reflux vezico-ureteral

USG Ultrasonografie

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

SUMARUL RECOMANDARILOR

Examenul complex, cat si anamnesticul detailat sunt importante pentru evidentierea cauzei
hematuriei pentru la pacienti cu hematurie [7].(grad B, recomandare puternica)

Copii cu hematurie necesita o abordare complexd de o echipd multidisciplinara (nefrolog,
hematolog, urolog, reumatolog, oncolog etc.) pentru stabilirea diagnosticului de baza si
initierea precoce a tratamentului [7]. (grad C, recomandare moderata)

Se recomanda la toti copii cu afectare glomerulard de a monitoriza aparitia modificarilor in
sedimentul urinar cu descrierea morfologica a eritrocitelor [7]. (grad C, recomandare
puternica)

Testele Dipstick sunt foarte sensibile pentru detectarea hemoglobinei in urind, Insd pot fi fals
negative 1n caz de administrare a dozelor mari de vitamina C si fals pozitive in caz de prezenta
a mioglobinuriei [7]. (grad C, recomandare puternica)

Se recomanda 1n caz de hematurie asociatd unei infectii a tractului urinar (ITU) dupa finisarea
tratamentului evaluarea sumarului de urind repetat pentru evaluarea microscopicd a
sedimentului urinar si asigurarea rezolutiei hematuriei [7]. (grad C, recomandare puternica)
Se recomanda examinare imagisticd suplimentara a tractului urinar in caz de hematurie
persistenta sau recurentd la copil [7]. (grad C, recomandare moderata)

Se recomandd monitorizarea hematuriei in special in caz de nefropatie glomerulara cu depozite
de imunoglobulina A (IgA) si vasculita IgA pentru evaluarea prognosticului bolii [7]. (grad B,
recomandare moderata)

Se recomanda biopsia de rinichi la copii cu boala renald evidenta sau progresiva (proteinurie >1
g/zi, hipocomplementemie, hematurie, rata de filtratie glomerulard (RFG) scazuta) [7]. (grad
B, recomandare puternica).
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PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din colaboratorii Departamentului Pediatrie a USMF ,Nicolae
Testemitanu™ si angajatii sectiei Nefrologie pediatrice a IMSP IMsiC.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu sursele stiintifice contemporane privind
conduita pacientului cu hematurie. Recomandarile si algoritmii expusi corespund principiilor medicinii
bazate pe dovezi si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea
MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor instituionale pot fi folosite formulare suplimentare, care
nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Exemple de formulare a diagnosticului clinic
1. Hematuria neprecizatd. Functia renala pastrata
2. Hematuria familiald benignd. Functia renala pastrata

A.2. Codul bolii (CIM 10)

» Hematuria neprecizata (CIM 10): R31 (in cazul nestabilirii unui diagnostic mai precis)

In cazul stabilirii unui diagnostic mai precis, se codifica maladia stabilita, iar codul
,Hematuria neprecizatd - R31” se exclude.
* Hematurie familiald benigna (CIM 10): N 02
» NO2 Hematuria recidivanta si persistenta
Cuprinde: hematuria:
-cu leziuni morfologice precizate la .0-.7
-benigna (a copilariei) (familiald)
Cu exceptia: hematuria FAI (R31)

NO02.0 Hematuria recidivanta si persistentd - anomalii glomerulare minore.
NO02.1 Hematuria recidivanta si persistenta - leziuni glomerulare segmentare si focale.
NO02.2 Hematuria recidivanta si persistentd - glomerulonefrita membranoasa difuza.
NO02.3 Hematuria recidivanta si persistentd - glomerulonefrita proliferativa mesangiala difuza.
NO02.4 Hematuria recidivanta si persistentd - glomerulonefrita proliferativa endocapilara difuza.
NO02.5 Hematuria recidivanta si persistenta - glomerulonefrita mesangio-capilara difuza.
N02.6 Hematuria recidivanta si persistenta - boala cu depozit dens.
NO02.7 Hematuria recidivanta si persistentd - glomerulonefrita difuza in crestere.
NO02.8 Hematuria recidivanta si persistentd - fara precizare.
NO02.9 Hematuria recidivanta si persistenta — alte.

A.3. Utilizatori:
e Prestatori de servicii la nivel de AMP (medici de familie, asistent medical/asistenta medicala de
familie);
e Prestatori de servicii la nivel de AMSA (medici pediatri);
e Prestatori de servicii la nivel de AMS (sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale, municipale si
republicane/medici pediatri, medici nefrologi).
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:
1. A favoriza depistarea pacientilor cu hematurie.
2. A optimiza tratamentul i supravegherea pacientilor cu hematurie.
3. A reduce rata complicatiilor prin BCR la pacienti cu hematurie.
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Clase de recomandare si nivele de evidenta

Clasa Conditii pentru care exista dovezi si/sau acord Este recomandat/este indicat
unanim asupra beneficiului si eficientei unei
proceduri diagnostice sau tratament

Clasa Il Conditii pentru care dovezile sunt contradictorii
sau exista 0 divergenta de opinie privind
utilitatea/ eficacitatea tratamentului sau

procedurii
Clasa lla Dovezile/opiniile pledeaza pentru Ar trebui luat in considerare
beneficiu/eficienta
Clasa llb Beneficiul/eficienta sunt mai putin concludente | Ar putea fi luat in considerare
Clasa Il Conditii pentru care existd dovezi si/sau acordul Nu este recomandat

unanim ca tratamentul nu este util/eficient, iar in
unele cazuri poate fi chiar daunator

Nivel de evidenta A Date provenite din mai multe studii clinice randomizate

Nivel de evidenta B Date provenite dintr-un singur studiu clinic randomizat sau studiu clinic
non-randomizat de amploare

Nivel de evidenta C Consensul de opinie al expertilor si/sau studii mici, studii retrospective,
Registre

A.5. Elaborat: 2017
A.6. Revizuit: 2024
A.7. Urmatoarea revizuire: 2029

A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la

elaborarea protocolului:

Numele

Functia

Angela Ciuntu Testemitanu”

dr. hab. st. med., prof. univ., Departamentul Pediatrie USMF ,Nicolae

Valentin Turea

dr. hab. st. med., prof. univ, sef Clinici Hematologie si Nefrologie
pediatrica, Departamentul Pediatrie USMF , Nicolae Testemitanu”.

Jana Bernic

dr. hab. st. med., prof. univ., USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de
chirurgie, ortopedie si anestiologie pediatrica

Svetlana Benis

dr. st. med, conf. univ., Departamentul Pediatric USMF ,Nicolae
Testemitanu”, medic pediatru-nefrolog

Valeriu Gavriluta medic pediatru-nefrolog, sef Sectie Nefrologie IMSP IMsiC
Recenzenti:
Victoria Grosu dr. hab. st. biologice, prof. univ., Departamentul Pediatrie, USMF ,Nicolae

Testemitanu”

Petru Martalog dr. med., conf. univ., Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Denumirea

Numele

Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Ninel Revenco, dr. hab. st.med., prof. univ., sef
departament

Comisia stiintifico-metodica de profil Pediatrie
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Ninel Revenco, dr. hab. st. med., prof. univ.,
presedinte
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Catedra de medicina de familie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Ghenadie Curocichin, dr. hab. st.med., prof.
univ., sef catedra

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Bacinschi Nicolae, dr. hab. st.med., prof. univ.,
sef catedra

Catedra de medicina de laborator, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Anatolie Visnevschi, dr. hab. st. med., prof.
univ., sef catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Dragos Gutu, director general

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

lon Dodon, director general

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in

o o Valentin Mustea, director
Sanatate

Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof. univ.,

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii .
’ ’ presedinte

A. 9. Definitiile folosite in document

- Microhematuria este prezenta eritrocitelor in urina in cantititi neinsemnate (microhematurie) sau
cantitati mari (macrohematurie): eliminarea in urina de cantitati anormale de hematii — mai mult de 3
hematii cdmp de rezolutie inalta (‘“high —power field” (HPF) a unui singur esantion de urina colectat
corespunzator [7]. (Recomandare puternici; Nivel de dovezi: gradul C)

- Un test pozitiv prin dipstick (urme de eritrocite) ar trebui s determine o evaluare microscopica a

urinei [7]. (Recomandare puternica; Nivel de dovezi: gradul C)

- 3-5 hematii/HPF, examinat cu un obiectiv mare, din sedimentul urinei proaspat emise, obtinut prin
centrifugare, modificare prezenta la minimum 2 din 3 examinari;
- > 5 hematii/mm3 in urina proaspat emisd, necentrifugatd, recoltatd din ,jetul mijlociu® si
examinatd intr-o camera de numarat Goreaev.
- >1000 la 1ml de urina dupa Neciporenko, si > 1000000 in urina din 24h dupa Addis- Kakovschi.
v macrohematuria se determind cu ochiul liber — urina devine rosie sau bruna.
v" microhematuria poate fi determinatd doar microscopic.
Hematuria microscopica este consideratd semnificativa daca existd mai mult de 10 eritrocite/camp de
rezolutie inalta (“high —power field” (HPF) in cel putin 3 probe proaspete colectate la cel putin 1
sdaptamana una dintre ele.
Hematuria macroscopica este definita de prezenta unui numar crescut de globule rosii (RBC) in urind,
care este vizibil cu ochiul liber.
Copiii: persoane cu varsta egala sau mai mica ca 18 ani.
Screening: Examinarea copiilor in evidentierea patologiei, orice modificare a functiei renale.
Recomandare: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.

A.10. Informatia epidemiologica

Hematuria microscopicd are o prevalenta de 0,5-2% 1n randul copiilor si adolescentilor la nivel
mondial, cu persistenta ei la 30% din copii timp de 6 luni [17]. Prevalenta hematuriei macroscopice la
copii este de 0,13% [4,5]. Programele de screening in masa au identificat hematuria la 0,21-0,94% de
copii de varstd scolard, din care la 22,1-52,3% s-a stabilit origine glomerulara a hematuriei
(confirmata in baza morfologiei eritrocitelor sau prin biopsie renald) [22]. Statele Unite raporteaza o
incidenta a hematuriei macroscopice de 1,3 la 1000 la copii, cauzele cele mai frecvente fiind ITU,
traumatismele si iritatia perineala, urmate de nefrolitiazd, glomerulonefrite, malignitati, anomalii a
sistemului reno-urinar (inclusiv obstructia jonctiunii pelvine ureterale), coagulopatii si cistita indusa
medicamentos [7].
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B.PARTEA GENERALA
B.1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere Motive

Pasi

1. Screeningul Screeningul permite
depistarea precoce a
patologiei renale la copii
cu anamneza agravata.

Standard/Obligatoriu:

o Referire/USG sistemului urinar la copii
varsta de 1 an

o Referire/USG sistemului urinar la copiii cu
factori de risc in dezvoltarea hematuriei.

2. Diagnosticul

2.1.Diagnosticul Diagnosticarea precoce a
preliminar hematuriei permite
initierea tratamentului si
reducerea evolutiei
nefavorabile a procesului
cronic cu progresia BCR

Standard/Obligatoriu:
Anamneza (caseta 6)
Examenul fizic (date obiective)(caseta 7)
v/ staturd, greutatea;
v TA;
e Examenul de laborator (casetele 9-12)
v analiza generald a sdangelui
v analiza generalda a urinei
e USG sistemului urinar (CMF, CS)
e La necesitate:
v/ proba Neciporenko

Deciderea consultatiei
specialistilor si/sau

Standard/Obligatoriu:
e Toti copii cu hematurie necesita consultatia

spitalizarii medicului specialist nefrolog, urolog,
pediatru (casetele 16-17)
o Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta
15).
3. Supravegherea Va permite depistarea Standard/Obligatoriu:

semnelor de progresare a
procesului cronic renal

e Supravegherea se va efectua de comun cu
medicul nefrolog conform planului
intocmit.

B.2. Nivelul de asistenta medicala specializati de ambulator (medicul nefrolog la Departamentul

AMSA al IMSP IMsiC)
Descriere Motive Pasi
1. Screeningul Screeningul permite depistarea | Recomandabil:
precoce a patologiei urinare la | o USG sistemului urinar la copii practic
copn sandtosi la varsta la 1 an

o USG sistemului urinar la copii cu factori de
risc (tabelul 1, algoritmele 1.2., 1.3.)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea Diagnosticarea precoce a
patologiei reno- hematuriei permite initierea
urinare tratamentului §i prevenirea

instalarii progresive a BCR

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 6)

e Examenul obiectiv (caseta 7)

e Examenul de laborator (casetele 9-12)

- analiza generala a sangelui;

- sumarul urinei;

- analiza biochimica a sangelui (ureea,
creatinina, proteina totala, f-
lipoproteide, colesterol, trigliceride);

e Consultatia nefrologului
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e USG sistemului urinar
e Diagnosticul diferential (Tabelul 3)
e Recomandabil:
o Consultatia altor specialisti (oftalmolog,
surdolog, ORL etc.);
e Staturd, greutatea;
e Monitorizarea TA;
e Analiza biochimica a sangelui:
- coagulograma, ionograma
e USG rinichilor o data in 6 luni

Selectarea metodei | Pacientii cu hematurie
de tratament: necesita tratament diferentiat
stationar/ambulator

Standard/Obligatoriu:

o Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta
15)

3. Supravegherea | Va permite depistarea
semnelor de progresare a
procesului renal

Standard/Obligatoriu:

e Dispensarizarea se va efectua de comun cu
medicul de familie conform planului
intocmit.

e La aparitia semnelor BCR — dispensarizarea
conform protocolului BCR.

B.3. Nivelul de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere | Motive |

Pasi

1. Diagnosticul

Confirmarea Diagnosticul hematuriei si | Standard/Obligatoriu:
diagnosticului initierea tratamentului e Anamneza (caseta 6)

pentru reducerea instalarii
progresive a BCR

- analiza arborelui genealogic a copiilor
« consult medico-genetic

e Examenul obiectiv (caseta 7)

e Monitorizarea TA;

e Examenul de laborator (casetele 9-12)

analiza generala a sangelui-+trombocite;
sumarul urinei;

analiza biochimica a sangelui (ureea, creatinina,
clearence-ul creatininei endogene, proteina
totala, f-lipoproteide, colesterol, ionograma,
coagulograma);

Proba Zimnitchii,

Urina la proteina, saruri timp de 24 ore
Urocultura;

Complementul seric C3, Cs, ASL-O;

ANA, ANCA, anti-ds DNA, Ig A M, G;

Consultatia nefrolog, urolog (caseta 11, 13)
USG sistemului urinar

Cistoscopia (sursa hemoragiei)
ureterocistografia (excluderea RVU si reflux-
nefropatiei)

¢ Biopsia renala (caseta 13)

¢ Diagnostic si diagnostic diferential (tabelele 1,2,3)
Recomandabil:

o Nefroscintigrafia
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e Consult specialisti (pediatru, surdolog, oftalmolog,
urolog, etc.);

Radiografia abdominala;

CT renala (excluderea traumei, tumorii, calculi);
Angiografie renald prin RMN;

Audiograma.

2. Tratamentul

Tratamentul diferentiat se va efectua in conformitate
cu diagnozele clinice, cauze de hematurie, conform
prevederilor protocoalelor clinice nationale in vigoare.

3. Externarea si
supravegherea

Externare cu referire la
nivelul primar pentru
tratament si supraveghere

Standard/Obligatoriu:

o Evaluarea criteriilor de externare

e Eliberarea extrasului care obligatoriu va contine:
v’ Diagnosticul precizat complet
v’ Rezultatele investigatiilor efectuate
v Tratamentul efectuat
v’ Recomandari explicite pentru pacient
v Recomandari pentru medicul de familie

¢ Dispensarizarea se va face in comun cu medicul
de familie conform planului Intocmit

e Tratament

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA IN HEMATURIE LA COPII
Procesul initial de diagnostic pentru copiii cu hematurie persistenta asimptomatica [23]

urind

arteriale
+ Evaluarea cresterii

de dimineatd, inclusiv
determinarea proteinei in

*  Masurarea tensiunii

-

*Raport proteina-creatinina in urina
de dimineata

S Trimitere catre nefrolog
+ Analiza urinei - *Verificare istoric medical si familial oL pediatru/urolog pediatru
examinarea microscopica .. | *Examinare fizica .. | -Teste suplimentare (efectuate
folosind o proba de urina Analiza g Irina s selectiv)
anormale anormale

*Complementul seric 3 si 4
*ANA, anti-dsDNA, ANCA, antigen

-

,,,,, HBY
*Raport calciu-creatining in urina ‘Biopsie renali

‘aZOtU| ureic din Sénge, Creatmmé uTestare genencé
*Ecografie renala si vezicala *Tomografie computerizatd
*Hematurie macroscopica abdominala

*Hematurie microscopica «Cistoscopie

ANA, anticorpi antinucleari; ANCA, anticorpi anti-citoplasma neutrofilica; anti-dSDNA, anticorpi
anti-ADN dublu catenar; HBV, virusul hepatitei B



C.1.1. Algoritm de investigare a hematuriei

Confirmarea hematuriei prin:

Pasul 1 o  “dipstick” urinar
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e examenul microscopic al urinei

Hematii vizibile

Semne si simptome pentru un sindrom

“dipstick” +
Evaluare pentru a
. — identifica pigmenti
Urina: raportul
proteind/creatinina
Da

Ser: urea, creatinina, ionograma,

Nephritic acut (edeme, HTA, oligurie)

@ Nu

— albumina, complementul C3, C4,
anti-DNAse, ANA, anti-dsDNA,

Hematurie macroscopic: excluzand exercitiul
Pasul 11 precedent

Hematurie microscopic izolata: repetarea AGU
x 2 ori/sapaamanal (fard efort). Verificare: daca
persista hematuria.

ANCA (la prezenta hemoragiei
pulmonare)

Pasul 111 Examenul microscopic cu contrast de faza
al urinei

U

Pasul 1V

NON-GLOMERULAR

Hematii izomorfice, fara proteinurie

Pasul V @

Rata Ca/creatinina in urina

Urocultura

Ecografie renala si examen Doppler
Coagulograma

R06 abdominal (in caz de urolitiaza)

Urina 1n 24 h: Ca, acid uric, oxalati, cistina (in caz
de urolitiazd)

CT abdomenal (in caz de trauma sau tumori)
Angiografie prin RMN (daca se suspecta
Sindromul Spargatorului de nuci)

GLOMERULAR

Hematii dismorfice, proteinurie

J

Ser: ureea, creatinina, ionograma C3,C4, IgA
Urina in 24 h: proteina, clearance-ul creatininei

Ecografia renala

Efectuarea unei noi AGU

J

Rezultate normale

10
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C.1.2 Algoritm de diagnostic a hematuriei la nou-nascut

HEMATURIE

A\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
De cauze joase renale Sindrom Necroza Necroza
A\ 4 \ 4 \ 4 y

Fimoza, balano-postita
Ulceratie meatala
Criza genitala

- Boala hemoragica neonatala
- Trombocitopenii neonatale
- CID

- Hipoxie, soc hemoragic,
hiperbilirubinemie,
deshidratare acuta

- Oligoanurie

- Infectie urinara severa

SINDROMUL RINICHI MARE — HEMATURIE

- Hipoxie grava,
deshidratare acuta cu
colaps, maladie
hemolitica severa
neonatala

- IRA

Tromboza venelor renale

Tromboza arterelor

Hematom perirenal

Vasodilatatie renala

Mai rar sindrom nefrotic
congenital

Nou-nascut de la mama diabetica
Debut brutal: oligurie, hematurie,
rinichi mare, soc, varsaturi,
meteorism, trombocitopenie
Anatomopatologic: tromboza pe
trunchi venos principal, pe
ramurile intrarenale sau pe
ambele, infarctizare hemoragica

halucelor)

arterial, inectia arterei ombelicale

- Frecvente tromboze asociate in alte
teritorii: mesenterice (melena),
membre inferioare (gangrena

renale sau suprarenal intensa
| \ \ \
- Complicata de obicei SDA severa - Mairara - Traumatism - Reversibila
prin diaree, infectii - Uneori SIDA, persistenta de canal obstetrical
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C.1.3 Algoritm diagnostic in hematuria microscopica asociati cu anomalii ale datelor
anamnestice, datelor clinice si/sau altor manifestari urinare

HEMATURIE MICROSCOPICA CU DATE ANORMALE/PATOLOGICE
OFERITE DE ANAMNEZA, EXAMENUL FIZIC S| EXAMENUL DE URINA

A
Da —Y Nu
Prezenta proteinuriei, edemelor sau HTA
v Da \ 4
Pacientul este in stadiul acut Se vor cerceta urmatoarele manifestari asociate:
de boala? v
De ef ] e Traumatism — CT daca > 5 eritrocite/camp
N e efectuat: e |TU — examenul de urind, uroculturi
u L o Litiaza urinara — ecografie, CT-scan, raportul
* Uree/creatinina in sange Calcreatinina in urina, calciuria in 24 ore
(proteinuria e Hemograma e Tumora abdominald — ecografie abdominala.
fard edeme e C3,C4
. e Albumine
\ 4
Repetarea examenului de
urina De luat in discutie:
Hematuria
sl o A 4
proteinuria L . N .
persista Cresterea uree/creatininei? Nu e Se finiseaza urmarirea
v > pacientului
De efectuat Sindrom nefrotic? o Se instituie terapia suportiva
e efectuat:
Da
o Uree/creatinina in sange v
Hemogram itori H
: Cg gg ama Monitorizare in Nu Dezvoltarea unor
' Da continuare < complicatji sau
l absenta vindecirii
Teste de laborator normale?
A4
Nu v Da Diagnostic evident
Da »| Seapeleazdlaun [« T
P nefrolog-pediatru [«
v Da Nu b
a
Hematurie si proteinurie
persistente \ 4
Monitorizare in Tratament in consecinta

continuare

12



Protocol clinic national ,, Hematuria la copil”, editia 11, Chisindu 2024

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICELOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. In functie de cantitatea singelui existent in urini, hematuria poate fi:

e Microscopica
e Macroscopica

Caseta 2. In functie de durata singelui existent in urini, hematuria poate fi:

= intermitentd
= persistenta

Caseta 3. Tipuri de hematurie

1. macrohematurie

2. hematurie microscopica cu simptome clinice

3. hematurie microscopica asimptomatica (izolatd)

4. hematurie microscopica asimptomatica cu proteinurie

C.2.2. Etiologia hematuriei la copii [1,2,3,14,21]

Caseta 4. Boli renale parenchimatoase

Nefropatii glomerulare:

A. Ereditare
e Sindromul Alport
e Hematuria benigna familiala
e Sindromul “nail-patella”

e Boala Fabry

B. Dobandite
e Glomerulonefrite primitive
e Glomerulonefrite in cadrul unor boli sistemice
e Glomerulonefrite intra-/infectioase

Nefropatii tubulointerstitiale:

A. Ereditare sau congenitale (boala renala polichisticd, boala chisticd medulara, boala microchistica
congenitala, rinichiul Ask-Upmark, cistinoza ereditard, oxaloza ereditara, displaziile renale,
nefrocalcinoza cu acidoza tubulara renald).

B. Dobandite
e Prin actiunea unor toxice exogene (Pb, Hg)

e Induse toxic-medicamentos (aminoglicozide, ciclosporina, cisplatin, substante de contrast
medicamentos, abuz de analgezice)
Prin hipersensibilizare medicamentoasa (penicilina, sulfamide, diuretice, etc.)
De cauze infectioase (bacteriand, virala, fungica, riskettsiand, prin protozoare)
In cadrul bolilor multisistemice (LES, sarcoidoza, etc.)
Secundare nefrolitiaziei, uropatiilor sau uropatiei de reflux
In cadrul unor anomalii metabolice (hipercalcemie, hipokaliemie, etc.)
De cauza neoplazicd (tumora Wilms, infiltratia renald leucemica sau limfomatoasa etc.,)
Necroza papilara renala (siclemie, diabet zaharat, abuz de analgezice)
In cadrul rejetului rinichiului transplantat
e Nefropatia interstitiala idiopatica
Nefropatii vasculare
e tromboza venei renale
e tromboza/embolia arterei renale
e malformatiile arterio-venoase
e hipertensiune arteriald (HTA) maligna.
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I1. Afectiuni ale tractului urinar

e Litiaza prin corpi strdini uretrali, vezicali

e Infectiile tractului urinar (ITU)

e Nefropatiile obstructive/hidronefroza

e Periureterita (apendicitd, inflamatiile pelvigenitale etc.)

e (Cistita hemoragica in cursul tratamentului cu ciclofosfamida
e Tuberculoza renala

I11. Diatezele hemoragice

e Trombocitopenii centrale sau periferice

e Hemofiliile

e Utilizarea anticoagulantelor

e Alte deficite congenitale sau castigate ale coagularii

C.2.3. Cauze de hematurie asimptomatica izolata sau asociata cu proteinurie
minimai la copil [11,15,19,24,25]

Caseta 5. Cauze de hematurie asimptomatica izolata sau asociata cu proteinurie
minima la copil

A. Cauze nonrenale
e calculoza urinara
e infectia urinara
e corpi strdini (uretrali, vezicali)
e tumori vezicale sau malformatii arteriovenoase cu localizare renala

B. Cauze renale
1. nonglomerulare
e rinichiul polichistic

hipertensiunea renovasculard
hipercalciuria/nefrocalcinoza
tumorile renale
infiltratia renala leucemica sau limfomatoasa
hidronefroza
tuberculoza renald
hemangiomul renal

e siclemia
2. glomerulare

e nefropatia cu depunere glomerulara de IgA
hematuria benignad familiala
sindromul Alport
hematuria de efort
(Exceptional: glomerulonefrita acutd poststreptococica, nefrita din purpura Henoch-
Schonlein, nefropatia lupica, glomerulonefrita membrano-proliferativa)

C.2.4. Conduita pacientului cu hematurie
C.2.4.1. Anamneza[l,2,3,14,21]

Caseta 6. Anamneza

I.  Etapaclinico-anamnestica: absolut obligatorie pentru orientarea ulterioara a
investigatiilor paraclinice.

Anamneza va preciza:
e antecedentele familiale de hematurie sau nefropatie:
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e istoric familial de glomerulonefritd cronicd sau insuficientd renald cronica terminala
asociat sau nu cu surditate de perceptie orienteaza diagnosticul spre sindromul Alport

e istoric familial de hematurie microscopica fara proteinurie, cu probe functionale renale
normale si care afecteazd mai multi membri ai familiei poate orienta diagnosticul catre
hematuria benigna recidivanta

e istoric familial sugestiv pentru siclemie, anomalii de hemostaza, rinichi polichistic

manifestari sugestive pentru infectie urinara: febra, durere in flanc, disurie, polakiurie

manifestari sugestive pentru uretritd, prezentd de corpi strdini/calculi in uretra anterioara:
hematurie initiald + disurie

manifestdri sugestive pentru cistita acutd hemoragicd, calculoza/corpi strdini intravezicali:
hematurie terminala + disurie

asocierea hematuriei cu durerea:

e durere colicativd (localizata lombar sau in flanc) cu iradiere spre radacina membrului
inferior poate sugera litiaza sau existenta unor cheaguri de sange in sistemul colector
sau ureter

e hematuria (brun roscata cu aspect de ,,spalaturd de carne”) dar fara durere poate sugera
glomerulonefrita acuta sau cronica

e hematurie (urind rosie sau roza cu aspect de ,,sdnge proaspat”) adesea nedureroasd poate
sugera: traumatisme reno-urinare, tumori, anomalii dehemostaza, tuberculoza renala
(TBC).

asocierea hematuriei cu o infectie respiratorie:

- glomerulonefrita acuta post streptococica (debutul hematuriei la 7-14 zile de la debutul
anginei)

- nefropatia cu depunere mezangiala de IgA (debutul hematuriei coincide cu debutul
infectiei respiratorii si dispare cand dispar semnele de infectie respiratorie)

- pusee de acutizare In glomerulonefritele persistente, progresive ce se produc
concomitent cu infectiile acute respiratorii

administrarea unor medicamente antibiotice (aminoglicozide), anticoagulante, imunosupresoare,
analgezice (pot determina nefrita interstitiald sau necroza papilard) asocierea hematuriei cu rash
cutanat periferic, artralgii, febra, dureri abdominale poate aparea in PSH sau LES.

C.2.4.2. Examenul fizic [3,14,21]

Caseta 7. Examenul fizic

Datele obiective ofera putine date referitor la etiologia hematuriei, dar totusi unele manifestari clinice
pot fi utile pentru diagnosticul etiologic al unei hematurii:

paloarea tegumentara este prezenta in: glomerulonefrita, sindromul hemolitic uremic, LES

rash-ul cutanat purpuric este prezent in: PSH, LES, diferite alte vasculite

edemele sunt caracteristice pentru nefropatiile acute, persistente sau progresive si pentru
insuficienta renala

hemoragiile sub forma de hematoame, hemartroze, hemoragii cutaneo-mucoase fiind asociate de
hematurii §i sunt prezente in diverse anomalii ale hemostazei

surditatea ridica suspiciunea de sindrom Alport

rinichiul marit Tn volum se intalneste in rinichiul polichistic, tromboza venei renale, tumora renala,
etc.

sensibilitatea in unghiul costovertebral este prezent in pielocistita, pielonefrita

aritmia cardiaca la un copil cu hematurie poate ridica suspiciunea unei nefropatii embolice

suflurile cardiace la un copil cu hematurie pot indica o endocardita bacteriand subacuta.

C.2.4.3. Investigatiile paraclinice [9,12, 21]

Caseta 8. Investigatiile paraclinice

examenul microscopic al urinei proaspat emise necentrifugate, intr-o camera de masurat (Burker-
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Turk).

e examenul sedimentului urinar obtinut prin centrifugarea urinei proaspete emise in eprubete conice
timp de 3-5 minute la 2000-3000 rotatii/minut. metodele de cuantificare a hematuriei — testul
Addis, Kakovschi.

e 1n urmadrirea evolutiei unei hematurii macroscopice la copil pentru aflarea de date cantitative se
recomanda folosirea urocritului (hematocritul urinar). Metoda constd in estimarea cantitativa a
sedimentului hematic din urina centrifugatd timp de 5 minute la 3000 rotatii/min intr-un tub de
hematocrit.

In mod practic provenienta hematuriei macroscopice se stabileste orientativ prin proba celor trei

pahare, in care bolnavul va urina in 3 pahare separat, la inceputul mictiunii, la mijlocul si la sfarsitul

acesteia:

e Prezenta sangelui Tn mod uniform in cele 3 pahare pledeazd pentru o hemoragie cu punct de
plecare in parenchimul renal sau bazinet — hematuria totala

e (Cand sangele provine din uretrda hemoragia apare la inceputul mictiunii §i urina din primul pahar
este mai intens coloratd in rosu — hematuria initiala. Ea poate fi determinata de leziuni inflamatorii
sau traumatice ale uretrei.

e Dacad urina din paharul al 3-lea este mult mai intens coloratd in rosu decat in primele 2 pahare ne
orientam catre o hematurie vezicala — hematuria terminald, care apare in afectiuni ale vezicii
urinare: cistite, calculoza vezicala, papiloame, neoplasme. In aceste cazuri singele se elimini la
sfarsitul mictiunii prin contractia vezicii urinare.

Caseta 9. Investigatiile paraclinice in hematurie macroscopica asimptomatica [8,23,25]

1. Teste diagnostice

1-1. Pentru hematurie macroscopica asimptomatica, se recomanda ecografia renal si vezicala.
(Nivelul de dovezi: Scizut. Gradul recomandairii: A, recomandare puternici)

1-2. Daca hematuria microscopicd asimptomatica persistd fard o cauzad cunoscutd, se poate lua in
considerare ecografia renald si vezicala. (Nivelul de dovezi: Scizut, Gradul recomandérii: B,
recomandare conditionati)

2. Teste diagnostice

2-1. Biopsia renald nu este recomandata pentru copiii cu hematurie microscopica izolatd persistenta
asimptomaticd de etiologie necunoscutd in absenta altor istorii medicale sau familiale, simptome sau
semne. (Nivelul de dovezi: Scazut, Gradul recomandarii: C, recomandare conditionata)

2-2. Daca hematuria microscopica persistenta la copii este insotita de constatari sugestive pentru boli
glomerulare cronice, cum ar fi proteinuria (albuminuria), hipertensiunea arteriala, scaderea functiei
renale sau nefropatia secundard unei boli sistemice, se recomanda biopsia renala.

(Nivelul de dovezi: Scazut, Gradul recomandairii: A, recomandare puternici)

3. Teste diagnostice

3. Cistoscopia nu este recomandata pentru hematuria microscopicd asimptomatica la copii.

4. Monitorizare

4. Copiilor cu hematurie izolata asimptomatica li se recomanda monitorizare regulatd daca hematuria
persista, chiar daca cauza este necunoscutd. Aceasta include: masurarea anuald a taliei, masei
corporale, tensiunii arteriale, microscopie a urinei si determinarea proteinelor in urina.

(Nivelul de dovezi: Scazut, Gradul recomandirii: B, recomandare conditionata)

Caseta 10 Investigatiile paraclinice in hematurie microscopica izolati asimptomatica [25]

e Masurarea tensiunii arteriale si analiza urinei, efectuatd saptamanal timp de doud saptamani.
(De exclus exercitii fizice inainte de obtinerea probei de urind, deoarece exercitiile viguroase
pot induce hematurie.) Evaluare amanuntitd trebuie efectuatd numai dacd pacientul devine
simptomatic sau dezvolta hipertensiune arteriald, hematurie macroscopica sau proteinurie.

e Urocultura- daca hematuria izolati persistd. In caz daca cultura este pozitiva, initierea terapiei
antibacteriene. (Daca pacientul ramane asimptomatic si urocultura este negativa, se recomanda
monitorizare sa la fiecare trei pana la sase luni, inclusiv examinarea fizica cu masurarca
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tensiunii arteriale si analiza de urina.

e In caz daci hematuria izolati asimptomatici persisti timp de un an, trebuie efectuati
urmatoarea evaluare ulterioara:

e Raportul calciu/creatinind in urind pentru hipercalciurie. Hipercalciuria, definitd ca un raport
calciu/creatinina in urinda > 0,2 (mg/mg), a fost asociatd cu hematurie microscopica
asimptomatica.

e Testarea parintilor si fratilor pentru a detecta hematurie si o posibila boala a membranelor
bazale subtiri (autosomal dominantd) sau nefrita ereditard (in mare parte recesiva legata de X).

e Analiza a hemoglobinei daca exista o suspiciune clinica pentru excluderea celulelor falciforme.

e Ecografie Doppler pentru a exclude sindromul spargatorului de nuci.

Caseta 11. Investigatiile paraclinice in hematurie microscopicd asimptomatica cu proteinurie
[24]

Masurarea creatininei serice si cuantificarea proteinuriei prin calcularea raportului proteind-creatinind
din urind (UPCR) pe o prima proba de urind matinala. Alternativ, proteinuria poate fi cuantificata cu o
colectare de urind timp de 24 de ore. Preferabil colectarea urinei de 24 de ore, deoarece este mai usor
de obtinut la copii si se coreleaza bine cu valorile de 24 de ore [ 24 ];

Daca intr-o prima proba de urind matinala UPCR > 0,2 mg proteind/mg creatinina (copii >2 ani) si >
0,5 mg proteind/mg creatinina la (copiii <2 ani) sau daca excretia proteinelor este > 4 mg/m?2 pe ora,
pacientul trebuie indrumat catre un nefrolog pediatru, deoarece este probabil sa existe o boala renala
semnificativa;

In caz daca excretia de proteine este mai mica decét valorile de mai sus, pacientul trebuie reevaluat in
doua pana la trei saptamani;

In caz daca hematuria si proteinuria s-au rezolvat, nu este necesara o evaluare suplimentara;

Daca existd doar hematurie microscopica asimptomatica, pacientul este monitorizat in acelasi mod ca
cei descrisi mai sus cu hematurie microscopica izolata asimptomatica;

In caz daca proteinuria este persistent, pacientul trebuie indrumat citre un nefrolog pediatru pentru o
evaluare ulterioara;

Evaluarea ulterioara include:

Examinarea microscopica a urinei pentru a determina daca exista alte elemente de diagnostic, cum ar fi
eritrociturie (de exemplu, boala glomerulara) sau piurie (de exemplu, infectie);

Evaluare de laborator:

Creatinina sericd, rata filtratiei glomerulare (RFG) pentru evaluarea functiei renale;

Studii complementare (complement seric, fractiile C3, C4) — Pot fi prezente niveluri anormal scazute
la pacientii cu glomerulonefrita poststreptococicad sau nefrita lupicd;

Albumina serica — Hipoalbuminemia poate indica sindromul nefrotic la un copil cu boald glomerulara
subiacenta;

Hemoleucograma completa;

Titrul antistreptolizin O (ASL-O), testarea streptolizinelor daca se ia in considerare glomerulonefrita
poststreptococica;

Testarea anticorpilor antinucleari, anti-DNAse, ANA, anti-dsDNA, ANCA;

Studii imagistice care pot detecta nefrocalcinoza asimptomatica sau sindromul de spargator de nuci;
Biopsia renala este luatd in considerare daca exista dovezi ale unei boli renale sau progressive.

Caseta 12. Investigatiile paraclinice in hematuria microscopica simptomatica [22,23].

Examenul fizic — Examenul fizic ar trebui sa includa: masurarea tensiunii arteriale, evaluarea edemului
si a cresterii recente In greutate, examinarea atenta a pielii (de exemplu, purpurd), vizualizarea directa
a organelor genitale si evaluare pentru disconfort abdominal sau mase (de exemplu, tumora Wilms).
Analiza urinei — Examinarea urinei poate sugera o etiologie subiacenta si un loc potential al
sangerarii (glomerulara versus extraglomerulard).

Evaluare ulterioara:
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-Istoricul traumatismului — tomografie computerizata (CT) a abdomenului si pelvisului pentru a
determina sursa hematuriei.

-Semne sau simptome ale ITU - Constatari suplimentare ale analizei de urina care sugereaza o ITU
includ: teste pozitive pentru esteraza leucocitard si/sau nitriti, mai mult de 5 leucocite pe cimp de
rezolutie inalta si prezenta bacteriilor.

-Uroculturd. In caz daca cultura este pozitiva, se va efectua tratamentul antibacterian cu repetarea
analizei de urina dupa ce infectia urinara s-a rezolvat.

-Semne sau simptome de nefrolitiaza — Evaluarea initiala prin examinari de imagistica.

-Ecografia renald . Filmele abdominale simple pot fi utile in identificarea calculelor radioopace, dar nu
vor detecta calculi de acid uric radiotransparente, calculi mici sau calculi care se afla deasupra
structurilor osoase si nu vor detecta obstructia.

-Scanarea CT spiralata este cea mai sensibila modalitate de imagistica.

-Semne sau simptome care sugereaza boala glomerulard — Manifestari precum proteinurie, hematurie,
edem si hipertensiune arteriald sugereaza o sursa glomerulard pentru hematurie. Evaluarea include:
creatinina serica, RFG, hemoleucograma completa, complementul seric, fractiile C3, C4 si albumina
sericd, profilul lipidic, ionograma, coagulograma. Alte teste care trebuie luate in considerare pe baza
anamnezei si a examindrii fizice include: titrul ASO, testarea anticorpilor antinucleari, anti-DNAse,
ANA, anti-dsDNA, ANCA.

C. 2.4.4. Indicatii pentru efectuarea biopsiei renale la copii cu hematurie[7,16,20,29]

Caseta 13. Indicatii pentru efectuarea biopsiei renale la copii cu hematurie

1) Dipstick, proteinurie, rata proteind/creatinina cu o durata:
a. 1+ sau 0,2-0,4 timp 6-12 luni;
b. 2+ sau 0,5-0,9 timp 3-6 luni;
c. 3+sau1,0-1,5timp 1-3 luni.
2) Macrohematurie;
3) SN;
4) Hipocomplementemie ( cu exceptia glomerulopatiei poststreptococice);
5) Insuficienta renald;
6) Hipertensiune arteriala.

C.2.4.5. Diagnosticul diferential [9,12,22]
Tabelul 1. Elemente de diferentiere intre hematuria de origine glomerulari si nonglomerulara
Elemente de diferentiere | Hematurii glomerulare | Hematii nonglomerulare

Clinic

Coloratie brun-roscata,

Aspectul macroscopic al ) .
P P ‘murdara” (“spalatura de

urinei la emisie

Rosie, sugerand prezenta sangelui “proaspat”
+ prezenta de cheaguri

carne”
. L Frecvent asociatd cu durere (colica renala,
Asocierea cu durerea INedureroase, obisnuit . .
disurie, durere in flanc)
Aspectul sedimentului dupa [Brun-negricios (culoarea urinei
decantarea urinei in vasul de |,,se inchide” pe masura Rosietic-cafeniu
colectare prelungirii pastrarii in vas)

Prezentd. Tipul intensificarii sugereaza sediul
sangerarii: “hematurie initiala”— localizare
uretrald meatala; “hematurie terminala”—
sediul vezical al sangerarii

Modificarea intensitatii
hematuriei in raport cu fazele |Absenta (“hematurie totala™)
mictiunii

IAsocierea cu edeme si/sau
HTA

Examenul urinei

Constanta Absenta
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INeobligatorie (chiar in cazul hematuriei
macroscopice: £—+)

/Asocierea cu proteinuria Prezenta (++—++++)

Hematiile au o mare varietate

Aspectul hematiilor la de forme, dimensiuni si

examenul microscopic al

Hematiile sunt uniforme ca marime si aspect
morfologic i au un continut normal de

necentrifugate

urinei proaspat emise,

continut hemoglobinic

contur crenelat

Adesea apar fragmentate si cu

este intens acida)

hemoglobina (exceptand cazul in care urina

Cilindri hematici

Prezenti

|Absenti

Tabelul 2. Elemente de diferentiere intre nefropatia cu depunere de IgA, sindromul Alport si
hematuria benigna familiala [26,27,28]

Ig A —nefropatia Sindromul Alport Hematuria benigna
familiala

Sex M > F M > F F>M
Istoric familial de - + -
hematurie
Istoric familial de - + -
insuficienta renala
terminala
Surditate de perceptie — + —
Tensiune arteriald Obisnuit normala Frecvent HTA Normala
Proteinurie Moderata Poate fi severa Minima
Probe functionale renale | Obisnuit normale Initial normal, apoi Normale
(glomerulare) semne de insuficienta

renald
Evolutie Obisnuit benigna Spre insuficienta renala | Benigna

cronicd progresiva

Tabelul 3. Diagnosticul diferential al hematuriei [18,26,27,28]

Patologia Histologie Anamneza Indicii de laborator
Lupusul Glomerulita usoara, modificari | Hematuria, proteinuria, | C3, C4, ANA, si ADN
eritematos proliferative, depunerea CIC, hipertensiune, dureri anormale;

sistemic semilune, depunere de articulare, eruptii anemie;

imunoglobulina. cutanate. trombocitopenie.
IgA nefropatia Depunere de IgA in Macrohematurie Nu exista modificari
mezangiului, scleroza intermitenta. specifice, desi la unii

glomerulard, modificari
proliferative, semilune in
cazuri severe.

pacienti sa evidentiat in
ser nivelul IgA crescut

Purpura Henoch-
Schonlein

Modificari similare IgA
nefropatiei.

Purpura, dureri
articulare, dureri
abdominale, hematurie

Nu exista date de
laborator specifice.

Sindromul Alport

Subtierea membranelor bazale,
schimbari in membrana
glomerulard la microscopie
electronica sub forma de ,,cos”

Pierdere neurosenzoriala
a auzului, anomalii ale
corneei, hematurie,
insuficientd renald.

Nu existd modificari
specifice.

Boala membranei
bazale subtire

Membrana bazald glomerulard
cu grosimea de 100-200 nm,
fiind subtiatd pronuntat

Persistenta
macrohematuriei sau
microhematuriei,
istoricul familial
semnificativ.

Nu exista modificari
specifice.

Glomerulonefrita
mesangiocapilara

Ingrosarea matricei mezangiale
si membranelor bazale
glomerulare, semilune.

Hematurie, proteinurie,
hipertensiune.

Niveluri C3, eventual,
anormale.
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C.2.4.6. Cauze de falsa hematurie la copil [6,18].

Caseta 15. Criterii pentru spitalizare

Hipertensiune arteriala necontrolata

Edeme

Sangerare necontrolata

Urolitiaza, ce provoca dureri semnificative

Proteinuria semnificativa

Leziune acuta intra-abdominale

Incapacitatea de a hidrata oral sau nevoie de hidratare intravenoasa
Oligurie

Insuficienta renald

Caseta 16. Criterii pentru consultatia nefrologului

Hematurie microscopica cu boala glomerulara

Glomerulonefrita poststreptococica

IgA nefropatie

Sindrom Alport

Boala membranelor bazale subtiri

Glomerulonefritd membranoproliferativa

Nefrita interstitiala acuta

Hipercalciurie, urolitiaza, sau antecedente familiale de hipercalciurie
Hemoglobinopatii cu hematurie

Hematuria din cauze sistemice (lupus eritematos sistemic, purpura trombocitopenica
trombotica, boala Goodpasture)

Antecedente familiale de insuficienta renala sau pierderea auzului
Hematurie persistentd de etiologie necunoscuta

Caseta 17. Criterii pentru consultatia urologului

Urolitiaza sau nefrocalcinoza

Macrohematurie fara semne de implicare glomerulara
Anomalii vasculare

Anomalii anatomice

Tumora Wilms

Sindromul Spargatorul de nuci

Hematuria cauzata de infectiile recurente ale tractului urinar

C. 2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 18. Complicatiile hematuriei

Nefroscleroza
Hipertensiunea arteriala
BCR

LRA
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Prestatori de
servicii de AMP

Personal:

medic de familie

asistent medical/asistenta medicald de familie
medic in laborator

Aparate, utilaj:
USG (CMF)
laborator clinic pentru aprecierea hemogramei si urinei sumare.

D.2. Prestatori de
servicii de AMSA

Personal:

medic pediatru

asistent medical/asistenta medicala de familie
medic in laborator

tehnician radiolog/tehniciana radiologa

Aparate, utilaj:

USG

cabinet radiologic

instrumente pentru examen radiologic
laborator clinic si bacteriologic standard

D.3 Prestatori de
servicii de AMS: sectii
de nefrologie ale
spitalelor municipale
si republicane

Personal:

medic nefrolog-pediatru

medic urolog-pediatru

medic pediatru, genetic, surdolog, neurolog, oftalmolog
medic specialist in radiologie si imagistica medicala
asistente medicale

medic de laborator

tehnician radiolog/tehniciana radiologa

medic morfopatolog

Aparate, utilaj:

aparat de USG

cabinet radiologic

cabinet radioizotopic (pentru scintigrafie renala si cistografie)
instrumente pentru examen radiologic

laborator clinic si bacteriologic, imunologic, standard;

ace pentru biopsie renal,

reactive pentru microscopia imunofluorescenta, electronica.
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopul Maisurarea atingerii Metoda de calcul a indicatorului
protocolului scopului Numarator Numitor
1. | A imbunatati 1.1. Proportia 1.1. Numarul Numarul total de copii
diagnosticarea pacientilor pacientilor suspecti la hematurie
pacientilor cu diagnosticati cu diagnosticati cu care se afla la evidenta
hematurie hematurie pe parcursul | hematurie pe parcursul | medicului de familie
unui an ultimului an x 100 pe parcursul ultimului
an
2. | A imbunatati 2.1. Proportia Numarul pacientilor Numarul total de
tratamentul pacientilor cu cu hematurie supusi pacienti cu hematurie
pacientilor cu hematurie supusi tratamentului conform | care se afla la evidenta
hematurie tratamentului conform | recomandarii PCN medicului de familie si
recomandarii PCN ,Hematuria la copil” medicului specialist
,,Hematuria la copil” | pe parcursul ultimului | (nefrolog-pediatru) pe
pe parcursul unui an an x 100 parcursul ultimului an
2.2. Proportia Numarul pacientilor Numarul total de
pacientilor cu cu hematurie supusi pacienti cu hematurie
hematurie supusi tratamentului, care au | supusi tratamentului
tratamentului pe dezvoltat complicatii | pe parcursul ultimului
parcursul unui an, care | in primele 10 zile pe an
au dezvoltat parcursul ultimului an
complicatii in primele | X 100
10 zile dupa
3. | Areduce rata 3.1. Proportia Numarul pacientilor Numarul total de

complicatiilor prin
BCR 1la pacientii cu
hematurie

pacientilor cu

hematurie care au
dezvoltat BCR pe
parcursul unui an

cu hematurie care au
dezvoltat BCR pe
parcursul ultimului an
x 100

pacienti cu hematurie
care se afla la evidenta
medicului de familie si
medicului specialist
(nefrolog-pediatru) pe
parcursul ultimului an

3.2. Proportia
pacientilor cu
hematurie, la care a
survenit complicatii
pe parcursul unui an

Numarul pacientilor
cu hematurie, la care a
survenit complicatii

Numarul total de
pacienti cu hematurie
pe parcursul ultimului
an

3.3. Proportia
pacientilor cu
hematurie care sunt
supravegheati de catre
medicul de familie
conform
recomandarilor PCN
,Hematuria la copil”
pe parcursul unui an

Numarul pacientilor
cu hematurie care sunt
supravegheati de catre
medicul de familie
conform
recomandarilor PCN
,Hematuria la copil”
pe parcursul ultimului
an x 100

Numarul total de
pacienti cu hematurie
care se afla la evidenta
medicului de familie si
medicului specialist
(nefrolog-pediatru) pe
parcursul ultimului an
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ANEXA
Anexa 1. Informatie pentru pacient cu hematurie
(Ghid pentru pacienti, parinti)

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu hematurie in cadrul serviciului de
sanatate din Republica Moldova. In ghid se explica indicatiile adresate pacientilor cu hematurie, dar si
familiilor acestora, parintilor si tuturor celor care doresc sd cunoasca cat mai mult despre aceasta
maladie. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire i tratament al hematuriei. Nu
sunt descrise in detalii maladia, analizele si tratamentul necesar. Despre acestea veti afla de la medicul
de familie.

Hematuria este prezenta eritrocitelor in urind in cantititi neinsemnate (microhematurie) sau
cantitati mari (macrohematurie): eliminarea in urina de cantitati anormale de hematii — mai mult de 3
c/v.

1. Diagnosticarea precoce a hematuriei permite initierea tratamentului si reducerea evolutiei
nefavorabile a procesului cronic progresia BCR. Va permite depistarea semnelor de progresare a
procesului cronic renal.

2. Care sunt cauzele:

- Cauze nonrenale (calculoza urinara, infectia urinara, corpi straini uretrali, vezicali).

- Cauze renale:

v Nonglomerulare: (rinichiul polichistic, hipertensiunea renovasculara, hipercalciuria /
nefrocalcinoza, tumorile renale, infiltratia renald leucemica sau limfomatoasa, hidronefroza,
tuberculoza renala, hemangiomul renal, siclemia)

v" Glomerulare: (nefropatia cu depunere glomerulara de IgA, hematuria benigna familiala,
sindromul Alport, hematuria de efort. Exceptional: glomerulonefrita acuta poststreptococica,
nefrita din purpura Henoch-Schonlein, nefropatia lupica, glomerulonefrita membrano-
proliferativa).

v/ administrarea unor medicamente antibiotice (aminoglicozide), anticoagulante,
citostatice, analgezice (pot determina nefrita interstifiald sau necroza papilard) asocierea
hematuriei cu rash cutanat periferic, artralgii, febra, dureri abdominale poate aparea in PSH sau
LES.

3. Factori predispozanti:

— Focare cronice de infectie (angina, tonzilita, streptodermie)

— Infectii respiratorii acute;

— Alergeni alimentari;

Semnele clinice ca reguld sunt hematuria persistenta asociata sau nu cu proteinurie.

Investigatiile efectuate vor determina prezenta eritrocitelor in analiza generala a urinei.

Analiza arborelui genealogic a copilului si examinarea rudelor de gradul I —I1.

Pacientii cu hematurie necesita tratament diferentiat.

La aparitia primelor semne de IRC se va initia programul de dializa — transplant renal;

Supravegherea copiilor ce suferd, se efectueaza de nefrolog, periodic 1 data in 6 luni cu efectuarea

analizelor generale a urinei, sangelui, analiza biochimica a sangelui, examenul ecografic renal.

10. Respectati regimul si recomandarile medicului si prezentati-va la control la timp. Toate aceste
masuri sunt directionate catre mentinerea cat mai indelungata al functiilor renale a copilului D-
voastra si previn dezvoltarea complicatiilor grave.

©ooN R

23



Protocol clinic national ,, Hematuria la copil”, editia 11, Chisindu 2024

Anexa 2. Fisa standardizatd de audit medical

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responasabila de completarea Fisei

Nume, prenume, parafa

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Nr fisei medicale a bolnavului stationar f.300/e

Mediul de resedinta a pacientului

0 =urban; 1 =rural; 9 = nu se cunoaste

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Genul/sexul pacientului

0 = masculin 1 = feminin 9 = nu e specificat

CONSULTAREA

Data debutului simptomelor

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data stabilirii diagnosticului

Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Adresarea primara a pacientului

- Asistenta medicala primara

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

- Asistenta medicala spitaliceasca

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

SCREENING

Interviul clinic

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Parametrii paraclinici

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Data internarii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

CRITERII DE SPITALIZARE

Gravitatea starii generale,

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Parametrii paraclinici

0=da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Varsta copilului

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

DIAGNOSTICUL

Aprecierea manifestarilor clinice si a dereglarilor
comcomitente

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Aprecierea parametrilor esentiali

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Evaluarea parametrilor specifici

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Efectuarea diagnosticului diferentiat

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Comorbiditati

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

TRATAMENTUL

Alimentatia si particularitatile alimentatiei in
dependenta de varsta

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Terapia medicamentoasa

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Tratamentul adjuvant si a comorbiditatilor

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Precizarea programului terapeutic

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

Stabilirea parametrilor de eficienta a tratamentului

0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.

MONITORIZARE SI MEDICATIE

Data externarii

Include si data transferului la alt spital. (ZZ:
LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta

Prescrierea tratamentului la externare

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Calitatea si durata tratamentului de sustinere

nu =0; da=1; nu se cunoaste = 9

Supravegherea pacientului la medicul de familie

O=da; 1=nu;

Supravegherea pacientului la medicul specialist

O=da; 1=nu;
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