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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the diagnostic validity of haematuria findings in patients with low-grade renal trau-
ma.

MATERIAL AND METHODS

The group studied comprised the patients hospitalised between 1994 and 2008 in the University Hospital Kralovské
Vinohrady, Prague, for blunt renal trauma, classified as grade | or grade Il according to the Organ Injury Scaling Commit-
tee of the American Association for the Surgery of Trauma, in whom trauma to the lower urinary tract (urinary bladder and
urethra) was excluded because of the mechanism of injury (direct blow to the kidney region) or by clinical examination or
imaging methods. It included 116 patients (72 men and 44 women) at the age between 17 and 86 years (average, 38
years).

The urine was examined for the presence of blood by clinical and laboratory methods and, based on the results, the
patients were allocated to three groups with macroscopic haematuria, microscopic haematuria and negative findings, res-
pectively. The results in each group were then related to those of the imaging methods (computed tomography /CT/ and
ultrasonography /US/) and, using Epi Info Version 6 CZ software, the statistical significance was evaluated by the Chi-squa-
re test with the level of significance set at 0.5 %.

RESULTS

Haematuria, either macroscopic or microscopic, was confirmed in 102 (88 %) patients. No blood in the urine was detec-
ted in 14 (12 %) patients. Positive CT or US findings were recorded in 76 (66 %) patients with subcapsular haematoma,
renal contusion or perirenal haematoma. In the patients with haematuria, the confirmation of their diagnosis by imaging
methods was not significant (p=0.076). The sensitivity of macrohaematuria was 53 ;% and that of microhaematuria was
21 % the specificity was 21 % and 13 %, respectively. The sensitivity of imaging methods was 62 % and their specificity
was 38 %.

DISCUSSION

A consistent exclusion of all patients diagnosed with injury to the lower urinary tract allowed us to relate haematuria in
our group only to renal parenchymal trauma. The authors consider this an important part of the study method. However,
although this method of patient selection was strictly observed, haematuria failed to be detected in all patients diagnosed
with low grade renal trauma. The CT or US findings of renal trauma in the patients with no haematuria can be explained
by the fact that the lesion occurred in the superficial renal cortex with bleeding detected as a subcapsular haematoma or
perirenal collection without blood leaking into the renal tubular system.

The statistical evaluation of the results confirmed the randomness of both the clinical manifestation of a trauma and the
diagnostic method presentation of a renal trauma. The changes in tissues and their manifestations are highly variable
including a potential negative finding without causality. Even though the group under study fails to be exactly evaluated by
statistical methods, it is obvious that the validity of a diagnosis of low grade renal trauma is higher if haematuria is present
together with positive CT or US findings.

CONCLUSIONS

The finding of haematuria is a valuable piece of information in low grade renal trauma. Particularly, if imaging methods
fail to detect an injury, haematuria is a sign indicating renal trauma following a typical blunt force mechanism, even though
our results of its evaluation were not statistically significant. The absence of macroscopic or microscopic haematuria did
not exclude the existence of renal trauma in our group, and it is therefore necessary to pay increased attention to the eva-
luation of findings obtained by imaging methods in patients involved in a typical blunt force accident.
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Poranéni ledvin tvofi 2/3 vSech poranéni urogenital-
ni soustavy a v rdmci abdomindlnich traumat k nim
dochazi priblizné u 10 % pacienti (3, 5-7, 13—17). Mak-
roskopicka hematurie miZe byt podle nasich klinickych
zkuSenosti jedinym nélezem pfi vysetfeni po probéhlém
traumatu ledviny, a to i v pfipadech, kdy nélez zobra-
zovacich metod — nejcastéji uZivané vypocetni tomo-
grafie (CT) a ultrasonografie (UZ) — je negativni. Na-
opak u objektivné prokazatelného nalezu, napt. malého
subkapsuldrniho hematomu, mlze byt nédlez v moci
chudy ¢i dokonce zcela negativni na pfimés krve. Proto
jsme se rozhodli vyhodnotit u vlastniho souboru pa-
cientll validitu ndlezu hematurie u poranéni ledvin niz-
kych stupmid.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor pacient

Do sledovaného souboru byli zafazeni pacienti hos-
pitalizovani ve Fakultni nemocnici Krélovské Vinohra-
dy v Praze v letech 1994-2008 s poudrazové vzniklym
poranénim ledviny I. a II. stupné (obr. 1 a 2) podle kla-
sifikace Organ Injury Scaling Comittee of the American
Association for the Surgery of Trauma (12), u kterych
bylo traumatické postiZeni subrendlnich vyvodnich cest
mocovych (zejména mocového méchyie a mocové tru-
bice) vylouceno vzhledem k mechanismu trazu (pfimy
uder do oblasti ledviny) nebo klinickym ¢i naslednym
zobrazovacim vySetfenim.

Metoda

Piimé&s krve v moci byla sledovana klinicky a labora-
torné a pacienti byli rozdéleni do tii skupin (makrosko-
pickd hematurie, mikroskopickd hematurie, negativni
nalez). Tyto vysledky byly pak vztazeny na pozitivni ¢i
negativni ndlezy zobrazovacich metod (CT, UZ) a zjis-
téna jejich statistickd vyznamnost chi-kvadrat testem na
5% hladiné vyznamnosti pomoci pocitacového progra-
mu Epilnfo Verze 6 CZ.

VYSLEDKY

Sledovany soubor tvofilo 116 pacientl (44 Zen, 72
muzl) ve véku 17-86 let (pramér 38 let). Makrosko-
pickd nebo mikroskopickd hematurie byla potvrzena
u 102 z nich (88 %). Negativni ndlez v mo¢i mélo 14
pacienttl (12 %). Detailné jsou nalezy hematurie uvede-
ny v tabulce 1.

Pozitivni nélez na CT nebo UZ byl zaznamenan u 76
pacientt (66 %), jednalo se o subkapsularni hematomy,
kontuze parenchymu ledviny a perirenalni hematomy.
Korelat mezi potvrzenim krve ¢i jeji nepiitomnosti
v mo¢i a ndlezem ziskanym pomoci zobrazovacich
metod je uveden v tabulce 2. Je z ni zfejmé, Ze potvr-
zeni diagndzy pomoci zobrazovacich metod u pacientt
s hematurii nebylo signifikantni (p = 0,076), tedy neby-
la zjiSténa statistickd vyznamnost mezi hematurii jaké-
hokoliv typu a pouZitim zobrazovacich metod. Signifi-
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Ob. 1. I. stuperi poranéni ledviny podle klasifikace AAST — kon-
tuze nebo nerozSirujici se subkapsuldarni hematom (volné po-

dle Moorea a spol.)

perirenalni hematom s kortikalni

laceraci do 1 em —— "

Obr. 2. 1I. stuperi poranéni ledviny podle klasifikace AAST —
nerozSirujici se perirendlni hematom, kortikdlni lacerace do
1 e¢m, bez extravazace (volné podle Moorea a spol.)

kantni rozdily ve vyskytu byly patrny mezi obéma typy
hematurii (p = 0,002) i negativnim ndlezem v moci
(p = 0, 004). Senzitivita makrohematurie byla 53%
a senzitivita mikrohematurie 21%. Specificita makro-
hematurie byla 21% a specificita mikrohematurie 13%.
Senzitivita zobrazovacich metod byla 62% jejich spe-
cificita 38%. Vzhledem k tomu, Ze jakdkoliv hematurie
a jakéakoliv zobrazovaci metoda mohou i pfes mozny
negativni vysledek potvrdit trauma ledviny niZsiho stup-
né, nebylo moZné stanovit jejich prediktivni hodnotu ani
hrani¢ni bod.

Tab. 1. Prehled ndlezu v moci u pacientii sledovaného souboru

Hematurie Pocet Procento
Makroskopickd 62 53
Mikroskopické 40 35
Negativni nalez 14 12
Celkem 116 100

Tab. 2. Korelace mezi hematurii a ndlezy zobrazovacich metod

Hematurie Pozitivni ndlez Negativni ndlez p
zobrazovacich metod | zobrazovacich metod
(pocet / procento) (pocet / procento)
Pozitivni 62 /61 % 40/39 % 0,076
— makroskopicky 37760 % 25740 %
mikroskopicky 25/63 % 15/37 %
Negativni 14/ 100 % 0/0% NS
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Sledovany soubor pacientd byl ve sloZeni podle véku
a pohlavi srovnatelny se soubory pacientd jinych auto-
i hodnoticich poranéni ledvin (8, 9, 17). Lehka pora-
néni L. a I. stupné tvofi az 85 % vSech poranéni ledvin
(6). Presto jejich morfologické popisy (peroperacni Ci
pitevni) vzhledem k jejich nezdvaznému klinickému
prabéhu chybi, proto je poznani drobnéjsich traumatic-
kych 1ézi v tkani ledviny spiSe doménou experimental-
nich modelovych studii (1, 10, 11, 14, 15).

Diuisledné vynechdni vSech pacientd s prokdzanym
poranénim vyvodnich cest mo¢ovych umoznilo vztah-
nout v nasem souboru pritomnost hematurie pouze
k poranéni parenchymu ledvin. To povaZujeme za dile-
Zitou soucast metody nasi studie. Je tfeba konstatovat,
Ze i ptes duslednou purifikaci souboru nebylo mozné
hematurii zaznamenat u vSech pacientll s prokdzanym
poranénim ledviny niZ§ich stupn. Na nespolehlivost
korelace nalezu hematurie se stupném poranéni ledviny
upozornili i dal$i autoti (2-4, 6-8). Domnivame se, Ze
pfipady zobrazovacimi metodami prokdzaného porané-
ni ledviny bez pfitomnosti hematurie lze vysvétlit tim,
Ze 1éze zasahuje pouze povrchové Casti kiiry s krvace-
nim detekovatelnym jako subkapsularni hematom ¢i
perirendlni kolekce bez uniku krve do tubuldrniho systé-
mu ledviny. Proto souhlasné se Santuccim a McAnin-
chem konstatujeme, Ze nepfitomnost hematurie nevylu-
Cuje poranéni ledviny nizsich stupnit (13).

Statistické zhodnoceni souboru pfineslo potvrzeni
pocate¢ni uvahy o ndhodnosti jak klinickych projevi
traumatu, tak diagnostického zobrazeni existujiciho
poranéni ledvin. Jak je pribézné uvadéno v textu, zme-
ny v tkanich a jejich projevy maji vysokou variabilni §ifi
vcetné mozného negativniho nalezu bez pfic¢innych sou-
vislosti. Proto, i kdyZ je testovany soubor statisticky ne
zcela exaktné hodnotitelny, je statisticky i logicky ziej-
mé, Ze validita vysloveného zavéru o poranéni ledviny
nizsiho stupné je vyssi pii sou¢asném nalezu hematurie
i pouziti obou vySetfovacich metod.

ZAVER

Hematurie je cenna diagnosticka informace u pora-
néni ledviny niz§ich stupiidi. Zejména tam, kde zobra-
zovaci metody neprokédzaly pfitomné trauma, je hema-
turie pri typickém mechanismu urazu piiznakem
potvrzujicim poranéni ledviny i pfesto, Ze vyhodnoceni
vysledkt naseho souboru neprokézalo jeji statistickou
vyznamnost. Nepfitomnost makroskopické ¢i mikro-
skopické hematurie v nasem souboru nevyloucila moz-
nost traumatického postiZeni ledviny, proto je tfeba pfi
charakteristickém twrazovém mechanismu cilené po
poranéni ledviny patrat pii vyhodnocovéni nalezli zobra-
zovacich metod.
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