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| Uvod

Hematurie jak mikroskopicka, tak makroskopicka je jednou z nejCastejsich indikaci k vysetreni urologem. Ve velkém procentu
pfipadu v8ak neni uréena jeji jednoznacna pricina a pacienta nijak neohrozZuje. Pfesto u ¢asti pacientu existuje nezanedbatelné
riziko vyskytu malignity.

V souCasné dobé roste procento pacientu uzivajicich néjakou formu antitrombotické terapie. Tito pacienti jsou vyznamnou
skupinou, u nichz je zjisténa hematurie, ale neni u nich znamo riziko vyskytu urologické malignity. Proto jsme v nasi prospektivni
studii hodnatili riziko vyskytu urologickych malignit u pacientu s hematurii a zamérili jsme se na skupiny pacientu uzivajicich
antiagregacni Ci antikoagulacni |éCbu a porovnavali jsme je se skupinou pacientu bez terapie.

| Material a metoda

Do prospektivni studie jsme v letech 2018 — 2021 zaradili celkem 562 pacientu s hematurii. Z tohoto souboru bylo 129 pacientu s
makroskopickou hematurii. U pacientu s podezfenim na malignitu moCového méchyre, hornich cest moCovych nebo ledviny (dle
cystoskopie Ci CT vySetreni) byl proveden odpovidajici operacni vykon a stanoven pocet histologicky prokazanych malignit.
Vysledky jsme statisticky zpracovali pomoci jednorozmérné i vicenasobné logistické regrese s ohledem na znamé rizikoveé faktory
jako jsou vek, pohlavi, koureni a také v souvislosti s antiagregacni a antikoagulacni terapii. Do studie nebyli zarazeni pacienti s

karcinomem prostaty.

Vysledky jednorozmérné i vicenasobné logistické regrese rizikovych faktoru
vyskytu malignit u pacientti s hematurii:

‘ VYS'Gd ky Jednorozmérna logisticka

v , .. . o . v Vicendsobna logisticka regrese
V nasSem souboru byl vyskyt malignit u pacientu s hematurii celkové regrese
21,5 %. Vyskyt malignit u pacientt s makroskopickou hematurii byl OR (95%CI)* p OR (95%CI)* p

44,2 % a 14,8 % u pacientu s mikroskopickou hematurii. Dle
jednorozmérné logistické regrese, meéli pacienti s mikroskopickou
hematurii na antiagregacni terapii signifikantné vyssi riziko vyskytu
malignity nez pacienti bez terapie (OR [95%CI]: 1.88 [1.14; 3.05]).
Toto se neprokazalo u pacientu na antikoagulacni terapii (OR Makroskopicka 4.56 (2.95;7.09)  <0.001  2.12(1.22;3.65) 0.007
[95%CI]. 1.45 [0.74; 2.69]). Nicméné dle modelu vicenasobné

Vék (roky) 1.04 (1.02; 1.07) <0.001 1.06 (1.03; 1.10) <0.001

Hematurie

T , , . v a . v Mikroskopicka Ref --- Ref
logistické regrese, ktery zahrnoval i dal3i rizikové faktory (napf. ek SIETEnEE SIETEnE
pohlavi &i vék) nebylo riziko vyskytu malignity signifikantné vyssi ani "
v jedné skupiné pacientu uzivajicich antitrombotickou terapii, viz MUSi 443(2.83;711)  <0.001  3.08(L78:5.46)  <0.001
tabulka.
Zeny Reference --- Reference
Koureni
I Zaver Ano 1.07 (0.69; 1.64)  0.748 1.46 (0.82; 2.56) 0.191
i i ., o e .. . Ne Reference --- Reference
Pacienti s hematurii, bez ohledu zda wuzivaji Ci neuzivaji rerapie
antiagregacni Ci antikoagulacni terapii, jsou jednoznacné indikovani
k standardnimu dosetreni, prestoze lecba ovliviujici krevni srazlivost Antiagregacni 1.88(1.14;3.05)  0.011  0.87(0.45; 1.62) 0.665
neni statisticky vyznamnym rizikovym faktorem pro vyskyt urologicke
malignity. Jako hlavni rizikové faktory vyskytu malignity u pacientl s Antikoagulacni 145(0.74;269) 0252 048(0.20;1.09)  0.091
hematurii zustavaji vek a pohlavi. Bez terapie Reference Reference

S ohledem na pocet pacientu a charakter studie, by jisté bylo
vhodné rozsifit ji na studii multicentrickou.

Ultrazvukové vysetreni

Pozitivni 35.43 (16.35; 88.71) <0.001  36.68 (15.58; 99.31)  <0.001

Negativni Reference --- Reference

* Qdds ratio with 95% confidence interval
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