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Μικροσκοπική αιματουρία 

 

 Σιωπηρή «παθολογία» 

 0.18% – 16.1% των υγιών ενηλίκων, 0.03% – 3.9% των παιδιών 

 

 

 63.7% – 75.8% των περιπτώσεων αφορά σπειραματικής 

προέλευσης αιματουρία 

 Πιο συχνή στους άντρες, ανεξαρτήτου ηλικίας 
> 3 RBC/hpf 



Μικροσκοπική αιματουρία 



Διαφοροδιάγνωση αιματουρίας 



Ίζημα ούρων: πάσχει ή δεν πάσχει ο 
νεφρός; 



Παθογένεση της σπειραματικής 

αιματουρίας 



Παθογένεση της σπειραματικής 

αιματουρίας 



Ίζημα ούρων: πάσχει ή δεν πάσχει ο 
νεφρός; 



Αιματουρία σε ασθενή με ΣΕΛ 

 Ασθενής ♀, 33 ετών, με α/α ΣΕΛ υπό HCQ, εμφανίζει στη γ/ο (++) 

αιματουρία, με «ενεργό» ίζημα ούρων 

uPCR ~1gr/gr 

Βιοψία νεφρού 

uPCR ~120mg/gr 

Βιοψία νεφρού 

ή 

Follow up ??? 



Μπορεί το ίζημα ούρων να είναι 

παθογνωμικό; 

Κλινική ΣΕΛ Πανεπιστημίου του Τορόντο  όλα τα επεισόδια μεμονωμένης 

αιματουρίας ή μεμονωμένης πυουρίας την περίοδο 1970 – 2000 
 

 Μεμονωμένη αιματουρία  RBC >5 /κοπ,  

μεμονωμένη άσηπτη πυουρία  WBC >5 /κοπ 

 nrSLEDAI στο 1ο επεισόδιο μεμονωμένης αιματουρίας ή πυουρίας 

 Ενεργότητα νεφρίτιδας του λύκου στις βιοψίες νεφρού που 

πραγματοποιήθηκαν εντός 3 μηνών 



Διαταραχές anti-ds-DNA ή/και 

συμπληρώματος σε >60% των 

ασθενών 

Μπορεί το ίζημα ούρων να είναι 

παθογνωμικό; 



Μπορεί το ίζημα ούρων να είναι 

παθογνωμικό; 

Ασθενείς με LN που επρόκειτο να υποβληθούν σε βιοψία νεφρού, 

λήψη δείγματος ούρων από κάθε ασθενή το πρωί προ της βιοψίας 
 

 Κρεατινίνη και uPCR 

 Μέτρηση κυττάρων στα ούρα 

 Μορφολογία ερυθροκυττάρων 

 Βιοψία νεφρού 



Μπορεί το ίζημα ούρων να είναι 

παθογνωμικό; 



Μπορεί το ίζημα ούρων να είναι 

παθογνωμικό; 



Μπορεί το ίζημα ούρων να είναι 

παθογνωμικό; 



Μπορεί το ίζημα ούρων να είναι 

παθογνωμικό; 

76 ασθενής από τη Euro-Lupus Nephritis Trial  

 

Πρωτεϊνουρία 

 serum Cr  

urinary RBC 

 

 στους 3, 6, 12 μήνες, με παρακολούθηση τουλάχιστον 7 έτη 



Μπορεί το ίζημα ούρων να είναι 

παθογνωμικό; 



Βιοδείκτες για το ΣΕΛ 



Βιοδείκτες για το ΣΕΛ 



Βιοψία ή όχι; 



Βιοψία ή όχι; 



Βιοψία ή όχι; 



Βιοψία ή όχι; 



Βιοψία ή όχι; 



Αιματουρία σε ασθενή με ΣΕΛ 

 Ασθενής ♀, 33 ετών, με α/α ΣΕΛ υπό HCQ, εμφανίζει στη γ/ο (++) 

αιματουρία, με «ενεργό» ίζημα ούρων 

uPCR ~1gr/gr 

Βιοψία νεφρού 

uPCR ~120mg/gr 

Βιοψία νεφρού 

ή 

Follow up ??? 



Αιματουρία σε ασθενή με ΣΕΛ 

Ενεργότητα ΣΕΛ Ίζημα ούρων 

Ιστορικό LN 
Πρωτεϊνουρία,  

νεφρική λειτουργία 

Θεραπεία που λαμβάνει 

ήδη ο/η ασθενής 

Anti-ds-DNA, 

συμπληρώματα 


