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JALOWA LEUKOCYTURIA

— TRUDNY PROBLEM DIAGNOSTYCZNY U DZIECI

STERILE LEUKOCYTURIA

— DIFFICULT DIAGNOSTIC PROBLEM IN CHILDREN
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Streszczenie

Jatowa leukocyturia stanowi istotny i trudny problem kliniczny u dzieci. W artykule omdwiono
najczestsze nerkowe przyczyny jatowej leukocyturii o podtozu infekcyjnym i nieinfekcyjnym oraz
przyczyny pozanerkowe. Podkreslono znaczenie prawidtowego pobrania moczu na badanie ogdine
oraz wyeliminowania stanu zapalnego i nieprawidtfowosci okolicy cewki moczowej jako przyczyny
jatowej leukocyturii u dzieci.

Stowa kluczowe: leukocyturia, jatowa leukocyturia, badanie ogélne moczu, atypowe zakazenie
uktadu moczowego, dzieci

Abstract

Sterile leukocyturia is an important and difficult clinical problem in children. In this paper, we described
the most common nephrologic causes of sterile leukocyturia, including infectious, non-infectious and
extrarenal etiology. We stressed an the importance of appropriate urine collection for urinalysis. There is
a need for treatment of inflammation and also for diagnosis of potential anomalies of urethral orifice as

causes of sterile leukocyturia in children.
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WSTEP

W warunkach prawidlowych w badaniu ogélnym moczu
moga by¢ obecne pojedyncze krwinki biale. Leukocyturia
oznacza obecno$¢ w moczu nieodwirowanym ponad 5
leukocytow w polu widzenia (wpw) mikroskopu (po-
wiekszenie 400 razy) lub powyzej 10 leukocytéw wpw
w moczu odwirowanym [1]. W przypadku znacznie
nasilonej leukocyturii uzywa si¢ okreslenia ropomocz.
U dzieci powyzej 2. roku Zycia w rozpoznawaniu leu-
kocyturii moga by¢ przydatne testy paskowe oceniajace
obecno$¢ esterazy leukocytow. Czulos¢ i swoisto$c testu
na aktywnos¢ esterazy leukocytow wynosi odpowiednio
83% i 78%. Obecnos¢ witaminy C w moczu moze by¢
przyczyna falszywie ujemnego wyniku testu [2]. Najczestsza

przyczyng leukocyturii u dzieci jest zakazenie uktadu
moczowego (ZUM) o etiologii bakteryjnej, rozpoznawane
na podstawie wzrostu z posiewu moczu bakterii w liczbie
znamiennej i leukocyturii [1]. Prawidlowe badanie ogolne
moczu pozwala u wigkszosci dzieci wykluczy¢ ZUM.
Czasami badanie ogélne moczu wykonane we wczesnej
fazie zakazenia jest prawidlowe. Ma to zwigzek z opdzniong
reakcja zapalng ustroju na zakazenie. Dlatego u dzieci
z goraczka utrzymujacy si¢ bez uchwytnej przyczyny
konieczne jest powtdrzenie badania ogélnego moczu
[3]. U okoto 1-3% dzieci stwierdza sie wzrost w moczu
bakterii w liczbie znamiennej przy prawidtowym badaniu
ogolnym moczu i braku objawéw klinicznych ZUM [1].
Jest to tzw. bezobjawowa bakteriuria, ktora w wiekszosci
przypadkow ustepuje samoistnie i nie wymaga leczenia.
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[3]. Jatowa leukocyturia oznacza obecnos¢ krwinek bia-
tych w badaniu ogélnym moczu przy ujemnym wyniku
badania bakteriologicznego moczu. W réznicowaniu
przyczyn jatowej leukocyturii nalezy uwzgledni¢ szereg
czynnikow, co sprawia, ze diagnostyka nie jest tatwa.

PRZYCZYNY JALtOWEJ LEUKOCYTURII

1. Nieprawidtowy sposéb pobrania moczu

na badanie ogodlne

Najczestszg przyczyna jatowej leukocyturii u dzieci, bez
objawdw klinicznych ZUM, jest nieprawidiowy sposéb
pobrania moczu na badanie ogdlne. Przed pobraniem
moczu do badania nalezy doktadnie umy¢ krocze z od-
stonieciem napletka u chlopcéw, u dziewczynek nalezy
rozchyli¢ wargi sromowe. Probka moczu na badanie ogolne
moze by¢ pobrana ze $srodkowego strumienia moczu
podczas mikcji lub z jalowego woreczka przyklejonego do
krocza. Woreczek powinien by¢ odklejony natychmiast
po oddaniu moczu, a mocz dostarczony do laboratorium
w ciagu 1-2 godzin [1]. Obecnos¢ leukocyturii w moczu
pobranym do woreczka wymaga powtdrzenia badania ze
srodkowego strumienia. Nie nalezy pobiera¢ do woreczka
moczu na badanie bakteriologiczne [1].

2. Stany zapalne lub nieprawidtowosci okolicy
cewki moczowej

Obecno$¢ jalowej leukocyturii, szczegdlnie u niemow-
lat, moze wynika¢ nie tylko ze zlej techniki pobierania
moczu na badanie, ale by¢ nastepstwem stanu zapalnego
okolicy krocza, zlepu warg sromowych (synechii), stulej-
ki lub wspotistniejacego niezytu zoladkowo-jelitowego
[3]. U noworodkéw i niemowlat leukocyturia moze by¢
wynikiem przedostania si¢ do prébki moczu wydzieliny
z pochwy. Przemawia za tym obecno$¢ §luzu w moczu.

3. ,Fatszywie” ujemna jatowa leukocyturia

Nalezy podkresli¢, ze nawet jedna dawka antybiotyku
lub chemioterapeutyku podana przed pobraniem moczu
na posiew moze zahamowa¢ wzrost bakterii w moczu
i by¢ przyczyna jatowej leukocyturii u dziecka z ZUM.
Inng przyczyna jalowej leukocyturii moze by¢ skroce-
nie czasu namnazania bakterii w ukladzie moczowym
z powodu czestomoczu lub wielomoczu. Czestomocz
najczesciej jest objawem zapalenia lub ztogu zlokalizowa-
nego w pecherzu lub cewce moczowej. Wielomocz moze
by¢ objawem wielu choréb. Obserwowany jest u dzieci
z cukrzyca, we wstepnej fazie przewleklej choroby nerek,
w moczdwce centralnej i nerkowej, nefronoftyzie, w nie-
ktorych tubulopatiach np. w zespole Fanconiego. Moze
by¢ objawem hipokaliemii i hiperkalcemii niezaleznie
od ich przyczyny [3].

4. Atypowe zakazenia uktadu moczowego

U dzieci z utrzymujacg sie jalowa leukocyturia, u kto-
rych mocz na badanie ogolne zostat prawidlowo pobrany,
nie podano lekéw przeciwbakteryjnych przed pobraniem
posiewu moczu oraz wykluczono czestomocz i wielomocz
nalezy rozszerzy¢ badania diagnostyczne w kierunku
atypowych zakazen ukladu moczowego.
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a) Wirusowe

Zakazenie ukladu moczowego o etiologii wirusowej
najczesciej wystepuje jako zapalenie pecherza moczowego
i cewki moczowej z krwinkomoczem lub krwiomo-
czem, rzadziej z jalowq leukocyturig. Wirusowe ZUM
wystepuje gtéwnie u 0s6b z pierwotnymi lub wtérnymi
zaburzeniami odpornosci. Przyczyna wirusowego ZUM
u dzieci sg glownie wirusy Herpes simplex i adenowirusy
wywotlujace krwotoczne zapalenie pecherza moczowego,
rzadziej wirusy HPV [4, 5]. Po transplantacji nerki lub
przeszczepieniu szpiku zakazenie moze by¢ wywolane
przez wirusa cytomegalii lub polioma BK [6].

b) Grzybicze

Zakazenie ukltadu moczowego o etiologii grzybiczej
wystepuje glownie u dzieci z uposledzong odpornoscia,
dtugotrwale leczonych antybiotykami i lekami immuno-
supresyjnymi, urodzonych przedwczesnie lub chorujacych
na cukrzyce. Moze by¢ powiklaniem wad utrudniajacych
odplyw moczu, kamicy ukladu moczowego i instrumentacji
drég moczowych. Zakazenie o etiologii grzybiczej nalezy
podejrzewa¢ u kazdego dziecka z jalowg leukocyturig
i objawami ZUM, u ktérego stwierdza sie czynniki ryzyka
wystgpienia grzybiczego ZUM. Najczestsza przyczyna
zakazenia sg grzyby z rodzaju Candida: Candida albicans,
Candida glabrata, Candida krusei, a zrodtem zakazenia
przewdd pokarmowy. Rzadziej izoluje si¢ z moczu inne
gatunki grzybow np. Cryptococcus neoformans i Aspergillus
sp. [7, 8, 9]. Grzybicze zakazenie moze prowadzi¢ do
tworzenia grzybniakéw w uktadzie moczowym i zaburzen
w odplywie moczu. W badaniu USG mozna stwierdzi¢
w uktadzie kielichowo-miedniczkowym hiperechogenne
odbicia bez stozka cienia, ktére odpowiadaja grzybnia-
kom. W ocenie rozleglosci zmian grzybiczych przydatna
jest tomografia komputerowa [10].

c) GruZlicze

Po limfadenopatii, uktad moczowy jest jedna z naj-
czestszych pozaplucnych lokalizacji gruzlicy. Zakazenie
gruzlicze jest trudne do rozpoznania, $redni czas od
wystapienia pierwszych objawow klinicznych do rozpo-
znania wynosi 8-9 miesigcy. Do najczestszych objawow
zakazenia naleza: krwinkomocz (79,7%), jalowa leuko-
cyturia (67,1%) i objawy dyzuryczne (51,9%) [11, 12].
Niska wykrywalno$¢ gruzliczego ZUM jest zwigzana
z koniecznoscig zastosowania odpowiednich podlozy
do hodowli pratkéw i dlugim oczekiwaniem na wynik
badania bakteriologicznego (nawet do 8 tygodni). Wzrost
Mycobacterium tuberculosis na podlozu standardowym
jest widoczny tylko u okoto 37% chorych. Badanie moczu
metoda PCR pozwala potwierdzi¢ gruzlicze zakazenie
u ponad 94% chorych [13]. W diagnostyce zakazenia
o tej etiologii przydatne jest badanie USG i tomogra-
fia komputerowa, ktére moga uwidoczni¢ zwapnienia
w nerkach, wodonercze lub blizny w migzszu nerek.
W badaniach obrazowych zmiany gruzlicze w ukla-
dzie moczowym widoczne s3 w chwili pojawienia sig¢
zwapnien w ogniskach serowaciejacych lub nadzerek
w sklepieniach kielichow. W przypadku dlugotrwatej
gruzlicy widoczne sg wielopoziomowe zwezenia w ukla-
dzie moczowym [10].
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d) Przenoszone najczesciej drogq ptciowq

Jalowa leukocyturia u nastolatkéw moze by¢ objawem
choroby przenoszonej droga piciowa (STD - sexually
transmitted disease). Do najczestszych czynnikow etio-
logicznych STD naleza: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium. Wedtug Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) w Stanach Zjednoczonych co roku
stwierdza si¢ okoto 300 000 zakazen wywotanych przez
Neisseria gonorrhoeae. Do zakazen powyzszymi patogena-
mi moze doj$¢ nie tylko droga plciows, ale réwniez przez
bezposredni kontakt z zakazong skérg okolicy narzadow
plciowych. Drobnoustroje te wywoluja zapalenie pecherza
moczowego i cewki moczowej. Objawy kliniczne zakazenia
czesciej stwierdza sie u chtopcow, u dziewczynek przebieg
zakazenia moze by¢ bezobjawowy [14, 15]. Nieleczone
STD moga by¢ przyczyna wielu groznych powiktan na-
rzagdowych lub by¢ przyczyna nieptodnosci.

e) Pasozytnicze

W réznicowaniu przyczyn jalowej leukocyturii nalezy
bra¢ pod uwage takze zakazenia pasozytnicze wywolane
przez Trichomonas vaginalis i Schistosoma haematobium.
Zakazenie Trichomonas vaginalis jest najczestsza przyczyna
infekcji pasozytniczych w Stanach Zjednoczonych. Zakazenie
narzadow plciowych moze by¢ przyczyng stwierdzanej
w tym przypadku jalowej leukocyturii. Obecno$¢ pasozyta
w moczu mozna stwierdzi¢ w badaniu mikroskopowym
lub potwierdzi¢ metoda PCR. Do zakazenia Schistosoma
haematobium u wiekszosci 0s6b dochodzi w czasie pobytu
w Afryce, co nalezy uwzgledni¢ w wywiadzie chorobowym.
W ZUM o tej etiologii stwierdza si¢ charakterystyczne
zmiany w badaniach obrazowych tzn. kalcyfikacje $ciany
pecherza i moczowoddw [16, 17].

5. Nieinfekcyjne choroby uktadu moczowego
a) Ostre i przewlekte ktebuszkowe zapalenia nerek

Jalowa leukocyturia najczesciej jest obserwowana
u dzieci z ostrym klebuszkowym zapaleniem nerek
(OKZN), ktore jest gléwng przyczyna zespotu ne-
frytycznego w krajach rozwijajacych sie. W krajach
rozwinietych czesto$¢ zachorowan na OKZN wynosi
0,3:100 000 populacji i ulega systematycznemu obnizaniu
w zwigzku z wiekszg skutecznoscig leczenia zakazen
paciorkowcowych u dzieci. Objawy kliniczne w OKZN
majg rozne nasilenie, od niewielkiego krwinkomoczu
do pelnoobjawowego zespotu nefrytycznego (bialko-
moczu nienerczycowego, krwinkomoczu, nadci$nienia
tetniczego i uszkodzenia nerek). Wystepowanie jato-
wej leukocyturii jest zwigzane z odczynem zapalnym
w klebuszkach nerkowych i tkance srédmiazszowej
[21]. Jalowa leukocyturie stwierdza si¢ w chorobach
uktadowych z zajeciem nerek, najczesciej w toczniu
rumieniowatym uktadowym i w zapaleniach naczyn
np. w chorobie Kawasakiego [22, 23].

b) Nieinfekcyjne ostre cewkowo-srodmigzszowe
zapalenie nerek

Do wystgpienia ostrego cewkowo-$rédmigzszowego
zapalenia nerek (OCSZN) moze dojs¢ w nastepstwie stoso-
wania réznych lekéw, najczesciej antybiotykow (penicyliny,
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cefalosporyny, wankomycyna, erytromycyna, tetracykliny,
rifampicyna), sulfonamidéw, niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych, lekéw moczopednych i przeciwdrgawko-
wych. W OCSZN naciek zapalny pierwotnie dotyczy tkanki
$rédmiazszowej i cewek nerkowych. Zwykle powoduje
gwaltowne zaburzenie czynnosci nerek [10]. Do typowych
objawdw choroby nalezg goraczka, wysypka, bdle stawow,
eozynofilia, eozynofiluria, biatkomocz, krwinkomocz i ja-
towa leukocyturia [18, 19, 20]. U okolo 7% dzieci OCSZN
jest przyczyna ostrej niewydolnosci nerek [21].

¢) Kamica uktadu moczowego

Kamica uktadu moczowego u dzieci rozpoznawana
jest z czgstodcig 10-15%. [24]. Najczgstszym objawem
kamicy jest krwinkomocz, krwiomocz i kolka nerkowa.
Jalowa leukocyturia moze pojawi¢ si¢ w wyniku odczynu
zapalnego na obecno$¢ ztogu w miedniczce nerkowej lub
moczowodzie. Wigkszo$¢ ztogéw w drogach moczowych
wykrywana jest w badaniu USG. Zdjecie przegladowe
jamy brzusznej i urografia u dzieci sa obecnie rzadziej
wykonywane. Najwiekszg czulo$¢ w wykrywaniu zlogow
w drogach moczowych wykazuje tomografia kompu-
terowa. Czynnikami ryzyka wystgpienia kamicy jest
nieodpowiednia dieta i obcigzony wywiad rodzinny.
U dzieci istotng role w rozwoju kamicy odgrywaja
zaburzenia metaboliczne - najcze$ciej hiperkalciu-
ria, hiperoksaluria, hiperurikozuria i hipocytraturia.
Kamica tzw. infekcyjna jest zwigzana z zakazeniem
bakteriami wytwarzajacymi ureaze (gtéwnie Proteus,
Pseudomonas, Klebsiella) i wystepuje stosunkowo rzad-
ko. U kazdego dziecka z kamica ukladu moczowego
nalezy przeprowadzi¢ wnikliwg diagnostyke w celu
ustalenia przyczyny kamicy i wdrozenia odpowiedniego
postepowania [25].

e) Nowotwory uktadu moczowego

Najczestszym nowotworem nerki u dzieci jest ne-
froblastoma — guz Wilmsa, ktory stanowi 6-9% wszyst-
kich nowotworéw wieku dziecigcego. Nowotwor zwykle
rozpoznawany jest przypadkowo, gdy po osiagnieciu
znacznych rozmiaréw powigksza obwod brzucha. U 15%
dzieci z guzem Wilmsa stwierdza si¢ krwinkomocz lub
krwiomocz, a u okoto 3% dzieci zakazenie uktadu mo-
czowego. Najczestszym nowotworem pecherza moczo-
wego u dzieci jest miesak prazkowano komoérkowy [26].
Jalowa leukocyturia jest objawem odczynu zapalnego
na obecnos$¢ nowotworu w tkance srédmigzszowej lub
drogach moczowych [27].

f) Wady uktadu moczowego i zabiegi urologiczne

Jatowa leukocyturia jest obserwowana u dzieci z wadami
ukfadu moczowego utrudniajgcymi odplyw moczu, z dre-
nazem gornych drog moczowych lub pecherza moczowego
oraz po zabiegach urologicznych. W kazdym przypadku
u dziecka z jalowa leukocyturig i obciagzonym wywiadem
urologicznym nalezy wykluczy¢ atypowe ZUM.

6. Przyczyny pozanerkowe

a) Stany zapalne uktadu pokarmowego i rozrodczego

Jalowa leukocyturia wystepuje u dzieci z nieswoisty-
mi zapaleniami jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna,
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wrzodziejace zapalenie jelit), u 87,5% chorych z zapa-
leniem wyrostka robaczkowego, u 72,7% z zapaleniem
uchytkow jelita grubego, z ropniami okotonerkowymi
i miedzypetlowym [28, 29, 30]. Moze towarzyszy¢ zapa-
leniom przydatkow u dziewczynek i stanom zapalnym
pochwy. U malych dzieci nalezy wykluczy¢ obecnos¢
ciala obcego w pochwie.

b) Inne

Jalowa leukocyturia i biatkomocz jest obserwowa-
na u pacjentéw z niewydolnoscig krazenia, w stanach
znacznego odwodnienia, u wysoko goraczkujacych dzieci
z powodu réznych infekgji zlokalizowanych poza ukladem
moczowym oraz u zdrowych os6b po znacznym wysit-
ku fizycznym [27, 231]. U kazdego dziecka z goraczka
i leukocyturia nalezy wykluczy¢ ZUM. W przypadku
odwodnienia i wspdlistniejacej leukocyturii, po nawod-
nieniu pacjenta nalezy niezwlocznie powtoérzy¢ badanie
ogolne moczu w celu wykluczenia zakazenia.

PODSUMOWANIE

1. Réznicowanie jatowej leukocyturii nalezy rozpoczac¢ od
zebrania wywiadu uwzgledniajacego: sposob pobrania
moczu do badania, objawy kliniczne obserwowane
u dziecka, przyjmowane leki, wywiad rodzinny
w kierunku choréb nerek, kontakt z osobami chorymi
na gruzlice, aktywno$¢ seksualng oraz podréze do
krajow egzotycznych.

2. W badaniu przedmiotowym nalezy dokladnie obejrze¢
okolice krocza wykluczajac czeste przyczyny leukocyturii
takie jak zlep warg sromowych u dziewczynek, stulejke
u chlopcéw i stany zapalne krocza.

3.W przypadku stwierdzenia jalowej leukocyturii
antybiotykoterapie stosuje si¢ tylko w wyjatkowych
przypadkach np. chorobach przenoszonych droga
plciowq.
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