
Le Ematurie

Giuliana lama
Dipartimento di Pediatria 

II Università Napoli 

Caserta 31 maggio 2008



Dottore! Cosa è 
successo?

Ci aiuti!



 
 

 

State tranquilli. Indagheremo 
ed arriveremo al più presto 

alla diagnosi 



Talora genera ansia e preoccupazione nel bambino e nella 
famiglia, soprattutto quando si manifesta come 
ematuria macroscopica  

Per lo più si presenta come reperto casuale in un esame 
delle urine eseguito in corso di accertamenti per altri 
motivi 

L’ematuria è un segno clinico di frequente riscontro 
in età pediatrica (prevalenza dello 0,4-4,1 % 
in base ai criteri utilizzati per la definizione) 

che spesso pone molti quesiti e dubbi diagnostici



E’ MOLTO IMPORTANTE RICONOSCERE
il raro carattere d’urgenza (associazione con altri 

sintomi o segni tipo oliguria, edemi, IA,
proteinuria , dolori crampiformi)  

l’usuale non gravità che richiede un approccio  poco 
invasivo, soprattutto dal punto di vista 
strumentale 

un atteggiamento d’attesa con un follow-up
prolungato nel tempo 



Nella maggior parte dei casi 
la microematuria, soprattutto se isolata  
è benigna o parafisiologica

Spesso  è sufficiente una gestione 
ambulatoriale per inquadrare con esami 
mirati le situazioni che necessitano di 
approfondimenti diagnostici ed eventuali 
terapie



Vi sono numerose definizioni di ematuria 

la più utile da un punto di vista clinico si basa 
sulla distinzione in



riconoscibile ad occhio nudo 
colore   urine   dal

rosso brillante a cioccolato, 
in base a 
pH  
peso specifico  
concentrazione delle proteine 
quantità e sede di provenienza del 

sangue  

0.5-1 cc di sangue in 50 cc di 
urina danno già la caratteristica 
colorazione rosata 

quasi mai la  macroematuria 
renale o urologia comporta 
anemizzazione del bambino 

MACROEMATURIA



va distinta da
pseudomacroematuria o pigmentaria per l’assenza di 
globuli rossi allo stick ed all’esame urine

le cause più frequenti     sono  
presenza nelle urine di:
sostanze endogene (urati, pigmenti biliari, porfirina, 
acido omogentisinico)

sostanze esogene (rifampicina, desferioxamina, vitamina 
B 12, sostanze iodate, coloranti alimentari ed alcuni 
alimenti quali barbabietole, more e mirtilli).

SITUAZIONI RARE E DI FACILE INDIVIDUAZIONE  
SOPRATTUTTO PER L’ASSOCIAZIONE A FARMACI

La macroematuria



MICROEMATURIA 
SINTOMATICA

non è visibile macroscopicamente
riscontrata attraverso es. urine o stick urine 

+ / ++++  
Gli stick urine sono generalmente molto sensibili ed 

in grado di evidenziare quantità molto piccole di 
Hb 

Un + di Hb corrisponde a 0.02-0.03 mg/dl di Hb o 
mioglobina pari a 5-20 GR/µl 



LA MICROEMATURIA si dice sintomatica per 
l’associazione con altri sintomi e/o segni, spesso 
in grado di indirizzare ad una diagnosi precisa:

anamnesi familiare e personale positiva
presenza di edemi
IA
oliguria o segni di IRA 
condizioni generali compromesse
dolori articolari o colici
masse addominali

bruciori o disturbi  della minzione



MICROEMATURIA ASINTOMATICA O ISOLATA

NON si associa a 
sintomi o segni clinici  
anamnesi o  esame obiettivo non ne suggeriscono l’origine o l’eziologia 

Il riscontro è generalmente secondario ad es urine eseguito per altri 
motivi, tipicamente per visita medico-sportiva 

La microematuria asintomatica può essere  
transitoria (se dura meno di 4-6 mesi)

intermittente (se dura più di 4-6 mesi, ma si trova in meno del 50% degli 
esami di urine) 

persistente (se dura più di 4-6 mesi ed è presente in quasi tutti gli esami 
di urine).



Il riscontro di un singolo, isolato esame 
urine positivo, in un soggetto asintomatico, 
non è indicativo di patologia, ma 
rappresenta un’indicazione a ripetere 
l’esame in una o più occasioni successive, 
per confermare la persistenza del dato.



Nel 1967 a Galveston, una contea del Texas, è
iniziato uno studio prospettico su 12252
bambini /6-12 anni), che prevedeva, per 5 anni, 
una valutazione annuale di peso, altezza, PA, es
urine   

di questi solo 8070 bambini (=3162 maschi) hanno 
eseguito le cinque valutazioni annuali previste

L’ematuria veniva definita dal riscontro di 5-10 
GR/campo al microscopio ottico ad alta 
definizione



La prevalenza di microematuria asintomatica era 
superiore nelle F tra i 10 e gli 11 anni 

nei M era superiore tra gli 8-9 anni  

Dei bambini con 3-4 esami urine consecutivi 
postivi, solo nel 37% persisteva l’ematuria ad un 
anno di distanza il che dimostrava

la risoluzione spontanea nel 63 % dei bambini 
nel corso di un singolo anno



Questi dati sono confermati da uno studio 
finlandese su 8954 bambini d’età
compresa tra gli 8 e i 15 anni, nei quali 
l’ematuria persisteva a 4-8 mesi di 
distanza nel 

32% dei bambini con iniziale esame 
urine positivo



Una prevalenza dello 0.13% è stata 
definita sulla base di una valutazione  
retrospettiva della diagnosi di 
ammissione di un Pronto soccorso 
pediatrico  

DIFFICILE OTTENERE UN DATO 
EPIDEMIOLOGICO 

DELLA MACROEMATURIA



La definizione eziologia era facilmente 
riconoscibile nel  

56% dei casi (IVU 26%, irritazione perineale
11%, trauma 7% e calcolosi VU 2%) 

nel restante 44% dei casi sono stati necessari 
esami specifici  e talora sofisticati per la 
definizione eziologia:     
malattie glomerulari
uropatie malformative complesse



Anomalie vascolari

Iperuricuria

Ipercalciuria

Calcolosi

Assunzione di farmaci

Tumore di Wilms

Rene policistico di tipo adulto

IdronefrosiGlomerulonefrite cronica
(GN membranoproliferativa)

Trauma addominaleEmaturia familiare 
oSindrome di Alport
oEmaturia familiare benigna

Infezione urinariaNefropatia idiomatica a depositi 
di IgA (M. di Berger)

Cistite emorragicaGlomerulonefrite acuta
Cause di ematuria non glomerulareCause di ematuria glomerulari





CAUSE DI EMATURIA NEL NEONATO

NEL NEONATO

trombosi della vena 
renale

trombosi dell’arteria 
renale

rene policistico recessivo

uropatia ostruttiva

infezione delle vie 
urinarie

disturbi della 
coagulazione

ALTRE CAUSE

trombosi vene renali

difetti della 
coagulazione

nefriti interstiziali 
immunoallergiche

malformazioni vascolari

sindrome dolore 
lombare-ematuria



Iter diagnostico

L’ematuria va indagata quando è

macroscopica recidivante 
microscopica persistente  



Procedimento diagnostico 
anamnesi 

esame obiettivo   
test di Farley

per    definire l’origine glomerulare o non 
glomerulare dell’ematuria e quindi   
selezionare gli esami da eseguire 



Su 106 ematurie pediatriche, la cui causa 
era conosciuta, i risultati del test di 
Farley concordavano con 

diagnosi clinica  
strumentale  
istologica 

in 63 su 65 soggetti (97%) con 
glomerulopatie
in 39 su 41 (95%) con ematuria non 
glomerulare



DIAGNOSI PROBABILE IN BASE ALL’ANAMNESI 
IN BB CON EMATURIA

Glomerulonefrite acuta o    
ematuria ricorrente

Infezione streptococcica o virale 
recente o contemporanea

Ematuria post-traumaticaTrauma addominale

Ematuria familiare benignaFamiliarità per microematuria 
senza insufficienza renale

Sindrome di AlportFamiliarità per insufficienza renale 
e/o sordità

Diagnosi probabileAnamnesi



Esame obiettivo

Pesare il bb confrontare il dato con un peso recente 

Misurare PA

Esaminare accuratamente i genitali (per eventuali segni di 
infiammazione locale come balanopostite) 

La presenza di IA o edema può suggerire una sindrome 
nefritica acuta 

Una massa addominale palpabile (di rarissimo riscontro) può 
far pensare ad un’idronefrosi gigante o ad un tumore di 
Wilms



EMATURIA: esame obbiettivo

genitali esterni/zona anale

edemi/ipertensione

porpora, artralgia, dolori addominali

massa renale



Emoglobinuria senza EMATURIA

Anemie emolitiche
Emoglobinuria parossistica notturna

Funghi

Sulfonamide

Monossido di carbonio



URINE ROSSE

Stick positivo per sangue Stick negativo per sangue

emazie emoglobina mioglobina
origine

esogena
m. organica

Identificare
sede

anatomica

Identificare
cause

di 
emolisi

Identificare
cause

di
rabdomiolisi

Ingestione
di farmaci

o
alimenti

Alcaptonuria
porfiria

epatopatie



ITER DIAGNOSTICO MACROEMATURIA I-II EPISODIO



MICROEMATURIA



Indicazioni alla biopsia renale

Segni associati di malattia sistemica immunologia 
(LES) o tipo vasculite

Ematuria macroscopica recidivante, con 
microematuria persistente glomerulare

Ipocomplementemia persistente (oltre i 6-12 mesi)

Insufficienza renale persistente (oltre 1 mese dalla 
fase acuta)

Proteinuria ≥ 20 mg/kg/die







Nel sospetto di calcolosi è consigliabile 
eseguire anche una radiografia dell’addome in 
bianco, perché un calcolo a livello ureterale 
potrebbe sfuggire all’osservazione ecografia



Se   ematuria macroscopica recidivante e/o 
microemauria in bambini asintomatici già
ipercalciurici va  eseguita sempre  

CALCIURIA
URICURIA



Prognosi e follow-up
La prognosi dell’ematuria dipende dal 

problema clinico che ne è alla base 



Per le glomerulopatie accertate (a parte 
la GNA)  vi è tendenza  a 

IRC e IRT 
per   

la  sindrome di Alport

la nefropatia da  IgA

entro i 20 anni dalla diagnosi  



Survey estimated that there are 
26,000,000 adults with 
evidence of kidney disease in 
the United States alone and 
most are completely unaware of 
their condition.

This number increases the most 
recent estimates of the rate of 
chronic kidney disease (CKD) by 
30%, from 10% of the U.S. 
population (1988-1994) to 13.1% 
(1999-2004).

In italia ogni aa sono quasi 10 mila i pz
che entrano in dialisi cronica.
Attualmentelo sono  circa 5milioni  
Una persona su 10 ha un problema renale



SOCIETA’ ITALIANA DI NEFROLOGIA
PEDIATRICA

Giornata Mondiale del Rene 2008

Anche nei bambini alcuni fattori di rischio possono determinare in 
età adulta una insufficienza renale; in molti casi, per 
contrastare l’effetto negativo di questi fattori, è sufficiente 
modificare lo stile di vita (alimentazione, attività fisica, ecc). I 
familiari di pazienti affetti da insufficienza renale cronica hanno 
una probabilità maggiore di contrarre malattie renali.

La Società Italiana di Nefrologia Pediatrica ha mobilitato i suoi soci 
per una campagna di prevenzione in età pediatrica. Nel mese di 
marzo 2008 i bambini che hanno familiari affetti da malattie renali 
verranno sottoposti a visite gratuite. L’elenco dei Centri che ha 
aderito ed i rispettivi recapiti telefonici per prenotazioni sono 
disponibili sul sito web della Società

(www.sinp.eu). 
Silvio Maringhini



E’ importante scoprire in tempo le malattie renali che 
sono invalidanti e comportano sofferenze, 
preoccupazioni e disagio sociale per le famiglie e la 
società. 

Molte malattie renali non si accompagnano a sintomi e 
sono spesso diagnosticate tardivamente

In Italia, come nel resto del mondo, le malattie renali 
sono in continuo aumento 

Prevenire e’ possibile

Un semplice esame delle urine e il dosaggio della 
creatinina sierica sono il primo passo per 
diagnosticare una malattia del rene  
Identificare una malattia renale in fase precoce 
può essere utile per prevenirne l’evoluzione e le 
complicanze  


