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DAGS ATT SKROTA DETTA
UNDERMALIGA PROV

Syftet med denna artikel ar att informera om det ak-
tuella kliniska och vetenskapliga laget nir det géller
mikroskopisk hematuri, eftersom detta undermali-
ga prov fortfarande anvands. Det ar viktigt att skilja
mellan makroskopisk hematuri, vilket innebar syn-
ligt blod i urinen, och mikroskopisk hematuri varmed
menas normalfirgad urin dar sma méangder blod kan
pavisas med urinsticka eller mikroskop.

Total enighet om utredning av makroskopisk hematuri
Det rader total enighet om att patienter med ett enda
tillfalle av synligt blod i urinen, makroskopisk hemat-
uri, ska remitteras till urolog for cystoskopi och till
rontgen for DT-urografi [1].I forsta hand vill man ute-
sluta cancer i urinblasan, vilket forekommer hos ca
20 procent av dem med makroskopisk hematuri, men
dven tumor i urinledare, njurbacken och njure méste
uteslutas.

De som inte ska utredas dr yngre kvinnor med he-
morragisk cystit (makroskopisk hematuri, sveda och
trangningar), vilket &r mycket vanligt i den alders-
gruppen i jimforelse med blascancer, diar endast 1
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o Mikroskopisk hematuri finns hos 1-10 procent av alla
symtomfria vuxna, och urologisk tumoérsjukdom &r inte
vanligare an i en kontrollgrupp.

o Mikroskopisk hematuri saknas hos 25 procent avdem
som har symtomgivande urinblasecancer.

e Med 6kande alder far de allra flesta méan och kvinnor
symtom fran urinvdgarna, tex urintrdngningar, 6kad
miktionsfrekvens, nattliga vattenkastningar och inkon-
tinens.

o Lakare bor darfor lata bli att undersoka om patienter
med eller utan urologiska symtom har mikroskopisk he-
maturi. I stallet bor resurserna laggas pa att snabbt med
DT-urografi och cystoskopi undersoka patienter som har
makroskopisk hematuri eller nytillkomna orovackande
symtom.
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procent dr under 45 ar vid diagnosen [2].

Cystoskopi ar en invasiv undersokning som i re-
gel utférs med flexibelt instrument i lokalbeddv-
ning pa urologmottagning. Undersdkningen upplevs
som bade obehaglig och smértsam hos 35 procent [3].
Smartsam vattenkastning under pafdljande vecka
drabbar ca 30 procent. Den vanligaste komplikatio-
nen ar behandlingskrivande febril urinvagsinfektion,
som drabbar 1-2 procent. Enstaka patienter utvecklar
vardkravande sepsis. Varje ar gors ca 50 000 cystosko-
pier i Sverige, de flesta som kontroll efter operation av
blascancer eller for utredning av makroskopisk he-
maturi. Kostnaden per undersékning varierar mellan
2000 och 5000 kronor.

DT-urografi innebédr datortomografiundersékning
av buken efter intravends injektion av kontrastmedel.
Allergiska reaktioner forekommer, liksom Gvergaen-
de njurskador. Straldosen ar inte forsumbar. Det upp-
skattas att det 6kande bruket av datortomografi i USA
ar orsaken till 2 procent av alla nya fall av cancer [4].
Kostnaden per undersokning ar ca 2 000-4 000 kronor.

Vid cystoskopi och DT-urografi patraffas inte sil-
lan forandringar som behdver utredas, framfor allt
hos édldre. Som exempel kan ndmnas att 22 procent
av alla misstdnkta blastumorer efter operation och
mikroskopisk undersokning visar sig besta av nor-
mal, inflammerad eller godartad vivnad [5]. Den tota-
la genomsnittskostnaden for utredning av hematuri,
inklusive komplikationer samt vidare utredning och
behandling avvad som visar sig vara helt godartat och
onddigt att diagnostisera, ar inte kdnd men kan tro-
ligen grovt uppskattas till 10 000 kronor per patient.

Mikroskopisk hematuri har alla

En litet antal roda blodkroppar i urinen ar nagot som
alla har, och antalet 6kar i anslutning till fysisk aktivi-
tet och hos méin med 6kande alder, troligen beroende
pa tilltagande prostataforstoring [6, 7]. Undersokning
av urinsediment med mikroskop var vanligt forr, och
om man fann 6kat antal réda blodkroppar i normal-
fargad urin forelag mikroskopisk hematuri.

Numera anvinds néstan bara urinstickor, vilket ar
betydligt enklare. Forekomsten av mikroskopisk he-
maturi varierar fran 1 till 10 procent vid en enda un-
dersokning och till 10-38 procent vid upprepad test-
ning hos en och samma person [8].

Socialstyrelsens expertutredning storstivirlden

Nyttan med att utreda mikrohematuri har lange ifra-
gasatts [9], varfor Socialstyrelsen i slutet av 1990-ta-
let initierade en utredning av hematuri. I utredning-
en fanns representanter for urologi, njurmedicin, all-

»En litet antal roda blodkroppar i urinen ar nagot
som alla har, och antalet dkar i anslutning till fysisk

aktivitet...«

manmedicin och radiologi. Man gick igenom den ve-
tenskapliga litteraturen och publicerade resultatet
2002 [8]. Man ansag att det fanns tillrickligt med stu-

1

Lakartidningen
Volym 113




2

OVERSIKT

dier som visade att vuxna utan symtom fran urinva-
garna inte skulle undersokas avseende mikroskopisk
hematuri.

Naér det géller patienter som bade har symtom fran
urinviagarna och mikrohematuri ar det vetenskapliga
laget osdkert, eftersom det saknas bra studier.

I utredningen kom man fram till att mikrohemat-
uritestning saknar de grundlidggande krav man kan
stilla pa ett diagnosiskt test for tidig upptéickt av ma-
lign sjukdom [8].

Ett konkret exempel ar urintestning av patienter
som soker med symtom pa njurstensanfall. Mikrohe-
maturi foreldg hos 70-83 procent av patienter med
sten samt hos 51-52 procent av dem som inte hade
sten vid akut rontgenundersokning. Slutsatsen ar att
mikrohematuritestning i denna patientgrupp har
ringa virde [8,10].

Ett annat exempel ar patienter med symtom sasom
vid typisk godartad prostataférstoring, dar var tredje
patient hade mikrohematuri [7]. En svensk studie vi-
sade att 25 procent av patienter med nydiagnostiserad
obehandlad blascancer saknade mikroskopisk hemat-
uri, trots att majoriteten hade symtom och hade haft
makroskopisk hematuri [11].

Utredningen av Socialstyrelsens expertgrupp &r
sannolikt den storsta genomgangen i varlden nagon-
sin av mikroskopisk hematuri, och den fick ett stort
genomslag i svensk sjukvard. Ledande urologer fore-
slog att man helt skulle sluta undersoka om patien-
ter hade mikroskopisk hematuri. Man avradde fran
att undersoka om patienter med miktionsbesvar hade
mikroskopisk hematuri [12].

Inget nytt vetenskapligt sedan 2002

En s6kning i PubMed i juli 2015 gav 979 traffar pa
»microscopic hematuria« mellan 2003 och 2015. En ge-
nomgang av titlar och relevanta abstrakt visade inga
nytillkomna data som férdandrar de tidigare konklu-
sionerna.

Dokumentet som forsvann

Expertgruppens utredning om mikroskopisk hemat-
uri har aldrig forelegat i tryckt form utan publicera-
des pa Socialstyrelsens webbplats ar 2002. Efter nigra
ar flyttades det till Svensk urologisk férenings webb-
plats, men hidromaret dndrades webbplatsen varvid
dokumentet férsvann. Som tur var hittade jag till slut
en dammig 28-sidig kopia i mitt rum pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Det ar ju anméarkningsvart att ett unikt arbete som
haft stor betydelse och som sdkert kostat en hel del
skattepengar inte gar att fa tag pa efter bara 13 ar. Efter
kontakt med Svensk urologisk forening kommer do-
kumentet snart ater att finnas pa webbplatsen.

Svenska riktlinjer for asymtomatisk mikrohematuri

I det nationella vardprogrammet for blascancer och
pa tillgdngliga sjukvardsomradens webbplatser anges
att mikrohematuri hos asymtomatiska personer inte
ska utredas [13].

Symtom fran urinvigarna och mikroskopisk hematuri

Flera populationsbaserade studier visar att omkring
80 procent av vuxna méan och kvinnor har symtom
fran de nedre urinvigarna sasom urintringning-
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ar, tita miktioner, nattliga miktioner och inkonti-
nens [14]. I en svensk studie visades att en tredjedel
av svenska man mellan 41 och 80 ar hade mattliga till
svara symtom fran urinvédgarna [15].

Socialstyrelsens expertgrupp kom fram till att mik-
roskopisk hematuri var ett diligt test och att det inte
fanns vetenskapligt stod for att undersoka om pa-
tienter med eller utan symtom hade mikroskopisk
hematuri [8]. Fynd av mikroskopisk hematuri hos en
patient som har symtom okar alltsé inte sédkert ange-
lagenhetsgraden att utreda. Daremot har det ju alltid
varit sjalvklart for lakare att patienter som har svara

»Socialstyrelsens expertgrupp kom fram till att mikro-
skopisk hematuri var ett daligt test och att det inte
fanns vetenskapligt stod for att undersoka om patienter
med eller utan symtom hade mikroskopisk hematuri...«

eller nytillkomna oroviackande symtom fran de nedre
urinvigarna ska utredas skyndsamt. Exempel pa detta
ar tilltagande urintringningar, besviarande sveda vid
miktion eller diffus smaérta i framre, nedre delen av
buken. Med nytillkommet menas att det har kommit
successivt under de senaste 1-6 manaderna.

Svenska riktlinjer for symtomatisk mikrohematuri

Pa Sahlgrenska sjukhuset besvaras remisser gillande
mikrohematuri med ett standardbrev dér vi framhal-
ler att det enbart 4t symtomen som avgor om utred-
ning ar pakallad vare sig mikrohematuri foreligger
eller inte. Vid utredning av nedre urinvigsbesvar in-
gar inte undersdkning av urinen avseende mikrohe-
maturi, inte heller gors rutinmaéssigt cystoskopi.

Tre mil s6derut, i Halland, rekommenderas bla en
urinsticka vid utredning av nedre urinviagsbesvar. Om
man da finner mikroskopisk hematuri ska patien-
ten utredas med cystoskopi och DT-urografi sasom
vid makroskopisk hematuri [16]. I manga andra sjuk-
vardsomraden, bla Jonkoping, rekommenderas ut-
redning av patienter som bade har symtom och mik-
roskopisk hematuri [17]. Det framgar emellertid inte
vilka symtom eller vilken grad och duration av besvar
som skulle motivera utredning. De sma skillnader
som finns i olika svenska landsting kan troligen for-
klaras med franvaro av nationella riktlinjer.

Utlandska riktlinjer och rutiner
American Urological Association (AUA) skriver i sina
riktlinjer att teststickan ar alltfor kanslig, eftersom
den reagerar pa enstaka erytrocyter, myoglobin och
hemoglobin. En positiv urinsticka maste darfor fol-
jas av mikroskopisk undersokning for att bekréfta fo-
rekomsten av roda blodkroppar, dir man satt nedre
gransen till minst 3 réda blodkroppar per HPF (high
power-synfilt), dvs 400 gangers forstoring [18].
Varken European Urological Association eller
Deutsche Gesellschaft fiir Urologie har riktlinjer for
hematuri. Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedi-
zin und Familienmedizin (DEGAM) anser att mikro-
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skopisk hematuri hos asymtomatiska méan 6ver 40 ars
alder med minst en riskfaktor, t ex rokning, bor for-
anleda urologisk undersokning [19]. Bide DEGAM och
amerikanska AUA anser att det vetenskapliga stodet
for att utreda mikroskopisk hematuri ar svagt men
motiverar sina stdllningstaganden med att en liten
del avde som har mikrohematuri faktiskt har blascan-
cer och att det &r viktigt att finna urinvagscancer i ti-
digt skede [18,19].

Norska lakarforeningen rekommenderar undersok-
ning av personer 6ver 40 ar som visar sig ha mikrosko-
pisk hematuri men anger inget motiv [20].

Inte plats for analysen »mikroskopisk hematuri«
Uppenbarligen avviker utlaindska rekommendationer
nagot fran de svenska, vilket atminstone delvis skulle
kunna bero pa den stora paverkan som Socialstyrel-
sens expertutredning hade. Om arbetet hade publi-
cerats i en engelsksprakig vetenskaplig tidskrift for
urologi, skulle det kanske ha kunnat paverka riktlin-
jer dven i andra lander. Det kan vidare inte uteslutas
att ersittningssystemen i viss utlandsk sjukvard, dar
undersokningar ger inkomster till vardgivaren, bidrar
till att man fortsatter att utreda mikroskopisk hemat-
uri.

Emellertid ar det oklart hur stora skillnaderna ar i
praktiken, eftersom en del patienter med mikrosko-
pisk hematuri trots allt utreds i Sverige. Amerikanska
populationsundersokningar visar dessutom att endast
6 procent av alla med mikroskopisk hematuri som bor-

de utredas enligt AUA:s riktlinjer verkligen genomgar
bade njurréntgen och cystoskopi [21].
Sammanfattningsvis bor likare skyndsamt tillse
att cystoskopi och DT-urografi utfors pa alla patienter
med makroskopisk hematuri eller nytillkomna oro-
vickande symtom fran de nedre urinvdgarna. Huru-

»Patienter utan symtom eller med beskedliga symtom
skainte undersokas avseende eventuell mikroskopisk
hematuri.«

vida patienten har mikroskopisk hematuri eller inte
dndrar inte detta. Patienter utan symtom eller med be-
skedliga symtom ska inte undersékas avseende even-
tuell mikroskopisk hematuri. Dairmed finns knappast
nagon plats langre for analysen »mikroskopisk hemat-
uri« vid utredning av urinvagsbesvir. Man borde dar-
for ga over till att anvinda de urinstickor som testar
for eventuell forekomst av bakterier (nitrit) men inte
for hematuri. O
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SUMMARY

Microscopic hematuria is seen in 1-10% of adults and is
equally common among asymptomatic patients with or
without urologic disease. Thus, it is a poor laboratory
test. With increasing age most men and women

get symptoms from the urinary tract like urgency,
frequency, nocturia and incontinence. Doctors should
avoid to examine whether a patient has microscopic
hematuria. Instead, focus should be on patients with
visible hematuria or severe progressive symptoms, who
should be examined with CT urography and cystoscopy

. Davis R,Jones JS, Ba-

rocas DA, et al. Diagno-
sis, evaluation and fol-
low-up of asymptomatic
microhematuria (AMH)

in the intensity of hema-
turia evaluation: a target
for primary care quality
improvement.Am J Med.
2014;127:633-40.

as soon as possible.
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