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Jak postawic¢ wtasciwg diaghoze?

* Wywiad (!)
* Badanie przedmiotowe

e Badania dodatkowe (w tym badania laboratoryjne)



Wywiad w chorobach uktadu moczowego

Szczegotowy wywiad pediatryczny, nalezy zwrdci¢ uwage na:
* Obecne dolegliwosci — przebieg, charakter, nasilenie

* Przebieg okresu ptodowego i okotoporodowego — w tym wyniki badan
ultrasonograficznych (USG) w wywiadzie, takze wykonanych prenatalnie

* Wywiad dotyczacy przesztosci chorobowej dziecka, w tym zakazenia uktadu
moczowego (ZUM) w wywiadzie, rozpoznane wady uktadu moczowego

* Wywiad rodzinny (ZUM u rodzicow, rodzenstwa, wady wrodzone uktadu
moczowego w rodzinie)

e Zaburzenia mikcji (nietrzymanie moczu, czeste lub rzadkie mikcje, parcia
naglace)

e Zaparcia, nietrzymanie stolca



Badanie przedmiotowe

* Pomiar cisnienia tetniczego krwi
* Wystepowanie obrzekow
* Nerki

- badanie palpacyjne. Oceniamy wielkos¢, spoistos¢, powierzchnie |
bolesnosc. Fizjologicznie nerki sg niewyczuwalne.

- Objaw Goldflama
* Pecherz moczowy
- Oprozniony pecherz jest fizjologicznie niewyczuwalny
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Badania dodatkowe

Ocena funkcji nerek:

* Badanie ogdlne moczu

* Kreatynina

* Mocznik

* Ocena GFR (wskaznik filtracji ktebuszkowej)



Badanie ogo

Przejrzystosc
Barwa moczu
Glukoza
Bilirubina

Ciata ketonowe
Ciezar wtasciwy
pH

Biatko
Urobilinogen
Azotyny

Krew
Leukocyty

ne Mmoczu

przejrzysty (( zupetna))
26tty (( jasno z6ftta, z6ita))
ujemny (( ujemny )) [mg/dlI]
ujemny (( ujemny ))

ujemny (( ujemny )) [mg/dlI]
1.025 (1.002-1.035)

6.0 (5.0-7.5)

ujemny (( ujemny )) [mg/dI]
1.0 (0.2-1.0) [E.U./dL]
ujemny (( ujemny ))

ujemny (( ujemny ))

ujemny (( ujemny ))

Ocena mikroskopowa komadrek osadu moczu
NABLONKI PLASKIE:
pojedyncze w preparacie
KRWINKI BIALE:
pojedyncze w preparacie
KRWINKI CZERWONE SWIEZE:
pojedyncze w preparacie

Prawidtowy wynik badania
ogolnego moczu



Badanie ogdlne moczu

Przejrzystos¢ — prawidtowo mocz jest klarowny (przejrzysty). Metny
mocz moze wystgpi¢ w np. krwinkomoczu, bakteriurii, hemoglobinurii,
gdy w moczu obecne s fosforany i moczany.

Barwa — prawidtowo mocz ma barwe stomkowsa.
- 70tta: bilirubina, urobilinogen
- brunatna: hemoglobinuria, mioglobinuria

- czerwona: krwinkomocz, leki (nitrofurantoina, metronidazol),
moczany obecne w moczu (barwa ceglasta)

- zielono-niebieska: leki, infekcja Pseudomonas aeruginosa



Badanie ogdlne moczu

pH—norma 5,0-7,5
Przyczyny pH>7,5 (zasadowe)
- przy przetrzymywaniu moczu

- ZUM wywotane bakteriami produkujgcymi ureaze (Proteus,
Pseudomonas)

- zasadowica metaboliczna lub oddechowa
Przyczyny pH < 5,0 (kwasowe)

- kwasica oddechowa lub metaboliczna

- wysoka gorgczka




Ciezar wtasciwy — prawidtowy zakres: 1,002-1,035

Dzieci do 2 rz nie zageszczajg efektywnie moczu — stad cigzar moze byc niski
(fizjologia). Niski uﬁ(zar wtasciwy moze by¢ wczesnym objawem
niewydolnosci nerek. Wysoki ciezar wtasciwy moze wystgpi¢ w odwodnieniu.

Glukoza w moczu - prawidtowo nieobecna. Glukozuria moze pojawic sie w:
- cukrzycy

- tubulopatiach

Ciata ketonowe — prawidtowo nieobecne. Mogg pojawic sie w wyniku:

- gtodzenia

- odwodnienia

- kwasicy ketonowej w cukrzycy



Badanie ogdlne moczu

Biatko — prawidtowo nieobecne
Biatkomocz — wydalanie biatka z moczem > 150 mg/dzien

Kiedy biatko moze byc Biatkomocz wystepuje m.in w:
obe.cne W mMoczu, a nie - zespole nerczycowym
stwierdzamy choroby?
y - ZUM
 Mata ilos¢ moczu _
, o - ktebuszkowym zapaleniu
* Cwiczenia fizyczne nerek

* Gorgczka
* Biatkomocz ortostatyczny



Krwinkomocz

> 5 erytrocytow w osadzie moczu przy powiekszeniu 400 razy

Podziat krwinkomoczu:

* mikroskopowy - erytrocyty widoczne tylko pod

mikroskopem

* makroskopowy - zmiana zabarwienia moczu (1 ml krwi w 1 litrze moczu wystarczy
do zmiany barwy)

Krwinkomocz moze pojawic sie w:

- kamicy nerkowej
- zapaleniu pecherza
- ktebuszkowym zapaleniu nerek



Klirens kreatyniny

Jednym z markerow wydolnosci nerek jest kreatynina. U dzieci na podstawie

kreatyniny liczymy klirens kreatyniny. Jest to parametr szacujacy filtracje
ktebuszkowa (GRF).

Wzor na klirens kretyniny wg Schwartza

eGFR [ml/min/1,73 m?] = 0,413 x wysokos$¢ ciata [cm]/SCr [mg/dI]

SCr — serum creatinine (kreatynina w surowicy)

Pamietaj: nie ma sztywnej normy wartosci kreatyniny u dzieci. Zawsze
policz klirens.



Przypadki

Ponizej znajdujg sie opisy przypadkow dotyczgce najczestszych chorob
uktadu moczowego w praktyce pediatrycznej.

Prosze przeczytac opis przypadku, zastanowic sie jakie badania powinny
zosta¢ wykonane, jakich odchylen sie w nich spodziewamy, jakie
nieprawidtowosci stwierdzamy i zapoznaC sie z prawdopodobnym
rozpoznaniem.



Pytanie nr 1

Matka zgtosita sie z 3-letnig cérka do pediatry z powodu obrzekow
twarzy dziecka, ktore wedtug niej narastajg od 2 tygodni. Tydzien temu
dziecko byto badane przez lekarza, rozpoznano alergie i zalecono leki
antyhistaminowe. Matka zgtosita sie jednak ponownie - martwi j3 brak
efektu leczenia, ponadto zgtasza, ze obecnie nie jest w stanie dopigc
butdw na nogach corki ani zapiac jej spodni.

Jakie badanie powinno zosta¢ wykonane?



Przejrzystosc
Barwa moczu
Glukoza
Bilirubina

Ciata ketonowe
Ciezar wiasciwy
pH

Biatko
Urobilinogen
Azotyny

Krew
Leukocyty

przejrzysty (( zupetna))
z0tty (( jasno zo6tta, zotta ))
ujemny (( ujemny )) [mg/dI]
ujemny (( ujemny ))

ujemny (( ujemny )) [mg/dl]
1.025 (1.002-1.035)

7.0 (5.0-7.5)

1121 (( ujemny)) [mg/dl]
0.2 (0.2-1.0) [E.U./dL]
ujemny (( ujemny ))

slad (( ujemny ))

ujemny (( ujemny ))

Ocena mikroskopowa komorek osadu moczu

NABtONKI PLASKIE:

KRWINKI BIAtE:

pojedyncze w preparacie
pojedyncze w preparacie

KRWINKI CZERWONE SWIEZE:  pojedyncze w preparacie



/espof nerczycowy (ZN)

Na ZN sktadajg sie nastepujgce odchylenia:

e Biatkomocz nerczycowy, czyli utrata biatka z moczem w ilosci > 50
mg/kg/dobe

* Obecnosc¢ obrzekéw
* Hipoalbuminemia (obnizenie stezenia albuminy w surowicy < 2,5 g/dl)

* Hiperlipidemia



/espot nerczycowy

* [diopatyczny zespdt nerczycowy (nefropatia submikroskopowa)
stanowi 90% przypadkow ZN u dzieci miedzy 1. i 10. rz. i 50% po 10.
rz.

* U 80% dzieci z ZN na podtozu nefropatii submikroskopowej leczenie
steroidami  pozwala na uzyskanie remisji choroby (ZN
steroidowrazliwy).

* Pacjent z podejrzeniem zespotu nerczycowego powinien zostac
skierowany do szpitala!



Pytanie nr 2

Matka zgtosita sie do pediatry z 5-lethim chtopcem z powodu ostabienia i
spadku alpetytu od 3 dni. Podaje, ze 2 tygodnie temu dziecko miato infEijg
gardta, ale po kilku dniach chorowania wrécito do zwyktej aktywnosci, stg

obecnie #'est zaniepokojona — czy dziecko ma ponownie infekcje? Dodatkowo
zauwazyfa, ze mocz dziecka ma brunatny kolor (kolor coca—coli&. Z odchylen w
badaniu fizykalnym lekarz stwierdzit slad obrzekdéw na podudziach.
Parametry zmierzone podczas wizyty:

RR: 120/80 mm Hg
HR: 100/min
Temperatura ciata: 37,8 stopni C.

Jakie badanie powinno zostaC wykonane? Czy zmierzone parametry
mieszczg sie w normie?



Przejrzystos¢ przejrzysty (( zupetna))

Barwa moczu brunatny (( jasno z6tta, zo6tta ))
Glukoza ujemny (( ujemny )) [mg/dl]
Bilirubina ujemny (( ujemny ))

Ciata ketonowe $lad (( ujemny )) [mg/dl]
Ciezar wiasciwy 1.025 (1.002-1.035)

pH 6.0 (5.0-7.5)

Biatko 44 (( ujemny )) [mg/dl]
Urobilinogen 1.0 (0.2-1.0) [E.U./dL]
Azotyny ujemny (( ujemny ))

Krew duzo (( ujemny ))
Leukocyty mato (( ujemny ))

Ocena mikroskopowa komadrek osadu moczu

NABLONKI PLASKIE: pojedyncze w polu widzenia

KRWINKI BIALE: od 2 do 3 w polu widzenia

KRWINKI CZERWONE SWIEZE | CZESCIOWO WYLUGOWANE: od 60 do 70 w polu widzenia
OBECNE: bakterie pojedyncze

OBECNE: wateczki erytrocytarne i wateczki szklisto-ziarniste



Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze rozpoznaje sie u dziecka, u ktorego wartosc BP
skurczowego i/lub rozkurczowego wynosi > 95. centyla dla wieku, ptci
i centyla wzrostu, uzyskanego z pomiaréw wykonanych podczas 3
niezaleznych wizyt.




Ostre poinfekcyjne ktebuszkowe zapalenie nerek

* Rozwija sie nagle, najczesciej po 1-3 tygodniach od przebycia
paciorkowcowego zapalenia gardta lub 2—3 tygodnie po pojawieniu
sie zmian skornych o etiologii paciorkowcowej (paciorkowiec beta-
hemolizujacy grupy A - Streptococcus pyogenes). Wywota¢ chorobe
moga tez inne patogeny (rzadziej).

* Podstawowe objawy kliniczne sktadajg sie na tzw. triade Addisa:
obrzeki (85%), nadcisnienie tetnicze (60—-80%) oraz zmiany w moczu
(krwinkomocz i wateczki erytrocytowe).

* Moze wystgpi¢ ostra niewydolnos¢ nerek, ktora w wiekszosci

przypadkow ustepuje. Niewielka liczba pacjentéw wymaga leczenia
nerkozastepczego.



Ostre poinfekcyjne ktebuszkowe zapalenie nerek

* Zmiany w badaniu moczu:

- krwinkomocz,

- u ok. 30% chorych krwiomocz,

- biatkomocz,

- wateczkomocz (wateczki erytrocytarne, szklisto-ziarniste i ziarniste)

- w mikroskopie kontrastowo-fazowym stwierdza sie erytrocyty dysmorficzne oraz
gkantocyty. W przypadku wystgpienia jawnego krwiomoczu mocz ma barwe
runatng.

* W wigkszosci przypadkow faza ostra choroby ustgpuje samoistnie po kilku lub
kilkunastu dniach. Catkowite ustepowanie zmian w moczu moze trwac ponad rok,
a niewielki krwinkomocz i biatkomocz mogg utrzymywac sie nawet kilka lat.



Pytanie nr 3

Matka zgtosita sie do lekarza z 2-miesieczng dziewczynkg z powodu
spadku apetytu i rozdraznienia obserwowanych u corki od 2 dni, wg
matki jest mniej aktywna. W wywiadzie: dziecko z ClII Pl w 40 tygodniu
cigzy, masa urodzeniowa 3500 g, otrzymato 10 pkt w skali Apgar.
Szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: podsychajace Sluzowki,
tachykardie 170/min, dziecko byto niespokojne.

Zlecono badania laboratoryjne z krwi, z odchyleri: CRP: 8 mg/dl (N: 1
mg/dl), w morfologii leukocytoza 15 tys/ulL.

Jakiego badania zabrakio w zleconych badaniach?



Przejrzystosé przejrzysty (( zupetna))

Barwa moczu z0tty (( jasno z6tta, z6tta))
Glukoza ujemny (( ujemny)) [mg/dl]
Bilirubina ujemny (( ujemny))

Ciata ketonowe ujemny (( ujemny)) [mg/dl]
Ciezar wtasciwy 1.010(1.002-1.035)

pH 6.5 (5.0-7.5)

Biatko $lad (( ujemny )) [mg/dl]
Urobilinogen 0.2 (0.2-1.0) [E.U./dL]
Azotyny ujemny (( ujemny ))

Krew slad (( ujemny ))

Leukocyty duzo (( ujemny))

Ocena mikroskopowa komadrek osadu moczu

KRWINKI BIALE: od 35 do 45 w polu widzenia i w skupiskach po kilka Ieukothéw
KRWINKI CZERWONE SWIEZE | CZESCIOWO WYtUGOWANE: od 2 do 4 w polu widzenia



/akazenie uktadu moczowego (ZUM)

* W grupie dzieci do 24. miesigca zycia z temperaturg ciata powyzej
38°C, bez ustalonej przyczyny, ZUM potwierdzono u 5-7%.

* Objawy s3 niespecyficzne!

* U wszystkich dzieci do 24. miesigca zycia goraczkujgcych > 38°C bez
uchwytnej przyczyny nalezy podejrzewa¢ ZUM i wykona¢ badania
moczu (badanie ogdlne + posiew moczu)

* Nierozpoznana infekcja uktadu moczowego u najmtodszych dzieci
niesie ryzyko jej uogodlnienia. Ponadto opodznienie Ilub brak
rozpoznania i podjecia odpowiedniego leczenia  stwarza
niebezpieczenstwo powstania blizn pozapalnych w migzszu nerkowym



Objawy ZUM w zaleznosci od wieku dziecka

Wiek dziecka Objawy sugerujgce ZUM

Niemowleta 2.—12. miesigc zycia Gorgczka, niecheé do jedzenia, wymioty, brak
przyrostu masy ciata, niepokdj i ptacz podczas mikgji,
nadmierna sennos$¢, zmiana barwy, przejrzystosci i
zapachu moczu

Dzieci 2.—6. rok zycia Gorgczka, wymioty, biegunka, brak taknienia, brak
przyrostu masy ciata, béle brzucha, nadmierna
sennos¢, drazliwos¢, zaburzenia oddawania moczu,
objawy dyzuryczne, zmiana barwy, przejrzystosci i
zapachu moczu

Dzieci > 6. roku zycia Goraczka, nudnosci i wymioty, bdéle brzucha, béle
okolicy ledzwiowej, zte samopoczucie, objawy
dyzuryczne, zaburzenia oddawania moczu, zmiana
barwy, przejrzystosci i zapachu moczu



Pobranie moczu

Zaleca sie nastepujgce metody pobierania moczu u dzieci w celu ustalenia
rozpoznania ZUM:

. na badanie ogdélne dowolng metoda

. na badanie mikrobiologiczne: metodg czystego pobierania moczu ze
srodkowego strumienia, cewnikowania pecherza moczowego Ilub nakfucia
nadionowego. Niedopuszczalne jest pobranie moczu na posiew z woreczka
podklejonego w okolicy krocza.

Posiew moczu nalezy pobra¢ u kazdego dziecka z podejrzeniem ZUM przed
wigczeniem leczenia z wyjgtkiem nastolatkow z objawami zakazenia dolnych drog
moczowych wystepujgcymi pierwszy raz w zyciu (wtedy wstepnie mozna wykonac
jedynie badanie ogdlne moczu).

Probki moczu nalezy przekaza¢ do badania w ciggu 1 godziny od pobrania lub
przechowywac przed badaniem w lodowce maksymalnie przez 4 godziny.




Rozpoznanie ZUM

* Rozpoznanie: podstawowym badaniem potwierdzajgcym ZUM jest badanie
mikrobiologiczne moczu. W badaniu ogélnym >=10 leukocytéw w polu
widzenia zwieksza prawdopodobienstwo rozpoznania.

* Znamienna bakteriuria — wartosc zalezy od metody pobrania moczu:

- mocz pobrany ze srodkowego strumienia - wzrost powyzej 10° kolonii
uropatogennej bakterii w 1 ml moczu.

- mocz pobrany drogg cewnikowania - wzrost powyzej 10* kolonii w 1 ml
moczu.

- mocz pobrany z naktucia nadtonowego - wzrost bakterii, niezaleznie od
miana



Czynniki ryzyka ZUM

/UM w wywiadzie

Obecnosc¢ rozpoznanej wady wrodzonej uktadu moczowego, w tym odptyw
pecherzowo-moczowodowy (OPM)

Nieprawidtowe wyniki badan ultrasonograficznych (USG) w wywiadzie, w tym
wykonanych prenatalnie

Dodatni wywiad rodzinny w kierunku ZUM (rodzice, rodzeristwo)

Dodatni wywiad rodzinny w kierunku wad wrodzonych uktadu moczowego, w
tym OPM

. Cewnikowanie pecherza

Zaburzenia mikcji (nietrzymanie moczu, czeste lub rzadkie mikcje, parcia
naglace)

Zaparcia, nietrzymanie stolca
Aktywnosc¢ seksualna dziewczat



Definicje

Zakazenie dolnych drog moczowych (zapalenie pecherza moczowego, cystitis)

Stan zapalny pecherza charakteryzujgcy sie wystgpieniem objawdéw dyzurycznych,
czestymi mikcjami, parciem naglacym, moczeniem, bélem w okolicy nadtonowej,
nieprzyjemnym zapachem moczu, niekiedy krwiomoczem.

Zakazenie gornych drog moczowych (ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek,
ostre infekcyjne cewkowo-srédmiagzszowe zapalenie nerek)

Bakteryjne zakazenie obejmujgce miedniczke nerkowg i Srodmigzsz nerki,
charakteryzujgce sie zazwyczaj ostrym poczatkiem, temperaturg ciata > 38°C, bolem
brzucha lub tkliwoscig w okolicy ledZzwiowej (dodatni objaw Goldflama) + moga
wystgpi¢ objawy z dolnych drog moczowych opisane powyze;j.

U dzieci w wieku ponizej 24. miesigca zycia czesto wystepuja trudnosci w ustaleniu
lokalizacji zakazenia.




Definicje — cd.

Bezobjawowa bakteriuria

Obecnos¢ w moczu szczepu bakterii w istotnym mianie, ktory nie
wywotuje odpowiedzi zapalnej uktadu moczowego.

Leukocyturia

Obecnos¢ w moczu nieodwirowanym ponad 5 leukocytow w polu
widzenia (pw) mikroskopu (powiekszenie 400 razy) lub 10 i wiece]
leukocytéw/pw w moczu odwirowanym.



Pytanie nr 4

Matka zgtosita sie z 4-lethnim chtopcem do pediatry z powodu wysypKi
na konczynach dolnych, ktora pojawita sie dzis rano. W relacji matki
wysypka rozprzestrzenita sie w kolejnych godzinach na posladki,
dotaczyt sie bol stawdw kolanowych. W badaniu przedmiotowym lekarz
stwierdzit czerwone wybroczyny na koniczynach dolnych i posladkach
uniesione ponad poziom zdrowej skory oraz obrzek stawow

kolanowych. Stan dziecka dobry.
O jakim mozliwym rozpoznaniu powinien pomyslec lekarz?
Jakiego badania nie powinien pomingc¢?



Badanie ogo

Przejrzystosc
Barwa moczu
Glukoza
Bilirubina

Ciata ketonowe
Ciezar wtasciwy
pH

Biatko
Urobilinogen
Azotyny

Krew
Leukocyty

ne Mmoczu

przejrzysty (( zupetna))
26tty (( jasno z6ftta, z6ita))
ujemny (( ujemny )) [mg/dlI]
ujemny (( ujemny ))
ujemny (( ujemny )) [mg/dlI]
1.025 (1.002-1.035)

6.0 (5.0-7.5)

ujemny (( ujemny )) [mg/dI]
1.0 (0.2-1.0) [E.U./dL]
ujemny (( ujemny ))

ujemny (( ujemny ))

ujemny (( ujemny ))

Ocena mikroskopowa komadrek osadu moczu
NABLONKI PLASKIE:
pojedyncze w preparacie
KRWINKI BIALE:
pojedyncze w preparacie
KRWINKI CZERWONE SWIEZE:
pojedyncze w preparacie



/apalenie naczyn zwigzane z IgA (dawniej:
plamica Schonleina-Henocha)

e Zapalenie naczyn, w ktéorym w matych naczyniach (gtdwnie witosniczkach, zytkach
i tetniczkach) stwierdza sie ztogi immunologiczne, gtownie IgA1.

* Choroba ma ostry poczatek. W ok. 50% przxpadkéw wystepuje po 1-2 tygodniach
od wirusowego zakazenia gornych drog oddechowych, czasem po zakazeniu przewodu
pokarmowego.

* Objawy:

- zmiany skérne — osutka plamista lub pokrzywka, przechodzaca w plamice uniesiong,
umiejscowione zwykle na konczynach dolnych i posladkach; zmiany pojawiajg sie
jednorazowo lub nawracajg rzutami wraz z innymi objawami

- zmiany stawowe — bdl stawow, gtownie konczyn dolnych (kolanowych i skokowych),
czasem z innymi objawami zapalenia stawow

- zmiany w przewodzie pokarmowym — bol brzucha, zwykle rozIanK, nasila sie po jedzeniu,
Zwigzany z zapaleniem naczyn jelit (najczesciej jelita cienkiego), niekiedy krwista biegunka

- zmiany w nerkach — najczesciej krwiomocz



/apalenie naczyn zwigzane z IgA (dawniej:
plamica Schonleina-Henocha)

* Badanie ogdlne moczu w wiekszosci przypadkow jest poczgtkowo
prawidtowe

* Nieobecnos¢ zmian w badaniu ogdlnym moczu nie wyklucza
rozpoznania

* Obowigzuje regularna kontrola badania ogdlnego moczu po
zachorowaniu



Pytanie nr 5

Matka zgtosita sie do pediatry z 7-lethim synem. Zgtasza, ze odkad
pamieta dziecko bezwiednie oddaje mocz w nocy, zdarza sie to okoto 3-
4 razy w ciggu tygodnia, czasami dwukrotnie tej samej nocy. Lekarz
pogtebit wywiad: nie byto tygodnia, w ktdrym moczenie w nocy nie
wystgpito, dziecko nie moczy sie w ciggu dnia, nie miato do tej pory
zakazenia uktadu moczowego, rozwoj prawidtowy. Dziecko do tej pory
nie byto diagnozowane, matka nie zgtaszata problemu lekarzowi, w
czasie rozmowy jest wyraznie zawstydzona. W badaniu przedmiotowym
bez odchylen. W badaniach laboratoryjnych z krwi bez istotnych
odchylen.



Badanie ogo

Przejrzystosc
Barwa moczu
Glukoza
Bilirubina

Ciata ketonowe
Ciezar wtasciwy
pH

Biatko
Urobilinogen
Azotyny

Krew
Leukocyty

ne Mmoczu

przejrzysty (( zupetna))
26tty (( jasno z6ftta, z6ita))
ujemny (( ujemny )) [mg/dlI]
ujemny (( ujemny ))
ujemny (( ujemny )) [mg/dlI]
1.000 (1.002-1.035)

6.0 (5.0-7.5)

ujemny (( ujemny )) [mg/dI]
1.0 (0.2-1.0) [E.U./dL]
ujemny (( ujemny ))

ujemny (( ujemny ))

ujemny (( ujemny ))

Ocena mikroskopowa komadrek osadu moczu
NABLONKI PLASKIE:
pojedyncze w preparacie
KRWINKI BIALE:
pojedyncze w preparacie
KRWINKI CZERWONE SWIEZE:
pojedyncze w preparacie
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ujemny (( ujemny ))
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KRWINKI CZERWONE SWIEZE:
pojedyncze w preparacie



Moczenie noche

* Moczenie nocne to bezwiedne oddawanie moczu w nocy, podczas
snu, zdarzajgce sie u dziecka, ktore zakonczyto juz trening czystosci
(nauke swiadomego oddawania moczu) lub ukoriczyto 5 Iat.

* Moczenie nocne dotyczy okoto 15% do 20% pieciolatkow (!), czestosc¢
wystepowania moczenia zmniejsza sie z wiekiem.

e Czestym odchyleniem w badaniu ogdlnym moczu jest niski ciezar
wtasciwy (brak zageszczania moczu).



Moczenie noche

Typ moczenia nocnhego Rodzaj moczenia nocnego

* monosymptomatyczne — moczenie « pierwotne — moczenie nocne, W

nocne, ktéremu nie towarzysza . , . .
inne objawy ze strony dolnych drog ~ trakcie ktorego nie wystapit 6

moczowych (ok. 80% dzieci  miesieczny okres suchych nocy
mocz3acych sie w nocy)

* niemonosymptomatyczne

moczenie nocne, ktoremu * Wtérne - moczenie nocne, w trakcie
towarzyszg inne objawy ze strony ktorego wystgpit okres suchych
dolnych drog moczowych, np. nocy przekraczajacy 6 miesiecy

nietrzymanie moczu w ciggu dnia,
ZUM, parcia naglace (ok. 20%
dzieci moczacych sie w nocy)



Moczenie noche

W patogenezie monosymptomatycznego moczenia nocnego wyroznia

sie 2 mechanizmy:

- poliuria nocha: wzmozone wydzielanie moczu w nocy, spowodowane
niedoborem wazopresyny

- nadczynnosc¢ wypieracza pecherza: niepohamowane skurcze pecherza
W Ciggu nocy, powodujgce zmniejszenie oczekiwanej objetosci
pecherza moczowego

Odpowiedz: u pacjenta nr 5 rozpoznaniem jest moczenie nocne
monosymptomatyczne, pierwotne.
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