Podstawowe objawy i ich roznicowanie w
chorobach uktadu moczowego

Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym WUM



Jak postawic
wiasciwag
diaghoze?

* Wywiad (!)
* Badanie przedmiotowe
* Badania dodatkowe




Nalezy zwroci¢ uwage na:

— przebieg, charakter,
nasilenie

(nietrzymanie moczu, czeste lub
rzadkie mikcje, parcia naglace, nykturia)

Wywiad w
chorobach

Przebieg okresu ptodowego i okotoporodowego — w

uktadu -
, takze wykonanych prenatalnie

Wywiad dotyczacy dziecka,
MOCZOWEELO W' tym
Wywiad (ZUM u rodzicow, rodzenstwa,

wady wrodzone uktadu moczowego w rodzinie)




Badanie
orzedmiotowe

* Pomiar cisnienia tetniczego krwi
* Wystepowanie obrzekdéw
* Nerki

* badanie palpacyjne: wielkos¢,
spoistosc, powierzchnia i bolesnos¢
(fizjologicznie nerki sg
niewyczuwalne)

* objaw Goldflama

* Pecherz moczowy
(oprézniony pecherz jest fizjologicznie
niewyczuwalny)

» Zewnetrzne narzady moczowo-ptciowe




* Mocznik
* Kreatynina
* Ocena GFR (wskaznik filtracji

Ba d daln ia ktebuszkowej)
dodatkowe oy

* Badanie ogdlne moczu
e USG uktadu moczowego
* Badania specjalistyczne



Klirens
kreatyniny

Jednym z markeréw wydolnosci nerek jest
kreatynina. Na podstawie kreatyniny liczymy klirens

kreatyniny. Jest to parametr szacujacy filtracje
ktebuszkowa (GFR).

W2z6r na klirens kreatyniny wg Schwartza

eGFR [ml/min/1,73m?] = 0,413 wzrost |cm]

kreatynina [mg%]|




Badanie ogdlne moczu
Przejrzystos¢ przejrzysty

Barwa moczu 20tty

Glukoza ujemny [mg/dl]
Bilirubina ujemny

Ciata ketonowe ujemny [mg/dl]
Ciezar wtasciwy 1.025 (1.015-1.025)
pH 6.0 (5.0-7.5)

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

Krew ujemny

Leukocyty 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
0golnego moczu



Biatkomocz

* Fizjologicznie utrata do 100 mg/m?/24h
 Biatkomocz stwierdza sie u 5-15% dzieci w wieku szkolnym

D 4 v v

Przemijajacy (czynnosciowy) Ortostatyczny Staty

* Goraczka + Wystepuje po pionizacj * 0,1% dzled |
*  Wysitek fizyczny * Nie powoduje pogorszenia " Zwykle swiadczy o chorobie
* Drgawki funkcji nerek nerek

* Przegrzanie/oziebienie * Wymaga diagnostyki



Krwinkomocz

>5 erytrocytow w polu widzenia

Krwinkomocz:
* mikroskopowy — erytrocyty widoczne tylko pod mikroskopem
* makroskopowy — zmiana zabarwienia moczu (=krwiomocz)

Przewaga krwinek

Dysmorficznych (wytugowanych) lzomorficznych (Swiezych)
Krwinkomocz ktebuszkowy Krwinkomocz pozaktebuszkowy
* kiebuszkowe zapalenia nerek » zakazenie uktadu moczowego
e zespot hemolityczno-mocznicowy e kamica uktadu moczowego

e zapalenia naczyn e zaburzenia krzepniecia



Leukocyturia

> 5]eukocytow w polu widzenia w moczu nieodwirowanym

e >10leukocytow w polu widzenia w moczu odwirowanym

* Liczba leukocytow powyzej wartosci referencyjnej w badaniu w mikroskopii
automatycznej lub cytometrze przeptywowym

Leukocyturia (ropomocz) — podstawowy objaw zakazenia uktadu moczowego.



Pacjent nr 1

Matka zgtosita sie do pediatry z 5-letnig
corka z powodu obrzekéow twarzy dziecka,
ktore wedtug niej narastajg od 2 tygodni.
Tydzien wczesniej dziecko byto badane przez
lekarza, rozpoznano alergie i zalecono leki
antyhistaminowe. Matke martwi brak efektu
leczenia, dodatkowo zgtasza, ze obecnie nie
jest w stanie dopig¢ butow na nogach corki
ani zapiac jej spodni.



Przejrzystosé przejrzysty

Barwa moczu 20tty

Glukoza ujemny

Bilirubina ujemny

Ciata ketonowe ujemny

Ciezar wtasciwy 1.025

pH 7.0

Biatko 1121 [mg/dl]

Urobilinogen 0.2

Azotyny ujemny

Krew slad

Leukocyty ujemny

Ocena mikroskopowa komaérek osadu moczu

NABLONKI PLASKIE: pojedyncze w preparacie
KRWINKI BIALE: pojedyncze w preparacie

KRWINKI CZERWONE SWIEZE: pojedyncze w preparacie



Przejrzystosé przejrzysty

Barwa moczu 20tty

Glukoza ujemny

Bilirubina ujemny

Ciata ketonowe ujemny

Ciezar wtasciwy 1.025

pH 7.0

Biatko 1121 [mg/dl]

Urobilinogen 0.2

Azotyny ujemny

Krew slad

Leukocyty ujemny

Ocena mikroskopowa komaérek osadu moczu

NABLONKI PLASKIE: pojedyncze w preparacie
KRWINKI BIALE: pojedyncze w preparacie

KRWINKI CZERWONE SWIEZE: pojedyncze w preparacie



/espof nerczycowy (ZN)

e Utrata biatka z moczem w ilosci przekraczajgcej mozliwosci kompensacyjne
ustroju. Zwiekszone wydalanie biatka z moczem spowodowane jest wzmozong
przepuszczalnoscig btony filtracyjnej kiebuszkéw nerkowych.

* Na ZN skfadajg sie nastepujace odchylenia:

» Biatkomocz nerczycowy, czyli utrata biatka z moczem w ilosci >50 mg/kg/dobe
lub lub wskaznik biatko/kreatynina w moczu > 2 lub biatko >3+ w tescie
paskowym

» Hipoalbuminemia (obnizenie stezenia albumin w surowicy < 3 g/dl) lub obecnos¢
obrzekow

» Zwykle towarzyszy hiperlipidemia



/espot nerczycowy (ZN)

* |diopatyczny zespdt nerczycowy (na podtozu zmiany minimalnej) stanowi 90% przypadkow ZN u
dzieci miedzy 1. 10. rz. i 50% po 10. rz.

* U wiekszosci dzieci z ZN na podtozu nefropatii submikroskopowe;j leczenie steroidami pozwala na
uzyskanie remisji choroby (ZN steroidowrazliwy).

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



Pacjent nr 2

Matka zgtosita sie do pediatry z 5-letnim chtopcem z powodu ostabienia i spadku
apetytu od 3 dni. Dodatkowo zauwazyta, ze mocz dziecka ma brunatny kolor (,kolor
Coca-coli”). Podaje, ze 2 tygodnie temu dziecko miato infekcje gardta, ale po kilku
dniach chorowania wrocito do zwyktej aktywnosci. Z odchylen w badaniu
fizykalnym lekarz stwierdzit obrzeki wokot oczu. Parametry zmierzone podczas

wizyty:

* RR: 120/80 mmHg

* HR: 100/min

 Temperatura ciata: 37,8 stopni C.



Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze rozpoznaje sie u dziecka, u ktorego wartosc BP
skurczowego i/lub rozkurczowego wynosi 2 95. centyla dla wieku, pfci
i centyla wzrostu, uzyskanego z pomiarow wykonanych podczas 3
niezaleznych wizyt.



Blood Pressure Levels for Girls by Age and Height Percentile®

- - Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
(Year) Percentile « Percentile of Height — « Percentile of Height —
+ Sth 10th 25th 50th 75th O0th 95th  S5th 10th 25th 50th 75t O0th 95th
1 50th 83 84 85 86 88 80 90 38 30 39 40 41 41 42
aA0th 97 97 as 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
asth 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
Q9th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 85 &85 €6 67 67
2 50th 85 85 87 8 8 01 9 43 44 44 45 48 46 47
90th 98 99 100 101 103 104 105 & 58 58 59 6 61 61
95th 102 102 104 105 107 108 100 61 62 62 63 64 65 65
99th 109 110 m 112 114 115 116 69 69 70 70 ral 72 72
a 50th 86 8 88 80 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 6 64 64 65
asth 104 104 105 107 108 109 110 65 66 6 67 68 68 69
99th m 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 &5 6 67 67 68
a95th 105 106 107 108 110 1 112 68 €9 70 7 71 72
99th 112 113 14 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 89 90 91 Q3 a4 a5 96 52 53 53 54 55 55 56
aath 103 103 105 106 107 100 100 66 67 67 68 6 60 70
a5th 107 107 108 110 mm 112 113 70 71 7 72 73 73 74
9ath 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50th 99 9 93 94 906 97 98 54 54 55 56 56 57 58
Q0th 104 105 106 108 109 110 1M 68 68 69 70 70 7 72
95th 108 109 110 m 113 114 116 72 72 73 74 74 75 76
agth 115 116 117 119 120 i1 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50th 93 93 95 06 ©O7 99 00 6 56 6 57 58 58 59
90th 106 107 108 109 11 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
9ath 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
g 50th 95 95 06 98 99 100 101 57 & 57 58 5 6 60
90th 108 109 110 1M1 113 114 114 7 m 71 72 73 74 74
95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
90th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 50th 96 a7 a8 100 101 102 108 58 58 58 59 60 61 61
aA0th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
a5th 114 14 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
9ath 121 121 123 124 126 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50th a8 o9 100 102 108 104 105 59 59 59 &0 61 62 62
90th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95th 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
goth 123 123 125 126 127 120 120 284 84 85 86 8 87 88

Tne Fourth Repoet on the Diagnosis, EvaRiation. and Treatmant of High Blood Pressura in Children and Adoiescents




Przejrzystosc przejrzysty

Barwa moczu brunatny

Glukoza ujemny

Bilirubina ujemny

Ciata ketonowe slad

Ciezar wtasciwy 1.025

pH 6.0

Biatko 44 [mg/dl]

Urobilinogen 1.0

Azotyny ujemny

Krew duzo

Leukocyty mato

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



Przejrzystosc przejrzysty

Barwa moczu brunatny

Glukoza ujemny

Bilirubina ujemny

Ciata ketonowe slad

Ciezar wtasciwy 1.025

pH 6.0

Biatko 44 [mg/dl]

Urobilinogen 1.0

Azotyny ujemny

Krew duzo

Leukocyty mato

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



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). Chorobe moga tez wywota¢ inne patogeny
(rzadziej).

e Podstawowe objawy kliniczne sktadajg sie na tzw. triade Addisa: obrzeki, nadcisnienie tetnicze oraz
zmiany w moczu (krwinkomocz i wateczki erytrocytowe).

* Moze wystgpic ostre uszkodzenie nerek, ktore w wiekszosci przypadkow ustepuje. Niewielka liczba
pacjentdw wymaga leczenia nerkozastepczego.

* Najczestsza przyczyna zespotu nefrytycznego u dzieci.



Ostre poinfekcyjne ktebuszkowe zapalenie nerek

e Zmiany w badaniu ogdélnym moczu:

» krwinkomocz

» u ok. 30% chorych krwiomocz

» biatkomocz

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

» W mikroskopie kontrastowo-fazowym stwierdza sie erytrocyty dysmorficzne oraz akantocyty.

* Rokowanie: dobre. W wiekszosci przypadkow dochodzi do catkowitego ustgpienia choroby. Czasem niewielki
krwinkomocz | biatkomocz mogg utrzymywac sie po wyzdrowieniu przez kilka tygodni lub miesiecy.



Pacjent nr 3

Matka zgtosita sie do lekarza z 2-miesieczng dziewczynkg z powodu gorgczki do 39 st C
co okoto 6-8 godzin, spadku apetytu i rozdraznienia obserwowanych u corki od 2 dni,
wg matki dziecko jest mniej aktywne. W wywiadzie: dziecko z Cll Pl w 36. tygodniu

Cigzy, masa urodzeniowa 2700 g, otrzymato 9 pkt w skali Apgar. Szczepione zgodnie z
kalendarzem szczepien.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: podsychajgce sluzowki, tachykardie
170/min, dziecko byto niespokojne.

Zlecono badania laboratoryjne z krwi, z odchylei: CRP: 8 mg/dl (N: 1 mg/dl), w
morfologii leukocytoza 18 tys/ulL.



Przejrzystosc metny

Barwa moczu 201ty

Glukoza ujemny

Bilirubina ujemny

Ciata ketonowe ujemny

Ciezar wiasciwy 1.025

pH 6.5

Biatko slad

Urobilinogen 0.2

Azotyny dodatni

Krew slad

Leukocyty duzo

Ocena mikroskopowa komadrek osadu moczu

NABLONKI PLASKIE: pojedyncze w polu widzenia
KRWINKI BIALE: od 35 do 45 wpw i w skupiskach po kilka leukocytéw

KRWINKI CZERWONE: od 2 do 4 w polu widzenia



Przejrzystosc metny

Barwa moczu 201ty

Glukoza ujemny

Bilirubina ujemny

Ciata ketonowe ujemny

Ciezar wtasciwy 1.025

pH 6.5

Biatko slad

Urobilinogen 0.2

Azotyny dodatni

Krew slad

Leukocyty duzo

Ocena mikroskopowa komadrek osadu moczu

NABLONKI PLASKIE: pojedyncze w polu widzenia
KRWINKI BIALE: od 35 do 45 wpw i w skupiskach po kilka leukocytéw

KRWINKI CZERWONE: od 2 do 4 w polu widzenia



/akazenie uktadu moczowego (ZUM)

* Objawy s3 niespecyficzne!

U wszystkich dzieci do 5. roku zycia goraczkujacych bez uchwytnej przyczyny nalezy

podejrzewaé¢ ZUM i wykona¢ badania moczu (badanie ogoélne + posiew moczu)

* Nierozpoznana infekcja uktadu moczowego u najmtodszych dzieci niesie ryzyko jej uogolnienia.
Ponadto opodznienie lub brak rozpoznania i podjecia odpowiedniego leczenia stwarza

niebezpieczenstwo powstania blizn pozapalnych w migzszu nerkowym



Objawy ZUM w zaleznosci od wieku dziecka

Wiek dziecka Objawy sugerujace ZUM

Niemowleta 2.—12. miesigc zycia

Dzieci 2.—6. rok zycia

Dzieci > 6. roku zycia

Gorgczka, niechec do jedzenia, wymioty, brak przyrostu masy
ciafa, niepokdj i ptacz podczas mikcji, nadmierna sennos¢, zmiana
barwy, przejrzystosci i zapachu moczu

Gorgczka, wymioty, biegunka, brak taknienia, brak przyrostu masy
ciata, bdle brzucha, nadmierna sennos¢, drazliwosé¢, zaburzenia
oddawania moczu, objawy dyzuryczne, zmiana barwy,
przejrzystosci i zapachu moczu

Gorgczka, nudnosci i wymioty, bdle brzucha, bodle okolicy
ledzwiowej, zte samopoczucie, objawy dyzuryczne, zaburzenia
oddawania moczu, zmiana barwy, przejrzystosci i zapachu moczu



Czynniki ryzyka ZUM

e ZUM w wywiadzie

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

* Nieprawidtowe wyniki badan ultrasonograficznych (USG) w wywiadzie

e Dodatni wywiad rodzinny w kierunku ZUM (rodzice, rodzenstwo)

* Dodatni wywiad rodzinny w kierunku wad wrodzonych uktadu moczowego

 Cewnikowanie pecherza

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

e Zaparcia, nietrzymanie stolca

e Aktywnos¢ seksualna dziewczat

* Niewtasciwa higiena okolicy ujscia cewki moczowe]



Rozpoznanie ZUM

Podstawowym badaniem potwierdzajagcym ZUM jest badanie
mikrobiologiczne moczu. W badaniu ogdlnym >10 leukocytow w polu
widzenia zwieksza prawdopodobienstwo rozpoznania.

Znamienna bakteriuria — wartosc zalezy od metody pobrania moczu:

* ze Srodkowego strumienia 10° CFU/m
 drogg cewnikowania 10% CFU/m
* droga naktucia nadtonowego 103 CFU/m



Pobranie moczu

* Na badanie mikrobiologiczne: metoda
czystego pobrania moczu ze srodkowego
strumienia lub  cewnikowania pecherza
moczowego lub naktucia nadtonowego.

Niedopuszczalne jest pobranie moczu na posiew z
woreczka podklejonego w okolicy krocza.

* Na badanie ogélne dowolng metodg =z
powyzszych

Posiew moczu nalezy pobrac¢ u kazdego dziecka z
podejrzeniem ZUM przed wtgczeniem leczenia.



Definicje
Zakazenie doinych drog moczowych (zapalenie pecherza moczowego)

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

Zakazenie gornych drég moczowych (ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek, ostre infekcyjne
cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek)

Bakteryjne zakazenie obejmujgce miedniczke nerkowg i Srodmigzsz nerki, charakteryzujgce sie
zazwyczaj ostrym poczgtkiem, temperaturg ciata >38°C, bdolem brzucha lub tkliwoscig w okolicy
ledzwiowej (dodatni objaw Goldflama) + mogg wystgpi¢ objawy z dolnych drég moczowych opisane
powyze;.

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



Definicje — cd.

Bezobjawowa bakteriuria
Obecnos¢ w moczu szczepu bakterii w istotnym mianie, ktory nie

wywotuje odpowiedzi zapalnej uktadu moczowego.
Kogo leczymy?

e dzieci przed planowanymi zabiegami chirurgicznymi lub
diagnostycznymi uktadu moczowego - podanie 2 dawek celowanego
antybiotyku: przed i po procedurze.

* nastolatki w cigzy



Pacjent nr 4

Matka zgtosita sie z 4-lethnim chtopcem do pediatry z powodu wysypki
na konczynach dolnych, ktéra pojawita sie tego dnia rano. W relacji
matki wysypka rozprzestrzenita sie w kolejnych godzinach na posladki,
dotaczyt sie bol stawoéw kolanowych. W badaniu przedmiotowym lekarz
stwierdzit czerwone wybroczyny na konczynach dolnych i posladkach
uniesione ponad poziom zdrowej skory oraz obrzek stawow
kolanowych. Stan dziecka dobry.



Badanie ogdlne moczu

Przejrzystosc przejrzysty Ocena mikroskopowa komérek osadu moczu

Barwa moczu 201ty NABLONKI PLASKIE:

Glukoza ujemny pojedyncze w preparacie
e b : KRWINKI BIALE:

Bilirubina ujemny pojedyncze w preparacie

Ciata ketonowe ujemny KRWINKI CZERWONE SWIEZE:

Ciezar wiaéciwy 1.025 pojedyncze w preparacie

pH 6.0

Biatko ujemny

Urobilinogen 1.0

Azotyny ujemny

Krew ujemny

Leukocyty ujemny



/apalenie naczyn zwigzane z IgA

e Zapalenie naczyn, w ktérym w matych naczyniach (gtéwnie wtosniczkach, zytkach i tetniczkach)
stwierdza sie ztogi immunologiczne, gtdwnie IgA1l.

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

* Objawy:

» skora: osutka plamista lub pokrzywka, przechodzgca w plamice uniesiong, umiejscowione zwykle
na konczynach dolnych i posladkach; zmiany pojawiajg sie jednorazowo lub nawracajg rzutami
wraz z innymi objawami

» stawy: bdl stawdw, gtownie konczyn dolnych (kolanowych i skokowych), czasem z innymi objawami
zapalenia stawow

» przewod pokarmowy: bdl brzucha, zwykle rozlany, nasila sie po jedzeniu, zwigzany z zapaleniem
naczyn jelit (najczesciej jelita cienkiego), niekiedy krwista biegunka

» nerki: najczesciej krwiomocz



/apalenie naczyn zwigzane z IgA

Badanie ogdlne moczu w wiekszosci przypadkow jest poczatkowo prawidtowe. Objawy wynikajgce
Z zajecia naczyn nerek wystepujg u 20-30% chorych dzieci.

Nieobecnos¢ zmian w badaniu ogélnym moczu nie wyklucza rozpoznania

Obowigzuje regularna kontrola badania ogdlnego moczu po zachorowaniu — objawy ze strony
nerek mogg wystgpic¢ z opdznieniem

Rokowanie: dobre



Pacjent nr 5

Matka zgtosita sie do pediatry z 7-letnim 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 ktorym moczenie w nocy nie
wystgpito, dziecko nie moczy sie w ciggu dnia, nie miato do tej pory
zakazenia uktadu moczowego, rozw6j 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 ogdlne moczu
Prze jrzystoéé prze J rzysty Ocena mikroskopowa komoérek osadu moczu
B m o NABLONKI PLASKIE:

arwa moczu Z? Y pojedyncze w preparacie
Glukoza ujemny KRWINKI BIALE:
Bilirubina ujemny pojedyncze W pre_paracie
Ciata ket : KRWINKI CZERWONE SWIEZE:

!a .a € orlo.we ujemny pojedyncze w preparacie
Ciezar wiasciwy 1.001
pH 6.0
Biatko ujemny
Urobilinogen 1.0
Azotyny ujemny
Krew ujemny

Leukocyty ujemny



Badanie ogdlne moczu
Prze jrzystoéé przejrzysty Ocena mikroskopowa komoérek osadu moczu
B o NABLONKI PLASKIE:
arwa moczu Z? Y pojedyncze w preparacie
Glukoza ujemny KRWINKI BIALE:
Bilirubina ujemny pojedyncze W pre_paracie
Ciata ket : KRWINKI CZERWONE SWIEZE:
1afa ke OI‘EOWE ujemny pojedyncze w preparacie
Ciezar wiasciwy 1.001 (norma: 1.015-1.025)
pH 6.0
Biatko ujemny
Urobilinogen 1.0
Azotyny ujemny
Krew ujemny

Leukocyty ujemny



Moczenie nocne

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

* Moczenie nocne dotyczy okoto 5-15% populacji 6-7 latkdw. Czestosc
wystepowania moczenia zmniejsza sie z wiekiem.



Moczenie nocne

W patogenezie monosymptomatycznego moczenia nocnego wyroznia
sie 2 mechanizmy:

poliuria nocna: wzmozone wydzielanie moczu W nocy,
spowodowane niedoborem wazopresyny

nocna nadczynnosSC wypieracza pecherza: niepohamowane skurcze
pecherza w ciggu nocy, powodujgce zmniejszenie oczekiwanej
objetosci pecherza moczowego.



Moczenie nocne

Typ moczenia nocnego Rodzaj moczenia nocnego

* monosymptomatyczne — moczenie * pierwotne — moczenie nocne, Ww
nocne, ktoremu nie towarzyszg inne trakcie ktorego nie wystgpit 6
objawy ze strony dolnych drog miesieczny okres suchych nocy
moczowych (ok. 80% dzieci
moczacych sie w nocy)

* niemonosymptomatyczne - moczenie ¢ wtorne — moczenie nocne, przed
nocne, ktoremu towarzyszg inne ktorym wystgpit okres suchych nocy
objawy ze strony dolnych drog przekraczajacy 6 miesiecy

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



Moczenie nocne

Leczenie (monosymptomatyczne moczenie nocne)

| etap: postepowanie wspomagajgce i motywujgce (m.in. zmiana
nawykow, rezim ptynowy, prowadzenie kalendarza moczenia
nocnego)

* || etap: leki lub alarm wybudzeniowy

Jesli brak efektu —> skierowanie do osrodka specjalistycznego



Strona internetowa Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej — zaktadka ,,Zalecenia”

https://ptnfd.org/zalecenia
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