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Mocz

Kolor : jasnozofty do ciemnozottego

PrzejrzystoscC : przejrzysty

Zapach : amoniaku

pH - dieta mieszana : 5,5-6,5

pH — granice normy : 4,0 - 8,0

Gestosc : 1012 - 1035 g/l

Izostenuria 1010 - 1012 g/l

& Mocznik:12 — 30 g/24h (200 — 500 mmol/24h)

& Amoniak: 0,6 — 0,7 mmol/kg m.c.

& Kwas moczowy: 3,0 — 6,0 mmol/24h (0,5 -1 g/24h)

& Ciata ketonowe: cukrzyca, gtodowka, dieta ubogobiatkowa i
bogatottuszczowa

-



&

A A

e

Mocz
Aminokwasy
— Catkowite: 1,3 - 3,1 g/24h
— Wolne: 0,3 - 1,1 g/24h
Biatko: 40 — 80 mg/24h (20 — 80 mg/l)
Biatkomocz: >150 mg/24h

— Minimalny: <0,5 g/24h

— Umiarkowany: 0,5 — 4,0 g/24h

— Ciezki (masywny): >4,0 g/24
Mikroalbuminuria: 30 — 300 mg/24h
Glukoza: kilka miligramow/24h, wigcej w cigzy
Urobilinogen: 0,85 — 6,16 pmol/24h (0,5 — 4,0 mg/24h)
Krwinki Czerwone 1 -2 w p.w.
Leukocyty 1 -39 w p.w.
Bakteriuria 10% bakterii w 1 ml moczu



cecha

metny

ciemnorézowy

pieniacy sie

niebieski lub
zielony

rézowy lub
czerwony

przyczyna

kwasny odczyn moczu: krysztatki kwasu moczowego

zasadowy odczyn moczu: nierozpuszczalne
fosforany

zakazenie: ropomocz

plemniki

obecnosc chtonki w moczu

krwiomocz (>0,54 ml krwi/1000 m| moczu)

biatkomocz

zakazenie drog moczowych wywotane przez
Pseudomonas

bilirubina

btekit metylenowy

barwniki anilinowe obecne w stodyczach

porfiryny (po odstaniu)

krew, hemoglobina, mioglobina

leki, np. fenindion, fenoloftaleina
antocyjaninuria (buraki)




pomaranczowy

zotty

brgzowy lub

czarny

zielony lub czarny

bragzowy

leki: antrachinony (Srodki przeczyszczajgce),
ryfampicyna
urobilinogenuria

mepakryna
bilirubina zwigzana
fenacetyna
ryboflawina

melanina (po odstaniu)
mioglobina (po odstaniu)
alkaptonuria

fenol
lizol

leki: fenazopirydyna, furazolidon, lewodopa,
nirydazol

hemoglobina i mioglobina (po odstaniu)

bilirubina
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Prawidtowe oddawanie moczu

& Umiejetnosc¢ oddawania moczu (mikcji) pod
kontrolg woli nabywajg dzieci miedzy 15 a 18
miesigcem zycia (rzadziej do 4-5 roku zycia)

& Cziowiek dorosty oddaje 1,5-2 | moczu na dobe
w 4-6 porcjach, wyjgtkowo w nocy

& Parcie odczuwane jest po wypetnieniu pecherza
powyzej 250 m|
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Zaburzenia diurezy | mikcji:

& Poliuria: dobowe wydalanie moczu wieksze niz 2000 ml.
& Oliguria: dobowe wydalanie moczu mniejsze niz 500 ml.
& Anuria: dobowe wydalanie moczu mniejsze niz 200 ml.

& Polakizuria: czeste parcie na mocz, wystepujace zwykle u chorych z
zapaleniem pecherza moczowego.

& Alguria: bolesne oddawanie moczu, wystepujace u chorych z
zapaleniem pecherza moczowego lub cewki moczowe.

& Strianguria: silne, kurczowe bole pecherza moczowego, towarzyszace
oddawaniu moczu u chorych na zapalenie pecherza moczowego lub
cewki moczowe).

& Dyzuria: utrudnione oddawanie moczu, staby strumien oddawanego
moczu przez chorych z zaburzeniem oprozniania pecherza
moczowego (np. spowodowanym gruczolakiem stercza).






Choroby naczyn nerkowych

Torbielowatosc

nerki Choroby systemowe
(nefropatie, zaburzenia
krzepniecia)

Gruzlica

gl Nowotwor

miedniczki nerkowe|
Uraz
nerki

Nowotwor nerki

Kamien

{t moczowodu Nowotwor
moczowodu
Ostre zapalenie
pecherza moczowego
Owrzodzenie

: pecherza moczowego
Nowotwor pecherza

moczowego

Cialo obce

w pecherzu moczowym Kamien w pecherzu

moczowym

Nowotwor
gruczotu krokowego
Zapalenie
gruczolu krokowego

Gruczolak stercza

Nowotwor w cewce moczowe)










Wodonercze

Martwica brodawek
nerkowych

Naczynia

Kamien dodatkowe —
kielicha
nerkowego

Nowotwor

miedniczki nerkowej

I - moczowodowym miedniczkowo - moczowodowego

Nowotwor :
w moczowodzie Zapalenie
Kamien a moczowodu Uraz moczowodu
W moczowodzie lub tkanek

okotomoczo-
wodowych

Zwezenie moczowodu

Naciek z zewnatrz
Ureterocele

’SIC\ Uchylek pecherza

A/ moczowego
B

ruczolak stercza

Wady ujscia moczowodu

Nowotwor pecherza moczowego

Kamien w pgcherzu moczowym
Zastawki cewki moczowe)

Polip cewki

it Nowotwor cewki moczowe)
Zwezenie cewki Kamieri w cewce moczowej
moczowej

Zwegzenie ujscia zewnetrznego cewki

moczowe) Stulejka
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Nietrzymanie moczu

& Definicja:
— bezwiedny wyptyw moczu przez cewke moczowa (z
wytaczeniem wyciekania przez przetoki moczowe)

& Nietrzymanie moczu moze bycC zwigzane z:
— niedorozwojem cewki moczowej i zwieraczy (np. wierzchniactwo)
— ostabieniem aparatu miesniowo-wiezadtowego przepony
miednicy i(lub) niewydolnoscig migsnia zwieracza cewki.
& Nietrzymanie moczu moze by¢ spowodowane takze
uszkodzeniem zwieraczy (np. po resekcji przezcewkowej
gruczotu krokowego).
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Nietrzymanie moczu

& Wysitkowe nietrzymanie moczu - zwigzane z
chwilowym napieciem ttoczni brzuszney.
— |® - kaszel, kichanie, dzwiganie
— |I° - wstawanie, chodzenie, inne ruchy
— [II° - wyciekanie moczu w pozycji lezacej i(lub) przy
najmniejszych ruchach




P
mmanie odruchowe (bezwiedne

moczenie dzienne lub nocne)

& Nietrzymanie moczu polegajace na bezwiednym
oddaniu porcji moczu strumieniem, w nastepstwie
skurczu migsnia wypierajacego pecherza, bez wrazenia
parcia i bez napiecia miesni ttoczni brzuszne.

& Nie dokonana jeszcze mielinizacja drog rdzeniowych
(do ukonczenia 2-4 roku zycia), choroba lub uraz
rdzenia kregowego, zaburzenia nerwowe lub
psychiczne
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Parcie naglace

& Bezwiedne oddanie moczu z powodu gwattownej potrzeby,
ktorej nie mozna sie oprzec.

& prawdziwe (ruchowe) - powstajace w nastepstwie
niekontrolowanych skurczow miesnia wypierajgcego
pecherza (niestabilnos¢ pecherza moczowego);

& czuciowe - zwigzane z nadwrazliwoscig receptorow
czuciowych w pecherzu moczowym. Wystepuje uczucie
potrzeby oddania moczu i mikcja inicjowana jest z powodu
nieprzyjemnych doznan czuciowych (bez nie hamowanych
skurczOw miesnia wypierajacego pecherza).



~@ WADY NEREK|
MOCZOWODOW



~® \VADY NEREK

& Nieprawidiowa liczba nerek: wada prawidtowego
ksztattowania sie tkanki nerkotworczej

& Wady potozenia

— zatrzymanie procesu wstepowania oraz rotacji: nerka
powstaje z najnizej potozonych nefrotomow blastemy
nerkowe;.

— Z przyogonowego odcinka embrionu wstepuje ku gorze do
wysokosci Th 12 — L 2 i ulega rotacji w osi pionowe] |
strzatkowej; miedniczka przysrodkowo a dolny biegun
odchylony bocznie



~® " \WADY NEREK

& Wady ksztattu - zrosniecia

& Nieprawidtowa budowy ; czesci rdzennej |
korowej
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WADY NEREK - liczba

& Brak nerki:

— pierwotne niewyksztatcenie tkanki nerkotworcze)
(agenesis)

— brak rozwoju tkanki nerkotworcze] w kierunku struktur
nerki (aplazja)

— przy wadzie obustronnej noworodki rodzg sie martwe lub
umierajg zaraz po urodzeniu

& Nerka dodatkowa:



D
~®\WADY NEREK - polozenie

& Nerka miedniczna
& Nerka biodrowa
& Nerka ledzwiowa

& Przemieszczenie do klatki piersiowe] wystepuje
wraz z przepukling przeponowg

& Nerka ruchoma
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~®WADY NEREK - zrodniecia

& Podkowiasta — zrosniecie (tzw.ciesn) w linii Srodkowe;
biegunow dolnych obu nerek (rzadziej dolnych)

& Tarczowata — zrosniecie krawedzi pzrysrodkowych obu
nerek

& Esowata — zrosniecie bieguna dolnego jednej nerki z
gornym drugiej nerki

& W ksztatcie litery ,L"- gorna nerka rownolegle a dolna
poprzecznie do kregostupa






D
~®7\VADY NEREK - budowa

# Wrodzona mata nerka (hypoplazja) — mniejszy
wymiar nerki | mniej ale prawidtowych nefronow

& Niedorozwoj nerki (dysplazja) -
— niedojrzate, nieprawidtowe ktebki, torbielowato
poszerzone kanaliki
— obecnosc wysp tkanki mezenchymalnej lub/i chrzestne;
— zZmiany w catej nerce lub ogniskowo
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~®7\VADY NEREK - budowa

& Torbielowatos¢ nerek:
— postac¢ niemowleca

* r0zpoznawana zaraz po urodzeniu jako obustronne,
guzowate powiekszenie nerek

» dwukrotnie czesciej jednostronnie

* przyczyna:wrodzony brak potaczenia pomiedzy
cewkami zbiorczymi i kanalikami odprowadzajacymi
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~® \WADY NEREK - budowa

& Torblelowatos¢ nerek:

— postac niemowleca c.d.
- Niszczenie migzszu przez rosngce torbiele

- Dzieci z tq wadg obustronng umierajg w pierwszych kilku
latach zycia

- postac typu dorostego — objawy po 20 r.z.
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WADY NEREK - budowa

& Torbiele nerek:

Pojedyncza - rzadko
Wielokomorowa

& Nerka gabczasta:

wada budowy istoty rdzeniastej nerki tj. walcowate
poszerzenie kanalikow odprowadzajacych.

Zmiany nie wykraczajg poza obszar piramid
nerkowych
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WADY MOCZOWODOW

& Nieprawidtowa liczba (brak, moczowody szczatkowe,
podwojny uktad miedniczkowo — moczowodowy,

MOCZOWOC
& Wady stru

rozdwojony)
kturalne (poczatkowego odcinka, przebiegu,

ujScia pecherzowego):
— zZwezenia,

— wysokie
— przebieg

odejscie od miedniczki,
Za Zytq gtowng dolng lub biodrowa po stronie prawej,

— ureterocoele,
— przemieszczenie ujscia pecherzowego

& Inne wady

. moczowody olbrzymie, uchyiki, zastawki









>
%W PECHERZOWO -
MOCZOWODOWY

COFANIE SIE MOCZU Z PECHERZA
DO MOCZOWODU
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@& ODPLYW

PECHERZOWO - MOCZOWODOWY

& Epidemiologia:
- U 44% dzieci z zakazeniami drég moczowych
-3 X czesciej u dziewczynek niz u chtopcow

- Na 3 miejscu rozpoznawania wad uktadu moczowego
noworodkow w prenatalnym badaniu usg
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@ ODPLYW

PECHERZOWO - MOCZOWODOWY

& Przyczyna:

— Niewydolnos¢ mechanizmu zastawkowego czyli
skrocenie odcinka srodsciennego.

— Nieprawidtowy rozwoj miesniowki koncowych
odcinkow moczowodow i trojkata pecherza

— Zaburzenie unerwienia tej okolicy

— Skrocenie odcinka podsluzéwkowego moczowodu
(ponizej 9 mm) w wyniku przeszkody
podpecherzowej lub zapalenia pecherza
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PECHERZOWO - MOCZOWODOWY

& Rodzaje (wg etiologii)
— Pierwotne odptywy:
 Wrodzony niedorozwoj miesniowki trojkata
pecherza | koncowego odcinka moczowodu,
zaburzenie unerwienia, zdwojenia, ektopiczne
ujscia.
— Wtorne odptywy:
* Przeszkody podpecherzowe, stany zapalne,
jatrogenne.
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& ODPLYW

PECHERZOWO - MOCZOWODOWY

& Objawy kliniczne:

- /wigzane sg z zakazeniem:
- powtarzajgce sie zwyzki temperatury( rowniez o charakterze septycznym),
- uczucie parcia,
- czestomocz,
- przerywana bolesna mikcja,
- moczenie nocne,
- bdle brzucha, okolicy ledzwiowe),
- nudnosci, bole gtowy.
- Nadcisnienie,
- Niewydolnosc nerek w zaawansowanej chorobie, ktora
poczatkowo przebiegata bezobjawowo
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8 ODPLYW

PECHERZOWO - MOCZOWODOWY

& Diagnostyka:
- Radiologiczna;
- RTG przegladowe,
- urografia,
- cystografia
- Diagnostyka mikrobiologoiczna
- Diagnostyka laboratoryjna
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@& ODPLYW

PECHERZOWO - MOCZOWODOWY

& Leczenie:

- W pierwszych trzech stopniach zachowawcze
(szczegolnie u noworodkow i niemowlat), przy braku
poprawy operacyjne

- V1V stopien upowaznia do pierwotnego leczenia
operacyjnego

- Zabieg operacyjny polega na usunieciu przyczyny
odptywu pecherzowo — moczowodowego |
wydtuzeniu odcinka srodsciennego moczowodu



_®
WODONERCZE

Objaw obrazujacy utrudnienie odptywu moczu z
miedniczki nerkowej do moczowodu, co prowadzi do
postepujacego poszerzania uktadu zbiorczego,
destrukcji migzszu nerki i uszkodzenia jej funkcji
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WODONERCZE

& Etiologia:
— Doktadna etiologia zwezenia m-m jest nieznana.

— Szereg koncepcji embriologicznych, anatomicznych,
czynnosciowych i histologicznych (aperystaltyczny
odcinek moczowodu, zwioknienie wiokien
miesniowych, zaburzenie fazy rekanalizacji
moczowodu).
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WODONERCZE

& Etiologia c.d.:

— Przyczyny zaburzen przeptywu moczu w potaczeniu m-m mozna
podzieli¢ na:
 Wewnetrzne: zwezenie w potgczeniu m-m(duzo wtokien
kolagenowych), hypoplastyczny proksymalny odcinek
moczowodu (przetrwata budowa ptodowa), wysokie odejscie
moczowodu (pofatdowanie sciany, zrosty).

» Zewnetrzne: dodatkowe naczynia krwionosne,ciesn nerki
podkowiastej, wady moczowodu.

 Wtorne: wsteczny odptyw pecherzowo — moczowodowy,
ZwWezenie w potgczeniu moczowodowo — pecherzowym,
zastawki cewki tylnej, zwezenie ujscia zewnetrznego cewki
MOCZowe).
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WODONERCZE

& Objawy i rozpoznawanie:
— Bole okolicy ledzwiowej z towarzyszacymi wymiotami
— Wyczuwalny opor w okolicy nerki (wazne u noworodka)
— Ostabienie taknienia, brak przyrostu masy ciata
— Zakazenie uktadu moczowego

— Wprowadzenie badan prenatalnych (usg) sprawito, ze prawie wszystkie
przypadki wodonercza sg rozpoznawane w wieku noworodkowym.

— Najczescie] stwierdzana patologia w badaniach prenatalnych stanowigc
ok.. 50% wszystkich rozpoznan.

— Usg jest pierwszym badaniem diagnostycznym. Pozwala: rozpoznac
poszerzenie, okreslic poziom przeszkody, zroznicowac z nerkg
wielotorbielowata.

— Dodatkowo badania oceniajgce czynnos¢ nerek: urografia (test z
furosemidem 0,5mg/kg), scyntygrafia dynamiczna.



)

" \VODONERCZE

& Leczenie
— Zachowawcze - leczenie zakazenia
— Chirurgiczne:
* Nefrostomia odbarczajaca

» Plastyka miedniczki | potgczenia miedniczkowo —
moczowodowego roznymi metodami w zaleznosci
od warunkow anatomicznych






)

7 Stuleika (phimoss

& Definicja.: stan w ktorym napletek nie moze by¢
Zsuniety z zotedzi.

& Napletek jest integralng czescig zewnetrznych
narzadow piciowych i stanowi fizjologiczne pokrycie
Zotedzi.

& Zabezpiecza zotadz i ujscie zewnetrzne cewki przed
mechanicznymi urazami i odparzeniami w czasie, gdy
dziecko jeszcze nie kontroluje oddawania moczu.
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7 Stuleika (phimoss)

& Po urodzeniu napletek prawie zawsze jest
sklejony z zotedzig I jest nie odprowadzalny.

& Jest to spowodowane scistym ztgczeniem
warstwy nabtonka wewnetrznej powierzchni
napletka | zotedzi.

& W warunkach prawidtowego rozwoju napletek po

urodzeniu ulega stopniowemu oddzieleniu od
Z0tedzi.
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B Suleika (phimosis)

& U 4 % noworodkow napletek jest odprowadzalny
& w wieku 6 miesiecy — u 20 %

& w wieku 1 roku —u 50 %

& w wieku 3 lat juz 90% chtopcow ma
odprowadzalny napletek
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B Suleika (phimosis)

& Leczenie:

— Nie odprowadzalny napletek u noworodka |
niemowlecia nie wymaga leczenia.

— Jezeli po uptywie kilku miesiecy w czasie badania
nie mozna uwidocznic ujscia zewnetrznego cewki,
wskazane jest leczenie zachowawcze.



&

&

&
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7 Stuleika (phimoss

Zalecane jest stosowanie masci steroidowych, np. 1% kremu
hydrokortyzonowego.

Nalezy go naktadac kilka razy dziennie na szczyt zwezonego napletka
przez okres 4 tygodni.

Przy punktowych zwezeniach pomaga systematyczne delikatne
rozszerzania kleszczykami zwezonego napletka.

Po kilku tygodniach takiego postepowania mozna uwidoczniC zotadz, a
wowczas nalezy catkowicie odkleiC napletek i oczyscic rowek zazotedny
Z zalegajacych mas.

Zabieg taki powinien by¢ wykonywany delikatnie, w znieczuleniu
miejscowym.

Leczenie chirurgiczne — przed wykonaniem nalezy podjac probe leczenia
zachowawczego.









Wodniaki (hydrocele)

& Definicja:
— nagromadzenie sie ptynu w nie zarosnietym wyrostku

pochwowym otrzewnej lub pomigdzy ostonkami wtasnymi
jadra.

& W warunkach prawidtowego rozwoju wyrostek
pochwowy otrzewnej po zstgpieniu jgdra do moszny
fraci potaczenie z jama otrzewnej i jako pusty worek
lezy na przedniej powierzchni jadra, najadrza |
powrozKa nasiennego.



Wodniaki (hydrocele)

& Jesli potaczenie jest drozne, wowczas ptyn z
Jamy otrzewnowe] moze przedostawac sie do te
przestrzeni | powodowac powstanie wodniaka
jadra lub powrozka nasiennego.

& Wielkosc zalezy od stopnia obliteracji nie
zrosnietego wyrostka i szerokosci kanatu
faczaceqo.



Wodniaki (hydrocele)

& W ten sposob powstajg wodniaki pierwotne,
ktore stanowig 90% obserwowanych u dzieci
wodniakow.

& Wodniaki wtorne wystepuja przede wszystkim u
dorostych | powstajg na tle takich chorob jak
zapalenie jadra, najadrza, nowotwory, urazy.



Wodniaki (hydrocele)

& Wodniaki jgdra obserwuje sie u 60% noworodkow ptci
meskie).

& W mosznie, czesciej po stronie prawej, stwierdza sie
wystepowanie miekkiego elastycznego guza, w ktorego
obrebie wyczuwa sie jgdro.

& Znacznie rzadziej obustronnie.

& Wiekszosc cofa sie samoistnie w ciggu 1 roku zycia |
nie wymaga leczenia.



Wodniaki (hydrocele)

& Wodniak jadra u starszych chtopcow powstaje
zwykle na skutek urazu lub nagtego wysitku
fizycznego.

& Wodniaka nalezy roznicowac z.

— Przepukling pachwinowa, zwfaszcza zeslizgowg
— Uwieznietg przepukling pachwinowg
— Skretem jadra









Wodniaki (hydrocele)

& Leczenle:

— Wiekszos¢ wodniakow obserwowanych u dzieci nie
wymaga leczenia.

— Wodniaki nawet znacznych rozmiarow, u noworodkow i
niemowlat cofajg sie samoistnie.

— U starszych dzieci pojawiajg sie nagle, a po kilku
miesigcach cofajg sie bez leczenia.

— Jesli w czasie obserwaciji wodniak powieksza sie, a
szczegolnie jesli powoduje dolegliwosci wymaga
leczenia operacyjnego.



D
Whnetrostwo (cryptorchismus)

& Stan w ktorym jadro po jednej lub po obu
stronach pozostaje poza moszna.

& Nie zstgpione jadro chociaz nie powoduje
bezposredniego zagrozenia zycia moze byc
przyczyna nieprawidtowego rozwoju jadra,
prowadzacego do zaburzonej spermatogenezy,
powodujace] ostabienie ptodnosci w wieku
dorostym



D
Whnetrostwo (cryptorchismus)

& W warunkach prawidtowych jadra zstepujgq w
ostatnim miesigcu zycia ptodowego.

& Samoistne zstepowanie jader obserwuije sie
jeszcze w pierwszych miesigcach zycia.



D
Whnetrostwo (cryptorchismus)

& W zaleznosci od potozenia jgdra okresla sie
nastepujace postacie:

— Jadro brzuszne:
* niewyczuwalne podczas badania klinicznego;

* przy napieciu ttoczni brzusznej gonade wyczuwa sie tuz obok
pierscienia wewnetrznego kanatu pachwinowego

* mozna je stwierdzi¢ na podstawie USG lub podczas
laparoskopii.
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Whnetrostwo (cryptorchismus)

— Jadro kanatowe:

* przemieszczanie gonady, ktora ulegta
zatrzymaniu na prawidtowe] drodze zstepowania
pomiedzy pierscieniem wewnetrznym i
zewnetrznym kanatu pachwinowego

» podczas badania jadro jest wyczuwalne, lecz nie
mozna przesungc go do moszny



D
Whnetrostwo (cryptorchismus)

— Jadro przemieszczone:

* przemieszczenie gonady, ktora zbacza z
prawidtowe] drogi zstepowania

* przyczyng jest nieprawidtowe zakotwiczenie
jadrowodu;

* Znane sg przemieszczenia kroczowe, do
przestrzeni nadtonowej, do przeciwnej strony
moszny.

» Jadro przemieszczone ma zazwyczaj prawidtowg
wielkosc i jest prawidtowo zbudowane



D
Whnetrostwo (cryptorchismus)

& Jadro wedrujace:
— przemieszczenie gonady, ktorg podczas
badania mozna sprowadzic do moszny, ale

ma ona statg tendencje do cofania sie do
kanatu pachwinowego



D
Whnetrostwo (cryptorchismus)

& Leczenie:

— Leczenie zachowawcze polega na podawaniu
gonadotropiny fozyskowej (i.m.)



P,
Whnetrostwo (cryptorchismus)

& Leczenie chirurgiczne:
— Operacja powinna by¢ wykonywana
miedzy 2 a 3 rokiem zycia.
— Niektorzy autorzy uwazajg ze
powinna bycC przeprowadzona przed 2
r.Z.
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Whnetrostwo (cryptorchismus)

& Potencjalne zagrozenia:
— zmiany nowotworowe czesciej wystepujg w jadrach
niezstapionych.
— zarOwno zaburzenia rozwojowe gonady, jakK |

nieprawidtowa spermatogeneza czescie;
obserwowane sg w jgdrach niezstgpionych



Proximal penile

— Penoscrotal

__ Anterior
(Distal)

— Middle

_ Posterior
(Proximal}
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_@— Nefroblastoma / nerczak
zarodkowy/

& Jeden z najczestszych guzow litych u dzieci

& wywodzi sie z przetrwatej blastemy nerkowe;

& czestosc wyst. 0,5 do 0,85 przyp / 100 000 dzieci/rok
& obejmuje 7-10% wszystkich nowotworow u dzieci

& 5-8% dotyczy obu nerek

& w 90% wystepuje do 3r.z.a90% do 7 r.z.

& czesto stowarzyszony z dodatkowymi wadami lub
zespotami

& wyrazne podioze genetyczne
& bardzo czesto krwawienia do guza
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Nefroblastoma - obraz kliniczny

& cecha charakterystyna — asymptomatyczny guz
brzucha

& U wiekszosci dzieci w wywiadzie krwiomocz !
& dobry stan dziecka

& objawy niespecyficzne: zaparcia, utrata wagi,
zakaz drog moczowych

& u 25% podwyzszone cisnienie tetnicze



D
_@— Nefroblastoma - badania

obrazowe

& Ultrasonografia!

& Rtg klatki piersiowe]

& Tomografia komputerowa
& Rezonans magnetyczny
& Scyntygrafia koscca
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O PATEGIA LECZENIA

Chemioterapia przedoperacyjna 4-6 tygodni
Nefrektomia

Chemioterapia pooperacyjna - rodzaj zalezy od
stadium chirurgiczno-patologicznego

Radioterapia

. Wieloletnia Scista obserwacja i badania
kontrolne
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OSTRA NIEWYDOLNOSC NEREK

& nagte ustanie, lub v czynnosci wydalnicze;
nerek (potencjalnie odwracalny ¥ przesaczania
ktebuszkowego)
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@ PRZEDNERKOWA ONN

spowodowana jest hipoperfuzjg nerek

& hipowolemia :

— nadmierna utrata ptynow przez :
* przewod pokarmowy (wymioty, biegunki)
« skore (obfite poty np. w goraczce)
* nerki (nadmiar diuretykow)
* przetoki zewnetrzne

— utrata krwi :
— gwattowne narastanie obrzekow w zespole nerczycowym :
— znaczna utrata sodu
— przesuniecie ptynow do trzeciej przestrzeni :
» zapalenie otrzewne;
* niedroznosc jelit
* Qparzenia
« zespot zmiazdzenia



D
PRZEDNERKOWA ONN

& znaczny Vv RR:
— wstrzgs
— porazenie btony migsSniowej naczyn krwionosnych :
— Sepsis
— wazodylatatory
& przedawkowanie lekow hypotensyjnych

& skurcz naczyn nerkowych
— zespot watrobowo — nerkowy

& niewydolnoSc lewej komory serca :
— Zawat serca
— tamponada serca
— zator t. ptucnej



~& \ ERKOWA ONN

& zmiany zapalne nerek :

— choroby kiebuszkow nerkowych :
« KZN
« zespot Schoenleina — Henocha

— Srodmigzszowe zapalenie nerek :

— zmiany zapalne naczyn nerkowych :
» choroby uktadowe

& zmiany niezapalne nerek :

— nefrotoksyny egzogenne :
* Hg, As, Pb, Bi, Cd, CCl4
* glikol etylenowy, metanol
» trichloroetylen
* pestycydy, fungicydy
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~& \ ERKOWA ONN

— nefrotoksyny endogenne (zaczopowanie swiatta cewek) :
» miglobina,hemoglobina
* hiperkalcemia
» produkty reakcji immunologicznych

« VK
— leki:
« aminoglikozydy, sulfonamidy, amfoterycyna B, acyklowir
* NLPZ
» $rodki cieniujace
* cykosporyna A
— dtugotrwate niedokrwienie nerek
— ostra nerka dnawa :
» wytracanie krysztatkow kwasu moczowego w swietle kanalikow
— nerka szpiczakowa :
 wytracanie paraprotein



~®  ERKOWA ONN

& zaburzenia ukrwienia nerek :
— obturacja tt. nerkowych
— zakrzepica zyt nerkowych

— zmiany w drobnych naczyniach nerkowych

* martwica kory, lub brodawek nerkowych
« DIC

— zespot hemolityczno — mocznicowy
— przedtuzajaca sie przednerkowa ONN
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& L ZANERKOWA ONN

& niedroznosc, lub przerwanie ciggtosci moczowodow :

— przeszkoda srod-, lub wewnatrzmoczowodowa
* skrzepy krwi
* kamica
» martwiczo zmieniona brodawka nerkowa
* krystaluria sulfonamidowa
* obrzek moczowodu
* wady wrodzone (zwezenie podmiedniczkowe moczowodu, torbiel ujscia
moczowodu)
— ucisk na moczowod z zewnatrz :
* guzy szyjki macicy, lub stercza
* zwtdknienie pozaotrzewnowe
» Srodoperacyjne podwigzanie moczowodow

— przerwanie ciggtosci moczowodu :
* mocz przedostaje sie do jamy otrzewne;
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—® L ZANERKOWA ONN

& utrudnienie odptywu moczu z pecherza moczowego
— przerost stercza
— rak pecherza
— rak stercza
— zaburzenia czynnosciowe
— przerwanie szyjKki pecherza

— wrodzone :
» zastawki cewki moczowe]
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AJCZESTSZE PRZYCZYNY ONN W

ROZNYCH OKRESACH ZYCIA

& noworodki :

— przednerkowa ONN w przebiegu :
» odwodnienia, zespotu niedotlenienia, posocznicy

— wady wrodzone (utrudnienie odptywu moczu)
— zakrzepica zyt nerkowych

& niemowleta :

— przednerkowa ONN w przebiegu :
» stanow biegunkowych

— zespot hemolityczno — mocznicowy
— ostre Srodmigzszowe zapalenie nerek
— zanerkowa ONN

& dzieci starsze :
— ostre ktebuszkowe zapalenie nerek, inne glomerulopatie
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~® JBRAZ KLINICZNY

& zalezy od :
— przyczyny
— czasu trwania niewydolnosci
& objawy wspolne wszystkim postaciom etiologicznym :
— retencja ciat azotowych
— A\ fosfatemii, \ kalcemi
— kwasica metaboliczna
— hiperkaliemia
— \V diurezy (rzadziej normalna diureza, lub poliuria)

& objawy uposledzenia posszczegolnych narzadow zaleza od
— Czasu trwania mocznicy
— etiologii
— wspotwystepowania czynnikodw pogarszajacych hiperkatabolizm ustrojowy np.
« zakazenia
« zaburzenia wodno — elektrolitowe



_ @& OSTRA NIZAPALNA
NIEWYDOLNOSC NEREK

W przebiegu wyrozniC mozna 4 okresy
& OKRES WSTEPNY :

— od chwili zadziatania czynnika uszkadzajgcego nerki,
do chwili wystgpienia oligurii i hiperazotemii

— trwa zazwyczaj klika — kilkanascie godzin (zwykle 24
- 48 h)

— jedynie w niektorych przypadkach (zatrucie
grzybami, CCl4) moze trwac kilkadziesiat godzin, a
nawet pare dni



@& OSTRA NIZAPALNA

NIEWYDOLNOSC NEREK

% OKRES WLASCIWY (SKAPOMOCZU) :

nie wystepuje w postaci poliurycznej (np. podczas leczenia lekami
nefrotoksycznymi)

trwa zazwyczaj od kilku dni do kilku tygodni (przecietnie 2 tygodnie)

dobowa diureza ponizej 500 ml (czesto < 300 ml), moze tez dochodzi¢ do
catkowitej anurii (<100 ml/dz)

wystepuje izostenuria (ok. 1010)

do choroby podstawowej dofgczajg sie objawy mocznicy

chorzy stajg sie apatyczni, senni, lub rozdraznieni i pobudzeni

moze wystapiC psychoza reaktywna

w razie przewodnienia moze dojs¢ do obrzeku mozgu

moze tez dojs¢ do poprzedzonej drzeniem grubofalistym $pigczki mocznicowe;j |
zgonu chorego



@& OSTRA NIZAPALNA
NIEWYDOLNOSC NEREK

& OKRES POLIURII :
— diureza wyraznie sie poprawia - (moze sie nawet podwoic¢ w
ciggu doby)

— mocz jest nadal stabo zageszczony (wskazniki biochemiczne
niewydolnosci nerek moga sie nadal pogarszac)

— straty wody i elektrolitow mogq prowadzi¢ do odwodnienia |
hopopotasemil

& OKRES ZDROWIENIA :

— po klikudniowej poliurii stan chorego i czynnosc jego nerek
ulegajg wybitnej poprawie
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& L OWIKEANIA ONN

& Zakazenia bakteryjne
— zapalenie ptuc,
— zakazenie uktadu moczowego

& Niedokrwistosc
& Nadcisnienie tetnicze
& Powiktania metaboliczne



| ECZENE

Usuniecie przyczyny niewydolnosci nerek !!!






@& PRZEWLEKLA
NIEWYDOLNOSC NEREK

& Zespot objawow powstatych w nastepstwie
postepujacego niszczenia struktur nerek przez
przewlekty proces chorobowy ze stopniowym
narastaniem uposledzenia ich funkcji.

& Jest to koncowa wspolna droga pierwotnych |
wtornych przewlektych nefropatii, niezaleznie od
ich przyczyny.
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~BrzvezYNY WYSTEPOWANIE

& przewlekte zapalenie ktebkdw nerkowych (20%)
& nefropatia cukrzycowa (>20%)

& Srodmigzszowe i przewlekte odmiedniczkowe zapalenie
nerek (15%)

& zwyrodnienie torbielowate nerek (<10%) i inne wady
wrodzone, hypoplazja nerek, naczyn nerkowych

& nefropatia nadcisnieniowa (<10%)
& Inne choroby nerek
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_PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSC
NEREK

& Dysfunkcja wydalnicza
— retencja toksyn mocznicowych
— zaburzenia kwasowo-zasadowe
— zaburzenia metaboliczne

& Dysfunkcja wydzielnicza
— brak EPO
— Defekt hydroksylacji nerkowej Vit D3
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OKRESY PNN
< | okres - utajona p.n.n
— na 0got bezobjawowo
— nadcisnienie tetnicze

— odchylenia w testach laboratoryjnych (uposledzenie
zageszczania moczu, spadek klirensu kreatyniny)

& |l okres - wyrdwnana p.n.n
— nykturia
— skapomocz lub wielomocz
— Wzmozone pragnienie
— nadcisnienie tetnicze

— nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych (wzrost stezenia
kreatyniny)

& Il okres - niewyrownana p.n.n, mocznica przewlekta
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B 0ZPOZNANIE PN

& Wywiad 1 obraz kliniczny
& Wyniki badan laboratoryjnych

— wzrost stezenia kreatyniny | mocznika

— zaburzenia gospodarki elektrolitowe]

— zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej
— uposledzenie zageszczania moczu

& USG nerek - najczesciej nerki mate z
,Zaciggnietymi, obrysami



_®— PROBLEMY
TERAPEUTYCZNE W PNN

& Osteodystrofia nerkowa

& Niedokrwistosc

& Zaburzenia krzepnigcia

# Uposledzenie metabolizmu
& Niedozywienie




& | ECZENIE PNN

& fagodzenie postepu | skutkow choroby

& Zwalnianie postepu choroby (N podaz biatka)

& Wyrownywanie niedoborow: Ca, Fe, EPO,
kwasu foliowego

& Ograniczanie kumulacji toksyn: P, mocznika
& Dializoterapia i transplantacja nerek
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@ Kryteria rozpoznania zespotu

nerczycowego

& stwierdzenie biatkomoczu > 3 - 3,5 g/d +
minimum 2 z 3 podstawowych objawow

& obrzeki
& hipoalbuminemia
& hiperlipidemia



 Prayczyny zespolu nerczycowego

ktebuszkowe zapalenie nerek

cukrzyca

skrobiawica

choroba wielouktadowa

leki: ztoto, penicylamina, heroina, kaptopryl
nowotwory

zakazenia

zaburzenia dziedziczne
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—8 L BJAWY KLINICZNE

& objawy ogolne
— ostabienie | uczucie zmeczenia
— bole gtowy
— brak faknienia
— W okresie pozniejszym postepujgce wyniszczenie i utrata
masy miesniowe;
— U kobiet zaburzenia miesigczkowania
— omdlenia (przy znacznej hipoalbuminemii
— dusznosc (gdy ptyn w jamie optucne))
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—8 L BJAWY KLINICZNE

& objawy ze strony przewodu pokarmowego
— nudnosci, a czasem | wymioty
— bole brzucha

— tzw. przetomy brzuszne :
* spotyka sie sporadycznie
* majq charakter krotkotrwatych napadow
* silne bole brzucha
* nudnosci i wymioty
* rozlana obrona miesniowa
* nieraz goraczka i leukocytoza
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—8 L BJAWY KLINICZNE

& objawy ze strony uktadu moczowego :
— pienienie sie moczu (biatko)
— mocz moze mie¢ wyglad czerwony, lub poptuczyn miesnych (krwinkommocz)

& skora:
— Dbladosé

& obrzeki :

— poczatkowo moga pojawiac sie tam gdzie jest najwieksze cisnienie hydrostatyczne :
» okolica kostek (pojawiajg sie w dzien, a ustepujg w nocy)
* okolica krzyzowa (u chorych lezacych)
— moga sie tez lokalizowac¢ poczatkowo tylko na powiekach (najbardziej widoczne rano)
— W Zaawansowanym zespole nerczycowym :
* obrzeki obejmujg cate ciato
* sg miekkie, ciastowate
* przesuwalne
» skora nad obrzekiem napigta, sucha, tuszczaca sie
— czesto obrzek narzaddw piciowych zewnetrznych



—® LB JAWY KLINICZNE

& przesieki :

— hydrothorax (toarzyszy duszonosc)

— ascites

— sporadycznie obrzek mozgu i obrzek tarczy n.l|
& cisnienie tetnicze krwi :

— w zaleznosci od choroby podstawowe]

— moze by¢ ™, N, lub rzadziej v
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—®  DANIA DODATKOWE

& badanie ogdine moczu
— biatkomocz (> 3,5 g/1,73 m3/dobe, lub > 50 mg/kg/dobe)

» w ciezkich przypadkach moze siegac nawet kilkudziesieciu
gram/dobe

— W osadzie :

* lipiduria z owalnymi ciatkami ttuszczowymi i podwaojnie tamigcymi
swiatto krysztatami estrow cholesterolu przybierajacymi w Swietle
spolaryzowanym ksztatt krzyzy maltanskich

* w zaleznosci od typu glomerulopatii roznego typu wateczki (ziarniste,
czerwonokrwinkowe), erytrocyty i leukocyty

& morfologia krwi :
— moze by¢ NOB, ¥ RBC, ¥ PLT



P,
—® L ADANIA DODATKOWE

£ proteinogram :
— hipoproteinemia z dysproteinemig
— hipoalbuminemia (<3,5 g.)
— hipo - alfa1 globulinemia
— hipogammaglobulinemia (ale nie w SLE, szpiczaku)
—  alfa2 - globulin i beta — globulin
— N stezenia fibrynogenu
& lipidogram :
— hipercholesterolemia :
« NVLDLIiLDL
« Y HDL
— hiperlipidemia z dyslipidemig
— hipertriglicerydemia
- V FFA
& jonogram:
- VY Ca:
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| ECZENE

Leczenie przyczynowe :
— W zaleznosci od przyczyny choroby
Dieta :
— Ograniczenia sodu :
— Do 2gldz
— Dostarczenie odpowiednich ilosci biafek :
— Qgraniczenie spozycia thuszczow zwierzecych :
Leczenie obrzekow
Ograniczenie biatkomoczu
Leczenie hiperlipoprotenemii
Leczenie i profilaktyka powiktan zakrzepowo — zatorowych
Leczenie innych zaburzen
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Kamica moczowa
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Epidemiologia

1-2% spoteczenstwa
Szczyt zachorowan - miedzy .3 a 5 dekadg zycia.
Czesciej chorujg mezczyzni.
czynniki wewnetrzne:
— rasowe;

— dziedziczne - bardzo rzadkie: kamica cystynowa, kamica fosforanowa w
kwasicy kanalikowej, kamica szczawianowo-wapniowa we wrodzone]
hiperksalurii;

— anatomiczne - powodujgce zasto] w drogach moczowych, np. wrodzone
zwezenie pofgczenia miedniczkowo-moczowodowego.

czynniki zewnetrzne:
— Sposob odzywiania sie - dieta bogatobiatkowa;
— ilos¢ spozywanych napojow;
— charakter pracy - pocenie sie, praca w pozycji siedzacej;
— klimat - upaty
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Patogeneza

< nadmierne wysycenie I krystalizacja:
— niedobor inhibitorow krystalizacii;
— utrata wody przez skore (pocenie sie) lub przewod pokarmowy
(wymioty biegunki);
— podwyzszenie pH moczu.
& macierz organiczna (biatko)
& niedobor inhibitorow krystalizacji:
— inhibitory organiczne (niektore peptydy drobnoczasteczkowe,

glikoproteiny wielkoczasteczkowe, tzw. nefrokalcyna, aminokwasy,
zZwtaszcza alanina)

— inhibitory nieorganiczne (jony magnezu, cytryniany)
& epitaksja:
— pojawienie sie krysztatkow jednej substancji w przesyconym
roztworze drugiej substancji moze inicjowac Kkrystalizacje tej ostatnigj
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@ Rodzaje kamieni nerkowych |
czestosc ich wystepowania

& Szczawian | fosforan wapnia (kamien mieszany)
>40%

& Szczawian wapnia: 35%

& Fosforan magnezowo-amonowy (struwit) i weglan
apatytu 10 %

& Kwas moczowy 10%
& Cystyna, ksantyna ok. 2%



e

Objawy kliniczne

& Kolka nerkowa
— silny bol okolicy ledzwiowej,
— promieniujacy do podbrzusza, zewnetrznych narzadow
ptciowych lub przysrodkowej powierzchni uda,

— wywotany znacznym utrudnieniem lub catkowitym
zablokowaniem odptywu moczu z nerki przez kamien
potozony w miedniczce nerkowej lub (czesciej) w
moczowodzie.

& Bezobjawowo
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@ Dodatkowe objawy
towarzyszace kolce nerkowey:

& ze strony uktadu moczowego
& parcie na mocz

& zaburzenia mikcji

& ze strony uktadu pokarmowego
& nudnosci, wymioty

& wzdecia brzucha
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Przyczyny kolki nerkowe;

& miejscowe niedokrwienie sciany miedniczki
nerkowe] lub moczowodu, wywotane g
obkurczeniem sie na kamieniu

& gwattowne podwyzszenie cisnienia w uktadzie
kielichowo-miedniczkowym nerki
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Rozpoznanie:
& USG
& Zdjecie przegladowa jemy brzuszne
& Urografia

& Ureteropielografia
& Scyntygrafia dynamiczna nerek
& Badania laboratoryjne krwi i moczu
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Leczenie:

& postepowanie dorazne w kolce nerkowej

— Leki przeciwbolowe, rozkurczowe |
przeciwobrzekowe

& ESWL - Extracorporal Shock Wave Lithotrypsy
URS - ureterorenoskopia

Przezskorna nefrolitotrypsja

_eczenie operacyjne

_aparoskopia

& @ ¥ K
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Patologia:

& Powstanie guzkow gruczotowych

& Rozlane powiekszenie wiasciwej strefy
przejsciowe] gruczotu krokowego

& Stopniowe powiekszanie sie guzkow
gruczotowych
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Epidemiologia:

& 30 % MM. w wieku 50 lat
& 50 % MM. w wieku 60 lat
& 80 % MM. w wieku 80 lat
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Objawy kliniczne

< Objawy podraznienia pecherza moczowego (zwane
obecnie objawami zwigzanymi z napetnianiem
pecherza moczowego):

— zwiekszona czestoS¢ oddawania moczu;

— oddawanie moczu w nocy (nycturia);

— parcia naglace;

— nietrzymanie moczu z powodu parc¢ naglacych;
— bol w czasie mikcji.
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Objawy kliniczne

& Objawy przeszkody pod pecherzowej (zwane obecnie
objawami zwigzanymi z oproznianiem pecherza
MOCZOWego):

— sfaby strumien moczu;

— trudnosci w rozpoczynaniu mikcji;

— przerywany strumien moczu;

— parcie brzuszne;

— oddawanie moczu kroplami;

— uczucie niecatkowitego oproznienia pecherza moczowego
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Rozpoznanie

& szczegotowy wywiad lekarski;
& punktowa ocena objawow (IPSS);

& badanie palcem przez odbytnice (digital rectal
examination; DRE);

& badanie ogolne moczu;
& okreslenie czynnosci nerek;

& 0znaczenie stezenia swoistego antygenu
sterczowego (PSA) w surowicy.
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Leczenie:

& Leki roslinne
& Leki hormonalne — ostabienie dziatania androgenow
& a1 blokery

& Leczenie zabiegowe
— Laseroterapia
— Stentowanie
— Terapia cieplna (mikrofalowa)

— Leczenie operacyjne:
» TURP - przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego
* Pozatonowe usunigcie gruczolaka
 TUIP - przezcewkowe usunigecie gruczotu krokowego
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