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Wywiad

Gtowne dolegliwosci
Okolicznosci ich wystgpienia
Czas trwania

Nasilenie

Stosowane leczenie, jego efekty



B6l brzucha, plecow

Od kiedy?

Jak mocny?

Jaka lokalizacja?

Co zaostrza objawy, co tagodzi?
Jakie s3 objawy towarzyszgce?
— Goraczka

— Zaburzenia mikgji
— Objawy dyzuryczne



Wywiad
w chorobach uktadu moczowego

Wiek dziecka, ptec

Dolegliwosci: bol, zaburzenia mikgji

— czas ich wystgpienia, charakter, nasilenie

Dane z okresu ptodowego i okotoporodowego
Rozw0j, przyrost masy ciata, wzrostu, BMI
Przyjmowane leki

Wyniki badan dodatkowych

Wywiad rodzinny




Okres ptodowy / okotoporodowy

Matowodzie w cigzy
Hipotrofia ptodu
Obraz nerek w badaniu usg ptodu

Kontrola usg po urodzeniu
Diureza w pierwszych dobach zycia



Wywiad
w chorobach uktadu moczowego

* |loS¢ przyjmowanych ptynow
* Diureza

— Czestosc, sposob oddawania moczu

— Ocena makroskopowa moczu
* barwa, przejrzystosc, zapach

— Niepokdj, bol przy mikcji

— Trening czystosci
zaleznie od wieku



Kontrola mikcji

* 1 rok zycia

— Brak swiadomej kontroli nad mikcja
* 3 rok zycia

— Mozliwa swiadoma kontrola mikgcji

e 4 |ata

— Zdecydowana wiekszosc¢ dzieci
potrafi sSwiadomie oddac¢ mocz



Krwiomocz / Krwinkomocz

* Wywiad rodzinny

— Wady wrodzone, niewydolnos¢ nerek, kamica
uktadu moczowego, obrzeki, nadcisnienie

 Wywiad osobniczy
— Infekcja poprzedzajaca, uraz, cewnikowanie, leki
* Objawy towarzyszace

— Goraczka, bol brzucha, obrzeki, zaburzenia mikgji,
objawy dyzuryczne, utrata masy ciata



biatkomocz kiebuszkowy — cewkowa reapsorpcja filtrowanego biatka
— ograniczona wydolnos¢ reapsorpdji
i degradacji filtrowanych biatek

T

krwinkomocz kiebuszkowy

cewkowa
sekrecja
biatek

krwinkomocz z powodu
zaburzen cewkowego
transportu jonow
(wapnia, magnezu,
cytrynianow)

Nefrologia dziecieca w praktyce (od A do 2)
Prof. R. Grenda prof. Mieczystaw Litwin



Objawy choréb uktadu moczowego
u noworodkow i niemowlat

Niedobor masy ciata
Zaburzenia karmienia
Przedtuzajgca sie zottaczka
Wymioty

Goraczka

/miana charakteru stolcow
Niepokdj / apatia

Guz brzucha



Objawy choréb uktadu moczowego
u dzieci starszych

Goraczka

Nudnosci, wymioty

Bole brzucha

Bole okolicy ledzwiowe]
Obrzeki

Objawy dyzuryczne
Zaburzenia oddawania moczu



Czynniki zaburzajgce stan ogolny

Wysoka gorgczka

BOl

Odwodnienie
Niedokrwistos¢

Wysokie / niskie ci$nienie



Stan ogblny dziecka
parametry zyciowe

Czynnosc serca
Liczba oddechow
Temperatura ciata
Saturacja

Cisnienie krwi



Badanie przedmiotowe
parametry zyciowe

* Pomiar cisnienia tetniczego
* Prawidtowo dobrany mankiet

* Odniesienie do siatek centyowych



Kryteria diagnostyczne

nadcisnienie
— Srednia wartosc¢ SCT i(lub) RCT =95. centyla dla pfci, wieku
| wzrostu

stan przed-nadcisnieniowy

— srednia wartosc¢ SCT i(lub) RCT =290. centyla, ale <95.
centyla

— miodziez z CT >120/80 mm Hg

nadcisnienie "biatego fartucha"

— CT >95. centyla w gabinecie lekarskim,

ale prawidtowe poza placowkami ochrony zdrowia
prawiditowe

— CT SCT i RCT <90. centyla dla pfci, wieku i wzrostu

SCT skurczowe cisnienie tetnicze, RCT rozkurczowe cisnienie tetnicze

https://pediatria.mp.pl/lista/74591,pomiary-cisnienia-u-dzieci-zasady-sposoby-
wykonywania-interpretacja



Ogladanie

Blados¢

Zaz6tcenie powtok / twardowek
Obrzeki

Wykwity na skérze

Owtosienie

Ocena narzgdow moczowoptciowych



Sposob pobrania moczu



http://pamietnikmamy.pl/2014/10/jak-wyglada-pobieranie-moczu-do-badania-ogolnego-u-malej-dziewczynki/

A new technique for fast and safe collection of urine in newborns

Maria Luisa Herreros Fernandez, Noelia Gonzalez Merino, Alfredo Tagarro Garcia, Beatriz
Pérez Seoane, Maria de la Serna Martinez, Maria Teresa Contreras Abad, Araceli Garcia-Pose

ABSTRACT

Aim To describe and test a new technique to obtain midstream urine samples in newborns.
Design and methods This was a prospective feasibility and safety study conducted in the
neonatal unit of University Infanta Sofia Hospital, Madrid.

A new technique based on bladder and lumbar stimulation manoeuvres was tested over a
period of 4 months in 80 admitted patients aged less than 30 days.

The main variable was the success rate in obtaining a midstream urine sample within 5 min.
Secondary variables were time to obtain the sample and complications.

Results This technique was successful in 86.3% of infants.

Median time to sample collection was 45 s. No complications other than controlled crying
were observed.

Conclusions A new, quick and safe technique with a high success rate is described,
whereby the discomfort and waste of time usually associated with bag collection methods
can be avoided.

Herreros Fernandez ML, et al. Arch Dis Child 2013;98:27-29. doi:10.1136/archdischild-2012-301872



How to ... collect urine samples

Jonathan Kaufman Arch Dis Child Educ Pract Ed 23 August 2019

Catheter

/

Suprapubic aspirate

s



Badanie ogdlne moczu



http://www.dchopmans.nl/onze-kliniek/nieuws/nu-gratis-urineonderzoek-bij-de-enting-van-uw-oudere-hond/

Badanie ogélne moczu

Przejrzystosc przejrzysty (( zupetna ))
Barwa moczu zOty (( jasno zoétta, zota ))
Glukoza ujemny (( ujemny )) [mg/dl]
Bilirubina ujemny (( ujemny ))

Ciata ketonowe ujemny (( ujemny )) [mg/dl]
Ciezar wiasciwy 1.020 (1.015-1.025)

pH 6.0 (5.0-7.0)

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

Krew ujemny (( ujemny ))
Leukocyty ujemny (( ujemny ))

Ocena mikroskopowa komoérek osadu moczu
Komentarz NABLONKI PLASKIE: pojedyncze w polu widzenia
KRWINKI BIALE: od 0 do 1 w polu widzenia
KRWINKI CZERWONE SWIEZE | CZESCIOWO WYLUGOWANE: od 0 do 1 wpw

Bilirubina -



Czerwone zabarwienie moczu

hemoglobina, mioglobina, porfiryna

ibuprofen, metronidazol, nitrofurantoina,
rifampycyna

buraki, rabarbar
methemoglobina, porfiryna



Krwinokomocz / krwiomocz

* Hematuria
(krwinkomocz / krwiomocz mikroskopowy)

> 5 krwinek czerwonych (RBCs) / ul moczu
Znaczaca hematuria > 50 RBCs

e Krwiomocz

— Makroskopowo zmieniona barwa moczu



Leukocyturia

* Rozpoznanie ZUM
* >5 wpw u chtopcow
* >10 wpw u dziewczynek

* Leukocyturia
W moczu nieodwirowanym > 5 leukocytow wpw
W moczu odwirowanym > 10 leukocytow wpw



Azotyny

* Wskazujg na obecnos¢ bakterii w moczu
— Reakcja redukcji azotanow do azotynow
— Test moze byc fatszywie ujemny przy zaleganiu
moczu w pecherzu < 4 godz

— Jednoczesna obecnosc leukocyturii i azotynow
zwieksza czutos¢ badania

Urinalysis in children and adolescents. Boris Utsch, Giinter Klaus. Deutsches Arzteblatt International, 2014; 111: 617-626
http://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-laboratoryjne/133783,badanie-ogolne-moczu-u-dzieci-i-mlodziezy



Biatkomocz

* Obecnos¢ biatka w moczu > 30 mg /dI

* W tescie paskowym: 10-29 mg/dl wynik ujemny
— Fatszywie dodatni:
* pH moczu >7
* zageszczony Mocz
e obecnosc krwi w moczu
— Fatszywie ujemny:
* rozcienczony mocz
* obfita diureza
* przewaga innego biatka niz albuminy



Przemijajgcy biatkomocz
- przyczyny
Goraczka
Wysitek fizyczny
Odwodnienie
Przemarzniecie
Wrodzona wada serca
Drgawki
Stres



/namienna bakteriuria

Sposdb pobrania moczu Bakteriuria znamienna

Ze srodkowego strumienia > 1075 / ml moczu

Mocz cewnikowany > 1074 / ml moczu ; > 5x1074 / ml moczu

Naktucie nadtonowe Kazdy wzrost niezaleznie od miana



Zakazenie gornych drog
uktadu moczowego

zakazenie bakteryjne

obejmuje miedniczke nerkowg i Srodmigzsz nerki
ostry poczatek

gorgczka > 38C

bol brzucha lub (+) objaw Goldflama



Zakazenie dolnych drog moczowych

stan zapalny pecherza
objawy dyzuryczne
bol okolicy nadtonowej

nieprzyjemny zapach moczu
niekiedy krwiomocz



Czynniki nawrotu ZUM

/UM w wywiadzie

Rozpoznana wada uktadu moczowego
Nieprawidtowe badanie usg, takze prenatalne
Dodatni wywiad rodzinny (ZUM, wada)
Cewnikowanie pecherza

Zaburzenia mikcji

Zaparcie, nietrzymanie stolca

Aktywnosc¢ seksualna u dziewczat



OLIGURIA

< 1 roku zycia < 1ml /kg/h

> 1 roku zycia < 0,5 ml /kg/h



Materiaty zrodtowe

http://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/procedury/13794,technika-
pomiaru-cisnienia-tetniczego-u-dzieci
http://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-
laboratoryjne/133783,badanie-ogolne-moczu-u-dzieci-i-mlodziezy
https://pediatria.mp.pl/choroby/ukladmoczowy/66632,moczenie-u-dzieci

https://pediatria.mp.pl/choroby/ukladmoczowy/68663, wnetrostwo-niezstapione-

jadro
https://pediatria.mp.pl/choroby/ukladmoczowy/68661,wodniak-jadra-i-powrozka-
nasiennego

http://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/artykuly-

przegladowe/142971 ,aktualne-zasady-postepowania-w-przypadku-niezstapionych-
jader
http://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-bilansowe/116347,abc-
badan-bilansowych-w-pediatrii-bilans-zdrowia-ucznia-iii-klasy-szkoly-podstawowej

http://ptnfd.org/wp-content/uploads/2012/07/Zalecenia-PTND.pdf



http://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/procedury/13794,technika-pomiaru-cisnienia-tetniczego-u-dzieci
http://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-laboratoryjne/133783,badanie-ogolne-moczu-u-dzieci-i-mlodziezy
https://pediatria.mp.pl/choroby/ukladmoczowy/66632,moczenie-u-dzieci
https://pediatria.mp.pl/choroby/ukladmoczowy/68663,wnetrostwo-niezstapione-jadro
https://pediatria.mp.pl/choroby/ukladmoczowy/68661,wodniak-jadra-i-powrozka-nasiennego
http://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/artykuly-przegladowe/142971,aktualne-zasady-postepowania-w-przypadku-niezstapionych-jader
http://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-bilansowe/116347,abc-badan-bilansowych-w-pediatrii-bilans-zdrowia-ucznia-iii-klasy-szkoly-podstawowej
http://ptnfd.org/wp-content/uploads/2012/07/Zalecenia-PTND.pdf

Dziekuje za uwage



