BADANIE MOCZU W CHOROBACH NEREK
| DROG MOCZOWYCH




ZALECENIA DLA PACJENTA PRZED
BADANIEM OGOLNYM MOCZU

- unika¢ w diecie produkiow zmieniajacych barwe
moczu (czerwone buraki, rabarbar, tiamina)

> standardowa dieta na 3 dni poprzedzajgce badanie

> ograniczac przyjmowanie ptynow, ostatnia szklanka
wody do godziny 22 w dniu poprzedzajgcym
badanie

> nie pobiera¢ moczu przed, w czasie i po menstruacji

- odstawi¢ witamine C przed badaniem (min. 10 h,
optymalnie 48 h), diuretyki

> oprozni¢ pecherz moczowy przed pojsciem spac¢ w
dniuv poprzedzajgcym badanie

o wypoczaé



STANDARYZACJA POBRANIA MOCZU

- po porannej toalecie (unika¢ mydel, substancji
bakteriostatycznych)

- pobra¢ mocz metodq ,,Srodkowego strumienia”

- do jednorazowego, suchego pojemnika zakupionego w
aptece

- objetos¢ - optimum 50 -100 ml, minimum 10 ml, 5 ml mate
dzieci, osoby z oligurig/anuvurig (analizatory automatyczne 2
-4 ml)

- prawidtowo opisany/okodowany pojemnik (nie na
nakretce)/ probowka

* fransport do 2 godzin



METODY POBIERANIA MOCZU

O

mikcja spontaniczna

cewhikowanie

O

urostomia

O

> punkcja nadtonowa

O

mocz zbierany do przyklejanego
polipropylenowego woreczka



BARWA
PRZEJRZYSTOSC
PH
SG

BIALKO
GLUKOZA
CIALA KETONOWE

BILIRUBINA
UROBILINOGEN
AZOTYNY
KREW
LEUKOCYTY

JASNO ZOLTA/ ZIOLTA

KLAROWNY
5.0-6.0

1.015-1.025

NIE WYKRYTO
(<15 mg/dlL)

NIE WYKRYTO
(<30 mg/dL)

NIE WYKRYTO
(<5 mg/dl)

NIE WYKRYTO
0.2-1 mg/dlL
NEGATYWNY
NIE WYKRYTO
NIE WYKRYTO



ERYTROCYTY 0-2 w polu widzenie

LEUKOCYTY 0-5 w polu widzenia

NABLONKI WIELOKATNE nieliczne

NABLONKI PRZEJSCIOWE nieliczne



PROBKA PRZYPADKOWA - L=
— LOSOWA INSTRUCTIONS




PIERWSZA PORANNA PROBKA MOCZU

A




DRUGA PORANNA PROBKA MOCZU




DZIM

- pacjent powinien zosta¢ na normalnej diecie (ok. 3 dni
przed badaniem)

- nalezy odstawi¢ leki moczopedne (jesli stan zdrowia na
to pozwala)

- zbiorke rozpoczqc¢ drugq porcjg porannq, zakonczy¢
nastepnego dnia pierwszq porcjg poranng

- doktadnie zbierac¢ wszystkie porcje moczu
- pojemnik powinien by¢ kalibrowany, o pojemnosci 2 - 3|
- mocz przechowywac w lodowce (w chtodnym miejscu)

- aby unikng¢ alkalizacji moczu, zakwasi¢ kilkoma
kroplami kwasu octowego

- po zebraniu ostatniej porcji dokladnie wymieszac
zebrany mocz, odczytac objetosé, pobra¢ do opisanego
pojemnika ok. 50 - 100 ml, dostarczy¢ do laboratorium



DIM

hie nadaje sie do
badania ogolnego moczu !

Wykorzystywana do oceny:
diurezy, stezenia biatka, glukozy,
elektrolitow, hormonow, mocznika, kwasu
moczowego, klirensu kreatyniny



BADANIE OGOLNE MOCZU

o OCENA PARAMETROW FIZYCZNYCH
> OCENA PARAMETROW BIOCHEMICZNYCH
o MIKROSKOPOWA OCENA OSADU MOCZU



BARWA

PRZYCZYNA

z6tty = stomkowy

mocz prawidfowy

wodojasny poliuria
mleczny ropa, lipidy, chtonka
ciemnozotty urochrom, ryboflawina (witaminy z grupy B)

karoteny, bilirubina, urobilina

porfobilina

krew, hemoglobina, methemoglobina, buraki, rabarbar, leki:
fenacetyna, metronidazol, lewodopa,

bilirubina, hemoglobina, methemoglobina, mioglobina

biliwerdyna, bakterie Pseudomonas, indykan, metokarbamol

btekit metylowy, sole miedzi, indykan, btekit Evansa

alkaptonuria (kwasu homogentyzynowy), melanina, zatrucie
fenolem




PRZEJRZYSTOSC/KLAROWNOSC

Swiezo oddany mocz zdrowego cztowieka jest
przejrzysty/klarowny

Imetnienie moczu powodujg czqgstki zawieszone w
roztworze, ktore rozpraszajqg swiatto:

- elementy komorkowe (leukocyty, erytrocyty,
nabtonki)

- substancje krystaliczne (moczany, fosforany)
bakterie

lipidy, chtonka
biatko

sluz, kat, plemniki
zwiqgzki kontrastowe




oH = ODCZYN

optymalne pH: 5,0 - 6,0lub 5,0 - 6,5

(lekko kwasny odczyn)



ODCZYN KWASNY

dieta miesna, bogatobiatkowa, zurawina

gtodzenie, biegunki
mocznica

kwasica metaboliczna
kwasica ketonowa
kwasica oddechowa (rozedma,
przewlekta choroba ptuc)

gruzlica nerek

zakazenie drog moczowych przez
Escherichia coli

leki (np. witamina C, metionina, kwas
migdatowy, chlorek amonowy)
trucizny (glikol etylenowy, metanol)

ODCZYN ZASADOWY

dieta jarska, niskobiatkowa

kwasica kanalikowa
(nerka wydziela HCO;,)

zasadowica metaboliczna
(wymioty, ptukanie zotadka)

zasadowica oddechowa (hiperwentylacja)

leki (np. inhibitory anhydrazy
weglanowej, cytrynian potasu,
kendamecyna, streptomecyna)

bakterie ureazo + (dodatnie)



CIEZAR WLASCIWY - (GESTOSC WIGLEDNA, SG)

NORMOSTENURIA

w prawidtowych warunkach SG waha sie od 1,002-1,035
1,015 - 1,025

IZOSTENURIA
SG = 1,010

- ciezar wilasciwy moczu utrzymuje sie w stalych granicach tzw.
utrwalona gestosé¢ wzgledna niezalezna od nawodnienia, kanaliki
tracq zdolnos¢ do wybiorczego wchtaniania i wydzielania substanciji
rozpuszczonych (SG jak pozbawione biatka osocze, SG jak w
pierwotnym ultraprzesqgczu)

- powazine zaburzenia czynnosci kanalikéw nerkowych
* izostenurii czesto towarzyszy nykturia



HIPOSTENURIA HIPERSTENURIA
SG <1,010 SG >1,010 tj. >1,025

_ , ODWODNIENIE
NADMIERNA PODAZ PLYNOW

MOCZOWKA PROSTA BIEGUNKA

LEKIMOCZOPEDNE WYMIOTY

CHOROBY NEREK (PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSC

NEREK, ODMIEDNICZKOWE ZAPALENIE NEREK) GORACZKA
USZKODZENIE CEWEK NERKOWYCH GLUKOZURIA
(TETRACYKLINY, SOLE LITU, ZASTOJ MOCZU) BIALKOMOCZ

HIPERKALCEMIA HIPOWOLEMIA



BIALKO W MOCZU

- ilos¢ biatka fizjologicznie wydalanego w
ciqgu doby wynosi ok. 150 mg (1-
14mg/dl)

* wynik testu paskowego z porcji
jednorazowej powinien by¢é negatywny

- biatka wydalane fizjologicznie do moczu:
1/3 albumina, 2/3 globuliny, uromoduling,
urokinaza, immunoglobulina klasy A



BIALKOMOCZ/PROTEINURIA

zwiekszone stezenie biatka w moczu
> 150 mg/dobe

- czynnosciowy, fizjologiczny
- przednerkowy

- ktebuszkowy

» kanalikowy

* Zanerkowy



BIALKOMOCZ DOBOWY

MINIMALNY (znikomy)
ponizej 0,5 g/dobe - fizjologiczny

UMIARKOWANY (mierny)
0,5-3,5 g/dobe - przyczyny nerkowe:

< 2,5 g/dobe biatkomocz kanalikowy
> 2,5 d/dobe biatkomocz ktebuszkowy

CIEZKI (znaczny, masywny, nerczycowy)
powyzej 3,5g/dobe - zespot nerczycowy



ALBUMINA W
MOCZU/ALBUMINURIA

Wczesny marker uszkodzenia naczyn klebuszkow
nerkowych oraz istotny predykator vogolnionego
uszkodzenia srédbtonka w diagnostyce

NEFROPATII CUKRZYCOWEJ W PRZEBIEGU CUKRZYCY
NADCISNIENIA TETNICZEGO, ROWNIEZ W CIAZY

CHOROB SERCOWO - NACZYNIOWYCH



GLUKOZA W MOCZU

w stanie fizjologii w DZM znajduje sie ok. 300

mg, w badaniv ogélnym moczu nie powinno

byc¢ glukozy (test paskowy negatywny tj. <30
mg/dl)

Prog nerkowy glukozy - maksymalna ilos¢
glukozy, ktéra moze by¢ wchtonieta zwrotnie
Z moczu przez komorki kanalikdow nerkowych

160-180 mg/dL




GLUKOZURIA/CUKROMOCZ

* cukrzyca

- choroby nerek (zespét Fanconiego, cystynoza, zatrucie metalami ciezkimi)
- nadczynnos¢ tarczycy

- akromegalia — wzrost stezenia hormonu wzrostu

- choroba Cushinga

* cigza

- ciggty stres, stany lekowe

- nadmierne spozycie weglowodandw w ilosciach przekraczajacych mozliwosci
reabsorpcyjne nerki

- zatrucia metalami ciezkimi

- ostre choroby infekcyjne

° Urazy, operacje

- udar mézgu (uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego)
- dozylny wlew roziworu glukozy



KETONURIA

- kwasica ketonowa w przebiegu cukrzycy

- zespot Fanconiego

- gtodzenie, odchudzanie, anoreksja, bulimia
- dieta ubogoweglowodanowa

- dieta bogatottuszczowa

- odwodnienie (biegunka, wymioty, zatrucia)
- stany gorgczkowe

- diugotrwaly wysitek

- zatrucie ciezarnych

- niedokrwistos¢

* wyniszczenie organizmu w chorobach nowotworowych



BILIRUBINA BEZPOSREDNIA W MOCZU

- zoltaczka miazszowa (WZIW A,B,C, poalkoholowaq,
polekowa, zatrucie grzybami)

- zo0ltaczka mechaniczna (obturacje, kamica
z6tciowa, nowotwor)

- marskos¢ watroby

- wrodzone defekty metabolizmu bilirubiny (zespot
Dubin- Johnsona, Rotora)

BILIRUBINA POSREDNIA W KRAZENIU

- z0ttaczka hemolityczna (niedokrwistosc
hemolityczna, niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa,
dziedziczna sferocytoza, odczyn poprzetoczeniowy,
talasemia)



PRZEDWATROBOWA/
HEMOLITYCZINA

WATROBOWA

ZLAWATROBOWA/
ZLASTOINOWA/
CHOLESTAZA

BILIRUBINA - UJEMNA

UROBILINOGEN - PODWYZSZONY

BILIRUBINA - DODATNIA

UROBILINOGEN - PRAWIDLOWY LUB
PODWYZSZONY

BILIRUBINA — DODATNIA

UROBILINOGEN - OBNIZONY LUB BRAK

PRAWIDLOWA

PRAWIDLOWA

BLADA,
KAL
ODBARWIONY



zO0ttaczka mechaniczna
ciezka marskosc wqgtroby
PO antybiotykoterapii

U noworodkow

PO Masywnych biegunkach

VVVYVYVY



WZROST STEZENIA UROBILINOGENU W MOCZU

Zwiekszone wydalanie urobilinogenu z moczem:

choroby watroby: WZW, marskosé¢ watroby, uszkodzenie
toksyczne, polekowe, zatrucie grzybami, lekami

Zwiekszona produkcja barwnikow zétciowych:
niedokrwistos¢ hemolityczna
hemoliza wewngtrznaczyniowa
zespoty mieloproliferacyjne np. czerwienica prawdziwa
krwawienia do jam ciata

Zwiekszona produkcja urobilinogenu w jelitach:
zaparcia
zapalenia
niedroznosc¢



AZOTYNY (NITRATY)

AZOTANY » AZOTYNY

flora bakteryjna:
Pseudomonas,
Proteus, Kliebsiella

- powstajg w wyniku redukcji wydalanych z moczem w
niewielkich ilosciach azotanéw pochodzenia
pokarmowego przez bakterie

- pozytywny test jest chemicznym wyktadnikiem
znamiennej bakteriurii, rzedu 10° w TmL moczu

- wynik negatywny nie wyklucza bakteryjnego
zakazenia drog moczowych !l






ERYTROCYTY SWIEZE (DOLNE DROGI MOCZOWE)

o palenie tytoniu, wysitek fizyczny

- zakazenie dolnych drog moczowych

- kamica moczowa

- nowotwory drég moczowych, pecherza moczowego
- krwawienie z drog rodnych u kobiet (menstruacja)

> hemoroidy

> skazy krwotoczne, zapalenie wyrostka robaczkowego
o leki (przeciwkrzepliwe, cyklofosfamid)

ERYTROCYTY WYLUGOWANE (NERK))

> KZN, odmiedniczkowe zapalenie nerek,
srodmiazszowe zapalenie nerek, kamica



KRWINKOMOCZ

KRWIOMOCZ

_—




LEUKOCYTURIA

- Leukocyturia jatowa — KZN, srodmigzszowe
zapalenie nerek, chlamydia, mykoplazma,
oratki gruzlicy

o Pyuria, czyli masywna leukocyturia — zakazenie
bakteryjne uktadu moczowego



LEUKOCYTURIA

» zakazenia uvktady moczowego

e zapalenie pecherza moczowego, cewki moczowej
* choroby nerek:

e odmiedniczkowe, ktebuszkowe zapalenie nerek

e ostra i przewlekta niewydolnos¢ nerek

* kamica moczowd

e gruzlica nerek

* choroby prostaty

* reakcja odrzucenia przeszczepu

* choroby niezwigzane z ukiadem moczowym:

* stany gorgczkowe

e zapalenie jelit, zapalenie wyrostka robaczkowego
* niewydolnos¢ krgzenia

* toczen uktadowy

* wysitek fizyczny

® Zanieczyszczenie moczu



NABLONKI WIELOKATNE, PLASKIE

e pochodzqg z drég wyprowadzajgcych mocz (cewka moczowa
k'oblet odcinek dalszy cewki moczowej mezczyzn), naturalny proces
ztuszczania

NABLONKI PRZEJSCIOWE

* wyscielajq pecherz moczowy, moczowody, kielichy i miedniczki
nerek, u mezczyzn odcinek blizszy cewki moczowej

NABLONKI NERKOWE

* pochodzq z kanalikow nerkowych, sq wskaznikiem procesow
chorobotwérczych toczgcych sie w nerce



WALECIZKI

o SZKLISTE - wystepujq fizjologicznie

e LEUKOCYTARNE - odmiedniczkowe zapalenie nerek
e ERYTROCYTARNE - ktebuszkowe zapalenie nerek

e ZIATNISTE - uszkodzenie cewek nerkowych

* TLUSZCZOWE - zesp ot nerczycowy

* WOSKOWE - skrajne uszkodzenie nerek



BAKTERIE

W stanie fizjologii mocz jest wydaling jatlowq

> bakterie mogq pochodzi¢ z cewki moczowej (btqad pobrania - brak
srodkowego strumienia)

o zwiekszona liczba bakterii w moczu jest wskazaniem do posiewu



DROZDZE

o chorzy na cukrzyce

>z ostabiong odpornosciq (HIV)

> wyhniszczone chorobg nowoiworowq

o po leczeniv chemioterapiqg, immunosupresjq
> po antybiotykoterapii

> kobiety stosujgce przez wiele lat doustng
antykoncepcje



RZESISTEK POCHWOWY

(Trichomonas vaginalis)

* drogi zakazenia - stosunek ptciowy, basen, ciepte zrédta, uzywanie
zarazonych recznikéw

* w Swiezym moczu wykazuje charakterystyczny ruch, ktéry umozliwia
identyfikacje pierwotniaka



PASOZYTY
(jajo owsika w moczu)




KRYSZTALY

Najczesciej wystepuja:

o §ZCZAwian wapnia

o kwas moczowy

omoczan/fosforan bezpostaciowy
-troj/fosforan amonowo-magnezowy



WARTOSC DIAGNOSTYCINA
BADANIA OGOLNEGO MOCIU

Zakazenia vkiadu moczowego
Choroby nerek o

« ktebuszkowe zapalenie nerek / A/C_?‘? ‘
« odmiedniczkowe zapalenie nerek \\“ p” “3/
« kanalikowo-migzszowe zapalenie nerek

« ostra i przewlekta niewydolnosc nerek "t
« kamica

Choroby metaboliczne
« zaburzenia przemiany aminokwasow S
« zaburzenia metabolizmu weglowodandow

« moczowka prosta

« porfirie

e
{f
-
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Wynik badania ogdélnego moczu odgrywa istotnqg role w diagnostyce
niewydolnos¢ nerek i drog moczowych, jeszcze przed pojawieniem
sie objawow klinicznych



DROGI SZERZENIA SIE ZAKAZEN

WSTEPUJACA
()
KRWIOPOCHODNA
(]

LIMFOGENNA

1

PRZEZ CIAGLOSC TKANEK
(

PRZEZ PRZETOKI




NAJCZESTSZE CZYNNIKI ZAKAZNE

BAKTERIE — PALECZKI GRAM (=) NP. ESCHERICHIA COLI
GRZYBY — CANDIDA ALBICANS
PIERWOTNIAKI — TRICHOMONAS VAGINALIS

JAJA OWSIKA, PRZYWRY
PRATKI GRUZLICY — MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

CHLAMYDIA TRACHOMATIS
DWOINKI RZEZACZKI (NEISSERIA GONORRHOEAE)

ADENOWIRUSY, HERPES SIMPLEX



/ DOLNE DROGI MOCZOWE

GORNE DROGI MOCZOWE




OBJAWY ZAKAZENIA

DOLNYCH DROG MOCZOWYCH % ®
N
/ WM&

GORACIKA

g

CZIASEM DYSURIA
BEZOBJAWOWO
PARCIE NA
PIECZENIE HNOCT

PRZERYWANY STRUMIEN,
NIEMOZNOSC ODDANIA
MOCZU



ZAKAZENIE DOLNYCH DROG MOCZOWYCH
- DIAGNOSTYKA

BADANIE OGOLNE MOCZU

WIZROST SG (HIPERSTENURIA)

PH ZASADOWE/KWASNE
NIEZNACZNY BIALKOMOCTZ (IGA, BIALKA OSTREJ FAZY, UROMODULINA)
AZOTYNY POZYTYWNE/NEGATYWNE
BAKTERIURIA/DROZDZYCA
LEUKOCYTURIA
MIKROHEMATURIA/HEMATURIA
NABLONKI WIELOKATNE, PRZEJSCIOWE
WALECZKI SZKLISTE



ODMIEDNICZKOWE ZAPALENIE NEREK

OBJAWY

GORACIZKA, BOL GLtOWY, NUDNOSCI, WYMIOTY, ZtE SAMOPOCZUCIE,
BOL W OKOLICY LEDZWIOWEJ, BOLESNE, CZESTE ODDAWANIE MOCZU,
NYKTURIA

DROGI SZEZENIA SIE ZAKAZENIA
WSTEPUJACA/ZSTEPUJACA

CZYNNIKI PREDYSPONUJACE

ZWEZENIE MOCZOWODOW, UTRUDNIENIE W ODPLYWIE MOCZU,
REFLUKS PECHERZOWO-MOCZOWODOWY



ODMIEDNICZKOWE ZAPALENIE NEREK
- DIAGNOSTYKA

IZOSTENURIA

PH ZASADOWE/KWASNE
UMIARKOWANY BIALtKOMOCZ (<2,5 g/dobe)
AZOTYNY POZYTYWNE/NEGATYWNE
BAKTERIURIA
LEUKOCYTURIA (komorki Sternheimera-Malbina)
MIKROHEMATURIA/HEMATURIA
NABLONKI WIELOKATNE, PRZEJSCIOWE, KANALIKOWE
WALECZKOMOCZ (LEUKOCYTARNE,ZIARNISTE)




KLEBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK

PROCES IMMUNOLOGICINY
KOMPLEKSY AG - AB KRAZACE WE KRWI (ANTYGENY WEWNATRZPOCHODNE NP. AG - GUZA, AG- TYREOGLOBULINY
ZEWNATRZPOCHODNE NP. AG - WIRUSOW, AG - PASOZYTOW
IN SITU (REAKCJA PRZECIWCIAL Z TKANKOWYM ANTYGENEM KLEBUSZKA)

STAN ZAPALNY
POWSTALY NA SKUTEK UWALNIANYCH PRZEZ KOMPLEKSY IMMUNOLOGICZNE SUBSTANCJI TOKSYCZNYCH ORAZ MEDIATOROW
CHEMICIZINYCH, KTORE W OBECNOSCI DOPELNIACZA, NEUTROFILOW, MONOCYTOW I PLYTEK KRWI WYTWARZAJA PROTEAZY,
WOLNE RODNIKI TLENOWE ORAZ POCHODNE METABOLIZMU KWASU ARACHIDONOWEGO

OBJAWY

OBRZEKI, BRUNATNE, CZERWONE ZABARWIENIE MOCZU, BOL PRZY ODDAWANIU MOCZU,
OStABIENIE, UTRATA APETYTU , WZROST CISNIENIA TETNICZEGO, OLIGURIA, U NIEKTORYCH
CHORYCH TYLKO ZMIANY W BADANIU MOCZU

PIERWOTNE KZN

OSTRE POPACIORKOWCOWE KLEBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK, KtEBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK Z POWSTAWANIEM POLKSIEZYCOW, BLONIASTE KLEBUSZKOWE
ZAPALENIE NEREK, CHOROBA MINIMALNYCH ZMIAN, OGNISKOWE SEGMENTOWE STWARDNIENIE K£EBUSZKOW, BLtONIASTO-ROZPLEMOWE KtEBUSZKOWE ZAPALENIE
NEREK, NEFROPATIA IGA, OGNISKOWE ROZPLEMOWE ZAPALENIE NEREK, PRZEWLEKLE KtEBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK

WTORNE KZN

NEFROPATIA CUKRZYCOWA, TOCZEN RUMIENIOWATY UKEADOWY, SKROBIAWICA, GUZKOWE ZAPALENIE TETNIC, BAKTERYJNE, ZAPALENIE WSIERDZIA,W
PRZEBIEGU CHOROB DZIEDZICZNYCH




KLEBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK
- DIAGNOSTYKA

BADANIE OGOLNE MOCZU

ERYTROCYTURIA DYSMORFICZNA

USG NERKI

BIOPSJA NERKI

obecnos¢ komplekséw immunologicznych, obnizone stezenie dopetniacza C3i C5

ASO >200j.

MORFOLOGIA

leukocytoza, niedokrwistos¢ normocytowa, normobarwliwa

BADANIA BIOCHEMICIZNE

hipoalbuminemia, obnizone wydalanie K+, P+, Na++, Mg++, Ca++, NH4, spadek GFR,
wzrost kreatyniny, mocznika

BIALKO W DZM 2.5 -20 g/dobe

OB przyspieszone




KLEBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK
- DIAGNOSTYKA

OLIGURIA/ANURIA
HIPERSTENURIA

PH KWASNE

UMIARKOWANY/NERCZYCOWY BIALKOMOCZ

KRWINKOMOCZ/KRWIOMOCZ
(erytrocyty wytugowane)

LEUKOCYTURIA

WALECZKOMOCZ
(erytrocytarne)




ERYTROCYTY DYSMORFICZINE | AKANTOCYTY

ERYTROCYTY DYSMORFICINE 2 60%
AKANTOCYTY > 5%

KRWINKOMOCZ KLEBUSZKOWY

MOCZ SWIEZY, TZW. ,,CIEPLY”,
DOSTARCZONY DO 0,5 H DO
LABORATORIUM




ZESPOL NERCZYCOWY

ZESPOL CHARAKTERYSTYCZNYCH OBJAWOW
POWSTAJACYCH W WYNIKU ZWIEKSZONEJ

PRZEPUSZCZALNOSCI BLONY FILTRACYJNEJ KLEBUSZKOW
DLA BIALEK OSOCIA

WYSTEPUJE:

W przebiegu: btoniastego KZN, btoniasto-rozplemowego
KZN, ogniskowo segmentowego KZN, choroby
minimalnych zmian, cukrzycy, tocznia uktadowego,
skrobiawicy, raka

w 90% przypadkdw u dzieci, w 75 % przypadkow u
dorostych




ZESPOL NERCZYCOWY
- DIAGNOSTYKA

HIPERSTENURIA

PH KWASNE
NERCZYCOWY BIALKOMOCZ

WZROST WYDALANIA BILIRUBINY | UROBILINOGENU

KRWINKOMOCZ/KRWIOMOCZ
(erytrocyty wytugowane)
LEUKOCYTURIA

LIPIDURIA (KROPLE TLUSZCZU, OWALNE CIALA TLUSZCZOWE,
KRYSZTALY CHOLESTEROLU)

WALECZKOMOCIZ
(TLUSZCZOW,SZEROKIE)



ZESPOL NERCZYCOWY
- DIAGNOSTYKA

HIPOPROTEINEMIA Z HIPOALBUMINEMIA (<3,5 g/LI), Z DYSPROTEINEMIA - S TOSUNEK
ALBUMIN: GLOBULIN ZABURZONY NA RZECZ GLOBULIN

ZMNIEJSZONE WYDALANIE SODU, UTRATA ALBUMIN - OBRZEKI WOKO+t OCZU, KOSTEK
PRZESIEKI W JAMACH CIAtA (OPLUCNEJ, OTRZEWNEJ)

HIPERLIPIDEMIA (WZROST TRIGLICERYDOW, CHOLESTEROLU, FOSFOLIPIDOW ORAZ
LIPOPROTEIN O BARDZO MALEJ GESTOSCI, NA SKUTEK WZMOZONEJ SYNTEZY LIPIDOW
W WATROBIE | OBNIZONEGO ICH KATABOLIZMU

L .
WIEKSZONE WYDALANIE IMMUNOGLOBULIN, SKEADNIKOW DOPEENIACZA ORAZ
KOFAKTOROW PRZECIWKRZEPLIWYCH
PODATNOSC NA ZAKAZENIA | POWIKEANIA ZAKRZEPOWE



PRZYCZYNY OSTREGO USZKODZENIA NEREK (AKIl)

Utrata ptynow przez: nerki (diuretyki, poliuria), przewéd pokarmowy
(wymioty, biegunki), skére (oparzenia rozlegte)
Krwotoki
Osire zapalenie trzustki
Niewydolnos¢ serca, zawat, wady zastawkowe (zmniejszona frakcja
wyrzutowa)
Zatorowos¢ ptucna, przesieki/wysieki

Zaburzenia duzych i matych naczyn (KZN)

Zapalenia srodmigzszowe: bakteryjne, polekowe - antybiotyki, NLPZ,
cytostatyki; choroby uktadowe - sarkoidoza, toczen, chtonniaki, biataczki,
kanalikowe zapalenie nerek
Martwica kanalikéw nerkowych: nefropatia barwnikowa - rabdiomioliza,
hemoliza wewnairznaczyniowa; krysztaty — zespét lizy nowotworu, drgawki,
zatrucie glikolem, przedawkowanie witaminy C, acyklovir
Leki nefrotoksyczne, radiologiczne srodki cieniujgce (jod, gadolina)

Kamica, nowotwor, zwezenie, zwidknienie, fagodny przerost prostaty, rak
prostatvy. pecherz neuroagennv



KRYTERIA OSTREGO USZKODZENIA NEREK (AKI)

Nagte (godziny, dni) pogorszenie czynnosci nerek,
ktoremu towarzyszy jeden z nastepujacych objawow

wzrost stezenia kreatyniny w surowicy krwi o 2 0.3 mg/dl (2 26.5 pmol/l)
w ciqgu 48 godzin

co najmniej 1.5 krotny wzrost stezenia kreatyniny w okresie 7 dni
od wyjsciowego stezenia

divureza <0.5 mL/kg/godz. trwajgca é godzin

OBJAWY

nadcisnienie, obrzeki, ostabienie, utrata taknienia, nudnosci z wymiotami,
zmiany nastroju, drgawki, gorgczka, bdle stawdw i zmiany ptucne



KRYTERIA ROZPOZNANIA
PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK (PCHN)

Potwierdzenie wystepowanie przynajmniej jednego z dwoch kryteriow
utrzymujgcego sie powyzej frzech miesiecy:

*  Albuminuria

Marker *  Nieprawidtowosci w osadzie moczu
uszkodzenia nerek *  Zmiany strukturalne widoczne w badaniu
(jeden lub obrazowym
wiecej): * Zmiany histopatologiczne w biopsji nerki

* Stan po transplantacji nerki

Obnizony GFR <60 mL/min/1,73m?



KAMICA MOCZOWA
PRZEWLEKLA CHOROBA CHARAKTERYZUJE SIE TWORZENIEM | ODKLADANIEM

ZtOGOW (KAMIENI) W UKLADZIE MIEDNICZKOWO-KIELICHOWYM LUB W
MIAZSZU NERKI

MOZE BYC ROWNIEZ KAMICA

CEWKI MOCZOWEJ
PECHERZA MOCZOWEGO
GRUCZOtU KROKOWEGO

[t OGI

WEWELIT - SZCZAWIAN WAPNIA
STRUWIT - FOSFORAN AMONOWO-MAGNEZOWY
BRUSZYT - FOSFORAN WAPNIA
APATYT - DWUZASADOWY FOSFORAN WAPNIA
KWAS MOCZOWY
CYSTYNA
MOCZAN AMONU




KAMICA MOCZOWA
- DIAGNOSTYKA

BADANIE OGOLNE MOCZU

OLIGURIA/ANURIA
HIPERSTENURIA

PH KWASNE/OBOJETNE/ZASADOWE

BIALKOMOCZ POZANERKOWY

KRWINKOMOCZ/KRWIOMOCzZ
(erytrocyty swieze i wylugowane)

LEUKOCYTURIA

BAKTERIURIA

KRYSZTALY




KAMICA MOCZOWA
- DIAGNOSTYKA

POSIEW MOCZU

DZM: STEZENIE BIALKA, WAPNIA, FOSFORANOW, KWASU
MOCZOWEGO

MORFOLOGIA + ROZMALZ, SUROWICA: MOCIZNIK, KREATYNINA, KWAS
MOCZOWY, WAPN, FOSFORAN NIEORG., MAGNEZ, SOD, POTAS

ANALIZA SKEADU CHEMICZNEGO KAMIENIA MOCZOWEGO

ULTRASONOGRAFIA NERKI,(WIELKOﬁé ZtOGU, UMIEJSCOWIENIE,
STOPIEN ZASTOJU MOCZU)

UROGRAFIA NERKI (MORFOLOGIA | CZYNNOSC NERKI)

SCYNTYGRAFIA DYNAMICZNA NERKI



WSKAZANIA DO CYTOLOGICINEGO
BADANIA MOCZU

1. BADANIE WSTEPNE | PRZESIEWOWE U CHORYCH Z KRWIOMOCZEM LUB/I
OBJAWAMI DYSURYCZNYMI, NARAZONYCH NA CZYNNIKI KARCINOGENNE

2, DIAGNOSTYKA PIERWOTNYCH ZMIAN NOWOTWOROWYCH |
PRZEDNOWOTWOROWYCH

DIAGNOSTYKA WTORNYCH ZMIAN NOWOTWOROWYCH (PRZERZUTY PRZEZ
CIAGLOSC Z SASIADUJACYCH NARZADOW - JELITA GRUBEGO, STERCIA,
MACICY, JAINIKOW)

4. OCENA ZMIAN PO LECZENIU CHIRURGICZNYM RAKA PECHERZA, PO
IMMUNO- LUB CHEMIOTERAPII

5. DIAGNOSTYKA PRZEWLEKLYCH ZAKAZEN DROG MOCZOWYCH W
POSZUKIWANIU ICH ETIOLOGII

Faryna J.



NOWOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO
CYTOLOGICINE BADANIE MOCZU

(czutosé: 7 - 62%, swoistos¢ : 96%)

METODA INWALZYJNA,

CYTOSKOPIA -

METODA PODSTAWA DLA
NIEINWAZYJNA, USTALENIA

NISKI KOSZT ROZPOZNANIA RAKA
PECHERZA
MOCIOWEGO

90% NOWOTWOROW PECHERZA MOCIZIOWEGO TO NOWOTWORY
WYWODZACE SIE Z NABLONKA PRZEJSCIOWEGO
(TCC —TRANSITIONAL CELL CARCINOMA)
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