Mocz, zaburzenia oddawania

1. Dysuria: bolesne i/lub utrudnione oddawanie moczu (kroplami lub stabym badz przerywanym
strumieniem). Moze towarzyszy¢ uczucie pieczenia w cewce moczowej lub parcie na mocz.

Przyczyny: choroby cewki moczowej (najczesciej zapalenie), pecherza moczowego (najczesciej ZUM),
gruczotu krokowego (najczesciej fagodny rozrost, ale takze procesy nowotworowe), moczowodow,
miedniczek nerkowych i nerek oraz narzagdéw ptciowych u kobiet, zaburzenia psychiczne.

Diagnostyka: wywiad (pamietaj o chorobach przenoszonych drogg ptciowg) i badanie przedmiotowe
obejmujace ujscie zewnetrzne cewki moczowej i narzady ptciowe, u mezczyzn badanie gruczotu
krokowego; badanie ginekologiczne; badanie ogdlne moczu wraz z osadem; posiew moczu w razie
podejrzenia ZUM; badanie i/lub posiew wydzieliny z cewki moczowej w razie podejrzenia zakazenia
przenoszonego drogg pfciowq; USG uktadu moczowego. Po wykluczeniu znanych przyczyn dysurii wez
pod uwage psychiczne podtoze zgtaszanych dolegliwosci.

2. Skgpomocz (oliguria): wydalanie moczu <500 ml (<70 ml na 10 kg mc.) na dobe.

3. Bezmocz (anuria): wydalanie <100 ml moczu na dobe. Przyczyny: ostre uszkodzenie nerek (AKI:
przednerkowe, nerkowe lub zanerkowe), schytkowa niewydolnos¢ nerek wymagajaca leczenia
nerkozastepczego. Diagnostyka: rozpoznanie postaci i przyczyny AKI, réznicowanie z przewlektg
chorobg nerek.

4. Wielomocz (poliuria): utrzymujace sie wydalanie >2500 ml moczu na dobe. Jest objawem
nadmiernego wydalania przez nerki wody, co moze by¢ nastepstwem:

1) uposledzonego zageszczenia moczu (AKI, PChN, moczédwka prosta centralna lub nerkowa,
hiperkalcemia, hipokaliemia)

2) efektu moczopednego lekdw (diuretyki) lub diurezy osmotycznej (np. niewyréwnana cukrzyca)
3) nadmiernej podazy ptyndow (np. polidypsja psychogenna).

Nefropatia zaporowa
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Nefropatia zaporowa to zespdt zmian morfologicznych i czynnosciowych uktadu moczowego zwigzany
z utrudnieniem odptywu moczu wskutek czesciowej lub catkowitej niedroznosci drég moczowych.

Przyczyny mechaniczne:

1) zewnetrzne (poza $wiattem drég moczowych): tagodny rozrost lub rak gruczotu krokowego,
zwezenie szyi pecherza, gruzlica (powoduje marskos¢ pecherza moczowego i niedroznosé
moczowoddw), nowotwory (macicy, jajnika, okreznicy, guzy pozaotrzewnowe), wypadanie macicy,
cigza, choroba Lesniowskiego i Crohna, zapalenie wyrostka robaczkowego, zwtdknienie
zaotrzewnowe, krwiaki (zaotrzewnowe, dna miednicy, zewnetrznych narzadéw ptciowych),
powiekszone wezty chtonne, tetniaki aorty i tetnic biodrowych, marsko$é pecherza moczowego

2) wewnetrzne (w swietle drég moczowych): kamica moczowa, martwica brodawek nerkowych,
skrzepy krwi wskutek krwawienia do drég moczowych, zwezenie ujscia miedniczkowo-
moczowodowego (nabyte lub wrodzone zwezenie podmiedniczkowe moczowodu), zwezenie ujscia
moczowodowo-pecherzowego (nabyte lub wrodzone zwezenie przypecherzowe moczowodu),



zastawka cewki tylnej, torbiel ujscia moczowodowo-pecherzowego, nowotwory drég moczowych,
grzybica uktadu moczowego (z tworzeniem sie bezoarédw na réznych poziomach drég moczowych)

Przyczyny czynnosciowe (neurologiczne): urazy rdzenia kregowego, pecherz neurogenny (skurcz szyi
pecherza), zaburzenia rozwojowe rdzenia kregowego, obrzek mdzgu, neuropatia wegetatywna (np. w
cukrzycy), stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, neuropatia polekowa (leki
przeciwcholinergiczne, lewodopa).

Szczegdlng odmiang nefropatii zaporowej jest nefropatia odptywowa, bedgca powiktaniem refluksu
pecherzowo-moczowodowego.

Zaburzenia czynnosciowe polegajg na uposledzeniu transportu jondw wodorowych i potasowych oraz
zdolnosci zageszczania moczu, obkurczeniu naczyn krwionosnych oraz zmniejszeniu przeptywu krwi i
przesgczania ktebuszkowego. Przewlekta niedroznos¢ prowadzi do rozszerzenia ukfadu
odprowadzajgcego, wtdknienia cewkowo-srédmigzszowego i utraty migzszu nerki. Typowym objawem
jest poszerzenie ukfadu kielichowo-miedniczkowego, czyli wodonercze. U chorych ze
wspdtistniejgcym zakazeniem uktadu moczowego (ZUM) obecnosé bakterii i ich endotoksyn w
migzszu nerkowym nasila juz istniejgce uszkodzenie.
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Objawy sg mato charakterystyczne i bardzo zréznicowane; zalezg od lokalizacji przeszkody oraz
szybkosci i stopnia narastania wodonercza. Wolno narastajgce wodonercze moze przebiegac bez
dolegliwosci bolowych. Bél moze by¢ zwigzany z przyczyng wodonercza lub z zakazeniem. W
przypadku szybko rozwijajgcej sie niedroznosci moze wystepowadé kolka nerkowa. Diureza moze by¢
prawidtowa, zwiekszona albo zmniejszona, az do bezmoczu. Przy niedroznosci czesciowej moze
wystepowac na przemian wielomocz i skgpomocz. Po usunieciu przeszkody czesto wystepuje
wielomocz, ktéry jest wynikiem diurezy osmotycznej oraz zmniejszonej reakcji na wazopresyne. W
przypadku wodonercza mozna stwierdzi¢ guz (jedno- lub obustronny) zlokalizowany w podzebrzu.
Okolica wodonercza bywa wrazliwa na wstrzgsanie (objaw Goldflama). W przypadku rozdecia
pecherza moczowego moze by¢ wyczuwalny guz w okolicy nadtonowej. Wodonerczu niekiedy
towarzyszy nadcisnienie tetnicze.

ROZPOZNANIE
Badania pomocnicze

1. Badanie ogdlne moczu: nieprawidtowosci zalezg od przyczyny niedroznosci drég moczowych;
czesto zmniejszona gestosé wzgledna moczu, krwinkomocz lub krwiomocz i leukocyturia; moze
wystgpi¢ niewielki biatkomocz (<1,5 g/d).

2. Badania krwi: zwiekszone stezenia mocznika i kreatyniny w surowicy (gdy doszto do uposledzenia
czynnosci nerek); kwasica nieoodechowa i hipokaliemia (w wyniku kwasicy cewkowe] dalszej ->rozdz.
14.7.3.2), hiperkaliemia (wraz z postepujgcym pogarszaniem sie czynnosci nerek).

3. Badania obrazowe: USG uwidacznia wodonercze i niekiedy miejsce przeszkody. Niewystepowanie
wodonercza nie wyklucza nawet catkowitej niedroznosci drég moczowych (dotyczy zwtaszcza chorych
odwodnionych). Inne badania (TK, urografia, cystografia mikcyjna, pielografia wstepujgca) pozwalajg
zlokalizowac i ustalié charakter przeszkody w odptywie moczu. Renografia izotopowa z uzyciem
furosemidu bywa pomocna w réznicowaniu czynnosciowego poszerzenia uktadu kielichowo-
miedniczkowego od wodonercza spowodowanego przeszkodg anatomiczna.

LECZENIE



Leczenie zalezy od lokalizacji przeszkody oraz przyczyny i stopnia uposledzenia czynnosci nerek.
Catkowita niedroznos$¢ drég moczowych prowadzi do ostrej niewydolnosci nerek i wymaga pilnej
interwencji. Brak odptywu z obu nerek, jedynej nerki, nerki przeszczepionej oraz roponercze
(zakazone wodonercze) to stany nagte wymagajgce przywrécenia odptywu moczu w ciggu <12 h. W
przypadku wyjsciowo nieuposledzonej czynnosci nerek przywrdcenie odptywu zwykle prowadzi do
wielomoczu juz w 1. dobie i w kolejnych dniach diureza dobowa moze przekraczac 10 I. Leczenie
polega na usunieciu lub ominieciu przeszkody utrudniajgcej odptyw moczu, co zwykle wymaga
interwencji urologicznej. Zaburzenia biochemiczne wyréwnuj wg zasad przedstawionych w
odpowiednich rozdziatach.

Cewnikowanie pecherza moczowego
Wskazania

Zatrzymanie moczu, ostre lub przewlekte; koniecznos¢ doktadnej oceny diurezy, np. godzinowej (u
pacjentéw w ciezkim stanie, np. niestabilnych hemodynamicznie, lub w przypadku pacjentéw
niewspotpracujgcych); krwiomocz z obecnoscig skrzeplin w pecherzu moczowym; pobieranie moczu
do badania, jesli nie mozna inaczej uzyskac¢ potrzebnej probki moczu; odlezyny oraz inne powazne
rany, ktérych wtasciwa pielegnacja nie jest mozliwa z powodu nietrzymania moczu, gdy nie sg
skuteczne inne sposoby odprowadzenia moczu; po urazach, jezeli inne sposoby odprowadzenia
moczu wigzg sie z nasileniem bélu; nietrzymanie moczu, jesli nie mozna zapewnic prawidtowej
pielegnacji podczas stosowania innych sposobéw odprowadzenia moczu.

Przeciwwskazania

Ostre zapalenie gruczotu krokowego, znaczne zwezenie cewki moczowej, rozerwanie cewki moczowej
(podejrzenie np. przy urazie miednicy).

Powikfania
Uszkodzenie cewki moczowej, gruczotu krokowego i zwieracza pecherza moczowego; zakazenie.
Przygotowanie pacjenta

Swiadoma zgoda pacjenta. Utozenie: mezczyzni na wznak z wyprostowanymi koficzynami dolnymi,
kobiety na wznak z koriczynami dolnymi rozstawionymi i zgietymi w kolanach.

Sprzet

Cewnik Foleya rozmiar (zwykle) 18 French (F; 1 F = 1 Charriere [Ch] = 1/3 mm) u mezczyzni 16 Fu
kobiet, zel z lidokaing, roztwoér odkazajacy, jatowe gaziki, jatowe rekawice, jatowe serwety, strzykawka
10 ml, woda do iniekcji, worek do zbierania moczu.

Technika

1. Cewnikowanie mezczyzny. Uchwy¢ pracie reka, zsun napletek i odkaz. Za pomocg stozkowej
nakfadki wprowadz zel do cewki moczowej, pokryj zelem koricowke cewnika. Sprawdz szczelnos¢
balonika, wypetniajac go wodg do iniekcji, po czym oprdznij balonik. Ustaw pracie prostopadle do
tutowia, pociagajac lekko ku gérze. Wsuwaj cewnik ptynnymi ruchami do cewki moczowej az do
pojawienia sie wyptywu moczu, nastepnie wypetnij balonik i nasun napletek. Potgcz cewnik z
workiem, upewnij sie, czy mocz nadal odptywa.



2. Cewnikowanie kobiety. Rozchyl wargi sromowe mniejsze, przetrzyj ujscie cewki moczowej gazikiem
nasgczonym roztworem odkazajgcym. Za pomocg stozkowe] naktadki wprowadz zel do cewki
moczowej, pokryj zelem koncéwke cewnika. Sprawdz szczelnos¢ balonika, wypetniajgc go woda do
iniekcji, po czym oprdéznij balonik. Wsuwaj cewnik na gtebokos¢ 10-12 cm lub do chwili pojawienia sie
moczu, nastepnie wypetnij balonik. Potgcz cewnik z workiem, upewnij sie, czy mocz nadal odptywa.

Opodr uniemozliwiajgcy wprowadzenie cewnika, szczegdlnie u mezczyzn, mozna pokonac, uzywajac
cewnika o wiekszej srednicy (20 F). W razie niepowodzenia mozna podjgé probe wprowadzenia
cewnika Tiemanna, ktdry jest sztywniejszy, ma zakrzywiong koricéwke i nie ma balonika. Cewnik ten
nalezy wsuwac bardzo ostroznie, zagieciem skierowanym do géry. Jesli nie udaje sie wprowadzic¢
cewnika do pecherza moczowego, wezwij urologa.

Po zabiegu

Utrzymuj cewnik w pecherzu moczowym mozliwie jak najkrdcej. Dren odtgczaj tylko w celu
przeptukania cewnika. Probki moczu o matej objetosci pobieraj, naktuwajac po uprzedniej dezynfekcji
koncowy odcinek cewnika jatowq igtg ze strzykawka. Probki o wiekszej objetosci pobieraj ze zbiornika,
dezynfekujgc wczesniej miejsce roztgczenia uktadu cewnik—dren—zbiornik. Nie wymieniaj cewnika w
arbitralnie ustalonych odstepach czasu. Wymieniaj cewnik zatkany (jesli przeptukanie jest
nieskuteczne) lub gdy wystepujg objawy zakazenia uktadu moczowego, a utrzymanie cewnika nadal
jest konieczne.
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o https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.19.1.4.2.
. https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.14.7.

. https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.1V.24.13.



