PIELEGNOWNIE PACJENTA' W
ODDZIALE UROLOGI!



Cel modutu

* 1. Poznanie nowych tendencji w leczeniu i
pielegnowaniu chorych w schorzeniach
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W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) obserwowac objawy chorobowe ze strony uktadu moczowego i
interpretowac je;

2) ocenic stan ogdlny chorego;

3) ustali¢ problemy pielegnacyjne chorego ze schorzeniem
urologicznym;

4) przygotowac chorego do badan diagnostycznych chordb ukfadu
moczowego;

5) objgc¢ opieka chorego w czasie i po badaniu diagnostycznym;

6) scharakteryzowac leczenie najczestszych chordb ukfadu
moczowego;

7) scharakteryzowa¢ metody leczenia nowotworow uktadu
moczowego;

8) pielegnowac chorego w zaleznosci od zastosowanej metody
leczenia;

9) realizowac opieke nad chorym wedtug schematu postepowania

w kolce nerkowej;
10) scharakteryzowac objawy kliniczne u chorego po tepym urazie nerki;



2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

. 11) zroznicowac zadania pielegniarki w opiece pooperacyjnej w
zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego i sytuacji pacjenta;

. 12) dobrac i zastosowaé metody farmakologicznego i
niefarmakologicznego niwelowania bolu;

. 13) przestrzegac zasad zapobiegania zakazeniom uktadu moczowego;
. 14) dobrac sposoby tagodzenia napie¢ emocjonalnych pacjentéw
przed i po zabiegu operacyjnym;

. 15) zaplanowac i prowadzi¢ edukacje chorego i jego rodziny,

zaplanowac i zrealizowac indywidualng opieke nad pacjentem po zabiegu
urologicznym;

. 16) udziela¢ pacjentowi wsparcia;

. 17) przewidziec ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych i
zapobiegac ich wystgpieniu;

. 18) dokonywac biezacej modyfikacji planu opieki do zmieniajgcej sie
sytuacji zdrowotnej pacjenta;

. 19) edukowac pacjenta w zakresie treningu pecherza moczowego w

sytuacji nietrzymania moczu.



3. Tresci nauczania:

1) wprowadzenie w zagadnienia urologii:

a) przygotowanie chorego do badan
diagnostycznych w urologii,

b) podstawowe zabiegi urologiczne,

c) przygotowanie chorego do zabiegu i
pielegnacja pooperacyjna;



2) choroby uktadu moczowego:

a) patofizjologia kamicy nerek, moczowodow i pecherza
moczowego,

b) metody leczenia kamicy moczowej (zachowawcze,
operacyjne),

c) pielegnowanie chorych po zabiegach operacyjnych nerek,
moczowodow i pecherza moczowego,

d) profilaktyka kamicy moczowe;j,
e) patofizjologia choréb stercza,
f) choroby stercza - gruczolak, rak, miesak, ropien stercza,

g) przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego i
pielegnowanie po zabiegu,

h) nowotwory nerki, pecherza moczowego, cewki i jader -
epidemiologia, przebieg, metody leczenia,

i) opieka nad chorym po usunieciu nerki i z przetoka
mMoCczowa.



Wprowadzenie w zagadnienia urologii

1.Czym jest urologia?

Urologia to dziedzina medycyny zajmujgca sie diagnozowaniem i
leczeniem chorob uktadu ptciowego meskiego oraz uktadu moczowego
obojga ptci — nalezy o tym pamietac, gdyz urologia czesto kojarzona jest
tylko i wytgcznie z chorobami dotyczagcymi mezczyzn. Te dwa uktady
scisle ze sobg wspotpracujg, bardzo czesto choroba w obrebie jednego z
nich rzutuje na drugi.

Narzady, na ktorych skupia sie urologia to cewka moczowa, pecherz
moczowy, moczowody, nerki (w pewnym zakresie). Sg one
odpowiedzialne za wydalanie z organizmu niepotrzebnych substancji
takich jak mocznik czy sole mineralne. Zaburzenia w obrebie ich
funkcjonowania bedg zatem uposledzaty funkcje wydalniczg uktadu
moczowego Urologia zajmuje sie takze chorobami meskiego uktadu
ptciowego, do ktorego zaliczamy: penis, jadra, najgdrza, prostata oraz
pecherzyki nasienne.



definicja
* Urologia

* Urologia - nazwa pochodzi od greckich
wyrazow odron - oznaczajgcego mocz i logia
ozhaczajgcego nauka. Urologia zajmuje sie
chirurgicznym leczeniem schorzen uktadu
MOCzowego i MOCzowo - piciowego u mezczyzn.
Urologia jest dziatem medycyny zajmujgcym sie
diagnozowaniem, leczeniem zachowawczym i
operacyjnych schorzen uktadu moczowo -
ptciowego.



* Uktad moczowy

Uktad moczowy sktada sie z nerek oraz drog
wyprowadzajgcych mocz: miedniczek nerkowych,
moczowodow, pecherza moczowego oraz cewki
moczowej



Anatomia

%eSrka jest narzgdem parzystym wazy: M-125-170g, K-115-
g.

wielkos¢ nerek u dorostego wynosi 9-14 cm, lewa nerka jest
nieco wieksza, roznica nie powinna przekraczac 2 cm;

nerki potgzone sg na wysokosci Thy; — L; lewa nieco wyzej,
rlécdhorrr‘\osc oddechowa 2-3 cm podczas spokojnego
oddechu;

zarysy nerek powinny byc regularne, gtadkie;

osie diugie nerek przebiegaja od gory i srodka ku dotowi i na
zewnatrz — ich osie sg rozbiezne;

nerka zawiera 10-15 kielichdw mniejszych, ktore tgczg sie w
3 rzadziej 2 kielichy wieksze zwane grupa kielichow
(gdérnych, srodkowych i dolnych).

Lekkie wgtobienie po stronie przysrodkowej stanowi wneke
przez ktorg whnika do nerki tetnica i nerwy, a wychodzi zyta i
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* Nerkilezg pozaotrzewnowo na tylnej powierzchni
jamy brzusznej, w okolicy ledzwiowej.

* Nerka pokryta jest cienkg torebka tgcznotkankows,
na zewnatrz otoczona jest ponadto torebka
ttuszczowg;

* Na powierzchni przekroju wyrdznia sie dwie czesci:
jasniejszg-zewnetrzng (kore), wewnetrzna
ciemniejszg (rdzen).



Unaczynienie nerek stanowig tetnice nerkowe
odchodzgce od aorty brzusznej. Przeptyw krwi
przez nerki wynosi okoto 1200 ml na minute, co
stanowi okoto 25% krwi pompowanej przez serce.
Krew z nerki wyptywa zyt3 nerkowa wpadajgca do
zyty gtownej dolnej. Tak duzy przeptyw krwi przez
nerki jest niezbedny dla zapewnienia
prawidtowosci ich funkcji w organizmie.

Drogi wyprowadzajgce mocz stanowig kielichy,
miedniczka nerkowa, moczowdd, pecherz
moczowy oraz cewka moczowa.
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Nefron

Nefron stanowi podstawowgq jednostke
czynnosciowg nerki. W sktad nefronu wchodza:

Ciato nerkowe

Cewka blizsza

Petla nefronu (Henlego)
Cewka dalsza



* Jedna nerka zawiera od ok. 700tys. do 1200 tys.
nefronow.

* Nerki sg jednymi z najlepiej ukrwionych narzadéw,
( w ciggu minuty przeptywa ok. 1000-1200 ml
krwi).



Funkcje nerek

1. Wytwarzanie i wydalanie moczu.

2. Oczyszczanie krwi z produktow przemiany
materi.

3. Regulujg homeostaze srodowiska wodnego
organizmu.

4. Utrzymujg rownowage kwasowo-zasadowa.

5. Wydzielajg do krwi substancje regulujace
ciSnienie krwi oraz tzw. czynnik erytropoetyczny,
ktory podczas spadku tlenu pobudza do
wydzielania erytropoetyny.



Nadnercza

Nadnercza to gruczoty
wydzielania wewnetrznego
znajdujace sie - jak sama
nazwa mowi - w fgcznosci z
gornym biegunem nerek.
Prawidtowe nadnercze sktada
sie z:

kory nadnercza, ktora
produkuje hormony
sterydowe

rdzenia nadnercza, ktory
produkuje hormony zwane
katecholaminami (adrenalina
i noradrenalina)

nadnercza

1¢



Anatomia
uktadu
ptciowego
mezczyzny

Jader produkujgcych plemniki i
wydzielajgce androgeny,

Najadrza, nasieniowddu i przewod
wytryskowego - czes¢ przewodu
wyprowadzajgcego plemniki na
zewnatrz,

Pecherzyki nasienne, gruczot
krokowy i gruczoty opuszkowo-
cewkowate (Cowpera) —
dostarczajgce ptyn i czynniki
odzywcze dla plemnikow,

Pracie —umozliwiajgce
wprowadzenie plemnikéw do
pochwy w czasie aktu ptciowego
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Jadro i drogi wyprowadzajgce
sperme
Sktada sie z 200-300 ptacikow, z ktorych kazdy zawiera 1-4 kanalikow

nasiennych kretych.

Kanalik nasienny krete (KNK) ma dtugos¢ 30-70 cm (razem 300-900m!)
wystany jest nabtonkiem plemnikotworczym, gdzie powstajg plemniki.
KNK przechodzg w kanaliki proste, t3czg sie w sie€ jadra, skad prowadzg do
najadrza kanaliki wyprowadzajace.

Najadrze sktada z przewodu najadrza (4-6m), gdzie plemniki dojrzewaja i sg
magazynowane.

Od najadrza prowadzi nasieniowod, ktory wpada do cewki moczowej na
terenie gruczotu krokowego.

Do nasieniowodu uchodzg pecherzyki nasienne wytwarzajgce  wydzieline
bogatg w globuliny, witamine Ci fruktoze.

Nasieniowod konczy sie przewodem wytryskowym . Do cewki moczowej
uchodzi takze wydzielina gruczotu krokowego ( prostaty).



Moszna

Twor skorno- miesniowy z licznymi gruczotami
potowymi u ukosnie utozonymi wtosami

Jadra w 7 miesigcu cigzy schodzg do moszny.

Brak zejscia jgder (wnetrostwo) prowadzi do
bezptodnosci

W mosznie temperatura jest o 2-3 stopnie nizsza
od temp. ciata, co jest niezbedne dla prawidtowe]
spermatogenezy



jadro
Wielkos¢ -4 x3x2,5cm
Waga—-11-17¢

Jadro prawe nieco wieksze
od lewego

Jadra sg zawieszone w
mosznie na powrozku
nasiennym zawierajgcym
nasieniowdd, tetnice, zytyi
naczynia limfatyczne.

oslonki pochwowej

Skora moszny
Blona kurczliwa

PowigZ migShia
d7wigacza jadra

Migsien
dzwigacz jadra

PowigZ nasienna

Blaszka $cienna
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Nasieniowod

Zawiera zyty, tetnice i naczynia limfatyczne
tworzgc powrozek nasienny

Na koncu faczy sie z pecherzykiem nasiennym,
przechodzi w banke i przewod wytryskowy

pecherzyki nasienne wytwarzajgce wydzieline
bogata w globuliny, witamine Ci fruktoze.

Skurcz przewodow wytryskowych powoduje
ejakulacje



pracie

e Zawiera ciata jamiste

wypetniane krwig w
stanie wzwodu

Pobudza erekcje uktad
parasympatyczny.

J
rf,’n"”f}’f

Cewka moczowa (Urethra)

tetnice

I:'j,l"llj,l"

Przekrdj przez ciata jamiste pracia

W Spoczynku nodczas erekojl
Hweynetnienia knwia




Prostata

Sktada sie z wielu gruczotow uchodzacych do cewki
moczowe]j

Wytwarza ptyn majacy odczyn kwasny.

Zawiera: kwas cytrynowy, fruktoze, aminokwasy,
spermine, fosfataze kwasng, enzymy: amylaze,
fibrynolizyne

Funkcja: odzywcza dla plemnikow

Wydzielina gruczotu krokowego stanowi okoto 15 —
25% objetosci nasienia i dzieki wysokiej zawartosci
glukozy stanowi materiat energetyczny dla plemnikéw.
Produkowane przez gruczot krokowy prostaglandyny
odpowiedzialne sg za ruchliwosc¢ plemnikow.



W budowie stercza wyrdznia sie dwa ptaty boczne : prawy i
lewy.

Ptaty potaczone sg tgcznotkankowg wezing, ktéra nie zawiera
utkania gruczotowego.

Gruczot krokowy posiada 4 powierzchnie: dwie dolno —
boczne oraz przednia i tylng. W budowie stercza wyrdoznic
mozna podstawe i wierzchotek.

U noworodkow gruczot krokowy jest wielkosci pestki wisni, u
mtodego, zdrowego mezczyzny prostata ma ksztatt kasztana
a jej objetos¢ wynosi okoto 20 ml. U wiekszosci mezczyzn
wraz z wiekiem gruczot krokowy stopniowo powieksza sie co
moze byc¢ przyczyng wystgpienia objawow tagodnego
przerostu gruczotu krokowego.



CzeéC sterczowa cewki moczowe)

Czesc
okolocewkowa

Czesc wioknisto -
migsniowa
Czesc przejsciowa

Czes¢ centralna

Czes¢ obwodowa
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Przygotowanie do badan diagnostycznych

w urologii

* Badanie per rectum (digital recital examinatio — DRE) ma
na celu okreslenie orientacyjnych wymiarow gruczotu
krokowego i jego konsystencji oraz wykrycie ewentualnych
zmian ogniskowych w zakresie torebki stercza wskazujgcych
raka lub stan zapalny. Badanie umozliwia rowniez
rozpoznanie patologii w zakresie odbytu.

* Badanie palcem stercza przez odbytnice (DRE) i poziom PSA
w surowicy krwi sg najbardziej przydatnymi metodami do
wstepnej oceny indywidualnego ryzyka wystepowania Pca (
raka stercza).

* Wiekszosc rakow stercza wystepuje w strefie obwodowej
(peripheral zone) gruczotu krokowego i dlatego mozna je
wykry¢ na podstawie DRE.






e Ultrasonografie w diagnostyce BPH wykorzystuje sie
w celu oznaczenia wymiarow gruczotu krokowego i
obliczenia objetosci moczu zalegajgcego po mikcji
oraz zobrazowania nastepstw przeszkody
podpecherzowej (kamicy pecherza, uchytkow,
wodonercza, itp.). Wykorzystuje sie dwa rodzaje
ultrasonografii:

* przezpowtokowa (transabdominal ultrasonography —
TAUS);

* przezodbytniczg (transrectal ultrasonography —
TRUS).



Badanie fizykalne w urologii

* badanie objawu Goldfama (bdl w okolicy
ledzwiowej przy wstrzgsaniu)

e ogladanie zewnetrznych narzagdow
ptciowych (z odprowadzeniem napletka)

* badanie jgder



USG przezodbytnicze prostaty (TRUS)

USG przezodbytnicze prostaty (TRUS) polegajgce na wprowadzeniu do
odbytu specjalnej sondy

podczas badania pacjent lezy na boku — gtowice sondy z zatozong nan
specjalng jednorazowa ostong wprowadza sie przez odbyt

w trakcie trwajgcego kilka minut badania oceniana jest wielkos¢ oraz
budowa prostaty i, jesli zachodzi taka potrzeba, pobierane sg wycinki z
gruczotu krokowego, celem oceny histopatologicznej

przygotowanie pacjenta do zabiegu polega na:
wykonaniu lewatywy w dniu poprzedzajgcym badanie i przed badaniem
przed badaniem nalezy odstawic leki rozrzedzajgce krew,

przed badaniem oraz po nim przyjmuje sie, jako zapobieganie
powiktaniom infekcyjnym, leki odkazajgce mocz (z grupy chinolonéw).

Podanie antybiotyku prewencyjnie



prostata

odbytnica

sonda
ultrasono-
graficzna
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Ultrasonografia

e Ultrasonografia pomimo swojego statycznego
charakteru dostarcza informacji Swiadczgcych o
istnieniu przeszkody podpecherzowe;j.

e Pogrubiata sciana pecherza, obecnosc beleczkowania
(tzw. trabekulacji) i uchytkéw, zaleganie moczu po
mikcji to ultrasonograficzne cechy pp.

* Nalezy podkresli¢, ze warunkiem dobrego badania
jest odpowiednie wypetnienie (ale nie przepetnienie)
pecherza. Nie nalezy zatem polecac pacjentowi picia
zwiekszonej ilosci ptynow, wystarczy bowiem
powstrzymanie sie od mikcji przez okres 2-3 godzin
przed badaniem.



UROFLOMETRIA

* Uroflowmetria (UFM) — badanie przeptywu cewkowego stuzy
do zobrazowania naturalnej mikcji pacjenta w postaci wykresu,
a gtownym celem badania jest wykrycie przeszkody
podpecherzowej w sposob nieinwazyjny.

 Badanie polega na oddaniu moczu do urzadzenia mierzgcego
predkos¢ wyptywu moczu z cewki moczowej, jest czescia
petnego badania urodynamicznego i dotyczy fazy oprozniania
pecherza.

* Uroflowmetr umozliwia obliczenie maksymalnego i sredniego
przeptywu cewkowego, czasu mikcji, objetosci moczu
wydalonego, a ponadto obrazuje krzywa mikcji w czasie i w
niektorych przypadkach automatycznie okresla istnienie lub
brak przeszkody podpecherzowe;.



Maksymalny przeptyw cewkowy (Qmax) ponad 25
ml/s praktycznie wyklucza pp,

nizszy niz 15 ml/s, a zwtaszcza niz 5 ml/s Swiadczy o
Zznamiennie ostabionym strumieniu moczu i duzym
podejrzeniu pp.

Qmax ponizej 5 ml/s u pacjentéw leczonych
farmakologicznie jest czesto powodem kwalifikowania
ich do zabiegowego leczenia BPH.

Prawidtowa interpretacja wyniku przeptywu
cewkowego wymaga objetosci co najmniej 150 ml
wydalonego moczu.
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PSA

* PSA (Prostatic Specific Antigen — specyficzny antygen
sterczowy) wykorzystuje sie w diagnostyce BPH.

* PSA jest enzymem produkowanym jedynie przez
gruczot krokowy. Wystepuje w jego komorkach, przez
ktore jest wydzielany do ptynu nasiennego, stad jego
mate stezenie we krwi. Z wiekiem to stezenie zwieksza
sie, co jest zjawiskiem normalnym, jednak stezenie
powyzej 10 ng/ml zawsze powinno sktania¢ do
gtebszej diagnostyki, szczegdlnie w kierunku raka
gruczotu krokowego.



WSKAZANIA
Wiek powyzej 50 lat

Objawy powiekszenia stercza (trudnosci w oddawaniu
moczu)

Krwiomocz
Bol krocza i podbrzusza

Wahajgace sie poziomy PSA odpowiadajg procesom
zapalnym lub urazowym stercza. Do chwilowych zwyzek
poziomu PSA moze dochodzi¢ po stosunku ptciowym, po
urazie, biopsji stercza, palpacji gruczotu krokowego, po
intensywnym ucisku krocza (np. jazda na rowerze, itp.).



Przyczyny zwiekszonego stezenia PSA:

tagodny przerost prostaty (najczesciej)
przebyte badanie per rectum

zapalenie prostaty przewlekte i ostre

rak prostaty

stan po cewnikowaniu pecherza moczowego



dzm

POMIAR DIUREZY DOBOWEJ Diureze dobowag
okresla sie na podstawie zbiorki moczu, ktora
rozpoczyna sie od DRUGIEJ porannej porgcji, a
konczy PIERWSZA poranng porcjg dnia
nastepnego.

Prawidtowa diureza dobowa:

Prawidtowa diureza: 2000 ml,

Skapomocz (oliguria): < 400 ( CZASEM 500) ml,
Bezmocz (anuria): < 100 ml,

Wielomocz (poliuria): > 2500ml.



Stezenie KREATYNINY WE KRWI

Produkcja dobowa kreatyniny zalezy od masy
miesniowej i jest stosunkowo stata.

Kreatynina jest catkowicie filtrowana w ktebuszku
nerkowym i nie ulega wchtanianiu zwrothemu w
cewkach (niewielka’jej ilosS¢ jest wydzielana
bezposrednio przez komarki cewek, ilos¢ ta zwieksza
sie ze wzrostem stezenia kreatyniny we krwi, czyli wraz
z pogtebianiem sie niewydolnosci nerek).

Oznaczenie stezenia kreatyniny we krwi j w moczu
pozwala stosunkowo doktadnje oznaczy¢ wielkosSC
prtze)saczama ktebuszkowego (GFR glomerular filtration
rate).

Oznaczenie stezenie kreatyniny we krwi jest testem
stosunkowo mato czu’fg/m czynnos¢ nerek musi byc
uposledzona w okoto 50%, aby doszto do wzrostu
stezenia kreatyniny w osoczu



OZNACZANIE KLIRENSU KREATYNINY

1. Nawodnienie pacjenta (przynajmniej 600 ml
ptynu), aby uzyskac diureze rzedu 2 ml/min.

2. Pacjent przed badaniem nie powinien pi¢ kawy,
herbaty, ani zazywac lekdw moczopednych.

3. Pacjent zbiera mocz z catej doby do jednego
naczynia dobowa zbiorka moczu.

4. Pobrac probke krwi zylnej do oznaczenia
stezenia kreatyniny



Zaburzenia w oddawaniu moczu —
jakosciowe

e Trudnosci w oddawaniu moczu (dysuria) — oddawanie
moczu stabym strumieniem lub kroplami. Moze by¢ ono
bolesne, moze mu towarzyszyc uczucie palenia w cewce
moczowej lub czeste parcie na mocz.

* Przyczyne mogg stanowic: zapalenie pecherza moczowego,
cewki moczowej, zapalenie i przerost gruczotu krokowego
oraz choroby narzgdu rodnego (np. stan zapalny pochwy,
sromu, niedobor estrogenow, wypadanie macicy

e czestomocz (polakisuria) — oddawanie moczu powyzej 7
razy na dobe, zwykle zwigzany jest ze zwiekszong diurezg;



* nykturia — to oddawanie moczu w nocy wiecej niz
raz. Jest to czesty objaw zaawansowanej PChN,
niewydolnosci serca i przerostu gruczotu
krokowego. Wystepuje rowniez u osob z infekcja
drog moczowych, nietrzymaniem moczu, zle
kontrolowang cukrzycg;

* mimowolne moczenie noche — moze towarzyszyc
wadom rozwojowym uktadu moczowego i
kregostupa. Niekiedy przyczyna jest na tle
psychogennym.



LUTS - Lower urinary tract symptoms

Sg to dolegliwosci dolnego odcinka drog moczowych
spowodowane zmianami w obrebie pecherza moczowego i cewKi
moczowej. Zalicza sie do nich:

objawy zwigzane z gromadzeniem moczu, takie jak symptomy
pecherza nadreaktywnego :

(nietrzymanie moczu z parcia, parcia naglace, zwiekszona
czestos¢ oddawania moczu oraz nocne oddawanie moczu),

dolegliwosci bolowe i wysitkowe nietrzymanie moczu,

objawy zwigzane z mikcjg (oddawaniem moczu) - powolny lub
przerywany strumien moczu, wystepowanie tzw. kropelkowania
w koncowym etapie mikcji oraz koniecznos¢ wspierania mikcji
parciem,

objawy wystepujgce po zakonczeniu mikcji - kropelkowanie
pomikcyjne oraz dolegliwosci zwigzane z niezupetnym
oproznieniem pecherza moczowego.



 Krwiomocz (makrohematuria) — to obecnos¢ w
moczu erytrocytow w ilosci zmieniajgcej jego
zabarwienie; zwykle dodanie 0,5-1 ml krwi do
jednego litra moczu zmienia jego zabarwienie na
krwiste.

* Krwinkomocz (mikrohematuria) — obecnosc
erytrocytow w moczu, ale w ilosci, ktora nie
pozwala na dostrzezenie zmian gotym okiem.
Przyczyny hematurii zostaty wymienione w tabeli



 Ropomocz (pyuria) — obecnosc¢ duzej liczby
leukocytow w moczu, co prowadzi do jego
zmetnienia. Zwykle swiadczy o stanie zapalnym w
drogach moczowych.

* Aktywny osad moczu — bogatokomorkowy,
zawiera krwinkomocz, ropomocz i wateczkomocz.
Charakterystyczny miedzy innymi dla zespotu
nerytycznego.

* Pienienie sie moczu na skutek obecnosci biatka w
moczu.



Przyczyny krwiomoczu i krwinkomoczu

Przednerkowe

* skazy krwotoczne wrodzone
+ skazy krwotoczne nabyte, np. na skutek stosowania lekow przecivwkrzepliveych

+ zmiany zapalne ktebuszkow nerkovych
« Zmiany nowotworowe
« urazy nerek

Zanerkowe

* nowotwory

» kamica

« stan zapalny v wyniku: zakazenia, reakcji immunologicznej, uszkodzenia toksycznego (leki,
np. cyklofosfamid)

* urazy

« domieszka krwi miesigczkowej

+ krwiomocz ,palcovey™ — celowe dodanie krwi do moczu przez pacjenta w celu symulowania
choroby

+ krwiomocz rzekomy — czerwone zabarwienie moczu v wyniku spozycia pokarmow lub lekow
zawierajacych czerwone barwniki
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/Zasady pobierania moczu

Mocz — badanie | Min. 50 mil Piernasza probka po nocvwym spoczynku, na czczo, srodko-
ogolne wy strumien, po dokiadmym umyciu ujscia cewki moczo-
wej. U kobiet badanie diagnostycazmne oo najrmmie] 3 dmi
przed i 3 dni po krwawieniu misesiecznym

Wykonanme 2 godriny od pobramia

Przechowywanie do 24 godzin w temperaturze 4°C

Dobowa rhiorka | 100-200 mil po Ibiorke moczu rezpoczac rand w dniu poprzedzajacoym

MO ZA wymieszaniu cal- | badanie. Pieraszg porcje moczu po nocy odrzucic i zapi-
kowitej dobowej | zal godrine jego oddania. Od tej pory kazds porcje mocou
objetosc w 1 mvierac do jednego naczynia przez 24 godziny. Do zbiorki
pojemnikuw wiarzyC pierwszg poranng porcje z kolejnego dnia. Zebra-

ny mocz doktadmie wyrmieszad, zmierzyc i zapisac obje-
voic . Dostarczyc 100—200 ml do Laboratoriuvm

Zalecana temperatura przechowywania dobowej zbiorki
meaeCn: 2—8°C

Badamie mikro- Min. 1-5ml Pierasza probka po nocnym spoczynku lub co najmniej
biologiczne 4 godziny od ostatmiej mikcji, srodkowy strumien, po do-
ktadnym umyciu ujscia cewki moczowe] bez stozowania
srodkow odkaiajacych, osuszyc jednorazowym reczhikiem
Pobramie materatu z cewnika: zacisnac cewnik moczowy
na 15—30 minut przed pobraniem probki, zdezynfekowac
migjszce wkiucia do cewnika, uwolnic zacisk, a po zdreno-
waniu kilkunastu ml moczu nakiuc cewnik i pobrac probke
o objetosci co najmniej 1 ml; cewnik, w ktorym nie ma
specjalnegs miejsca przeznaczonego do wkiucia, po po-
bramiu nalezy wymienic




urografia

« Urografia jest badaniem radiologicznym
wykorzystywanym w urologii do oceny budowy |
funkcji uktadu moczowego. Istotg badania jest
dozylne podanie kontrasfu pacjentfowi i wykonanie
serii zdjeC rentgenowskich jamy brzusznej, na
ktorych uwidacznia sie zakontrastowany uktad
moczowy. Poczatkowo wszystkie Srodki
kontrastujgce zawieraty jod, ktory jest nieprzezierny
dla promieni rentgenowskich i wydalany w 100% w
MOCzU pacjenta.

* W trakcie badania wykonuje sie kilka zdje¢ rentgenowskich.
Pierwsze to przeglagdowe zdjecie jamy brzusznej wykonywane
przed podaniem srodka cieniujgcego, nastepne wykonuje sie
juz po jego wstrzyknieciu, najczesciej po 5-7, 10 i 20 minutach.
Niekiedy wykonuje sie dodatkowe zdjecia pdzne (np. po kilku
godzinach.



http://gastrologia.mp.pl/diagnostyka/show.html?id=137350

* 1. FAZA NEFROGRAFICZNA — POZWALA
UWIDOCZNIC UKLAD KIELICHOWO-MIEDNICZKOWY |
MOCZOWODY

e 2. Kolejng fazg w badaniu jest - FAZA WYDZIELNICZA

* Urolog na podstawie zdje¢ urograficznych ocenia
nerki i moczowody pod katem obecnosci w nich
ztogow, wad anatomicznych — np. zwezenie
potgczenia miedniczkowo — moczowodowego lub
nowotworow. Nowotwory urothelialne wystepujgce
w uktadzie kielichowo — miedniczkowym lub
moczowodzie widoczne sg jako ubytki wypetnienia.
W przesztosci urografia byta podstawowg metoda
rozpoznawahnia guzow nerki.



przygotowanie

 Badanie wykonywane jest na czczo. Aby badanie
whniosto jak najwiecej szczegotow diagnostycznych w
jelitach nie moze byc¢ zbyt duzo zalegajgcych gazéw.

* W zaleznosci od osrodka wykonujgcego badanie
urograficzne stosowane sg rozne schematy
przygotowawcze do badania — np. stosowanie
srodkow przeczyszczajgcych przed badaniem lub
podanie pacjentowi Espumisanu.

* Pacjent powinien poinformowac lekarza lub personel
wykonujacy badanie urograficzne o reakcjach
uczuleniowych na kontrast, cigzy, alergiach na leki i
innych schorzeniach, ktore mogg miec wptyw na
przebieg badania.



Przeciwskazania

1. claza

2. uposledzona funkcja nerek (wartosci
prawidtowe stezenia kreatyniny u osoby
dorostej to 53-115 umol/I (0,6-1,3 mg/dl).

3. uczulenie na srodek kontrastowy






powiktania

* uczulenie na srodek kontrastujgcy — reakcja
alergiczna

e uposledzenie czynnosci nerek - Ostre uszkodzenie
nerek przez srodek cieniujacy, tzw. nefropatia
kontrastowa. Objawia sie zwiekszeniem stezenia
kreatyniny w surowicy krwi po 2-3 dniach od
nodania srodka cieniujgcego. Zwykle w przypadku
dozylnego podania srodka cieniujgcego
uszkodzenie nerek ma charakter tagodny
| przemijajgcy




Interpretacja

* Na podstawie serii wykonanych zdjec (tzw. urogramy)
mozna okresli¢ potozenie nerek, ich ksztatt i zarysy
oraz fakt wydzielania moczu kontrastujgcego.

* Urografia nie dostarcza zadnych informacji na temat
czynnosci nerek, tzn. nie pozwala stwierdzic, czy
wystepuje niewydolnos¢ nerek. Jednak brak
wydzielania srodka cieniujgcego po jednej stronie
wskazuje na uposledzenie czynnosci danej nerki.



cystografia

« Cystografia - badanie radiologiczne polegajgce
na wypetnieniu pecherza srodkiem
kontrastujgcym i wykonaniu zdjecia RTG. Pacjent
uktadany jest na stole rentgenowskim na
plecach. Nastepnie zaktadany jest cewnik do
pecherza moczowego, przez ktdéry podawany
jest rozcienczony srodek kontrastujgcy np.
Uropolina (Ultravist mato toksyczny)

» Standardowo podaje sie okoto 250 - 300 ml
kontrastu. Po wypetnieniu pecherza wykonywane
jest zdjecie rentgenowskie, ktore pozwala na
ocene pecherza moczowego.



wskazania

1. diagnostyka urazéw
miednicy mniejszej

2. kolejnym wskazaniem
do wykonania
cystografii moze byc
przetoka pecherzowo-
jeloitowa;

3. diagnostyka
uchylkow pecherza




Pielografia

* Pielografia - badanie radiologiczne polegajgce na
podaniu srodka kontrastujgcego do miedniczki
nerkowej lub moczowodu i wykonaniu zdjecia
RTG. Pielografia pozwala na uwidocznienie
nieprawidtowosci w obrebie miedniczki nerkowej
lub moczowodu w sytuacji gdy inne badania
obrazowe nie wnoszg szczegotow diagnostycznych
lub nie s dostepne.

* A wstepujaca
* B zstepujaca



Pielografia
wstepujaca
ureteropielografia p—

Pielografia wstepujaca jest badaniem
stosunkowo bezpiecznym i nie wymaga
znieczulenia pacjenta. Pacjenci z alergia
na Srodki kontrastujgce stosowane w
radiologii mogg mie¢ wykonywang
pielografie wstepujacg bez specjalnego
przygotowania. Na zdjeciu powyzej
widoczne jest zdjecie rentgenowskie
wykonane podczas pielografii wstepujgcej
u pacjenta z rakiem prawego moczowodu
- widoczny jest stop kontrastu w miejscu
rozrostu nowotworowego

(zrédto: eurologia.pl )
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Pielografia zstepujaca

* Badanie radiologiczne polegajgce na wykonaniu
zdjecia przeglagdowego nerek i pecherza po
podaniu srodka kontrastujgcego przez cewnik
nefrostomijny zatozony do uktadu kielichowo -
miedniczkowego nerki. Badanie stosowane u
pacjentow z zatozong wczesniej nefrostomia
pomaga uwidocznic lokalizacje i rodzaj przeszkody
w odptywie moczu z nerki.



Pielografia
Zstepujaca

Zdjecie rentgenowskie
przedstawia obraz pielografii
zstepujacej po 30 minutach od
podania kontrastu przez dren
nefrostomijny. Nefrostomia
zatozona byta okoto 3 tygodni
wczesniej z powodu
prawostronnego roponercza. Stop
sptywu na wysokosci dolnej
krawedzi stawu krzyzowo -
biodrowego. Przyczyng, ktéra
spowodowata roponercze byta
kamica moczowodowa.

(zrédto eurologia.pl

Eurologiapk
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Urodynamika

* Badanie urodynamiczne jest elementem
diagnostyki przy wykrywaniu zaburzen
w utrzymaniu moczu. Badanie to polega
na ocenie czynnosci narzagdow dolnych
drog moczowych, ktore odpowiadajg za
utrzymanie moczu i wiasciwe
wyproznienie pecherza podczas mikgji.



* W trakcie badania urodynamicznego do pecherza
wprowadzany jest cewnik, ktory stuzy do
napetniania pecherza moczowego solg
fizjologiczng lub wodg destylowang oraz do
rejestracji cisnien panujgcych w pecherzu.

Dodat

KOWO mierzy sie tez ciSnienie panujgce w

odbytnicy przy pomocy wprowadzonego tam

cewni

o)

e

kresSlana dzieki e

badz to w pochwie

ektrodom przyk

Zwieraczy.

e

ka. Czynnos¢é miesni zwieraczy jest

<trodom znajdujgcym sie
ub odbytnicy, oraz

e‘.

anym na skore w poblizu



Po napetnieniu pecherza moczowego oddaje sie mocz
do specjalnego urzgdzenia (uroflowmetru),
mierzacego ilos¢ oddanego moczu, a takze szybkosc
jego oddawania.

W sktad badania urodynamicznego wchodazi:

pomiar przeptywu cewkowego z oceng zalegania
moczu po mikcji,

cystometria,
cystometria mikcyjna,

elektromiografia zwieracza zewnetrznego cewki
moczowej,

ocena LPP (leak point pressure, cisnienie wycieku).



Przygotowanie do badania

* Pacjent powinien zabrac ze sobg dotychczasowa
dokumentacje medyczng i radiologiczng oraz aktualne
badanie ogdlne moczu z posiewem. Infekcja drog
moczowych wptywa na wynik badania! Wazna jest
informacja o aktualnie przyjmowanych lekach (od jak
dawna i w jakiej dawce).

Pomocny w interpretacji badania jest kalendarz mikcji
(ilos¢ mikcji na dobe oraz iloS¢ moczu na porcje - min.
1 dzieci).

Pacjent zgtasza sie z wypetnionym pecherzem (nie
dotyczy to pacjentéw z pecherzem neurogennym



wskazania

kobiety z wysitkowym nietrzymaniem moczu lub
nietrzymaniem moczu z parcia

pacjenci z chorobami uktadu nerwowego, zaburzajgcymi
funkcje pecherza i cewki moczowej - chorzy po urazach
rdzenia kregowego, chorobg Parkinsona, stwardnieniem
rozsianym, przepukling oponowo-rdzeniowsg,
polineuropatig cukrzycowa

pacjenci z czestomoczem i parciami naglagcymi - w
podejrzeniu nadaktywnosci wypieracza

pacjenci z zaleganiem moczu po mikcji

mezczyzni w mtodym wieku kwalifikowani do operacyjnego
leczenia tagodnego przerostu gruczotu krokowego, u
ktorych trudno przewidzie¢ efekt operacji



Urodynamika

Pacjent zakwalifikowany do
badania urodynamicznego
powinien dostarczyC petng
dokumentacje medyczna.
Bardzo wazng kwestig jest
dostarczenie dzienniczka
mikcji, ktory powinien by¢
prowadzony przez 3-7 dni.
Czesc lekarzy zaleca
wykonanie posiewu moczu i
badania ogdlnego moczu
bezposrednio przed
urodynamika.
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Najwazniejsze Badania i zabiegi metoda
endoskopowg

e Cystoskopia - wziernikowanie pecherza moczowego

e Cystoskopia jest badaniem polegajgcym na ogladaniu
wnetrza pecherza moczowego za pomocg cystoskopu.
Cystoskop jest metalowym narzedziem przypominajgcym
metalowg rurke z portami do podawania i odprowadzania
ptynu. Cystoskop gotowy do badania uzbrojony jest w uktad
optyczny (optyka) i zrodto swiatta (Swiattowdd). Obraz
wnetrza pecherza moczowego przesytany jest do
przetwornika a z niego na ekran monitora. W czasie badanie
pecherz moczowy wypetniany jest ptynem.



wskazania

podejrzenie guza pecherza moczowego
krwiomocz niewiadomego pochodzenia
nawracajgce zapalenia pecherza moczowego
podejrzenie kamicy pecherza moczowego
wady rozwojowe cewki moczowej i pecherza
podejrzenie gruzlicy pecherza moczowego

ciata obce



Przygotowanie i opieka po zabiegu

Ocena anestezjologiczna
W przeddzien wieczorem srodek przeczyszczajgcy
Rano na czczo, nawodnienie, premedykacja

Po zabiegu postepowanie jak po zabiegu, kontrola
narametrow zyciowych, zalezna od rodzaju
znieczulenia, kontrola zestawu ptuczacego (inscylacji),
antybiotykoterapia zazwyczaj antb. Il genarac;ji (
tartriakson) , zazwyczaj lezenie do nastepnego dnia,
kontrola w kierunku krwawienia. (kontrola
morfologii).




Vv

Powiktania




Powiktania

Wstrzas hipowolemiczny
Powilania sercowo- oddechowe
Zespol post Tur syndrome 1-4 %

Powiktania TURP masywne krwawienie w czasie trwania
zabiegu 8-14%

Powiktania przezcewkowej elektroresekcji prostaty -
krwawienie z lozy po gruczolaku po zabiegu 20%
uszkodzenie pecherza wymagajgce naprawy chirurgicznej 4%

catkowite nietrzymanie moczu — 1%. W kilku badaniach
statystycznych potwierdzono pojawienie sie wysitkowego
nietrzymania moczu (np. podczas kaszlu, Smiechu) po TURP.

zwezenie cewki moczowej lub zwezenie szyi pecherza
moczowego 8%

wytrysk wsteczny



Kamica

nerka

kamien
W moczowodzie

moczowod

pecherz
0CZ0

cewka
mOCZOWa

kamien w kielichu nerki
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eUrologi:

Kamica
nerkowa

Kamica nerkowa dotyczy 1/10
spotfeczenstwa, co sytuuje j3
na czele listy chordb
urologicznych. Zmniejszona
podaz ptyndw oraz dieta
bogata w biatko i mineraty w
najwiekszym stopniu
wptywajg na wystgpienie
incydentu kamicy moczowe,;.
Dorazne leczenie objawow
kolki nerkowej u wielu
pacjentow pomaga pozbyc sie
bdlu i spontanicznie wydalic
z10g.

Choroba ta dotyczy okoto 2-3
razy czesciej mezczyzn niz
kobiet.
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Podziat kamicy
Istnieje wiele podziatow i klasyfikacji kamicy
moczowej, zaleznie od cech fizycznych, sktadu
chemicznego, etiologii i lokalizacji ztogu.

Kamica szczawianowo-wapniowa ( 75%)

Do najczestszych kamieni ( ztogéw), zaliczamy ztogi
sktadajgce sie z soli wapnia, w wiekszosci przypadkow
sg to szczawiany (zarowno jedno jak i dwuwodne).
Fosforan wapnia (apatyt) jest drugi w kolejnosci
wsrod mineratow wykrywanych w analizach
chemicznych kamieni moczowych.

U wiekszosci pacjentow z kamicg stwierdza sie
hiperkalciurie.



Kamica struwitowa - zakazone ( odlewowa) 15%

W jatowym prawidtowym moczu ureaza nie wystepuje, dlatego
podstawowym warunkiem tworzenia sie kamieni strUW|towych
w drogach moczowych jest obecnosc¢ bakterii produkujgcych
ureaze.

* Opisano okoto 200 szczepow drobnoustrojow produkujgcych
ureaze. Naleza do nich zarowno bakterie Gram-ujemne, Gram-
dodatnie, jak i drozdze . Do bakterii produkujgcych ureaze
nalezg mledzy innymi: Proteus mirabilis, Proteus morganii,
Proteus rettgeri, Providencia alcallformls Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens,
Staphylococcus epidermidis, Ureaplasma urealyticum

* Drobnoustroje te dzieki ureazie majg zdolnos¢ produkcji
aminokwasow z uzyskanych zwigzkow azotowych. Pod wptywem
ureaéododatnlch bakteril Srodowisko moczu zmienia pH na
zasadowe



KAMICA CYSTYNOWA

e Cystyna to aminokwas sktadajgcy sie z dwoéch
czgsteczek cysteiny potgczonych wigzaniem
dwusiarczkowym. Po raz pierwszy substancje te
wykryto w kamieniach usunietych z pecherza
moczowego, stad jej nazwa. Cystynuria jest wadg
genetyczng, w wyniku ktorej zaburzona zostaje
reabsorbcja cystyny w kanalikach proksymalnych
nefronow. Wysokie stezenie cystyny w moczu
ostatecznym prowadzi do powstawania kamieni
cystynowych. P.Gmerek, Cystynuria-diagnostyka i
leczenie, Przeg. Urolog. 2007,



KAMICA CYSTYNOWA

* Cystyna zawiera siarke, co powoduje charakterystyczny zapach
zepsutych jajek, szczegolnie dobrze wyczuwalny po laserowym
rozbijaniu ztogow cystynowych.

* Leczenie: Gtéwnym elementem profilaktyki kamicy cystynowej
jest zwiekszona diureza, ktora zmniejsza koncentracje cKstyny W
moczu. Stosowanie nawodnienia zapobiega nawrotom kamicy
cystynowej u co 3 chorego. Odpowiednie nawodnienie to takie,
ktore wywotuje diureze powyzej 3000 ml/dobe (taka diureza
zapewnia podaz 4-4,5 | ptynow na dobe - sugeruje sie picie 240
m| wody co godzine i 480 ml przed snem).

Korzysci w leczeniu mogg przynies¢ napoje alkalizujgce, bogate
w dwuweglany i ubogie w séd (1500 mg HCO3/Il, max. 500 mg
Na/l) oraz soki cytrusowe.

* U okoto 70% pacjentow z cystynurig dochodzi do niewydolnosci
nerek, a u mniej niz 5% do schytkowej niewydolnosci nerek



LECZENIE

ESWL - Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy -
litotrypsja zewnatrzustrojowg falg uderzeniowa.

PCNL - Percutaneous Nephrolithotripsy -
przezskérna nefrolitotrypsja polega na usunieciu
ztogu z nerki za pomocg nefroskopu
wprowadzonego do nerki przez niewielkie
naciecie na skorze. W czasie operacji urolog
wytwarza przetoke nerkowo - skérng przez ktora
nefroskop wprowadzony jest do nerki.

URSL - ureterorenoscopic lithotripsy

Operacje otwarte kamicy nerkowe,;.



Kamica pecherza moczowego

e Kamica pecherza moczowego jest schorzeniem
polegajgcym na wystepowaniu ztogow
zbudowanych z soli wapnia lub kwasu
moczowego w pecherzu moczowym. wielkoscC i
ilos¢ ztogow z pecherzu moczowym moze byc
roznorodna . W skrajnych przypadkach ztogi w
pecherzu moczowym mogg swojg masg
catkowicie wypetniac swiatto pecherza
moczowego.



https://eurologia.pl/g/16,kamica-pecherza

Przyczyny

przeszkoda podpecherzowa (przerost gruczotu
krokowego, zwezenie cewki moczowej lub szyi

pecherza, pecherz neurogenny
nawracajgca infekcja uktadu moczowego

ciato obce wprowadzone do pecherza przez
pacjenta lub w celach leczniczych (cewniki, nici
chirurgiczne)

kamica pecherza moczowego spowodowana
narastaniem kamienia

nerkowego przemieszczonego moczowodem z
nerki do pecherza moczowego.



https://eurologia.pl/g/13,przerost-prostaty
https://eurologia.pl/g/13,przerost-prostaty
https://eurologia.pl/g/130,zwezenie-cewki-moczowej
https://eurologia.pl/g/269,pecherz-neurogenny

leczenie

* Leczenie kamicy pecherza moczowego:

* Celem leczenia kamicy pecherza moczowego jest
usuniecie ztogu. operacja usuniecia ztogu moze

oy¢ wykonana endoskopowo - litotrypsja |

itolapaksja lub usunieta w sposéb klasyczny.

* Rodzaj operacji uzalezniony jest od wielkosci ztogu
| wspotistniejgcych chorob.

* PCCL - przezskdérne usuniecie ztogu z pecherza
moczowego


https://eurologia.pl/g/255,lithotrypsio-et-litholapaxio-calculi-vesicae-urinariae
https://eurologia.pl/g/255,lithotrypsio-et-litholapaxio-calculi-vesicae-urinariae
https://eurologia.pl/g/200,cystolitotomia-operacja-kamicy-pecherza-moczowego

Kamica moczowodowa

 Kamica moczowa - tac. urolithiasis jest schorzeniem
polegajagcym na wytrgcaniu sie nierozpuszczalnych ztogow -
kamieni w drogach moczowych. Kamica uktadu moczowego
wystepuje u blisko 6% populacji. Szczyt zachorowan
przypada na 3 - 5 dekade zycia. U mezczyzn
wystepowanie kamicy moczowej obserwowane jest
trzykrotnie czesciej niz u kobiet.

W badaniu USG czesto nie mozna zobaczy¢ kamienia w
moczowodzie. Dzieje sie tak dlatego, ze wieksza czesc
moczowodu jest przystonieta przez gazy jelitowe. O kamicy
moczowodowej Swiadczg w takich przypadkach objawy
posrednie - poszerzony uktad kielichowo-miedniczkowy
(wodonercze) i poszerzony moczowod.



http://www.urologica.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=80:kamica-moczowodowa&catid=33:zdjcia-z-usg&Itemid=153

* Kamica moczowodowa jest wtorna do kamicy
nerkowej i powstaje w momencie przejscia ztogow
z nerki do moczowodu. W przypadku ztogow
(najczesciej >2 mm) przechodzgacych przez
moczowod moze dojs¢ do zaburzen w odptywie
moczu, poszerzenia uktadu kielichowo-
miedniczkowego oraz mikrourazow moczowodu
(miejscowe niedokrwienie), co moze doprowadzic
do silnych objawéw bdélowych — kolka nerkowa.




Postepowanie w kolce nerkowe;

Prawidtowe postepowanie u chorych z objawami kolki
nerkowej obejmuje:

leczenie przeciwbolowe: paracetamol; niesteroidowe
leki przeciwzapalne (skuteczna, bardzo czesto stosowana
grupa lekéw), w tym metamizol; petydyna, ewentualnie
inne opioidy

leczenie rozkurczowe: papaweryna, drotaweryna,
butylobromek hioscyny

leki wspomagajgce: al -adrenolityki (tamsulozyna),
leki przeciwwymiotne
nawodnienie: doustne lub dozylne.



Chorych z kolkg nerkowgq i stwierdzonym zastojem moczu,
u ktorych wystepuja:

gorgczka, dreszcze lub podejrzewa sie urosepse - nalezy w
trybie pilnym skierowac do szpitala w celu dalszego
leczenia.

Innymi wskazaniami s3:

uporczywa kolka nerkowa niepoddajgca sie leczeniu
zachowawczemu

kolka nerkowa u pacjentow z jedng czynng nerka
uporczywe wymioty i odwodnienie organizmu
ostra niewydolnosc¢ nerek, bezmocz



Leczenie
e Leczenie zachowawcze

* Leczenie zabiegowe



Profilaktyka

Zrownowazona i zbilansowana dieta pomaga unikngc
zaburzen stezenia

w moczu czynnikow ulegajgcych krystalizacji.
Ograniczone spozycie biatka zwierzecego,

Eliminacja soli sodowej lub zastgpienie jej sola
potasowg,

wtasciwa podaz wapnia to gtdowne zalecenia
dietetyczne w kamicy moczowego

Dieta zalezna jest takze od sktadu chemicznego
kamieni



Obowigzuje generalna zasada: im mniejszy ciezar wtasciwy
moczu, tym mniejsze ryzyko krystalizacji ztogow.

Zaleca sie, aby woda, najlepiej filtrowana, stanowita co
najmniej potowe przyjmowanych ptynow.

Pozostate ptyny powinny mie¢ mozliwie neutralne pH,

Chociaz niektore soki ze wzgledu na zawartosc cytrynianow
sg szczegOlnie zalecane.

Wyijatek stanowi sok grejpfrutowy, ktéry ma udowodnione
wtasciwosci litogenne. Spozycie 240 ml dziennie tego soku
powoduje wzrost ryzyka wystgpienia kamicy o okoto 40%.

Ptyny nalezy spozywac w systemie cyrkadialnym, czyli
okotodobowym. Oznacza to picie matych porcji wody od rana
do wieczora, takze przed snem oraz po nocnym oddaniu
moczu



W kamicy moczanowej zaleca sie stosowac diete
ubogopurynowg majgcg na celu zmniejszenie ilosci
kwasu moczowego we krwi, czyli eliminacje takich
produktow jak:

Wyciagi z kosci i miesa, podroby, dziczyzna,
baranina, sardynki,

sledzie, szproty, czekolada, kawa naturalna,
herbata,

kakao, soczewica, groch, fasola, grzyby, szpinak.



/OM — zespot ostrej moszny

Pod pojeciem zespotu ostrej
moszny (ZOM, acute scrotum
syndrome) rozumiemy zespot
objawow charakteryzujacy sie
najczesciej jednostronnym
zaczerwienieniem,
bolesnoscig i obrzekiem
moszny.

Ponadto mogg wystepowac
inne objawy towarzyszace,
Zwigzane z poszczegolnymi
przyczynami ZOM, Objawy te
pojawiajg sie nagle.

oh



Diaghostyka roznicujgca

Objawy Skret jadra | Skret Zapalenie Uraz jadra
przyczepka | jadra
jadra I najadrza
stan ogdlny wymioty, bdol dobre zte dobre
brzucha Samopoczuc SamopoCzuc Samopoczuc
ie ie ie
gorgczka nieobecna nieobecna wysoka nieobecna
bal nagty, silny  punktowy rozlany, silny
przewlekty
zaczerwienie niewielkie niewielkie duze duze,
nie dodatkowo
zasinienie
odruch nieobecny obecny obecny obecny

powrdzkowy

Zrédto: M. Wolnicki, Klinika Urologii Dzieciecej Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum w Krakowie, ZOM i skret jadra u dzieci i mtodziezy, mp.pl.

95



Uroonkologia

Nowotwory ztosliwe ukt. moczowego nalezg do
stwarzajgcych duze trudnosci diagnostyczne i
czesto rozpoznawane sg w poznym okresie i s
juz w stadium zaawansowanym.

Przyczyny:

Dtugi bezobjawowy okres

Mylenie objawow z zapalaniem drog moczowych
Btedy diagnostyczne (Usg).



OBRAZ KLINICZNY NOWOTWOTOW NEREK

 Nowotwory ztosliwe nerek nalezg do stosunkowo
rzadkich guzow wsrod populacji dorostych i stanowig
ok. 3 % ogotu zachorowan na Swiecie. Nowotwory
nerek cechuje dosc¢ duza rozpietosc roznych typow
histologicznych. Najczestszym typem pierwotnych
ztosliwych nowotwordw nerek jest rak nerki (renal
cell carcinoma — RCC), stanowi on ok. 90% wszystkich
typow ztosliwych guzow nerek][1].

[1] Koztowski i inni, Wspofczesna diagnostyka
patomorfologiczna raka nerki, w: C. Szczylik, G.
Wcisto, op. cit. Rozdz..,4.



Etiologia

Przyczyny rozwoju nowotworow ztosliwych nerek nie
sg W petni poznane, do podstawowych zalicza sie:

nikotynizm;

otytos¢;

dtugotrwate przyjmowanie lekéw hipotensyjnych,
analgetykow;

ekspozycja na kadm, azbest;

promieniowanie jonizujyce;

dieta bogatobiatkowa;

WIirusy ;

przyczyny genetyczne



Rak nerkowokomérkowy
(jasnokomorkowy)

* Rak nerkowokomorkowy (RCC) nerki przy
wtaczeniu wszystkich jego odmian stanowi  3-
4% wszystkich nowotworow ztosliwych u
dorostych. Choroba ta wystepuje czesciej u
mezczyzn, proporcja wynosi (roznie u autorow)
od 2(M):1(K) do 3(M):2(K). Rozpoznawany jest
gtownie w szostej lub siodmej dekadzie zycia,
bardzo rzadko u dzieci.



Rak pecherza

Na jczestszgm wsrod rakow pqlfherza moczowego
(BCa — bladder cancer) jest ra
przejsciowonabtonkowy (TCC). Dotyczy on ponad
95% chorych na BCa.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka powstania:

jest palenie tytoniu, do innych czynnikow nalezy
ekspozycja na pochodne benzenu, np. aminy
aromatyczne, a takze nadmierne spozycie
fenacetyny.

Zawodowe- narazenie na zwigzki chemiczne (m.in. z
grupy amin aromatycznych) w niektorych gateziach
przemystu, zwtaszcza w przemysle chemicznym,
gumowym, hutniczym i gazowym



Objawy
* Gtéwne objawy obserwowane u pacjentow:
- krwiomocz
- b6l przy oddawaniu moczu
- czeste oddawanie moczu
- parcie na mocz (odczuwalna potrzeba oddania
moczu jednak bez jego oddawania)
- niekiedy czasowe zatrzymanie moczu
- péznym objawom towarzyszg: bol i obrzek
miednicy, pachwin i konczyn dolnych
- béle kostne, mogg one swiadczy¢ o przerzucie raka
pecherza do kosci



Rak prostaty

e Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczesciej
rozpoznhawanych nowotworéw u mezczyzn w
wielu krajach Europy i w Ameryce Potnocne;.

* Podstawowymi metodami leczenia chorych na
wczesnego raka gruczotu krokowego sg zabieg
chirurgiczny i radioterapia. U wybranych chorych
o krotkim spodziewanym czasie przezycia i niskim
stopniu ztosliwosci histologicznej mozna
rozwazyc jedynie scistg obserwacje.



* Rak gruczotu krokowego najczesciej jest wykrywany w
grupie mezczyzn pomiedzy 65 i 74 rokiem zycia. W
ostatnich latach obserwuje sie wzrost wspotczynnika
zachorowalnosci.

* U okoto 25% chorych leczonych radykalnie w ciggu 3
at nastepuje nawrot nowotworu, a u okoto 20%
pacjentdw w momencie rozpoznania rak gruczotu
krokowego znajduje sie w stadium uogodlnienia.

| eczenie chorych na zaawansowanego raka gruczotu
Krokowego polega na zmniejszeniu stymulujgcego
dziatania androgenow na komorki raka w wyniku tak
zwanej ablacji androgenowej. Pozwala ona na
osiggniecie poprawy subiektywnej, obnizenia stezenia
PSA w surowicy oraz obiektywng regresje nowotworu.




Rak jadra

 Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworow z
2008 r. w Polsce wowczas odnotowano 1000
nowych przypadkow zachorowania na raka jadra
oraz 137 zgonow z tej przyczyny. Okoto 2-4% to rak
obustronny.

* Choruja gtownie mtodzi mezczyzni, w wieku od
kilkunastu do okoto 30 lat, po czym nastepuje
spadek zachorowalnosci i ponowny, niewielki wzrost
okoto 60. roku zycia.

 Rokowanie we wczesnym stadium zaawansowania
raka jgdra przy prawidtowo prowadzonym leczeniu
jest wysokie, siegajgce ponad 90%.



Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zachorowania na
raka jadra sa:

— whnetrostwo (10-40-krotnie wieksze ryzyko;
zachoruje 1-5% chtopcow z wnetrostwem)

— orchidopeksja zmniejsza ryzyko, zwtaszcza jesli jest
wykonana przed 6. rokiem zycia;

— wczesniejsze zachorowanie na raka jadra (raka in
situ stwierdza sie w drugim jadrze

u 2-5% chorych);
— zespot Klinefeltera (nowotwory pozagonadalne).

Nie wykazano zwigzku pomiedzy zachorowaniami na
nowotwory zarodkowe i infekcjami

wirusowymi, urazami lub stosowaniem estrogenow.



Objawy
* Najczesciej spotykanym objawem jest
powiekszenie czesci lub catego jadra
(jednostronne i stopniowe).
* Powiekszone jgdro jest twarde, wyraznie
ciezsze i niebolesne. Jedynie u 25%

chorych w chwili rozpoznania wystepuja
objawy stanu zapalnego lub bolesnosc.



* Diagnostyka chorych z podejrzeniem nowotworu
jadra powinna obejmowac: badanie podmiotowe
| przedmiotowe z oceng obwodowych weztow
chtonnych (w tym nadobojczykowych), badania
biochemiczne (w tym stezenia markerow
nowotworowych),

 ultrasonografie (USG) moszny (badanie bezwzglednie
konieczne takze w przypadku podejrzenia nowotworu
| prawidtowego wyniku badania przedmiotowego
jadra, jak rowniez watpliwosci w ocenie zmiany
w obrebie moszny) oraz jamy brzusznej,

* rentgenografie (RTG) klatki piersiowej

 komputerowg tomografie (KT) jamy brzusznej



 Nowotworowe markery surowicze [a-fetoproteina
(AFP), podjednostka b ludzkiej gonadotropiny (b-
HCG), dehydrogenaza kwasu mlekowego (LDH)]
petnig wazng funkcje w ocenie stopnia
Zzaawansowania i rokowania oraz monitorowaniu
odpowiedzi na leczenie i wykrywaniu nawrotow.



BPH-, ang. - benign prostatic
hyperplasia

e Schorzenie gruczotu krokowego przebiegajgce pod
postacig postepujgcego z wiekiem rozrostu cew
gruczotowych i zrebu stercza (hyperplasia prostata —
BPH) i doprowadzajgce do anatomicznego
powiekszenia narzgdu wraz z nastepstwami jest
najczestszym i powszechnym schorzeniem populacji
meskiej powyzej 45 roku zycia.

* Ponizej 30 roku zycia nie spotyka sie histologicznego
rozrostu cew gruczotowych w sterczu, od 45 roku zycia
proces ten postepuje. W VI dekadzie zycia zapadalnosc
na BPH wynosi ok. 50%, w VIII dekadzie obejmuje
prawie 90% populacji meskiej.



Przyczyny

*. Przyczyng powstawania

gruczolaka powodujgcego BPH CFio
jest zaburzenie rownowagi ’

. . . PRAWIDLOWA PROSTATA PRZEROST PROSTATY
hormonalnej, postepujacej z Pechen.

Catkowite
oprozni g:,oﬁ:_.uq;;. (o

Pecherz Niepetne
‘moczowy  Opréznianie pecherza

wiekiem, wynikajacej ze
zmniejszenia aktywnosci
testosteronu i wzglednej
estrogenizacji. Do
dyshormonemii dochodzi z
powodu zmniejszenia —
aktywnosci podwzgérza i Cr T —— Coio il
przysadki, w mniejszym stopniu e T e
gonad i nadnerczy.
Estrogenizacja stercza powoduje
rozrost elementéw stromalnych
(podscieliskowych).
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Petny kliniczny obraz BPH opisywany jest jako niezalezny zbidr zjawisk anatomicznych,
czynnosSciowych i klinicznych. Obejmuje on:

1. powiekszenie stercza (E — enlargement),

2. przeszkode w odptywie moczu (O — obstruction),

3. objawy czynnosciowe (tzw. podraznieniowe) z dolnych drég moczowych (LUTS), w tym najczesciej
wystepujgcg nadreaktywnosé wypieraczowg (OAB — overactive bladder),

4. zaburzenia seksualne (ED — erectile disfunction): ostabienie libido, erekcji i zaburzenia ejakulacji,

5. zaburzenia wynikajgce z niestabilnosci pecherza (BD — bladder destability), np. przerost masy miesniowej
w wyniku przeszkody podpecherzowej,

6. objawy psychologiczne, emocjonalne zwigzane ogodlnie ze starzeniem sie,

7. wtérne nastepstwa przeszkody podpecherzowej (pp): zakazenia, zapalenie pecherza, zapalenie gruczotu
krokowego, zapalenie najadrza i drog nasiennych, kamica pecherza, uchytki pecherza, zastéj w gérnym
pietrze uktadu moczowego, niewydolnosé nerek.



Objawy
czestomocz dzienny i nocny (nocturia),
parcia ha mocz, nietrzymanie moczu z parcia,

wykapywanie moczu po mikcji.

Do objawow przeszkodowych naleza: ostabienie
strumienia moczu, wydtuzenie czasu mikgji i
wyczekiwanie na nig, oddawanie moczu z wysitkiem,
uczucie zalegania moczu w pecherzu po mikgji,

catkowite zatrzymanie moczu (retentio urinae completa
— RUC; ang. acute urinary retention — AUR), czyli
koniecznos¢ odprowadzenia moczu przy uzyciu cewnika.



Diagnostyka

Celem diagnostyki jest ustalenie stopnia rozwoju
BPH, potwierdzenie istnienia przeszkody
podpecherzowej oraz okreslenie wymiaréow
gruczotu krokowego.

Metody diagnostyczne

wywiad kliniczny (kwestionariusz IPSS),
badanie fizykalne (w tym per rectum),
badania obrazowe (np. USG),

czynnosciowe (badanie przeptywu cewkowego —
uroflowmetria lub petne badanie urodynamiczne),

laboratoryjne (badanie ogdlne moczu, poziom PSA
W surowicy, poziom mocznika i kreatyniny).




Kwestionariusz IPSS przyjety przez Europejskie
Towarzystwo Urologiczne (EUA)

e PSS stanowiC moze pomoc przy wyborze
postepowania leczniczego (obserwacja,
farmakoterapia, leczenie zabiegowe) oraz w
prognozowaniu progresji choroby (zatrzymania
moczu).

* Stabszg strong kwestionariusza jest mozliwy brak
petnego zrozumienia pytan przez pacjentow oraz
podkreslany przez wielu autorow mozliwy brak
korelacji z obiektywnymi badaniami, jak przeptyw
cewkowy czy tez zaleganie moczu w pecherzu po
mikcji.



suma punktéw w skali IPSS
Swiadczy posrednio o
nasileniu dolegliwosci. Im
wieksza suma punktow
tym dolegliwosci sg
wieksze.

Objawy o niewielkim
nasileniu obejmujg zakres
0 do 7 punktow,

objawy o umiarkowanym
nasileniu wahajg sie od 8
do 19.

Suma punktow w
granicach 20 do 35
Swiadczy 0 znacznym
nasileniu objawow

Pytania doltycza ostatniego
miesiyca

Jak czgsto mial Pan uczucie
nivcatkowitego oproznienia
pecherza po oddaniu
mocau?

Jak czgsto musial Pan
oddawaé mocz ponownio w
czasie krotazym niz dwie
godziny po jogo
poprzednim oddaniu?

Jak czesto zaobserwowal
PPan przerywany strumien
moczu (zacinanie sig)?

Jak czqsto mial Pan uczucie
naglej koniecznodc
oddania moczu?

Jalc czqsto obserwowal Pan
staby strumien moczu?

Jak czqsto musial Pan
wysilac siq (przoc), aby
rozpoczaé oddawanio
moczu?

llo razy w clggu nocy
($rednio) musial Pan

wiltawaé, aby oddaé mocz?

mniej  mnioj

nigdy nizina niz

o

Srazy  polowa




Zrédta:
Mp.pl
eurologia.pl
http://www.pturol.org.pl
www.przeglad-urologiczny.pl
B. Rutkowski, Nefrologia i leczenie nerkozastepcze, Via Medica.
A, Musierowicz, Pielegniarstwo Urologiczne dorostych, PZWL, 1992.

UWAGA:

MATERIALY MAJA STANOWIC JEDYNIE POMOC W PRZYGOTOWANIU SIE DO
EGZAMINU,
NIE STANOWIA JEDNAK PEENEJ | WYCZERPUJACEJ BAZY,
KTORA ZAPEWNI JEGO POMYSLNY WYNIK

Dr Maciej Gorecki
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