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Opis przypadku
Do izby przyjec zglosili sig rodzice z 3-letnig dziewczynkg, ktéra od 12 godzin nie odda-
wala moczu. Towarzyszyly temu niepokdj, bol brzucha, bdl przy probie oddania moczu.

Z wywiadu wynika, ze 2 tygodnie wczesniej dziewczynka przebyla ostre zakazenie drég
oddechowych, a przed trzema dniami byla z rodzicami na basenie. Nie zglaszata Zadnych
dolegliwosci az do dnia poprzedzajgcego zgloszenie si¢ do izby przyjec, kiedy to zaczela
wykazywac powyzsze objawy.

W badaniu przedmiotowym dziewczynka w stanie oglnym dobrym, cierpigca i nie-
spokojna. Temperatura ciata 37,5°C. Z odchyler od stanu prawidlowego stwierdzono
bolesnos¢ palpacyjng w podbrzuszu oraz obecnosé tworu siggajgcego 2 cm ponizej pepka.

Na izbie przyjec ustalono rozpoznanie wstgpne: zatrzymanie moczu.

Omoéwienie

Przyczyna braku moczu (anurii) moga by¢ zaburzenia jego wytwarzania lub wydalania.

¢ Niewytwarzanie moczu jest objawem ostrej niewydolnosci nerek (ONN). Anuria

w ONN zdarza sie stosunkowo rzadko (czesciej wystepuje oliguria lub postaé nie-

oliguryczna ONN) i wskazuje na ciezkie uszkodzenie nerek (ONN na podtozu mar-

twicy kory nerek, zespotu hemolityczno-mocznicowego, gwaltownie postepujacego
ktebuszkowego zapalenia nerek) lub zanerkowg posta¢é ONN.

e Dziecko moze nie oddawaé moczu, ale jego wytwarzanie odbywa sie sprawnie. Taka
sytuacja prowadzi do znacznego przepelnienia pecherza moczowego lub wyzszych
pieter uktadu moczowego, jesli przeszkoda w odptywie moczu znajduje sie powyzej
pecherza moczowego.

Przyczyny, ktére moga doprowadzi¢ do obu sytuacji przedstawiono na rycinie 1.

U dorostych zatrzymanie moczu definiowane jest jako niemozno$¢ oprdznienia peche-
rza pomimo jego wypelnienia. U dzieci rozpoznanie jest trudniejsze i wiekszo$¢ autoréw
uznaje nastepujace kryteria:

e brak diurezy >12 h

e objeto§¢ moczu w pecherzu powyzej normy dla wieku wyliczanej wg wzoru: [wiek
w latach + 2] x 30 ml lub powiekszenie pecherza moczowego stwierdzane palpacyjnie.
Zatrzymanie moczu u dzieci nie jest tak czeste jak u dorostych. Czestos¢ wystepo-

wania poszczegOlnych przyczyn zatrzymania moczu wymienionych na rycinie 1 zalezy

od wieku i plci dziecka. Wsréd przyczyn naglego zatrzymania moczu u dzieci hospita-
lizowanych dominujg zlogi w dolnych drogach moczowych, przyczyny neurologiczne

i zakazenia ukladu moczowego.
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Brak moczu (anuria)

Zaburzenia wytwarzania moczu

Zaburzenia wydalania moczu

v

v

Ostra niewydolno$¢ nerek:
* Przednerkowa

Odwodnienie (biegunka, wymioty)

Krwotok

Wstrzas

Zakrzep tetnic nerkowych

Ostre choroby jamy brzusznej — utrata ptynéw do trzeciej przestrzeni
* Nerkowa

Martwica cewek nerkowych

Ktebuszkowe zapalenia nerek (ostre kiebuszkowe zapalenie nerek,
gwaftownie postepujace kiebuszkowe zapalenie nerek)

Zapalenie naczyn

Choroby uktadowe

Zespdl hemolityczno-mocznicowy

Ostre $rédmigzszowe zapalenie nerek
* Zanerkowa *

Wady uktadu moczowego

Ciafa obce

Nowotwory

* Zmiany w obrebie zewnetrznych narzadéw piciowych
i stany zapalne

* Zakazenie ukfadu moczowego

» Wady ukfadu moczowego powodujace zastéj moczu

* Zaburzenia funkdji pecherza moczowego uniemozliwiajace
opréznianie

* Zaparcia

* Zaburzenia neurogenne zwigzane z organicznymi zmianami
w ukfadzie nerwowym (urazy, guzy nowotworowe, wylewy)

* Guzy uciskajace pecherz moczowy

* (iata obce w pecherzu lub cewce moczowej

* Torbiel ujécia moczowodu (ureterocele)

* Kamica ukfadu moczowego

* Zapalenie gruczotu krokowego (u dzieci bardzo rzadko)
* Leki i toksyny utrudniajgce opréznianie pecherza

* Przyczyny psychogenne

* Do zanerkowej ONN dochodzi wtedy, gdy przediuza sie czas zablokowania drég wyprowadzajacych mocz i dochodzi do spadku przesgczania kiebuszkowego (GFR)

RYCINA 1.

ZMIANY W OBREBIE ZEWNETRZNYCH NARZADOW
PtCIOWYCH

Zmiany w obrebie zewnetrznych narzadéw plciowych sa
prosta do rozpoznania i czesto wystepujacg przyczyng za-
trzymania moczu u dziecka. Stulejka lub zatupek (waski
napletek odciagniety poza zoladz pracia) u chtopcéw i zro-
$nigcie warg sromowych mniejszych u dziewczynek moga
utrudnia¢ oddawanie moczu, a nawet powodowaé jego
zatrzymanie. Sprzyjaja rowniez stanom zapalnym. Zaczer-
wienienie, obrzek blony §luzowej, obfita wydzielina ropna
powoduja bél i moga spowodowac catkowite zatrzymanie
moczu.

ZAKAZENIE UKEADU MOCZOWEGO (ZUM)

ZUM jest jedng z czestszych przyczyn standéw goraczko-
wych u dzieci i odpowiada za ok. 5% epizodéw podwyz-
szonej temperatury ciata u dzieci <1 r.z. Wystepuje w kaz-
dym wieku, choé czesciej i ciezej przebiega u malych dzieci.
Charakterystyczng cecha jest przewaga wystepowania
ZUM w wieku <3 m.z. u chtopcéw, natomiast w pdzniej-
szych okresach u dziewczynek. Werdd dzieci 7-letnich ok.
8% dziewczynek i 1,5% chtopcéw przebyto epizod ZUM.
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Zakazenie drég moczowych, szczegdlnie dolnych odcin-
kéw, przebiega z objawami dyzurycznymi, czyli parciem na
mocz i bélem przy oddawaniu moczu, co moze powodo-
waé odruchowe wstrzymywanie mikgcji. Potwierdzeniem
rozpoznania ZUM jest wynik posiewu i badania ogdlnego
moczu. W badaniu ogélnym moczu stwierdza sie leukocy-
turic >5 w polu widzenia u chlopcéw i >10 u dziewczy-
nek, dodatkowo moze wystepowaé biatkomocz i krwinki
czerwone.

WADY UKLADU MOCZOWEGO POWODUJACE ZASTO)
MOCzU

U malych dzieci w kazdym przypadku zatrzymania moczu
nalezy braé pod uwage mozliwos¢ istnienia nierozpozna-
nej do tej pory wady uktadu moczowego. Najbardziej cha-
rakterystyczng wadg zastoinowg s zastawki cewki tylnej,
ktore trzeba w pierwszym rzedzie wykluczyé, jesli zastoj
moczu zdarza si¢ u matego chtopca. Zastawki cewki tylnej,
ktére sg faldami btony Sluzowej, wywotuja objawy zalez-
nie od swej wielko$ci. Moga powodowaé zastdj i ciezkie
uszkodzenie nerek juz w okresie zycia ptodowego, ale przy
niewielkich rozmiarach w warunkach zdrowia objawy
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moga by¢ przeoczone przez opiekunéw dziecka (oddawa-
nie moczu waskim strumieniem lub kroplami). Dopiero
w czasie zakazenia dochodzi do obrzeku blony §luzowej
i ostrego zatrzymania moczu. Rozpoznanie moze by¢ usta-
lone juz w trakcie cewnikowania pecherza moczowego,
ktére w przypadku obecnosci zastawki cewki tylnej jest
trudne do przeprowadzenia.

Do zastoju moczu moze prowadzié tez wystepowanie
ureterocele, ktore wypelniajac pecherz moczowy, moze
uciska¢ oba ujScia moczowodowe, doprowadzajac do za-
stoju moczu.

ZABURZENIA CZYNNOSCI PECHERZA MOCZOWEGO
UNIEMOZLIWIAJACE OPROZNIANIE

Tego typu zaburzenia mogg by¢ spowodowane nad-
mierng aktywnoScig zwieracza zewnetrznego cewki lub
zmniejszong aktywno$cig mie$nia wypieracza. Przyczyna
tych zaburzef mogg byé organiczne zmiany w unerwie-
niu pecherza (mielodysplazja, dysrafizm, agenezja ko-
Sci krzyzowej, porazenie moézgowe dzieciece, thuszczak
$rédoponowy lub wewngtrzoponowy), ktére prowadza
do powstania pecherza neurogennego. Zaburzenia uner-
wienia pecherza mogg wystepowaé takze bez uchwytne-
go strukturalnego uszkodzenia ukladu nerwowego, np.
w nieneurogennym-neurogennym pecherzu Hinmana.
Zespét Hinmana obejmuje zaburzenia mikgji, zaleganie
moczu w pecherzu, nawroty zakazefi uktadu moczowego,
sktonno$¢ do zaparé. Czesto wspolistnieje z problemami
psychologicznymi u dziecka.

Nalezy wspomnieé, ze u dzieci zaburzenia czynnosci
pecherza, w tym zatrzymanie moczu, czesto wspdlistnieja
z zaburzeniami defekacji. Zaburzenia czynnos$ci pecherza
i wydalania stolca moga tworzy¢ zespdt o nieznanej etio-
logii, zwany zespotem dysfunkcjonalnego wydalania (dys-
functional elimination syndrome — DES).

Podejrzenie nieprawidlowej czynnosdci pecherza moze
potwierdzi¢ badanie urodynamiczne.

ZABURZENIA NEUROLOGICZNE ZWIAZANE Z GUZAMI
UCISKAJACYMI RDZEN KREGOWY

U malych dzieci nalezy braé pod uwage mozliwo$¢ naczy-
niakéw uciskajacych rdzen. Guzy, ktdére mogg powodowaé
zewngtrzoponowa kompresje rdzenia kregowego u dzieci,
to: miesaki (szczeglnie Ewinga), neuroblastoma, potwor-
niaki okolicy krzyzowo-guzicznej, chloniaki. U starszych
dzieci nalezy starannie zebra¢ wywiad dotyczacy mozli-
wosci urazéw. Opisywano nagle zatrzymanie moczu po
urazie kregostupa w czasie uprawiania sportéw walki,
np. tackwondo u dzieci z genetycznie uwarunkowanymi
zaburzeniami uktadu krzepniecia, co doprowadzito do za-
watu czesci przedniej rdzenia kregowego.

INNE ZABURZENIA NEUROLOGICZNE

Zatrzymanie moczu jest mozliwe w chorobach demieli-
nizacyjnych. Stwardnienie rozsiane praktycznie nie wy-
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stepuje u dzieci <10 r.z., ale dzieci <16 r.z. stanowig 5%
chorych na SM. Zatrzymanie moczu moze byé wezesnym
objawem choroby.

GUZY UCISKAJACE PECHERZ MOCZOWY

U dzieci sg to przede wszystkim nefroblastoma i neu-
roblastoma. Duze guzy w obrebie jamy brzusznej moga
powodowaé ucisk pecherza moczowego, uniemozliwia-
jac jego oprdznienie. W tej grupie przyczyn mieszczg sie
réwniez pseudoguzy powstajace w obrebie miednicy ma-
tej u dziewczynek z zaro$nieciem btony dziewiczej (hema-
tocolpos).

CIALA OBCE W CEWCE MOCZOWEJ LUB PECHERZU
MOCZOWYM

Ciata obce mogg powodowac bdl i odczyn zapalny unie-
mozliwiajagcy oproznianie pecherza. U dzieci mogg byé
wprowadzane w ramach zabawy i eksperymentowania lub
masturbagji.

KAMICA UKLADU MOCZOWEGO

Kamiefi przemieszczajacy sie do cewki moczowej daje tak
silne dolegliwoéci bélowe, ze w mechanizmie odrucho-
wym moze spowodowaé zatrzymanie moczu.

LEKI UTRUDNIAJACE OPROZNIANIE PECHERZA

Wiele lekéw moze spowodowaé trudno$ci z oprdznia-
niem pecherza moczowego. Leki te zestawiono w tabeli 1.
Mozliwo$é stosowania lekéw powodujgcych zast6j mo-
czu nalezy uwzglednié w przeprowadzonym wywiadzie.
Zatrzymanie moczu moze sie zdarzy¢ przy przekroczeniu
dawki terapeutycznej lub u dzieci, u ktérych stwierdza sie
zwezenie naturalnej drogi odptywu moczu (np. przerost
szyi pecherza, zapalenie gruczotu krokowego u chiop-
cdéw). Opisywano réwniez zatrzymanie moczu u dzieci
z hipermagnezemia, co trzeba braé¢ pod uwage u pacjen-
téw przyjmujacych preparaty magnezu.

W tym miejscu nalezy réwniez wspomnie¢ o mozliwo-
§ci zatrucia §rodkami o dziataniu cholinolitycznym. Wiele
ro$lin zawiera atropine lub podobne alkaloidy. Najbar-
dziej znane to pokrzyk wilcza jagoda (Atropa belladonna),
lulek czarny (Hyoscyamus niger) czy bielun dziedzierzawa
(Datura stramonium). RoSliny te mogg by¢ spozyte przy-
padkowo przez male dzieci lub przyjmowane §wiadomie
przez nastolatki ze wzgledu na dziatanie halucynogenne.
Co prawda zatrzymanie moczu stanowi tylko jeden z ob-
jawow zatrucia, a pozostate sg bardzo charakterystyczne,
ale u niektérych dzieci zatrutych to wlasnie retencja moczu
moze stanowi¢ objaw wiodacy. Dla przypomnienia, dziec-
ko zatrute Srodkami cholinolitycznymi jest:

» czerwone jak burak” — na skutek rozszerzenia naczyi
skérnych

* suche jak wiér” — na skutek znacznego odwodnienia

» gorace jak piec” — na skutek hipertermii i blokowania
wydzielania potu
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Srodki farmakologiczne mogace
wywotac zatrzymanie moczu

* Slepe jak kret” — na skutek rozszerzenia Zrenic

* niespokojne jak tygrys w klatce” — na skutek omaméw
i halucynagji

e pelne jak butelka” — na skutek zatrzymania moczu —
srodki cholinolityczne redukujg skurcz wypieracza i nie
pozwalaja na prawidlowe rozluznienie zwieracza cewki.

PRZYCZYNY PSYCHOGENNE

Ostre zatrzymanie moczu u dziecka moze wynikaé z przy-
czyn psychogennych. Zdarza sie to réwniez u dzieci wyko-
rzystywanych seksualnie.

Cewnikowanie pecherza moczowego

— .

Brak moczu w pecherzu

i

Mocz w pecherzu obecny

Y

Dalsza diagnostyka przyczyn
zatrzymania moczu

Hospitalizacja

RYCINA 2. Postepowanie z dzieckiem w zaleznosci od wyniku cewnikowania
pecherza.
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POSTEPOWANIE

Dziecko, u ktorego stwierdza si¢ zaburzenia wytwarzania
moczu, wymaga natychmiastowej hospitalizacji. W przy-
padkach zatrzymania moczu, czyli zaburzeniach wydala-
nia, w czeSci przypadkéw mozliwe jest udzielenie pomocy
w ramach izby przyjec czy SOR.

Przeprowadzony wywiad z rodzicami i dzieckiem oraz
staranne badanie przedmiotowe pozwala z duzym praw-
dopodobienistwem ustali¢ przyczyne braku moczu i podjaé
odpowiednie leczenie.

W wywiadzie nalezy zwrécié uwage na:

* Czas wystapienia bezmoczu

* Objawy towarzyszace (b6l, niepokdj, ostabienie, apatia,
zaburzenia $wiadomosci)

* Przebyte zakazenia w ostatnich 2-4 tygodniach

* Objawy poprzedzajace wystapienie bezmoczu (biegunka,
wymioty, wysypka, obrzeki stawow)

* Wywiad rodzinny (wystepowanie choréb nerek, kamicy
uktadu moczowego)

* Mozliwos¢ kontaktu z substancjami nefrotoksycznymi
lub lekami powodujacymi zastéj moczu

W badaniu przedmiotowym nalezy zwrécié szczegdlng
uwage na:

» Wiartosci ci$nienia tgtniczego 1 tetna

* Stopiefi nawodnienia dziecka

* Obecnos¢ cech skazy krwotocznej

* Anomalie w okolicy krzyzowo-ledZwiowej — zmiany

w obrebie skory pokrywajacej dolny odcinek kregostu-

pa (pomarszczenie, owlosienie, zaburzenia unaczynie-

nia, ttuszczak podskérny) moga towarzyszy¢ dysrafii,
czyli nieprawidlowej budowie dolnego odcinka rdzenia
bez przemieszczenia poza kanal kregowy

* Zmiany na zewnetrznych narzadach piciowych (zapale-
nie sromu, zapalenie napletka, stulejka, zatupek)

* Reakcje bélowg na wstrzasanie okolicy ledzwiowej (do-
datni objaw Goldflama)

* Zaburzenia neurologiczne

Jesli w badaniu przedmiotowym stwierdza si¢ ma-
sywny stan zapalny zewnetrznych narzadéw plciowych,
wydaje sie on najbardziej prawdopodobng przyczyna
bezmoczu. JeSli stan sromu u dziewczynek czy pracia
u chtopcéw nie budzi niepokoju, nalezy przeprowadzié
réznicowanie miedzy podstawowymi przyczynami bez-
moczu (ryc. 1).

Najprostszym badaniem rdéznicujagcym stany zaburzefi
wytwarzania i wydalania moczu, a mozliwym do wykona-
nia w kazdych warunkach, jest staranne badania palpacyj-
ne jamy brzusznej i stwierdzenie powiekszonego pecherza
moczowego. Opukowo nalezy okresli¢ potozenie dna pe-
cherza moczowego. Pusty pecherz moczowy prawie za-
wsze wskazuje na brak wytwarzania moczu. Bardzo rzadko
moze sie zdarzy¢, ze przyczyng braku moczu w pecherzu
moczowym jest obustronne zwezenie przypecherzowe mo-
czowodéw lub obustronne zablokowanie uj$é pecherzo-
wo-moczowodowych przez kamienie.
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Jesli na izbie przyjeé nie ma mozliwo$ci wykonania
badania USG, nalezy przyjac nastepujaca kolejnos¢ poste-
powania:

* Zleci¢ nasiadéwke ze Srodka o dzialaniu tagodzacym
i lekko przeciwzapalnym, np. rumianku czy nadmanga-
nianu potasu + podaé lek przeciwbdlowy i ewentualnie
rozkurczowy, np. paracetamol + drotaweryna i zache-
ci¢ dziecko do oddania moczu samoistnie.

* Po nieudanej probie samoistnego oddania moczu prze-
prowadzié¢ cewnikowanie pecherza moczowego. Dalsze
postepowanie z dzieckiem uzaleznione jest od wyniku
cewnikowania (ryc. 2).

e W obu przypadkach nalezy pobraé prébke moczu na
badanie ogdlne i na posiew (jesli istnieje taka mozli-
wosE)

* Jesli w badaniu moczu stwierdza si¢ cechy wskazujace
na ZUM, po pobraniu posiewu moczu w kazdym przy-
padku, nalezy wlaczy¢ leczenie. Jesli dziecko goraczkuje
>38,5°C, ma bdle okolicy ledzwiowej i bdle brzucha —
antybiotyk: penicyline potsyntetyczng lub cefalosporyne
IT generagji na 10 dni. Jesli objawy wskazujg raczej na
zapalenie dolnego odcinka uktadu moczowego (tempe-
ratura <38,5°C, dobry stan ogdlny, okolica ledzwiowa
niebolesna podczas wstrzasania) — zalecié nitrofuranto-
ine w dawce 5-7 mg/kg/24 h w 3 dawkach przez 7 dni
u dziecka <10 r.z lub przez 3 dni u dziecka >10 r.z.
Nalezy jednak pamigtaé, ze choé nitrofurantoina jest
bardzo dobrym lekiem w leczeniu dolnych dr6g moczo-
wych (nadal bardzo mato szczepdéw opornych, mimo
powszechnego uzycia), nie nadaje sic do leczenia zaka-
zen goérnych pieter uktadu moczowego, poniewaz nie
penetruje dobrze do tkanek.

* Dzieci <6 m.z. lub starsze w ztym stanie ogdlnym, wy-
soko goraczkujace, wymiotujace wymagaja hospitaliza-
¢ji w celu wigczenia leczenia antybiotykiem dozylnie.

TABELA 2.

Obraz USG

Poszerzone ukfady kielichowo-miedniczkowe

i/lub moczowody lub urologii

Pogrubiata Sciana pecherza moczowego

DZIECKO Z ZATRZYMANIEM MOCZU

* Istotnym problemem praktycznym na szpitalnych
izbach przyjeé (nawet szpitalach III stopnia referencyj-
nosci) jest brak mozliwo$¢ pobrania moczu na posiew.
Powoduje to wielokrotnie niepotrzebne przyjmowanie
dzieci do szpitala jedynie po to, aby pobraé mocz na
posiew. Posiew jest niezbednym elementem rozpozna-
nia ZUM, ponadto uzyskany antybiogram bedzie wska-
z6wka przy modyfikacji terapii w razie niepowodzenia
leczenia. Lekarz izby przyje¢ moze zleci¢ wlaczenie
antybiotyku po pobraniu moczu na posiew w poradni
rejonowe;j.

* Zawsze po cewnikowaniu pecherza nalezy podaé osto-
nowo 5-7 mg/kg/24 h nitrofurantoiny w dawkach po-
dzielonych przez 3 dni (wyjatek stanowig sytuacje,
w ktorych dziecko otrzymuje antybiotyk obejmujacy
flore Gram-ujemng).

Jedli na izbie przyje¢ mozna wykonaé badanie USG, po-
winno by¢ wykonane przed i po opréznieniu pecherza mo-
czowego. Masywne wypelnienie pecherza moze spowo-
dowa¢ poszerzenie uktadéw kielichowo-miedniczkowych,
ktére ustepuje po oddaniu moczu.

Badanie USG jest zalecane w przypadkach zatrzyma-
nia moczu nie tylko dlatego, ze potwierdza wypetnienie
pecherza, ale réwniez wskazuje na niektére przyczyny za-
trzymania moczu wymagajace szybkiej hospitalizagji i le-
czenia (tab. 2).

Podsumowanie
Najczesciej do zatrzymania moczu u dzieci prowadzg ztogi
w drogach moczowych, zaburzenia neurologiczne, stany
zapalne zewnetrznych narzadéw plciowych lub zakazenie
uktadu moczowego.

Jesli dziecko, u ktérego nastgpito zatrzymanie moczu,
ma ustalone rozpoznanie stanu zapalnego zewnetrznych

Przyczyna, postepowanie

Wada uktadu moczowego. Konieczna dalsza diagnostyka na oddziale nefrologii

Zaburzenia czynnosci pecherza moczowego, pecherz neurogenny. Konieczne badanie

urodynamiczne i wigczenie lekéw czynnosciowych, poprawiajacych czynnosc¢ pecherza

Guz w obrebie jamy brzusznej lub miednicy matej

Ztogi w drogach moczowych

Pilna diagnostyka na oddziale onkologii

W zaleznosci od wielkosci i miejsca — pilna hospitalizacja lub proba wydalenia

ztogu w warunkach domowych. Nalezy zlecic¢ ciepte kapiele, obfite pojenie, leki
przeciwbdlowe i rozkurczowe oraz oddawanie moczu przez gaze. Nawet po wydaleniu
kamienia dziecko wymaga diagnostyki w ramach poradni nefrologicznej

Ciato obce w obrebie cewki moczowej lub
pecherza moczowego

Konieczno$¢ wykonania cystoskopii i usuniecia ciata obcego

UWAGA! Prawidtowy obraz pecherza moczowego w badaniu USG nie wyklucza ZUM, zaburzeii unerwienia czy ucisku na rdzen.
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narzadéw plciowych czy zakazenia uktadu moczowego,
moze otrzymac¢ zalecenia od lekarza izby przyje¢ i udaé sie
do domu.

Nalezy podkreslié, ze jeSli po zalozeniu cewni-
ka stwierdza si¢ obfite zaleganie moczu, nie stwierdza
si¢ ZUM 1 przyczyna zatrzymania moczu jest niejasna,
dziecko nalezy hospitalizowaé. Oprécz niegroznych
przyczyn za zatrzymanie moczu moga rowniez odpowia-
daé przyczyny potencjalnie grozne, takie jak zaburzenia
neurologiczne czy onkologiczne wymagajace szybkiej
diagnostyki.

Rozpoznanie ostateczne

U 3-letniej dziewczynki z zatrzymaniem moczu nie stwier-
dzono zewngtrznych zmian na sromie. Préba oddania mo-
czu po ogrzaniu okolicy krocza przez wykonanie nasiadow-
ki z rumianku, a nastgpnie posadzeniu na nocniku z cieply
wodg, nie sprowokowala diurezy. Wobec tego wykonano
cewnikowanie pecherza moczowego, pobierajgc réwnocze-
snie mocz na badanie ogdlne i posiew. W pecherzu znaj-
dowalo sig 600 ml moczu, ktdrego usunigcie przyniosto
dziecku ulge i istotng poprawe kliniczng. Makroskopowo
mocz byl metny, a badanie ogdlne wykazalo obecnosé bial-
ka 100 mg/dl, leukocytow 50 wpw i krwinek czerwonych
10 wpw. Pobrano mocz na posiew. Rozpoznano zakazenie
dolnego odcinka ukladu moczowego i wigczono leczenie
nitrofurantoing. Zalecono kontrolne badanie ogdlne mo-
czu po 3 dniach leczenia. Jako leczenie wspomagajgce zale-
cono nasiadowki z cieplego rumianku przez 3 dni i parace-
tamol w razie bélu przy mikcji.
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