Schorzenia ukladu moczowego

Opracowata: Jagna Niepokolczycka-Gac, pedagog, socjoterapeuta, wieloletni kurator spoteczny sadu rodzinnego
i dla nieletnich, trener, wspottworca Instytutu Szkolen O$wiatowych. W swojej pracy zawodowej skupia si¢

glownie na udzielaniu pomocy dziecku obarczonemu szeroko rozumianymi dysfunkcjami i jego rodzinie

Nadreaktywnos¢ pecherza moczowego

Jednym 2z najczgstszych schorzen uktadu moczowego, niosagcym zasobg bardzo
niebezpieczne konsekwencje, jest nadreaktywno$¢ pecherza moczowego. Jest to zaburzenie
czynnosci pecherza i cewki moczowej, ktore pojawia si¢ u ponad 50 proc. dzieci w wieku od
trzech do czternastu lat. U zdrowej osoby migsien pecherza jest rozluzniony i stopniowo si¢
napetnia. Kiedy jest napetniony mniej wigcej w potowie, cztowiek zaczyna odczuwaé cheé
oddania moczu. Dziecko w wieku szkolnym zazwyczaj jest w stanie powstrzymac si¢ od
oddania moczu przez dhuzszy czas i poczeka¢ na dogodny moment, by moc skorzystaé

z toalety.

Tymczasem u dzieci z zespotem nadreaktywnego pecherza migsien wysyta mylace sygnaty do
moézgu, ktore ponaglaja ucznia do wykonania tej czynno$ci. W efekcie skurcze pecherza
nastepuja zbyt wczesnie, kiedy nie jest on jeszcze pelny. Aby unikngé uczucia parcia na
pecherz, dziecko musi i8¢ do toalety, nawet je§li w rzeczywisto$ci nie ma jeszcze takiej

potrzeby. Niejednokrotnie zdarza si¢, ze ponad osiem razy dziennie.

Przyczyny tego stanu rzeczy nie sa do konca znane, a symptomy zazwyczaj s3 bardzo
dokuczliwe. Ich nasilenie wzrasta, kiedy w Zyciu ucznia pojawia si¢ stres, np. zwigzany
z praca klasowg lub po spozyciu napojow gazowanych oraz zawierajacych kofeing, np.
popularnych ostatnio wsrdd dzieci napojow energetyzujacych.

Objawy zespotu nadreaktywnego pecherza mogg by¢ mylace, dlatego bywajg brane np. za
czesto wystepujaca u dzieci infekcje drog moczowych. Przyczyng uczucia parcia na pgcherz
moga by¢ rowniez kamienie w pecherzu lub zaparcia. Niewydalany i gromadzacy si¢
w kiszkach twardy kat moze uciska¢ pecherz moczowy i tym samym wptywaé na uczucie
parcia. Aby temu zapobiec, wystarczy zazwyczaj wprowadzenie modyfikacji w diecie, m.in.

przez ograniczenie stodyczy na rzecz wigkszej ilosci owocoOw 1 warzyw.

Aby potwierdzi¢ diagnoz¢ nadaktywnego pecherza, niezbedne jest wykonanie
specjalistycznych badan. Przewaznie schorzenie to leczy si¢ zachowawczo, poprzez
farmakoterapi¢ lub za pomocg elektromodulacji. W przypadku dzieci bardzo rzadko stosuje

si¢ leczenie operacyjne.

Moczenie nocne



Moczenie nocne, zwane inaczej enurezja, to dysfunkcja, ktora polega na niekontrolowanym
oddawaniu moczu przez dziecko podczas snu. Jest to bardzo powazne schorzenie, zaréwno ze
wzgledu na rozwdj emocjonalno-spoteczny ucznia, jak i jego zdrowie. Przyczyny tej
dysfunkcji moga by¢ bardzo ztozone, a im dtuzej wystepuja jej objawy, tym bardziej czynniki
psychiczne i fizyczne, ktore ja powoduja, si¢ zazgbiaja. W efekcie proces leczenia staje si¢
coraz trudniejszy. Dlatego tez, jezeli dziecko powyzej trzeciego roku zycia, pomimo
prawidlowego treningu czystosci 1 nabycia umiejg¢tnosci potrzebnych do korzystania z toalety,
nadal nie kontroluje potrzeby oddawania moczu w nocy, nalezy jak najszybciej

przeprowadzi¢ odpowiednie badania diagnostyczne.

Przyczyny moczenia nocnego moga mie¢ charakter zaréwno fizyczny, jak i psychiczny. Jedna
z nich jest zbyt mata pojemno$¢ pgcherza. Leczenie polega na podawaniu lekow, ktore
zmniejszajg napiecie mi¢sniowe. Rzadsze oddawanie moczu powoduje stopniowe rozcigganie
si¢ pecherza, co zwigksza jego pojemnos¢. Leczenie dziecka trwa przewaznie od trzech do

czterech miesiecy.

Do powstania problemu moze przyczyniaé si¢ nieodpowiedni poziom wazopresyny, hormonu
produkowanego przez przysadke moézgowa, odpowiedzialnego za odpowiednia gestosé
moczu gromadzacego si¢ w pecherzu. W sytuacji niedoboru wazopresyny zageszczenie
moczu jest zbyt mate, co powoduje moczenie nocne mimo odpowiedniej pojemnosci pecherza

1 mniejszej ilosci moczu wytwarzanego przez dziecko w nocy.

Do najczgstszych przyczyn natury psychicznej nocnego moczenia nalezy zbyt wysoki prog
budzenia, ktory jest indywidualny dla kazdego cztowieka. Pomimo prawidtowych sygnalow
ptynacych z organizmu dziecko nie wybudza si¢ na czas 1 w efekcie zalatwia swoje potrzeby
fizjologiczne w t6zku. Czgsto przyczyny emocjonalne sg zwigzane z przezywanym podczas
dnia wysokim poziomem stresu. Szczegdlnie niebezpieczne sg wszelkie zdarzenia, ktore

destabilizujg zwykly rytm zycia 1 sg dla ucznia traumatyczne.

Nalezy jednocze$nie pamigtal, ze system nerwowy dziecka jest rozny od systemu nerwowego
osoby dorostej, przez co duzo bardziej intensywnie przezywa ono na pozor banalne zdarzenia.
Destabilizacje moze wprowadzi¢ nie tylko rozstanie rodzicow, cigzka choroba w rodzinie czy
$mier¢ jednego z jej czlonkéw, ale rowniez pojawienie si¢ nowego cztonka rodziny, w tym
rodzenstwa, albo przeprowadzka, nawet jesli obiektywnie laczy si¢ ze zmiang warunkow
zycia na lepsze. W takiej sytuacji — oprocz leczenia farmakologicznego — konieczna jest
odpowiednia terapia. Najlepiej, jesli jest ona prowadzona na neutralnym dla dziecka i jego

rodzicéw gruncie, np. w poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Jezeli to mozliwe, wazne jest rOwniez wyeliminowanie czynnikOw stresogennych, np.
ztagodzenie stawianych dziecku zbyt wygérowanych wymagan, niedostosowanych do jego
mozliwosci intelektualnych 1 emocjonalnych. Pomocne bywa takze zaproponowanie

sktéconym rodzicom mediacji, ktérych celem jest ztagodzenie panujacego pomiedzy nimi



konfliktu. Pozwala to na wprowadzenie w domu bardziej przyjaznej atmosfery, ktéra utatwia

dziecku pogodzenie si¢ z nowg, trudng dla niego sytuacja rozstania rodzicéw.

Stany zapalne pecherza

Powodem czgstego oddawania moczu, ktore stosunkowo tatwo poddaje si¢ leczeniu, sg stany
zapalne pecherza moczowego. W prawidlowych warunkach mocz znajdujacy si¢
w moczowodach, pecherzu oraz nerkach jest jatowy. Jesli jednak zostanie zakazony
drobnoustrojami, spowoduje stan zapalny. Nawracajace stany zapalne moga $wiadczyc
o dziedziczonych wadach budowy uktadu moczowego. Zarazki sa wowczas przenoszone do
uktadu moczowego z innych narzagdéw wraz z krwia lub limfa.

Typowymi niepokojagcymi objawami, ktére powinny zwroci¢ uwage dorostych, sg zglaszane
przez dziecko bole w dole brzucha oraz w okolicy nadlonowej, pojawiajace si¢ roOwniez
w chwili oddawania moczu. Alarmujace jest czeste, a nawet ciggle uczucie parcia na cewke
moczowa, wywolujace pilng potrzebe oddania moczu, a takze uczucie pieczenia, palenia

podczas tej czynnosci.

Niekiedy stanom zapalnym towarzyszy nietrzymanie moczu i wzrost temperatury ciata do
38°C. Zmieniaja si¢ roéwniez wlasciwosci moczu. Staje si¢ on metny, pachnie amoniakiem
i moze by¢ ciemniejszy niz normalnie. Rozpoznanie powyzszych symptomow jest bardzo

wazne i powinno wywota¢ natychmiastowg reakcj¢ dorostych.

Przewlekly charakter standw zapalnych pecherza moze prowadzi¢ do powazniejszych
schorzen drég moczowych. Nauczyciel, ktory zauwazy u dziecka powyzsze symptomy,
powinien wigc natychmiast skontaktowac si¢ z jego rodzicami w celu przekazania im swoich
spostrzezen. Natychmiastowe i stosunkowo proste leczenie pod okiem specjalisty gwarantuje
szybkie pozbycie si¢ dolegliwosci, bez dalszych niekorzystnych skutkéw zdrowotnych.
Uczen chory na stan zapalny pecherza powinien pozosta¢ kilka dni w domu. Przebieg
schorzenia jest do$¢ bolesny 1 moze utrudnia¢ funkcjonowanie, dlatego po powrocie ucznia

do szkoty powinno si¢ dostosowa¢ do niego wymagania.

Leczenie polega na podaniu antybiotykOw oraz stosowaniu cieplych kompresow, ktore
ktadzie si¢ na podbrzuszu. Tylko szczegélnie ostre zakazenia, charakteryzujace si¢
dramatycznym przebiegiem, m.in. wysoka temperaturg i nasilonymi torsjami prowadzacymi
do odwodnienia, wymagaja natychmiastowej hospitalizacji. W takim przypadku
przedstawiciele szkoly w porozumieniu z dyrektorem oraz rodzicami dziecka powinni

niezwlocznie zawiadomi¢ pogotowie ratunkowe i zapewni¢ uczniowi pomoc lekarska.

Stany zapalne cewki moczowej

Najczestsza przyczyng zapalenia cewki moczowe] sg bakterie przenoszone drogg plciowa,

wsrod nich bakteria dwoinki rzezaczki (Neisseria gonorrhoeae), ktéra wywotuje rzezaczkowe



zapalenie cewki moczowej. Nieco rzadsze, cho¢ roéwniez wystepujace u dzieci, sa bakterie
Chlamydia trachomatis oraz Ureaplasma urealyticum. U chlopcow zapalenie cewki
moczowej ma bardziej dramatyczny przebieg i jest bardziej bolesne. Jego glownymi
objawami s3: pieczenie podczas oddawania moczu, zwykle obfity ropny wyciek,
zaczerwienienie i obrzgk w obrebie zewnetrznego ujscia cewki. Symptomatyczny jest rOwniez
khujacy bol nasilajagcy si¢ po oddaniu moczu oraz uczucie parcia. Najwigksze nasilenie
dolegliwosci wystepuje w ciggu dwoch pierwszych tygodni od zakazenia, potem objawy sg

mniej dokuczliwe.

Najczestszym powodem wystepowania tej nietypowej ze wzgledu na przyczyne choroby
u dzieci jest wykorzystywanie seksualne. Dlatego pracownik placowki oswiatowej, ktory
dostrzeze powyzsze objawy u swojego podopiecznego, powinien niezwlocznie porozumiedé
si¢ z dyrektorem szkoty. Dyrektor, po zapoznaniu si¢ ze szczegdtami sprawy 1 po zasiggnigciu
opinii pedagoga, ewentualnie psychologa szkolnego, powinien rozpoczaé procedure
,Niebieskiej Karty”. Oprocz tego powinien on wystapi¢ do sadu rodzinnego z wnioskiem
o wglad w sytuacje dziecka i jego rodziny.

Niezaleznie od podjetych krokow prawnych, nalezy oczywiscie — w porozumieniu
z rodzicem, ktéry nie uczestniczyl w stosowaniu przemocy seksualnej wobec dziecka lub
innym jego bliskim — zapewni¢ choremu uczniowi pomoc medyczng. Zbyt p6zno leczony
stan zapalny cewki moczowej moze skutkowa¢ powaznymi problemami zdrowotnymi
zwlaszcza u chtopcoéw, prowadzac do zapalenia najadrza lub jadra, a w konsekwencji nawet
do nieptodnos$ci. Leczenie zapalenia cewki moczowej u dziecka wymaga hospitalizacji. Po
powrocie do szkoly nalezy mu zapewni¢ wsparcie psychologiczne. Jezeli to mozliwe,
powinno by¢ ono udzielane poza szkola. Najlepiej, jezeli za jego prowadzenie beda
odpowiedzialni specjaliSci  zatrudnieni w rejonowej lub specjalistycznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Mozna réwniez szuka¢ pomocy w  fundacjach

specjalizujacych si¢ w przeciwdzialaniu przemocy wobec dzieci.

Nadcisnienie tetnicze

Uktad wydalniczy bierze udzial w stabilizowaniu ci$nienia krwi. Dysfunkcja migzszu
inaczyn nerek powoduje rozchwianie, ktore jest przyczyng nadci$nienia tetniczego.
Charakterystyczna dla grupy uczniow cierpiagcych na te¢ dolegliwo$¢ jest blado$¢ bion
sluzowych, obrzeki twarzy i konczyn, wielomocz, stany zapalne uktadu moczowego, nocne
moczenie, problemy ze snem. Prowadzone badania wykazaly, ze uczniowie cierpigcy na
nadci$nienie t¢tnicze wypadajg gorzej w testach umiejetnosci wzrokowych, pamigci wizualnej

1 werbalnej oraz szybkosci przetwarzania informacji.

Dzieci, u ktorych nadci$nienie tgtnicze wynika z nieprawidlowo$ci w funkcjonowaniu nerek,

zazwyczaj sa leczone przez kilka skojarzonych ze sobg lekow. W okresie nasilonych objawow



wymagaja one szczegolnej uwagi. Bole glowy, spowodowane nadcisnieniem, moga bowiem
utrudnia¢ funkcjonowanie w $rodowisku szkolnym 1 skupienie uwagi konieczne do
prawidtowej pracy podczas lekcji. Dlatego wazne jest dostosowanie metod 1 wymagan, ktore
pozwola dziecku na przyswojenie wiedzy pomimo trudno$ci wywotanych chorobg. Hatas
towarzyszacy przerwom moze nasila¢ objawy. Konieczne moze si¢ wigc okazaé
zorganizowanie uczniowi czasu pomiedzy zajeciami lekcyjnymi w taki sposob, aby zapewni¢
mu spokoj i cisze. W skrajnych przypadkach natezenia objawow choroby niezbedne moze by¢

zapewnienie dziecku nauczania indywidualnego.

Kamica nerkowa

Schorzenie to czgsciej wystepuje u dorostych niz u dzieci. Zwigzane jest z wrodzonymi
predyspozycjami dziedziczonymi po rodzicach, ale przede wszystkim sprzyjaja mu
nieprawidlowe nawyki zywieniowe, ktorym towarzyszy otylo$¢, a takze wysokie st¢zenie
w moczu substancji kamicorodnych. Naleza do nich szczawiany, zawarte np. w szczawiu,
rabarbarze, a takze wapn, fosforany oraz kwas moczowy. Niebezpieczna jest rOwniez zmiana
odczynu moczu dziecka na zbyt zasadowy lub kwasny, sprzyjajacy krystalizacji okreslonych
substancji, podobnie jak nieleczone przewlekte schorzenia, nadci$nienie tg¢tnicze, zastoj
moczu w uktadzie moczowym, przewleklte zakazenie uktadu moczowego. Czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko wystagpienia kamicy nerkowej jest takze dhlugotrwale stosowanie
niektorych lekow bez zalecenia lekarza, np. preparatow zawierajacych wapn, witaming D oraz

witaming C w duzych dawkach.

Objawem choroby jest kolka nerkowa, ktorej towarzysza nudnosci, wymioty, blado$¢ skory,
uczucie niepokoju, czgste parcie na pecherz i oddawanie moczu w niewielkich ilo$ciach oraz
ostry bol w okolicy pachwiny. Przyczyna dolegliwosci jest wytracanie si¢ w réznych
odcinkach uktadu moczowego ztogow zbudowanych z substancji chemicznych, ktore
nastepnie sg wydzielane wraz z moczem. Gtownym miejscem ich powstawania sg kielichy
nerkowe oraz miedniczka nerkowa. Z czasem zlogi przemieszczaja si¢ do moczowodu i dalej
do pecherza moczowego. Ta droga moga one zosta¢ wydalone wraz moczem lub — w miarg
postepowania procesu chorobowego — powigksza¢ si¢ 1 zalegaé, a nawet catkowicie
wypetia¢ miedniczke nerkowg. Nieleczona kamica nerkowa moze prowadzi¢ do trwatego

uszkodzenia migzszu miedniczki nerkowe;.

Wystapienie kolki nerkowej zawsze stanowi wskazanie dla pracownikéw szkoty do
natychmiastowego wezwania pogotowia ratunkowego. Atak wymaga bowiem podania
ztozonych lekow o dziataniu rozkurczowym i przeciwbolowym. W dalszej kolejnosci dziecko
wymaga leczenia, a nierzadko musi by¢ ono réwniez hospitalizowane w celu rozbicia kamieni
w obrebie uktadu moczowego, tak aby moglty one zosta¢ wydalone wraz z moczem poza
organizm. Poniewaz wsrdd przyczyn kamicy nerkowej wymienia si¢ zarowno czynniki,

u podtoza ktorych leza btedy wychowawcze, jak i utajone — a przez to zazwyczaj nieleczone —



przewlekte schorzenia, rolg szkoty jest objecie dziecka chorego na kamice¢ nerkowa

szczeg6lng opieka.

Klebuszkowe zapalenie nerek

Kiebuszek jest elementem nerki niezbednym do tego, aby spetniata ona swoja podstawowa
funkcj¢. Powstaje w nim tzw. mocz pierwotny, ktory po dalszej ,,obrobce” tworzy mocz
ostateczny, wydalany przez cztowieka z organizmu. Kilebuszkowe zapalenie nerek jest jedna
z najczestszych konsekwencji przebytych przez dzieci infekcji gardta i skory, wywotanych
przez paciorkowce, ale réwniez pneumokoki, gronkowce, meningokoki. Ponadto wywotuje ja
wirus ospy wietrznej, zapalenia watroby; niebezpieczne sg tez zakazenia, zwlaszcza wtedy,
gdy sa to stany niedoleczone 1 czgsto nawracajace. W wyniku zakazen w drobnych
naczyniach kilgbuszkow nerkowych gromadza si¢ antygeny. Wyzwala to szereg reakcji
immunologicznych. Ich celem jest obrona organizmu przed intruzem, ktory wniknal do
organizmu, poprzez wytworzenie substancji majacej go zniszczy¢. To z kolei prowadzi do
powstania stanu zapalnego, ktory niszczy blong filtracyjna nerek. Choroba dotyka glownie
dzieci w mlodszym wieku szkolnym. Jest dolegliwoscia sezonowa, co oznacza, ze

zachorowalno$¢ na nig wzrasta wiosna 1 jesienig, kiedy zwigksza si¢ poziom infekcji.

Kiebuszkowemu zapaleniu nerek nie mozna zapobiec. Dlatego wazne jest niedopuszczanie do
infekcji, np. poprzez szczepienia ochronne. Poniewaz wspolczes$nie ros$nie liczba osob, ktore
nie poddaja swoich dzieci szczepieniom ze wzgledow ideologicznych, zadaniem szkoty jest
podnoszenie $wiadomosci na temat zasadno$ci podejmowania tego rodzaju dziatan
profilaktycznych. Niedopuszczalne jest rowniez, aby niedoleczeni z przezigbien, angin oraz
chorob okresu dziecigcego uczniowie uczeszczali do szkoty. Z jednej strony grozi im to
komplikacjami zdrowotnymi w postaci kigbuszkowego zapalenia nerek, z drugiej za$ stwarza

niebezpieczenstwo zakazenia infekcjami innych cztonkoéw spotecznosci szkolne;.

Kiebuszkowe zapalenie nerek moze mie¢ przebieg ostry lub przewlekty, ktory jest bardziej
niebezpieczny. Charakterystycznymi objawami jego ostrej odmiany, ktore powinny zwrdcié
uwage dorostych, jest przerwanie zdrowienia z choroby pierwotnej, ogolne rozbicie,
pogorszenie samopoczucia, utrata apetytu nierzadko potaczona z ktopotami zotadkowymi.
Czasami pojawiaja si¢ obrzgki stop 1 twarzy. Dziecko ma klopoty z oddawaniem moczu,
pojawia si¢ rowniez nadci$nienie tetnicze. Tylko sporadycznie wystepuje podwyzszona
temperatura. Do potwierdzenia choroby niezbg¢dne jest badanie moczu. Leczenie opiera si¢ na
antybiotykoterapii, ktora ma skutecznie zwalczy¢ infekcje. Pomocniczo dziecku podawane sg
medykamenty, ktore majg na celu obnizenie ci$nienia krwi, w tym leki moczopedne. Jezeli
zty stan zdrowia si¢ utrzymuje, lekarz moze dodatkowo zaordynowa¢ dializg, ktéra ma za

zadanie wspomoc nerki w petnieniu ich funkcji.



Terapi¢ prowadzi lekarz nefrolog. Trwa ona od kilku tygodni do kilku miesigcy i prawie
zawsze prowadzi do pelnego wyzdrowienia. Zaniedbania popelnione podczas leczenia mogag
jednak prowadzi¢ do przewlektej formy choroby. Moze ona woOwczas trwac latami
i skutkowa¢ nieodwracalnymi zmianami zwidknienia kigbuszkow. Przestaja one
funkcjonowaé, co stopniowo prowadzi do niewydolnosci nerek. Przewaznie leczenie
rozpoczyna si¢ w szpitalu, jezeli jednak dziecko pozostaje w domu, niedopuszczalne jest, aby
w okresie leczenia uczeszczatlo do szkoty. Tak samo niebezpieczne jest przerwanie leczenia
lub samowolne zmniejszenie dawek lekarstw. W sytuacji, gdy planowane leczenie ma trwac
dhuzej niz sze$¢ tygodni, konieczne jest uruchomienie procedury nauczania indywidualnego

w domu ucznia.

Zespol nerczycowy

Zespdt nerczycowy to grupa objawow, ktéra najczesciej powstaje u dzieci w wyniku
zaniedban zwigzanych z nieleczeniem stanéw zapalnych kigbuszkéw nerkowych. Moze
stanowi¢ roéwniez powiklanie chordob nowotworowych, cukrzycy, niedoczynno$ci nerek,
reumatoidalnego zapalenia stawoéw oraz wirusowego zapalenia watroby typu B i C. Niekiedy
przyczyna zespotu nerczycowego bywa niekontrolowane przyjmowanie niektorych
popularnych lekow. Konsekwencja jest trwale uszkodzenie klgbuszkéw nerkowych. Dlatego
wazna jest profilaktyka uzaleznien, prowadzona z dzie¢mi juz od najmlodszych lat, ktorej

celem jest m.in. wyeliminowanie samowolnego przyjmowania srodkéw farmaceutycznych.

W wyniku stanu zapalnego w moczu pojawia si¢ duza ilo§¢ biatka, ktore jest przepuszczane
przez ktgbuszki nerkowe. Biatkomocz uszkadza je, poglebiajac chorobe i nasilajac jej objawy.
W konsekwencji prowadzi to do trwatej 1 catkowitej niewydolnos$ci nerek.

Zespot nerczycowy, poza biatkomoczem, ktory jednoczesnie powoduje obnizenie biatka we
krwi, znaczne podwyzsza w niej stezenie cholesterolu 1 sodu. Te nieprawidlowosci powoduja
obrzeki. Poczatkowo wystepuja one gléwnie rano, w okolicach oczu 1 kostek u nog, potem
obejmujg cale podudzia i uda, a nawet okolice krzyzowe 1 podbrzusze. Cis$nienie tetnicze jest
wyraznie podwyzszone. Charakterystycznym objawem jest rdwniez pienienie si¢ moczu,
ktore jest wynikiem nadmiaru biatka. Jego braki w organizmie powoduja szczegdlnie przykre
dla ucznia tysienie. Dziecko traci apetyt, pojawiajg si¢ nudnosci, bole brzucha, w wyniku
obrzgku blony S$luzowej przewodu pokarmowego nasilaja si¢ wymioty. Niedozywienie
powoduje spadek masy i anemi¢. Nierzadko dochodzi do niebezpiecznych zakrzepow, ktore
prowadza do choroby zakrzepowo-zatorowe;.

U dzieci chorych na biatkomocz wzrasta ryzyko osteoporozy, nadci$nienia, schorzen uktadu
trawiennego 1 krwionos$nego. Powaznym problemem sg choroby oczu kojarzone zazwyczaj

z wiekiem dojrzatym, takie jak jaskra i za¢éma. Czgsta konsekwencja jest tez spowolnienie lub



zahamowanie wzrostu oraz nadwaga zwigzana z zatrzymywaniem wody w organizmie

i przyjmowaniem duzych ilo$ci sterydow.

Tacy uczniowie w szczegllny sposdb muszg zosta¢ objeci pomocg psychologiczno-
-pedagogiczng, w tym terapig. Choroba powoduje znaczny spadek atrakcyjnos$ci fizycznej, tak
waznej w wieku adolescencji, kiedy nastepuje intensywny rozwo6j psychoseksualny i silnie
zaznacza si¢ potrzeba przynaleznosci do grupy roéwiesniczej. Z dzieckiem dotknigtym
zespolem nerczycowym konieczne jest wigc prowadzenie zardwno terapii indywidualnej, jak

i grupowej, ktorej celem jest wiaczenie do grona rowiesnikow.

Zaleganie moczu w pecherzu

Niebezpiecznym zjawiskiem jest zaleganie moczu w pecherzu po mikeji, czyli po jego
opréznieniu. Mimo ze niewydalony mocz jest jalowy, rozwijaja si¢ w nim bakterie, ktore
przyczyniaja si¢ do rozwoju standw zapalnych drog moczowych. Moze to wywota¢ zapalenie
nerek, a nawet spowodowac ich uszkodzenie. Nieleczone stany zapalne powoduja zmiany
w budowie pecherza i zaburzenia w pracy wypieracza, a przez to poglebiaja problem mikcji.
Najczestsza przyczyna zalegania moczu u dzieci jest porazenie dziecigce, niedorozwdj kosci
krzyzowej oraz zabiegi chirurgiczne w okolicy miednicy mniejszej. Stosowane leki maja na

celu zwickszenie skurczu mig$nia wypieracza pegcherza.

Niewydolnos$¢ nerek

Jest najbardziej niebezpiecznym schorzeniem goérnych drog moczowych. Moze przebiegaé
w sposOb ostry lub przewlekty. Forma ostra ma bardziej dynamiczny przebieg, ale
jednocze$nie wywolane przez nig zmiany maja charakter odwracalny. Moze by¢
spowodowana biegunka, wymiotami, niedrozno$cia drég moczowych, kamica nerkowa,
kigbuszkowym zapaleniem nerek. Przewlekla forma niewydolnosci, mimo Zze przebiega
wolno, nieuchronnie prowadzi do postgpujacego, nieodwracalnego zniszczenia migzszu nerek
i utraty ich funkcji. Jej gléwne przyczyny to wady drég moczowych skutkujace zastojem
moczu, choroby kigbuszkow nerkowych, niedostateczne wyksztatcenie lub nieprawidtowosci
w budowie nerek, torbielowato$¢ nerek, odmiedniczkowe zapalenie nerek, okotoporodowa

martwica kory nerek, srodmigzszowe zapalenie nerek oraz nowotwory.

W wyniku choroby nerki tracag swoja wydolno$¢, a przez to podstawowa funkcje, jaka jest
oczyszczanie krwi i usuwanie wody. Prowadzi to do wzrostu st¢zenia we krwi produktow
przemiany materii oraz toksyn, a takze przewodnienia. Funkcja regulacyjna nerek zostaje
zaburzona. Nieoczyszczona krew dociera do wszystkich organow, stopniowo je uszkadzajac.
Objawem niewydolno$ci nerek jest rzadsze oddawanie moczu oraz obrzeki ragk i nog,
a w dalszej kolejnosci catego ciata. W wyniku uposledzenia funkcjonowania pozostatych

narzgdow zatruwanych przez nieoczyszczong krew pojawia si¢ zmegczenie 1 oslabienie,



ktérym towarzyszy bol glowy. Szczegélnie charakterystyczna jest ocigzalo$¢ umystowa,
drazliwo$¢ i ktopoty z koncentracja uwagi oraz zapamigtywaniem.

Poczatkowo dziecko oddaje mocz czgsciej 1 w wigkszych ilo$ciach. Stopniowo jego ilos¢
maleje, az do bezmoczu. Dziecko traci apetyt, pojawiaja si¢ nudnosci 1 wymioty, a takze
przykry zapach z ust. Uczen poczatkowo chudnie, a nast¢pnie szybko przybiera na wadze
w wyniku zatrzymania wody. Pojawia si¢ nadcis$nienie t¢tnicze. Rece stajg si¢ opuchniete,
dretwiejg, utrzymuje si¢ obrzek twarzy i stop, skora tuszezy sie 1 swedzi. W wyniku braku
witaminy D kosci stajg si¢ podatne na deformacje i ztamania. Dziecko przestaje rosngc.
Pojawiaja si¢ zaburzenia w procesie dojrzewania, miesigczkowania, dochodzi do

nieptodnosci.

Przewlekta niewydolno$¢ nerek jest szczegolnie niebezpieczna, poniewaz w pierwszej fazie
przebiega wiasciwie bezobjawowo. Jedynym symptomem jest zatrzymanie wzrostu u dziecka.
Wszystkie dostrzezone zaburzenia w tym zakresie zawsze powinny by¢ poddane badaniom.
Leczenie polega gldéwnie na usunigciu przyczyn choroby oraz wspomaganiu dziecka
w radzeniu sobie z jej objawami. Bardzo wazne jest zachowanie diety. Polega ona na
ograniczeniu biatka i spozywania go tylko w najbardziej warto$ciowej formie pochodzacej
np. z jaj 1 mleka. Tluszcze zwierzece powinny zosta¢ wyeliminowane. Energia dostarczana
wraz z pozywieniem powinna pochodzi¢ z thuszczoéw ro$linnych oraz warzyw i owocow
zawierajacych weglowodany. Eliminowaniu obrzekéw sprzyja ograniczenie sodu, czyli soli
kuchennej. Dziecko nie powinno spozywaé kiszonek, konserw, produktow powstatych
w wyniku wedzenia. Niewskazane jest rowniez stosowanie w diecie przypraw zawierajacych
sol. Konieczne jest ponadto ograniczenie ilo$ci przyjmowanych przez ucznia pltynow,

catkowite wykluczenie z diety napojow gazowanych oraz zawierajacych kofeing.

Dializoterapia

W konsekwencji postepujacej przewlektej niewydolnosci nerek stopniowo pogarsza si¢ ich
funkcjonowanie. Aby utrzymac dziecko przy zyciu, konieczne jest poddanie go dializoterapii.
Polega ona na oczyszczaniu krwi z toksycznych produktow przemiany materii za pomoca
»sztucznej nerki”. Dziecko podtaczane jest do niej, w zalezno$ci od stopnia zaawansowania

choroby, do kilku razy w tygodniu.

Choroba naraza ucznia na liczne pobyty w szpitalu, gdzie poddawany jest wielu bolesnym
procedurom koniecznym do ratowania jego zycia. Rozwigzaniem, ktore moze cho¢ troche
wspomoc jego funkcjonowanie, jest tzw. automatyczna dializa otrzewnowa. Dziecko jest
podiaczane wieczorem do cyklera 1 w czasie snu urzgdzenie samo wymienia ptyn,
oczyszczajac tym samym krew. Aby jednak uczen mogl normalnie funkcjonowaé¢ w zyciu
dorostym, konieczny jest przeszczep nerki. To powazny zabieg, ktory moze si¢ odby¢ jedynie

wtedy, gdy znajdzie si¢ dawca. Nerka moze pochodzi¢ od dawcy zmartego lub — co daje



lepsze rokowania — od dawcy zyjacego, pochodzacego z rodziny dziecka. Przewaznie jest to
rodzic ucznia. Paradoksalnie przeszczepow rodzinnych przeprowadza si¢ najmniej, mimo ze
sa one najbardziej wskazane. Duzg rolg pracownikow szkoly jest wzmocnienie rodzicéw

w podjeciu tej decyzji, ukazanie im, ze mogg oni dobrze funkcjonowac z jedna nerka.

Niewydolno$¢ nerek jest bardzo powaznym schorzeniem, ktére determinuje zycie calej
rodziny i dziecka. Zmusza do wprowadzenia odpowiedniej diety. Czesto wiaze si¢ tez
z licznymi wizytami w szpitalu, a co za tym idzie z duzymi kosztami podrézy. Dlatego wazne
jest zadbanie o zapewnienie uczniom pomocy finansowej. Wsparcie udzielone w formie
pozytywnej opinii wystawionej przez szkol¢ powinno pomdéc w uzyskaniu okresowej
zapomogi docelowej w osrodku pomocy spotecznej. Dzieci chore sg rdwniez wspomagane
przez liczne fundacje, ktore sponsorujg leczenie i1 rehabilitacj¢. Zasadne jest, aby pedagog
szkolny lub inna wyznaczona osoba wsparla rodzicéw ucznia w uzyskaniu koniecznej

pomocy poprzez wyszukanie odpowiedniego sponsora i nawigzanie z nim kontaktu.

Dzieci chorujace na nerki czg$¢ zycia spedzaja w szpitalu, co wigze si¢ ze wzmozong
absencja w szkole. Zycie ucznia w pewnym sensie przenosi si¢ do szpitala i tam zdobywa on
wiedz¢ o otaczajagcym go $wiecie. Informacje te czesto deformujg jego poglady 1 wptywaja
negatywnie na jego rozwoj psychiczny i spoteczny. Jezeli to tylko mozliwe, chory uczen
powinien wigc jak najszybciej wroci¢ do szkoty. Jesli wskazania lekarskie na to pozwalaja,
nie powinien on korzysta¢ z nauczania indywidualnego, a przebywac jak najwiecej wsrod
zdrowych rowiesnikow. Konieczne jest rOwniez zapewnienie stalego  wsparcia

psychologicznego, ktore jest potrzebne zarowno uczniowi, jak i jego rodzicom.
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