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Streszczenie:

Na terenie Europy kamice uktadu moczowego rozpoznaje sie u okoto 2% dzieci. Patogeneza
powstawania ztogéw w drogach moczowych nie jest dokohca poznana. W obrazie klinicznym
kamicy typowe objawy kolki nerkowej mozna przewaznie obserwowac dopiero u pacjentéw
powyzej 10 rokuzycia. U niemowlat i mtodszych dzieci objawy sg niecharakterystyczne.
Postepowanie diagnostyczne, obok wywiadu osobniczego i rodzinnego, obejmujediagnostyke
obrazowg oraz wstepng i szczegoétowga diagnostyke laboratoryjng. Celem leczenia kolki nerkowe;j
jest ztagodzenie ostrego bélu orazpostepowanie utatwiajgce wydalenie kamienia. W celu
usuniecia ztogéw, ktére nie moga byc¢ samoistnie wydalone przez chorego, stosuje sie
obecniemetody matoinwazyjne. Wybdr optymalnego sposobu leczenia zachowawczego i
zapobiegania nawrotom zalezy od rodzaju wystepujacej kamicyi rodzaju zaburzen transportu
cewkowego w nerce. Terapia sprowadza sie do dwéch kierunkéw dziatania: zmniejszenia stopnia
nasycenia moczuzwigzkami krystalicznymi oraz zwiekszenia aktywnosci inhibitoréw krystalizacji

W mocCzu.

Abstract:

In Europe urolithiasis in children occurs in about 2%. Pathophysiology of stone formation is still
unclear. Typical clinical symptoms, such as renal colic,appears in children older than 10 years.
Symptoms and signs in infants and younger children are not characteristic. To make diagnosis
detailed historyof illness signs and family history as well as radiologic and laboratory tests are
necessary. The goal of renal colic treatment is to alleviate symptoms andto facilitate passage of
stones. Endoscopic methods are necessary nowadays to remove bigger stones. Optimal
preservative methods and recurrenceprevention depends on type of stone and type of renal
tubular abnormalities. The most important are optimal dilution of urine and increasing

ofcrystallization inhibitors activity in urine.



