Tytu?: Wielomocz u dzieci — post?powanie diagnostyczne i terapeutyczne / Polyuriain children —
diagnostic and therapeutic management

S?owa kluczowe: WIELOMOCZ MOCZOWKA PROSTA CENTRALNA MOCZOWKA PROSTA
NERKOPOCHODNA POLIDYPSIJA TEST ZAG?SZCZANIA TEST Z DEAMINO-D-ARGININO-
WAZOPRESYN?

Keywords: POLYURIA WATER DEPRIVATION TEST POLY DIPSIA NEPHROGENIC DIABETES
INSIPIDUS DEAMINO-D-ARGININE-VASOPRESSIN TEST CENTRAL DIABETESINSIPIDUS

Autorzy:
Maria Szczepa?ska - <p>Katedrai Klinika Pediatrii, Wydzia? Nauk Medycznych w Zabrzu, A ?ski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach</p>

Streszczenie:

W artykule oméwiono definicj? wielomoczu (poliurii) oraz polidypsji. Przedstawiono warunki
prawid?owego zag?szczania moczu, rol? hormonu antydiuretycznego i jego receptoratypu 2, rol?
kana?6w akwaporynowych oraz rol? 2r6dmi??szu nerek w tym procesie. Wskazano, ?e rozpoznanie i
ustalenie etiologii wielomoczu mo?e by? trudne. Omowiono objawy kliniczne oraz algorytm
diagnostyczny z uwzgl?dnieniem testu zag?szczania moczu i testu z u?yciem deamino-D-arginino-
wazopresyny. Wskazano, ?e ustalenie przyczyny wielomoczu jest kluczowe dla wytyczenia post?powania
leczniczego. Przedstawiono najcz?stsze postacie moczowki prostel (ang. diabetesinsipidus, DI). Ze
wzgl?du na mo?2iwo?? pod?o~?a dziedzicznego analiza genetyczna jest wskazana u pacjentow z
idiopatyczn? moczowk? prost? centraln? (ang. central diabetes insipidus, CDI) lub nerkopochodn?
moczOowk? prost? (ang. nephrogenic diabetes insipidus, NDI) lub przy podejrzeniu tubulopatii, niezale?nie
od wieku lub wywiadu rodzinnego. Przedstawiono zasady |eczenia farmakologicznego DI. Podkre?ono,
?e g?6wnym celem jest zmnigjszenie obj7to?ci moczu przy zapewnieniu dziecku prawid?owego
wzrastaniai rozwoju, a tak?e zminimalizowaniu ryzyka wyst?pi enia objawéw ubocznych.

Abstract:

The manuscript discusses the definition of polyuria and polydipsia. The conditions for proper urine
density, the role of the antidiuretic hormone and its type 2 receptor, aquaporin channels and the role of
renal interstitium in this process are presented. It has been indicated that it may be difficult to diagnose
and establish the etiology of polyuria. Clinical symptoms and diagnostic algorithms for polyuriaincluding
water deprivation test and deamino-D-arginine vasopressin test were discussed. It has been indicated that
the diagnosis of polyuriatypeiscrucia for the prescription of therapeutic management. The most
common types of diabetesinsipidus (DI) are presented. Because of possible inherited pattern, genetic
analysisisindicated in patients with idiopathic central DI or nephrogenic DI, or with suspected
tubulopathy irrespective of age or family history. The principles of pharmacological treatment of diabetes
insipidus are outlined. 1t has been emphasized that in treatment the main objective isto reduce urine
volume, while ensuring proper growth and development of the child and the minimal occurrence of side
effects.



