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Streszczenie:

Naterenie Europy kamic? uk?adu moczowego rozpoznaje si? u oko?o 2% dzieci. Patogeneza
powstawania z?0gow w drogach moczowych nie jest doko?ca poznana. W obrazie klinicznym kamicy
typowe objawy kolki nerkowej mo?na przewa?nie obserwowa? dopiero u pacjentéw powy?e 10
roku?ycia. U niemowl?t i m?odszych dzieci objawy s? niecharakterystyczne. Post?powanie
diagnostyczne, obok wywiadu osobniczego i rodzinnego, obej mujediagnostyk? obrazow? oraz wst?pn? i
szczegb?ow? diagnostyk? laboratoryjn?. Celem leczenia kolki nerkowej jest z?agodzenie ostrego bolu
orazpost?powanie u?atwigj ?ce wydalenie kamienia. W celu usuni?cia z?0gow, ktére nie mog? by?
samoistnie wydalone przez chorego, stosuje si? obecniemetody ma?oinwazyjne. Wybor optymal nego
sposobu leczenia zachowawczego i zapobiegania nawrotom zale?y od rodzaju wyst?puj ?cej kamicyi
rodzaju zaburze? transportu cewkowego w nerce. Terapia sprowadza si? do dwoch kierunkow dzia?ania:
zmniegjszenia stopnia nasycenia moczuzwi?zkami krystalicznymi oraz zwi?kszenia aktywno?ci
inhibitorow krystalizacji w moczu.

Abstract:

In Europe urolithiasisin children occurs in about 2%. Pathophysiology of stone formation is still unclear.
Typical clinical symptoms, such as renal colic,appearsin 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 |aboratory 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 of crystallization inhibitors activity in urine.



