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Najwiekszg zaletg badania moczu jest jego prostota i nieinwazyjnosé. W trudniejszych przypadkach
mozna wykorzystac takze badania obrazowe takie jak USG albo badanie urograficzne.

Zrédto: http:/www.scientificanimations.com/wiki-images/, Wikimedia Commons, licencja: CC BY-SA 4.0.

Badanie moczu pozwala na ocene sprawnosci funkcjonowania m.in. uktadu moczowego
(wydalniczego), krazenia i pokarmowego. Dostarcza ono tez wielu cennych informacji

0 ogolnym stanie organizmu. Analiza laboratoryjna probki moczu polega na ocenie jego
parametrow fizycznych, biochemicznych oraz sktadu osadu. Kolejnymi badaniami
przydatnymi w diagnostyce chorob uktadu moczowego sg urografia oraz USG uktadu
moczowego.

Twoje cele

Wymienisz wskazania do przeprowadzenia ogolnego badania moczu.
Zinterpretujesz przyktadowy wynik badania moczu.

Zdefiniujesz prog nerkowy.

Rozpoznasz roznice miedzy badaniem USG a badaniem urograficznym.
Podasz wskazania do przeprowadzenia tych badan.




Przeczytaj

Istnieje wiele schorzen dotykajacych uktadu moczowego cztowieka. Moga one dotyczy¢

roznych jego elementow: nerek, moczowodow, pecherza moczowego lub cewki moczowe;j.
NajczeSciej zwigzane sg z infekcjg, czyli obecnoscia drobnoustrojow np. bakterii.

W zdecydowanej wigkszosci przypadkow jest to zapalenie pecherza moczowego. Zakazenie
moze si¢ szerzyC przez moczowody i wywota¢ odmiedniczkowe zapalenie nerek. Inne
choroby to na przyklad niewydolnos¢ nerek, torbiele, kamica nerkowa oraz nowotwory.
Wyrézniamy rowniez zaburzenia czynnosci poszczeg6lnych narzadow (przykitadem sa
pecherz nadreaktywny i wysitkowe nietrzymanie moczu) oraz zaburzenia odptywu moczu,

ktore mogg wynikac¢ z niedroznosci moczowodow.

Mocz do badania nalezy przynosi¢ w specjalnym, jatowym pojemniku. Probke pobiera si¢
rano. Nalezy umy¢ okolice intymne, a nastepnie zebra¢ mocz z tzw. Srodkowego
strumienia, zeby ograniczy¢ ryzyko zakazenia go bakteriami z powierzchni skory.

Ocena wtasciwosci fizycznych moczu obejmuje nastepujgce parametry: barwe,
przejrzystosc¢, ciezar wiasciwy, odczyn oraz zapach. W badaniu biochemicznym
analizowane sg zas$: glukoza, biatko, barwniki zo6tciowe (bilirubina i urobilinogen),
kreatynina, mocznik oraz kwas moczowy. Niektore z nich powinny by¢ niewykrywalne,
a inne wykrywalne w ilo$ci mieszczgcejsie w konkretnejnormie. Na przyktad glukoza nie
powinna wystepowac¢ w moczu ostatecznym. W patologicznej sytuacji, w ktorej dochodzi
do przekroczenia progu nerkowego dla danej substancji, mechanizm

wchianiania zwrotnego w kanalikach nerkowych przestaje by¢ wydolny i pojawia sie¢ ona
w moczu ostatecznym. Mikroskopowa ocena osadu moczu réwniez nalezy do
podstawowych, rutynowo wykonywanych analiz laboratoryjnych. Osad jest oceniany pod
wzgledem obecnosci w nim takich elementéw, jak: erytrocyty, leukocyty, komorki
nabtonkowe, krysztaty oraz bakterie.
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Od wiekéw ludzie zdawali sobie sprawe, ze mocz moze by¢ wskaznikiem stanu organizmu. Na rycinie
Konstantyn Afrykanczyk (ur. ok. 1020 r. w Kartaginie, zm. w 1087 r. na Monte Cassino) - $redniowieczny

ttumacz i medyk, ktéry badat mocz pacjentow.
Zrédto: Wikimedia Commons, domena publiczna.

W ponizszej tabeli zebrano parametry oceniane w og6lnym badaniu moczu, ich prawidlowe

wartos$ci oraz przykladowe stany patologiczne (zakres normy moze si¢ rozni¢ w zaleznosci
od laboratorium). Wiecejna ten temat przeczytasz tutaj.

Parametr

Barwa

Przejrzystos¢

Ciezar
wlasciwy

Odczyn (pH)

Mocz
prawidlowy

stomkowa

klarowny

1023-1035 g/1

4,5-8,0

Odchylenia od normy - przykladowe stany
patologiczne

barwa zielonkawa - zakazenie paleczkg ropy
biekitnej, zapalenie gruczotu krokowego, zapalenie
pecherza moczowego lub nerek

barwa czerwona - krwiomocz
metny - zapalenie drég moczowych

powyzejnormy — odwodnienie organizmu,
obecnos¢ w moczu glukozy lub biatek

ponizejnormy — nadmierne nawodnienie
organizmu, przewlekta niewydolno$¢ nerek

niskie pH (odczyn kwasny) - dieta bogatobiatkowa,
goraczka

wysokie pH (odczyn zasadowy) — dieta
ubogobiatkowa, zaburzenia czynnosci cewek
nerkowych
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Parametr

Zapach

Glukoza
Biatko

Barwniki
zolciowe

Erytrocyty

Leukocyty
Komorki
nabtonkowe

Krysztaty

Bakterie

Wateczki

Mocz
prawidlowy

bezwonny/lekko
kwasny

nie stwierdza sie
nie stwierdza si¢

bilirubina - nie
stwierdza sie

urobilinogen -
<l mg/dl

<3 wpw (w polu
widzenia)

<4 wpw

maksymalnie
3-5 wpw

nie stwierdza sie

nieobecne

szkliste <3 wpw

inne -
nieobecne

Odchylenia od normy - przykladowe stany
patologiczne

won amoniaku - infekcja drog moczowych

won acetonu - kwasica ketonowa

stodka won - zbyt wysoki poziom cukru we krwi
obecna - cukrzyca

obecne (biatkomocz) - choroby nerek
obecna bilirubina - choroby watroby

podwyzszony poziom urobilinogenu - stan zapalny
watroby

wiecejniz 3 (krwinkomocz) — uszkodzenie nerek
lub drég moczowych

wiecejniz 5 (leukocyturia) - ostre i przewlekte
bakteryjne zakazenie uktadu moczowego,
Srodmigzszowe zapalenie nerek, intensywny
wysitek fizyczny, stany gorgczkowe, odwodnienie

obecne - podraznienie (stan zapalny) drog
moczowych

obecne - kamica nerkowa (krysztaly szczawianu
wapnia)

powyzejnormy - bakteryjne zakazenie drog
moczowych, najczesciej zanieczyszczenie probki
moczu

nie majg znaczenia diagnostycznego

obecne - choroby nerek

Zrodto: Bogdan Solnica, Badanie ogélne moczu, artykut dostepny na stronie internetowej: www.mp.pl.
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Woystepujacy w cukrzycy stodki smak moczu zauwazyli juz starozytni Grecy, Chinczycy, Egipcjanie i Hindusi.
W 1776 r. Matthew Dobson potwierdzit, ze stodki smak pochodzi od nadmiaru pewnego rodzaju cukru

w moczu i krwi u ludzi chorych na cukrzyce. Dzi$ wiemy, ze cukrem tym jest glukoza.

Zrédto: Pixabay, domena publiczna.

Wazne!

Badanie ogo6lne moczu jest istotne dla kobiet w cigzy. Kazda kobieta oczekujgca dziecka
powinna raz w miesigcu je wykonywac. Dzieki niemu w tani i nieinwazyjny sposob mozna
wczesnie wykry¢ wiele schorzen, ktore moglyby zagraza¢ zar6wno rozwijajgcemu sie
ptodowi, jak i przysztej matce.




Krysztaty szczawianu wapnia w obrazie mikroskopowym moczu. Ich obecnos$é moze $wiadczy¢ o kamicy
nerkowej u badanej osoby (powiekszenie 200x).
Zrédto: Magdalena Wiklund, Flickr, licencja: CC BY-ND 2.0.
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Komarka nabtonka widoczna w preparacie mikroskopowym moczu (mikroskop kontrastowo-fazowy,
powiekszenie 400x).
Zrodto: Magdalena Wiklund, Flickr, licencja: CC BY-ND 2.0.

Escherichia coli(mikroskop elektronowy, powiekszenie 10 000x).

Zrédto: Eric Erbe, Christopher Pooley, Wikimedia Commons, domena publiczna.



Przezskorne badanie ultrasonograficzne (w skrocie USG) to badanie obrazowe, dzieki
ktoremu mozna oceniac¢ ksztalt, potozenie, rozmiar i strukture narzagdow wewnetrznych.
Jest to mozliwe dzigki wykorzystaniu fal ultradzwiekowych generowanych przez gtowice
aparatu i wysytanych w glab ciata. Fale te odbijaja si¢ od poszczegélnych tkanek,

a nastepnie wracaja do glowicy. Tam przeksztatcane s3 na impuls elektryczny, na podstawie
ktorego na monitorze powstaje obraz. Badanie jest nieinwazyjne i bezpieczne (powiklania
nie wystepuja), wiec nie ma do niego przeciwwskazan. Wskazania stanowig m.in.: bole
brzucha, nieprawidlowe wyniki ogélnego badania moczu, guz w jamie brzusznej,
podejrzenie kamicy moczowej, zaburzenia czynnosci nerek i choroby gruczotu krokowego.

Aby prawidlowo przygotowac sie do USG ukladu moczowego, w dniu poprzedzajgcym
badanie powinno si¢ spozywac¢ pokarmy lekkostrawne, a na kilka godzin przed wizytg
nalezy si¢ powstrzymac od spozywania positkow. Najwazniejszym elementem przygotowan
jest przyjecie przed badaniem duzejilosci ptynéw, tak aby pecherz byl mocno wypetniony
(wskazane jest odczuwanie parcia na mocz).

W USG nerek mozna ocenic¢ ich potozenie, rozmiar, ksztalt oraz tzw. echogenicznos¢
(przydatna w rozpoznawaniu choréb migzszu nerek). Ponadto badanie to pozwala wykryc¢
guzy i torbiele. USG nie dostarcza natomiast informacji o czynnosci tego narzadu.

Badanie to jest rowniez przydatne w ocenie droznosci poszczegoélnych elementéow uktadu
moczowego w diagnostyce zastoju moczu. Umozliwia takze wykrycie niektorych zaburzen
pecherza moczowego i gruczotu krokowego (np. uwidocznienie kamieni w pecherzu lub
przerostu prostaty).



Pecherz moczowy

Poszerzony moczowdd

Obraz ultrasonograficzny pecherza moczowego i moczowodu. Widoczny jest objaw ,dziurki od klucza"
charakterystyczny dla niedroznego moczowodu.

Zrédto: Santos Andressa S. i in, Evaluation of the fetal urine sample through vesicocentesis: an approach to diagnostic and
therapeutic application. ,Journal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial" 2017, nr 53(4), Wikimedia Commons, licencja:
CCBY-SA4.0.

Badanie to pozwala na zobrazowanie uktadu moczowego dzi¢ki dozylnemu podaniu srodka
kontrastowego. Wykorzystuje ono promienie rentgenowskie - w przypadku urografii TK,
albo metode rezonansu magnetycznego - w urografii MR. Ta druga nie zawsze wymaga
stosowania kontrastu, pozwala na uzyskanie lepszejrozdzielczosci i ocen¢ czynnosci kazdej
nerki osobno. Jej wadami w stosunku do urografii TK jest mniejsza dostepnosc¢ oraz duzy

koszt.



Przed badaniem w zyle umieszcza si¢ wenflon, ktory stuzy do podania kontrastu.

Nastepnie w kilkuminutowych odstepach wykonuje si¢ zdjecia jamy brzusznej. Pierwsze

z nich robi si¢ jeszcze przed podaniem Srodka cieniujgcego. Kontrast z krwi przedostaje si¢
do moczu podczas filtracji w nerkach. Dzigki temu mozna zaobserwowac na zdjeciu droge
splywania moczu z nerki przez moczowody do pecherza moczowego.

Wskazania do wykonania tego badania to podejrzenie niedroznosci drog moczowych
(spowodowanej przez ztogi, zwezenia lub przeszkody), albo zaburzen ich budowy takich jak

poszerzenie, wady wrodzone, uchylki pecherza czy urazy uktadu moczowego.

Watroba

2

Prawa nerka

Lewa nerka

4

Pecherz moczowy



Torbiel okotomiedniczkowa
6

Moczowdd

Poréwnanie zdjecia rentgenowskiego bez kontrastu (z lewej) z obrazem uzyskanym w wyniku urografii TK (z
prawej) u 71-letniego pacjenta z torbielami okotomiedniczkowymi nerek.
Zrodto: Mikael Haggstrom, Wikimedia Commons, licencja: CC 0 1.0.

Przeciwwskazaniami do urografii sg przede wszystkim uczulenie na srodek kontrastowy
oraz uposledzenie czynnosSci nerek. Dlatego, aby oceni¢ ich wydolnos¢, przed badaniem
nalezy oznaczyc¢ stezenie kreatyniny we krwi. Gtownymi powiktaniami sg wstrzas
anafilaktyczny po podaniu kontrastu i ostre pokontrastowe uszkodzenie nerek.

Stownik

biatkomocz

obecnos$¢ biatka w moczu
hemoliza

proces rozpadu krwinek czerwonych (erytrocytow)
hiperglikemia

wzrost stezenia glukozy we krwi powyzej gornej granicy normy (99 mg /dl)
kwasica ketonowa

ostre powiklanie cukrzycy, stanowigce bezposrednie zagrozenie dla zycia pacjenta; jest
to zmniejszenie sie¢ pH krwi w wyniku nieprawidtowego metabolizmu cukru

i nagromadzenia ciat ketonowych

krwinkomocz

hematuria; obecnos¢ erytrocytow w moczu ostatecznym; widoczny gotym okiem
krwinkomocz (czerwone zabarwienie moczu) nazywamy krwiomoczem
leukocyturia

zwiekszone wydalanie biatych krwinek (leukocytow) w moczu, spowodowane na
przyktad zakazeniem ukladu moczowego
prég nerkowy
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graniczne stezenie substancji we krwi, po przekroczeniu ktorego substancja nie jest
catkowicie resorbowana z moczu pierwotnego w procesach resorpcji kanalikowej

w nefronach nerki i pojawia si¢ w moczu ostatecznym

wateczki

agregaty substancji biatkowych i elementéw osadu moczu
wstrzas anafilaktyczny

nagla, uogodlniona i nadmierna reakcja uktadu immunologicznego na substancje
uczulajacy, jest to stan zagrozenia zycia



Grafika interaktywna

Gestos¢ wzgledna: Min. 1023 g/l, maks. 1035 g/I, informuje o zageszczeniu moczu,
najczesciej zaburzona przez odwodnienie.

Barwa moczu: powinna by¢ stomkowa, inne kolory mogg swiadczy¢ o zaburzeniu
(krwiomocz, zakazenie) lub wynikac z diety.

Przejrzystosé: przejrzysty, zmetnienie swiadczy o infekcji.

Odczyn: powinien by¢ lekko kwasny, zaburzenia pH moga wynikac z diety lub
nieprawidtowej pracy nerek.

Biatko: nieobecne (=), pojawia sie w moczu w przypadku choréb nerek.

Glukoza: nieobecna (=), moze by¢ obecna przy hiperglikemii. Prog nerkowy dla glukozy
okresla wartos¢ stezenia tego cukru we krwi, przy ktorej zaczyna sie on pojawia¢ w moczu.

Ketony: nieobecne (), ich obecno$¢ swiadczy o kwasicy ketonowe;j.
Barwniki zétciowe (bilirubina i urobilinogen): nieobecne (-), pojawienie sie ich w moczu
wskazuje na choroby watroby, drég zétciowych lub przyspieszong hemolize.



Nabtonki wielokatne (ptaskie): pojedyncze, wieksza ilo$¢ méwi o infekcji drog moczowych.
Nabtonki okragte: nieobecne (=), obecnos¢ swiadczy o uszkodzeniu drég moczowych.
Leukocyty: mniej niz 4 wpw (w polu widzenia), wiecej sugeruje infekcje.

Erytrocyty: <3 wpw, podwyzszona ilos¢ wskazuje na uszkodzenie drég moczowych.

Wateczki: dopuszczalne kilka wateczkéw szklistych w polu widzenia, inne lub ich wieksza
liczba méwia o chorobach nerek.

Krysztaty: powinny by¢ nieobecne, ich pojawienie sie $wiadczy o kamicy nerkowe;.

Flora bakteryjna: bakterie obecne w moczu najczesciej pochodza ze skéry pacjenta

i wynikajg z nieprawidtowo pobranej prébki.

Mocz - analiza ogdlna. Wyniki badan.
Zrédto: Englishsquare Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Polecenie 1

Przeanalizuj parametry badania laboratoryjnego probki moczu. Wyjasnij, czym jest prég
nerkowy, i opisz, co sie stanie, kiedy zostanie on przekroczony. W jakim stanie moze do tego

dojéc?

Polecenie 2

Wymienh parametry fizyczne, biochemiczne oraz sktad osadu moczu.




Sprawdz sie

Pokaz ¢éwiczenia: O @

Urografia USG uktadu moczowego




Cwiczenie 2 @)
Przyporzadkuj podane parametry odpowiadajacym im kategoriom.

Parametry fizyczne

Kwas moczowy | | Biatko

Krysztaty ’ ‘ Komorki nabtonka ’

) ) Urobilinogen ’ ‘ Przejrzystosc ’
Parametry biochemiczne

Barwa ’ ‘ Zapach ’ ‘ Leukocyty ’

Erytrocyty | | pH Kreatynina

Bilirubina ‘ Glukoza ’

Badane elementy osadu moczu

Bakterie ’ Mocznik ’

Ciezar wiasciwy ’




Cwiczenie 3 @

Zaznacz wszystkie schorzenia, o ktérych moga $wiadczy¢ nieprawidtowe parametry moczu.

o o o o o o o

0J

Zatrucie toksynami

Cukrzyca

Infekcje uogdlnione

Zakazenie bakteryjne cewki moczowej

Wzmozone cis$nienie $rodczaszkowe

Tetniak aorty

Choroby nerek

Choroby watroby i drég zétciowych

Cwiczenie 4

Analiza moczu jest waznym badaniem diagnostycznym, ktére moze wskazywac na obecnos¢
roznych choréb. Przyporzadkuj substancje wykrytg w moczu pacjenta do choroby, o jakiej
moze swiadczyc stwierdzenie danego parametru.

Ktebuszkowe zapalenie nerek Krysztaty szczawianu wapnia
Kamica dréog moczowych Erytrocyty
Marskos¢ watroby Biatko
Nowotwor drég moczowych Glukoza

Cukrzyca Bilirubina



Cwiczenie 5

Okresl prawdziwos¢ lub fatsz podanych stwierdzen.

Stwierdzenie

Badanie moczu jest niezwykle istotnym badaniem dla
kobiet w cigzy i powinno by¢ wykonywane regularnie.

Badanie ogdlne moczu, urografia i USG to przyktady
badan obrazowych stosowanych w diagnostyce choréb
uktadu moczowego.

Biatkomocz moze byc¢ stanem fizjologicznym, np. podczas
intensywnego wysitku fizycznego.

Najlepszym materiatem do badania jest pierwszy poranny
mocz, pobrany ze srodkowego strumienia, po uprzednim
umyciu zewnetrznych narzadéw moczowo-ptciowych.

Prawda

Fatsz



Cwiczenie 6

WYNIK BADAK L H Nr
(LT
Data Data
pobrania:  2020-01-23  zlecenia: 2020-01-23
oo s
Phatnik: Lekarz:
RN Szpital Powiatowy waliszu  Andrze) Wysocki
ul. Aroniowa 5, 00-000 Skiemiewice Oddziak:
Urolagiczny
Data urodzenia:  PESEL:
1995-10-21
Badanie: Wynik Jedn. Norma Zakr. referencyjne:
ANALITYKA OGOLNA
Mocz - analiza ogélna
Barwa 26ity
Klarownos¢ przejrzysty
Odczyn (pH) 4 L 45-8
Ciezar whasciwy 1,015 ~ 1,015-1,030
Leukocyty nieobecne
Hemoglobina nieobecne
Bilirubina nieobecne
Urobilinogen W normie
Biatko obecne
Glukoza nieobecne
Ketony nieobecne
Azotyny obecne
Osad moczu
Nabtonki ptaskie poj wpw
Leukocyty 1-3 = ~
Bakterie nieliczne
15 mar Adam Biernacki
3 DIAGNOSTA LABORATORYINY
ata wydruk

Wyniki badania moczu.
Zrédto: Englishsquare Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Powyzej zamieszczono wynik badania moczu pewnego pacjenta. Przeanalizuj go, a nastepnie
wskaz jego prawidtowg interpretacje.

Obecnos¢ nabtonkéw moze swiadczy¢ o nowotworze.

Wynik badania prawidtowy - bez istotnych odchylen.

Obecnos¢ bakterii moze swiadczy¢ o zakazeniu drég moczowych.

Przejrzysty mocz moze $wiadczy¢ o przewodnieniu.

o o O O O

Obecnos¢ biatka moze $wiadczy¢ o chorobie nerek.

() Obecnos¢ leukocytéw w moczu moze $wiadczyé o urazie drég moczowych.

Tekst zrodlowy do ¢wiczenia 7

(( Uszkodzenie nerek jako narzadu ,docelowego” dla cukrzycy
i nadci$nienia tetniczego w stopniu, ktory prowadzi do biatkomoczu,
jest wyktadnikiem rownolegle postepujacych, zaawansowanych zmian
w sercu i naczyniach, co prowadzi do wzrostu Smiertelnosci
i chorobowosci. Utrzymujacy sie biatkomocz powoduje



uruchomienie wielu nieprawidtowosci (...): zmian w profilu lipidowym
(czyli stezenia HDL, LDL i trojglicerydow we krwi), nadkrzepliwoSci,
uposledzenia fibrynolizy (rozktadu skrzepow), retencji sodu i wody,
zwiekszonej podatnosci na infekcje. Dlugotrwaty biatkomocz skutkuje
uszkodzeniem nerek, a to z kolei prowadzi do poglebienia
hiperwolemii (zwi¢kszenia objetosci krwi w uktadzie naczyniowym)

i nadcisnienia, niedokrwistosci, zaburzen w metabolizmie wapnia

i fosforu czy powstawania i retencji kardiotoksycznych toksyn
mocznicowych — wszystkie te zjawiska wywotuja niekorzystny wplyw
na strukture i funkcje serca i naczyn.

Zrodio: Tomasz Stompor (Grupa PChN), Biatkomocz, ,Forum Nefrologiczne” 2009, t. 2, nr 1, 50-59.
Cwiczenie 7 @

Na podstawie tekstu wyjasnij, dlaczego po stwierdzeniu dtugotrwatego biatkomoczu pacjent

powinien wprowadzi¢ zmiany stylu zycia, aby zapobiec udarowi mézgu.

Tekst zrodlowy do éwiczenia 8

(( Prawidtowo oddany do badania mocz powinien pochodzié¢ z tzw.
strumienia Srodkowego (pierwsze kilka kropli do ubikaciji, strumien
srodkowy do pojemnika i reszta moczu do ubikacji). Bardzo wazne
jest tez wczesniejsze umycie rak i wykonanie toalety ujScia
zewnetrznego cewki moczowej. Pojemnik, do ktorego zostat oddany
mocz, powinien byc¢ czysty, najlepiej jatowy. (...) W warunkach
fizjologicznych w oddanym w ten sposob moczu nie stwierdza si¢
zwykle obecnosci bakterii patogennych dla dr6g moczowych.
Czasami mog3 jedynie pojawic sie bakterie, ktére w warunkach
fizjologicznych obecne sa w koncowym odcinku cewki moczowe;j.
Bakterie takie nie sg przyczyng zakazenia drog moczowych, gdyz
mocz nie stanowi dobrej pozywki dla ich rozwoju. Bakterie obecne
w osadzie moczu nie zawsze Swiadczg o zakazeniu drog moczowych

().



Zrodto: Teresa Nieszporek, Stwierdzenie obecno$ci bakterii w ogélnym badaniu moczu, tekst dostepny na stronie

internetowej: www.mp.pl.

Cwiczenie 8 O
Wyjasnij, dlaczego pierwszy strumien porannego moczu nie jest odpowiednim materiatem do

badania.




Dla nauczyciela

Autor: Anna Juwan
Przedmiot: biologia
Temat: Diagnostyka choroéb ukladu moczowego

Grupa docelowa: uczniowie III etapu edukacyjnego - ksztalcenie w zakresie podstawowym
1 rozszerzonym

Podstawa programowa:
Zakres podstawowy
Tresci nauczania - wymagania szczegotowe
V. Budowa i fizjologia cztowieka.
5. Wydalanie i osmoregulacja. Uczen:

5) analizuje znaczenie badan diagnostycznych w profilaktyce choréb uktadu
moczowego (badania moczu, USG jamy brzusznej, urografia);

Zakres rozszerzony
TreSci nauczania - wymagania szczegotowe
XI. Funkcjonowanie zwierzat.

2. Porownanie poszczegolnych czynnosSci zyciowych zwierzat, z uwzglednieniem
struktur odpowiedzialnych za ich przeprowadzanie.

4) Wydalanie i osmoregulacja. Uczen:

h) analizuje znaczenie badan diagnostycznych w profilaktyce chorob uktadu
moczowego (badania moczu, USG jamy brzusznej, urografia),

Ksztaltowane kompetencje kluczowe:

» kompetencje cyfrowe;

» kompetencje osobiste, spoleczne i w zakresie umiejetnosci uczenia sig;

» kompetencje matematyczne oraz kompetencje w zakresie nauk przyrodniczych,
technologii i inzynierii.

Cele operacyjne (jezykiem ucznia):



» Wymienisz wskazania do przeprowadzenia ogélnego badania moczu.

o Zinterpretujesz przyktadowy wynik badania moczu.

o Zdefiniujesz prog nerkowy.

e Rozpoznasz roznice miedzy badaniem USG a badaniem urograficznym.
o Podasz wskazania do przeprowadzenia tych badan.

Strategie nauczania:

o konstruktywizm;
o konektywizm.

Metody i techniki nauczania:

z uzyciem komputera;

e rozmowa kierowana;

e Cwiczenia interaktywne;

« analiza grafiki interaktywnej;
e prezentacja;

« analiza tekstu zrodtowego.

Formy pracy:

praca indywidualna;

praca w parach;

pracaw grupach,;

praca calego zespotu klasowego.
Srodki dydaktyczne:

» komputery z gtoSnikami, stuchawkami i dostepem do internetu;
 zasoby multimedialne zawarte w e-materiale;
« tablica interaktywna/tablica, pisak /kreda.

Przed lekcja:

1. Uczniowie zapoznajg sie z trescig w sekciji ,Przeczytaj.

2. Troje wybranych /chetnych uczniow pozyskuje informacje na temat diagnostyki chorob
uktadu moczowego i przygotowuje prezentacje. Kazda z prezentacji powinna dotyczyc¢
innej metody diagnostyczneji przyktadowych chorob, ktore mozna dzieki niej
rozpoznac:

- uczen 1 - badanie laboratoryjne moczu;
- uczen 2 - badanie USG;
- uczen 3 - badanie TK i inne metody obrazowe.

Przebieg lekcji



Faza wstepna:

1.

Wprowadzenie do tematu. Nauczyciel pyta uczniow:
- W jakim celu wykonuje si¢ badanie moczu?

- Jakie parametry moczu ocenia si¢ podczas badania?
Uczniowie udzielajg swobodnych odpowiedzi.

Faza realizacyjna:

1.

3.

Prezentacje uczniow. Wybrani przed lekcja uczniowie prezentuja efekty swojej pracy.
Nauczyciel w razie potrzeby dopowiada informacje lub koryguje btedy.

. Praca z multimedium (,,Grafika interaktywna”). Nauczyciel wyswietla grafike

interaktywng i prosi ucznidw, by pracujac w parach, przeanalizowali przedstawione
parametry badania laboratoryjnego probki moczu, a nastepnie wyjasnili, czym jest prog
nerkowy, i opisali, co si¢ stanie, kiedy zostanie on przekroczony (polecenie nr 1).
Uczniowie konsultuja swoje rozwigzania z inng, najblizej siedzgcg para.

Uczniowie wykonujg w parach polecenie 2: ;\Wymien parametry fizyczne,
biochemiczne oraz sktad osadu moczu”. Ochotnicy przedstawiaja swoje odpowiedzi na
forum klasy.

. Utrwalenie wiedzy i umiejetnosci. Uczniowie samodzielnie wykonuja ¢wiczenie nr 7

(w ktorym maja za zadanie wyjasni¢ — na podstawie tekstu zrodtowego - dlaczego po
stwierdzeniu dlugotrwatego biatkomoczu pacjent powinien wprowadzi¢ zmiany stylu
zycia, aby zapobiec udarowi mozgu) z sekcji ,Sprawdz si¢”. Nastepnie w 4-osobowych
grupach omawiajg prawidtowe rozwigzanie. Po uptywie wyznaczonego czasu wskazany
przez nauczyciela przedstawiciel grupy prezentuje odpowiedz wraz z jej
uzasadnieniem. Klasa ustosunkowuje si¢ do niej. Nauczyciel udziela uczniom
informaciji zwrotne;j.

. Uczniowie rozwiazuja w grupach 4-osobowych ¢wiczenie nr 8 (w ktorym majg za

zadanie wyjasni¢ - na podstawie tekstu zrodtowego - dlaczego pierwszy strumien
porannego moczu nie jest odpowiednim materiatem do badania), wySwietlone przez
nauczyciela na tablicy. Po jego wykonaniu nastepuje oméwienie rezultatow na forum
klasy.

Faza podsumowujaca:

1. Nauczyciel prosi uczniow o rozwinig¢cie zdan: ,Dzi§ nauczytem /nauczytam sie...",

»Zrozumialem /zrozumiatam, ze...”, ,Zaskoczyto mnie...", ,Dowiedzialem /dowiedzialam

”

sie..”

Praca domowa:

1. Wykonaj ¢wiczenia od 1 do 6 z sekcji ,,Sprawdz si¢”

Materialy pomocnicze:



» Jane B. Reece i in., ,Biologia Campbella”, ttum. K. Stobrawa i in., Dom Wydawniczy
REBIS, Poznan 2021.

» ,Encyklopedia szkolna. Biologia”, red. Marta Steplewska, Robert Mitoraj, Wydawnictwo
Zielona Sowa, Krakow 2006.

Dodatkowe wskazowki metodyczne:

» Nauczyciel moze wykorzysta¢ medium zamieszczone w sekcji ,Grafika interaktywna”
na innych lekcjach poswieconych badaniom laboratoryjnym moczu.



