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Polskie Towarzystwo Urologii Dzieciecej (PTUD) oraz Polskie Towarzystwo Nefrologii
Dzieciecej (PTNefD) powotaty Grupe Ekspertow, ktéra dokonata adaptacji zalecen Inter-
national Children’s Continence Society (ICCS) do warunkéw polskiej opieki zdrowotnej.
Miedzynarodowe zalecenia ICCS zostaty opracowane na podstawie opinii ekspertéw
i nie klasyfikowano ich sity. Wytyczne obejmujg opisy podstawowych terminéw doty-
czacych zaburzen mikgji, zasad diagnostyki, zdefiniowanych jednostek chorobowych
oraz zasad leczenia.
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I. Podstawowa terminologia stosowana w zaburzeniach czynnosciowych
dolnego odcinka ukfadu moczowego

1. Dysfunkcja pecherzowo-jelitowa

Termin opisujacy zaburzenia czynnosciowe dolnych drég moczowych oraz jelita grube-
go, z uwzglednieniem zaleznosci pomiedzy tymi dwoma uktadami. Uzywany jest w od-
niesieniu do dzieci, ktére opanowaty juz trening czystosci, a mimo to wystepuja u nich
zaburzenia w oddawaniu moczu i problemy z oddawaniem stolca (zaparcia). Oczekuje
sie, ze kontrola defekacji powinna by¢ zakoriczona w 4 roku zycia, a osiagniecie kontroli
nad mikcja w 5 roku zycia. Diagnozujac dysfunkcje pecherzowo-jelitowa nalezy zawsze
bra¢ pod uwage wiek dziecka, ale takze dojrzato$¢ psychomotoryczna (indywidualne
tempo rozwoju) oraz wspotistnienie wad wrodzonych i chordb, ktére mogtyby na nig
wptywac.

2. Objawy zwigzane z gromadzeniem moczu

a/ Zmniejszona lub zwiekszona czestotliwos¢ mikcji

Czesto$¢ oddawania moczu jest zmienna zaleznie od wieku. Za prawidtowa liczbe mikgji
u dzieci w wieku 6-12 lat uwaza sie 3-7 mikcji na dobe. Dostepne dane kliniczne sg jednak
niejednoznaczne.

b/ Nietrzymanie moczu

Nietrzymaniem moczu nazywa sie bezwiedny wyciek moczu, ktéry moze by¢ staty lub
przerywany. State (ciggte) nietrzymanie moczu wystepuje w wadach wrodzonych ukta-
du moczowego lub zaburzeniach neurologicznych. Nietrzymanie przerywane (okreso-
we) moze dotyczy¢ dnia (moczenie dzienne) lub nocy (moczenie nocne). Dziecko wyka-
Zujace oba te objawy cierpi na nietrzymanie moczu dzienne i nocne.

¢/ Nykturia

Dziecko wybudza sie w nocy, aby odda¢ mocz (nie dotyczy to sytuacji, gdy dziecko wsta-
je zinnego powodu). Nykturia nie jest postacia nietrzymania moczu i u dzieci w wieku
szkolnym nie jest traktowana, jako patologia.

d/ Parcie naglqce

- nagta i niespodziewana potrzeba oddania moczu u dziecka, ktére przeszio trening
czystosci. Objaw ten najczesciej zwigzany jest z nadczynnoscig pecherza.

3. Objawy zwigzane z oddawaniem moczu

a/ Trudnosci z rozpoczeciem mikcji (ang. hesitancy)
Dziecko nie moze rozpocza¢ mikcji mimo petnego pecherza i checi oddania moczu.

b/ Oddawanie moczu z wysitkiem
Dziecko musi uzy¢ ttoczni brzusznej, aby zacza¢ lub dokonczy¢ mikcje.

¢/ Staby strumiert moczu



Dziecko oddaje mocz waskim i stabym strumieniem.

d/ Przerywany strumieri moczu
Mocz nie jest oddawany ciggtym strumieniem, ale mikcja sktada sie z kliku matych porgcji.

e/ Dyzuria

Dziecko czuje dyskomfort lub pieczenie w czasie oddawania moczu. Jesli objawy wy-
stepujg na poczatku mikgji - sugeruja, ze problem dotyczy cewki moczowej, jedli pod
koniec mikgji - to wskazujag na pecherz moczowy.

4, Pozostate objawy

a/ Powstrzymywanie mikcji

Swiadome lub nie$wiadome zachowania dziecka majgce na celu opéznienie lub po-
wstrzymanie oddania moczu. Moga obejmowac: stawanie na palcach, krzyzowanie nég,
chwytanie sie za okolice krocza lub brzucha oraz uciskanie krocza (siadanie na brzegu
krzesta lub na piecie). Zachowania takie sa zwykle wyrazem nadaktywnosci pecherza.

b/ Poczucie niepetnego oprdznienia pecherza

Dziecko, po oddaniu moczu, ma poczucie niecatkowitego opréznienia pecherza, co cza-
sami prowadzi do kolejnego udania sie do toalety.

¢/ Zatrzymanie moczu
Uczucie niemoznosci oddania moczu mimo préb, przy obecnosci petnego pecherza.

d/ Wyciek moczu po mikcji

Dziecko zgtasza wyciek moczu natychmiast po zakornczeniu mikgji. Sytuacja ta najcze-
sciej wystepuje u dziewczat z refluksem dopochwowym.

e/ Rozdzielony strumiert moczu

Mocz oddawany jest dwoma lub wiecej strumieniami, co zwykle sugeruje obecnos¢ pa-
tologii w cewce moczowej (np. zdwojenie, ciato obce, zwezenie).

5. Bl zwigzany z dolnymi drogami moczowymi i narzagdami ptciowymi

a/ Bél pecherza
Bl lub dyskomfort w okolicy nadtonowej, w rzucie pecherza moczowego.

b/ Bol cewki
Poczucie bélu w cewce moczowej.

¢/ Bél w okolicy narzqddéw ptciowych

Bdl zlokalizowany w okolicy krocza. U dziewczat swiad i b6l w okolicy pochwy moze
towarzyszy¢ nietrzymaniu moczu. U chtopcéw bél pracia i okresowy wzwdd moze by¢
zwiazany z przepetnionym pecherzem, zaparciem lub zatrzymaniem moczu pod zwezo-
nym napletkiem (stulejka).



Il. Rodzaje zaburzen mikgji

1. Nadczynnos¢ pecherza

Nadczynnos¢ pecherza charakteryzuje sie parciami naglacymi, czestymi mikcjami
0 zmniejszonej objetosci, nykturig, a niekiedy takze przerywanym nietrzymaniem mo-
czu, ktére wystepuja u pacjentéw bez zakazenia uktadu moczowego (ZUM). Nadczyn-
nosc¢ pecherza jest rozpoznaniem objawowym, zwigzanym z nadczynnoscig wypieracza
pecherza moczowego, ktéra moze by¢ potwierdzona badaniem cystometrycznym.

2. Nawykowe powstrzymywanie mikgji

Zaburzenie to objawia sie nawykowym powstrzymywaniem mikgji, rzadkimi mikcjami,
popuszczaniem moczu z powodu nadmiernego przepetnienia pecherza. Dzieci z tym
zaburzeniem czesto ograniczaja przyjmowanie ptynéw celem zmniejszenia czestosci
mikgji. Zaburzenie to wystepuje czesciej u dzieci z zaburzeniami psychologicznymi.

3. Niedoczynnosc¢ pecherza

Niedoczynnos$¢ pecherza mozna rozpozna¢ u dzieci, ktére celem zapoczatkowania
i kontynuacji mikcji wymuszajg wzrost cisnienia srodbrzusznego, z uwagi na zbyt niskie
cisnienie generowane przez miesiert wypieracz pecherza. Pacjenci z niedoczynnoscia
pecherza majg zazwyczaj duzg pojemnos¢ pecherza, rzadkie mikcje oraz zaleganie mo-
czu po mikgji, co moze prowadzi¢ do nawrotowych ZUM.

4. Dysfunkcyjna mikcja

Podczas oddawania moczu dochodzi do nawykowego skurczu miesni przepony moczo-
wo-pitciowej i zwieracza zewnetrznego cewki moczowej, skutkujacego nieregularnym
lub przerywanym strumieniem moczu. Rozpoznanie to ustalane jest na podstawie ba-
dania uroflowmetrycznego z EMG mie$ni przepony moczowo-ptciowej, w ktdrym reje-
struje sie nieprawidtowy przeptyw moczu z jednoczasowq aktywnoscig miesni. Czesto
wystepuje zaleganie moczu po mikcji i nawrotowe ZUM.

5. Przeszkoda podpecherzowa

Anatomiczna lub czynnosciowa przeszkoda w odptywie moczu z pecherza, powoduja-
ca obnizenie amplitudy przeptywu w badaniu uroflowmetrycznym, przy zwiekszonym
cisnieniu wypieracza w badaniu cystometrii mikcyjnej.

6. Wysitkowe nietrzymanie moczu

Wyciek niewielkich ilosci moczu podczas wzrostu cisnienia $rédbrzusznego (kaszel, ki-
chanie, ¢wiczenia fizyczne) zwigzane z niewydolnosciag mechanizmu zwieraczowego.

7. Odptyw pecherzowo-pochwowy

Zaburzenie charakteryzujace sie wyciekiem niewielkich ilosci moczu bezposrednio po
mikgji, wskutek zarzucania moczu do pochwy. Zaburzenie moze by¢ zwigzane z niepra-
widtowym potozeniem ujscia cewki moczowej, zro$nieciem warg sromowych lub przyj-
mowaniem nieprawidtowej pozycji, czy zaciskaniem kolan podczas mikgji.



8. Nietrzymanie moczu powodowane smiechem

Rzadkie zaburzenie mikcji charakteryzujace sie catkowitym opréznieniem pecherza
podczas smiechu. Funkcja pecherza pozostaje prawidtowa w innych sytuacjach. Zabu-
rzenie to zwigzane jest prawdopodobnie z centralnym pobudzeniem osrodka mikgji
podczas $miechu.

9. Nadmiernie czeste oddawanie moczu w ciggu dnia

Zaburzenie to wystepuje u dzieci, ktére opanowaty trening czystosci i charakteryzuje sie
czestymi mikcjami o matej objetosci (<50% oczekiwanej pojemnosci pecherza — OPP),
ktére wystepuja jedynie w ciggu dnia. Nie obserwuje sie nietrzymania moczu i nykturii.

10. Dysfunkcja szyi pecherza

Zaburzenie to zwigzane jest z nieprawidtowym lub opdznionym otwarciem szyi peche-
rza skutkujagcym obnizonym przeptywem moczu pomimo prawidtowej czynnosci wy-
pieracza pecherza moczowego.

Ill. Diagnostyka zaburzen mikgji

1. Celem diagnostyki jest wczesne rozpoznanie wad uktadu moczowego i nerwowego
oraz choréb ogélnoustrojowych u dziecka z objawami zaburzen czynnosci dolnych
drég moczowych.

2. Stwierdzenie wad uktadu moczowego i/lub nerwowego wymaga skierowania pa-
cjenta do dalszej diagnostyki i leczenia specjalistycznego.

Ocena dziecka z objawami zaburzen czynnosci dolnych drég moczowych

1. Wywiad chorobowy

a) ustalenie czy i kiedy dziecko uzyskato kontrole nad oddawaniem moczu w ciagu
dnia i w nocy

b) odnotowanie czy u dziecka wystepujg nastepujace objawy: nietrzymanie moczu
w ciggu dnia i/lub w nocy, parcia naglace, czestomocz, przetrzymywanie moczu,
stosowanie manewréw wstrzymujacych oddanie moczu (stawanie ze skrzyzo-
wanymi nogami, kucanie i uciskanie pieta okolicy krocza, stawanie na palcach,
uciskanie reka okolicy krocza), staby lub przerywany strumien moczu w trakcie
mikcji, wspomaganie mikgji ttocznig brzuszna

c) okreslenie jak nasilone jest nietrzymanie moczu w ciggu dnia i/lub w nocy, ilo$¢
epizodéw nietrzymania moczu, czy dziecko musi uzywac wktadek urologicznych/
pieluch, jaka jest podaz ptyndw, itp. (dzienniczek mikgji - Tab.1) oraz karta obser-
wacji dziecka z zaburzeniami mikgji - 14 dniowa - Tab.2)

d) informacja o zaparciach - 14-dniowa karta obserwacji dziecka z zaburzeniami
mikgji (zat.2) z okresleniem konsystencji stolca wedtug skali Bristol (Tab.3) oraz
oceng wedtug Kryteriow Rzymskich Ill ( Tab.4)

e) wywiad dotyczacy zakazen uktadu moczowego



f) wywiad rodzinny z uwzglednieniem informacji o wystepowaniu zaburzer mikgji

g) wywiad prenatalny i perinatalny (z okres$leniem punktacji w skali Apgar)

h) wywiad dotyczacy choréb wspdtistniejacych, przebytych operacji, przyjmowa-
nych lekéw

2. Badanie fizykalne
a) wyglad i budowa zewnetrznych narzadéw ptciowych
b) czucie na kroczu

¢) okolica przedkrzyzowa (czy nie ma asymetrii szpary posladkowej, ttuszczaka, nad-
miernego owlosienia, zagtebienia - zatoki skérnej, ktére moga Swiadczy¢ o wa-
dzie kregostupa i splotéw S1-S5)

d) wady stép (szczegdlnie obecnos¢ stopy wydrazonej)

3. Badania dodatkowe:

a) badanie ogdélne moczu — w celu stwierdzenia ew. leukocyturii, biatkomoczu, glu-
kozurii

4. Badania obrazowe:

a) badanie ultrasonograficzne

Badanie ultrasonograficzne (USG) nerek i pecherza jest wskazane u wszystkich pacjen-
tow z zaburzeniami mikcji, celem wykluczenia wad anatomicznych nerek, moczowodoéw
i pecherza moczowego. Poza oceng gérnych drég moczowych (w przypadku poszerze-
nia konieczne jest podanie wymiaru AP miedniczki, srednicy kielichdw i grubosci migz-
szu nerkowego oraz przebiegu i srednicy moczowodu), istotna jest ocena grubosci $cia-
ny pecherza przy wypetnionym pecherzu i ocena zalegania moczu po mikgji. Podczas
badania USG mozna réwniez oceni¢ szeroko$¢ odbytnicy, co jest pomocne w diagno-
styce zapar¢ (wymiar poprzeczny powyzej 30mm koreluje z zaleganiem mas katowych
w badaniu per rectum).

b) badanie przeptywu cewkowego z EMG miesni miednicy

Badanie przeptywu cewkowego (uroflometria) jest podstawowym, nieinwazyjnym na-
rzedziem do oceny fazy mikcji u dzieci i powinno by¢ wykonywane u wszystkich pa-
cjentéw z zaburzeniami oddawania moczu w ciggu dnia. Podczas badania oceniana jest
krzywa przeptywu, przeptyw maksymalny (Qmax), przeptyw sredni (Qavr), objetos¢ mik-
¢ji, oraz objetosc zalegajaca. Dodatkowe informacje na temat koordynacji zwieraczowo-
-wypieraczowej uzyska¢ mozna z zapisu EMG miesni przepony moczowo-ptciowej pod-
czas mikgcji. Celem prawidtowej oceny krzywej przeptywu cewkowego objetos¢ mikg;ji
w ocenianej uroflometrii, musi by¢ wieksza od 50% oczekiwanej pojemnosci pecherza
(OPP) dla wieku, obliczonej wg. wzoru: OPP = (wiek w latach + 1) x 30.

Ocena krzywej uroflowmetrycznej:
— krzywa w ksztatcie dzwonu - prawidtowa

- krzywa wiezowata — z wysoka amplituda, podwyzszonym Qmax i krotkim czasem
trwania sugeruje nadczynnos¢ pecherza
10



- krzywa nieregularna (stacatto) — nieréwnomierny przeptyw spowodowany aktyw-
noscig miesni przepony moczowo-piciowej podczas mikgji jest podstawa do roz-
poznania dysfunkcji mikgji

- krzywa przerywana - rejestracja przerywanego strumienia moczu sugeruje obec-
nos¢ przeszkody podpecherzowej lub niedoczynnos¢ pecherza

- krzywa sptaszczona - przeptyw ciggty o zmniejszonej amplitudzie i niskie Qmax
sugeruje przeszkode podpecherzowg (anatomiczna lub czynnosciowg).

¢) Badanie urodynamiczne z EMG miesni miednicy

Badanie urodynamiczne (cystometria) jest narzedziem bardzo pomocnym w diagnosty-
ce zaburzen mikgji u dzieci, jednak z uwagi na swoja inwazyjnos¢ powinno by¢ stosowa-
ne selektywnie. Podczas badania oceniana jest faza wypetniana pecherza (stabilnos¢
wypieracza oraz podatnos¢ sciany pecherza) oraz faza mikgji z oceng cisnienia srédpe-
cherzowego i cisnienia wypieracza pecherza, a takze koordynacja zwieraczowo-wypie-
raczowa.

d) Inne badania specjalistyczne

— cystouretrografia mikcyjna wykonywana w celu wykluczenia obecnosci odpty-
wu pecherzowo-moczowodowego i zobrazowania cewki moczowej, wskazana
u dzieci po przebytym ZUM

- scyntygrafia nerek niezbedna dla oceny rozdzielczej czynnosci nerek i obecnosci
blizn pozapalnych w migzszu nerkowym

- RTG celowane na odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa, w celu wykluczenia wad
kostnych kregostupa (niepojenie tukéw kregdéw, wady kregow)

- tomografia komputerowa jamy brzusznej do wykonania jedynie w wybranych
przypadkach wad uktadu moczowego

- rezonans kanatu kregowego wskazany w przypadku podejrzenia wady rdzenia
kregowego.

IV. Leczenie zaburzen mikgji

Prawidtowo przeprowadzona diagnostyka zaburzen mikcji pozwala na ustalenie rozpo-
znania i podjecie wtasciwego leczenia. Leczenie zaburzeh mikgcji u dzieci opiera sie na
uroterapii oraz leczeniu farmakologicznym, ktére jednak ma role wspomagajaca i nie
moze zastapic¢ prawidtowo przeprowadzonej uroterapii. Niedopuszczalne jest wprowa-
dzanie leczenia farmakologicznego bez uprzedniej diagnostyki i wykluczenia obecnosci
wad anatomicznych lub zaburzeh neurogennych uktadu moczowego.

Uroterapia

Uroterapia definiowana jest jako leczenie prowadzace do poprawy funkcjonowania dol-
nych drég moczowych w celu zmniejszenia/ustapienia objawéw zaburzen mikgji, bez
uzycia farmakoterapii i/lub interwencji chirurgicznej. Uroterapie dzielimy na standardo-
wa — majaca zastosowanie we wszystkich rodzajach zaburzen mikgji i ukierunkowana,
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niestandardowg — majaca specyficzne zastosowanie w konkretnych rodzajach zaburzen
mikgji.

1. Uroterapia standardowa

Uroterapia standardowa powinna by¢ zastosowana we wszystkich rodzajach czynno-
sciowych zaburzen mikgji, jako pierwszy i niezastgpiony element leczenia i powinna
trwa¢ minimum 3 miesiace. Jej prowadzenie jest czasochtonne i wymaga odpowiednio
przygotowanego personelu w osobach dedykowanych pielegniarek lub fizjoterapeu-
tow - uroterapeutow.

Uroterapia sktada sie z kilku elementéw, ktére sie nawzajem uzupetniaja i stanowig nie-
rozerwalng catos¢:

a) edukacja na temat budowy i czynnosci uktadu moczowego - polega na wyjasnie-
niu, w sposob przystepny i dostosowany do wieku pacjenta, anatomii i fizjologii
uktadu moczowego, celem lepszego zrozumienia i wspotpracy pacjenta w dal-
szych etapach leczenia

b) demistyfikacja problemu - polega na przedstawieniu pacjentowi i jego opieku-
nom prawdopodobnych przyczyn zaburzen mikgji, celem zmniejszenia poczucia
winy dziecka, wypracowania wtasciwego postepowania rodzicéw (unikanie kar),
promocji postaw wspierajacych izachecajacych do podjecia i kontynuacji lecze-
nia

) edukacja dotyczaca wihasciwych zachowan - polega na przekazaniu informacgji
o koniecznosci przyjmowania regularnie w ciaggu dnia odpowiedniej ilosci pty-
néw, oddawaniu moczu w regularnych 2h odstepach czasu, informacji dotycza-
cych prewencji zapar¢ (wtasciwa ilos¢ ptynéw, koniecznosci codziennej préby
oddania stolca, zalecen dietetycznych — unikanie stodyczy, kakao, bananéw, ryzu
i innych pokarmoéw zapierajacych), wiasciwej postawy ciata podczas oddawania
moczu (wyprostowania tutowia, podparcia stép, odwiedzenia nieskrepowanych
bielizng n6g oraz dostosowanie toalety do rozmiaréw dziecka, poprzez zastoso-
wanie odpowiednich adapteréw)

d) edukacja dotyczaca prawidtowego monitorowania leczenia - polega na przeka-
zaniu informacji dotyczacych koniecznosci prawidtowego prowadzenia dzien-
niczka mikgcji, kalendarza moczenia i rejestracji innych objawéw ze strony uktadu
moczowego.

2. Uroterapia niestandardowa (specjalistyczna)

W przypadkach zaburzen mikgji nie poddajacych sie uroterapii standardowej, jak réw-
niez u dzieci z zaburzeniami neurologicznymi (wady rozszczepowe kregostupa, wady
OUN, mézgowe porazenie dzieciece, uszkodzenie rdzenia kregowego itp.) i wadami
uktadu moczowego, konieczne jest zastosowanie uroterapii niestandardowej:

a) biofeedback (biologiczne sprzezenie zwrotne)

Nauka ¢wiczen relaksowania miesni przepony miedniczej z wykorzystaniem technik
biofeedback’u, z uzyciem specjalnych programéw komputerowych (gier komputero-
wych) przystosowanych dla dzieci, pozwalajacych na wizualizacje proceséw fizjolo-
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gicznych celem lepszego ich zrozumienia i wspétpracy pacjenta. Podczas terapii, pod
kontrolg uroterapeuty, dziecko lokalizuje wybrana grupe miesni, a nastepnie stara sie je
$wiadomie kontrolowac trenujac ich skurcze i relaksacje w odpowiednich interwatach
czasowych. Inna metoda uroterapii specjalistycznej jest uroflow-biofeedback podczas
ktérego pacjentowi prezentowana jest prawidtowa krzywa mikcyjna (w ksztatcie dzwo-
nu), a nastepnie pacjent prébuje oddawa¢ mocz w taki sposéb, aby jego krzywa mikcyj-
na przyjeta ten sam ksztatt.

a) neuromodulacja

Neuromodulacja opiera sie na zasadzie mozliwosci redukowania aktywnosci czesci ukta-
du nerwowego odpowiedzialnego za nadczynne skurcze wypieracza poprzez stymu-
lacje pradem niskich czestotliwosci. Metoda ta moze by¢ stosowana jedynie w specja-
listycznych osrodkach uroterapii dzieciecej. W jej sktad wchodza TENS - przez skérna
elektrostymulacja przedkrzyzowa i PENS - przezskérna stymulacja nerwu strzatkowego.
Leczenie to prowadzone jest podczas codziennych sesji, w poczatkowym okresie pod
nadzorem uroterapeuty, celem uzyskania optymalnych parametréw stymulacji. Nastep-
nie kontynuowane jest w warunkach domowych, przez okres od kilku do kilkunastu ty-
godni, z okresowg kontrolg w osrodku uroterapii.

¢) cewnikowanie pecherza

W przypadku, gdy wymagane jest opréznianie pecherza poprzez regularne cewniko-
wanie, tzw. czyste przerywane cewnikowanie — CPC (clean intermittent catheterization
- CIC), konieczne jest nauczenie rodzicéw, a pdzniej takze dziecka (o ile sprawnos¢ in-
telektualna i motoryczna na to pozwala) sposobu cewnikowania i prowadzenie nadzoru
nad prawidtowym wykonywaniem tego zabiegu, szczegdlnie w poczatkowym okresie.
Cewnikowanie powinno odbywac sie co 3-4 godziny z 6-8 godzinng przerwa nocna.
U pacjentéw, u ktérych wykonano powiekszenie pecherza za pomoca wstawki jelitowej,
nalezy wykonywac codzienne ptukanie pecherza, a nauka tej procedury lezy rowniez
w gestii uroterapeuty.

Postepowanie terapeutyczne specyficzne dla réznych rodzajow zaburzen mikgji

Nadczynnosé pecherza

Podstawa leczenia jest uroterapia standardowa ze szczegélnym uwzglednieniem lecze-
nia zapar¢ oraz prawidtowej podazy ptynéw i mikcji w regularnych odstepach czasu
(pomocny moze by¢ zegarek z alarmem wtaczajacym sie co 2 godziny, ktéry sygnalizu-
je dziecku konieczno$¢ oddania moczu). Dobre wyniki uzyskuje sie przy zastosowaniu
technik rozluzniania mie$ni przepony miedniczej (uroterapia niestandardowa).

Farmakoterapia stosowana jest jako leczenie dodatkowe, u pacjentéw, ktérzy pomimo
zastosowania zasad uroterapii i wyeliminowania zapar¢, nadal maja objawy w postaci
moczenia i par¢ naglacych. Leki blokujace receptor muskarynowy uktadu przywspot-
czulnego odpowiedzialnego za skurcz miesnidwki gtadkiej pecherza stanowig pod-
stawowg grupe farmaceutykow w leczeniu nadczynnosci pecherza moczowego (cho-
linolityki: oxybutynina, tolterodyna, solifenacyna). U dzieci z nadczynnoscig pecherza
spowodowang obecnoscig czynnosciowej przeszkody podpecherzowej (np. brak koor-
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dynacji zwieracz-wypieracz, nadczynnos¢ zwieracza itp.) dobre wyniki daje zastosowa-
nie a-blokeréw. Farmakoterapia powinna by¢ stosowana z jednoczasowym stosowa-
niem zasad uroterapii standardowej.

Toxyna botulinowa w postaci bezposrednich wstrzyknie¢ do pecherza podczas cysto-
skopii, celem czasowego porazenia zakonczen nerwowych, stosowana jest w przypadku
opornosci na inne metody leczenia. Leczenie to moze by¢ prowadzone jedynie w o$rod-
kach referencyjnych posiadajacych odpowiednie doswiadczenie.

Nawykowe powstrzymywanie mikcji

Podstawowa metoda leczenia jest uroterapia majaca na celu nauke regularnego opréz-
niania pecherza, profilaktyke i leczenie zapar¢ oraz prewencje nadmiernego rozciggania
pecherza moczowego. W tym schorzeniu nie ma zastosowania farmakoterapia, a jedynie
dtugotrwata uroterapia zmieniajgca zwyczaje pacjenta zwigzane z oddawaniem moczu.

Niedoczynno$¢ pecherza moczowego

Podstawowym elementem terapii w hipofunkcji pecherza jest uroterapia majaca na celu
optymalizacje oprézniania pecherza. Polega ona na wprowadzeniu regularnych mikgji co
2-3 godziny, niezaleznie od stopnia wypetnienia pecherza moczowego, przy prawidtowej
relaksacji miesni przepony moczowo-ptciowej oraz prawidtowym nawodnieniu pacjenta.
Technikg pomocna w uzyskaniu catkowitego opréznienia pecherza moze by¢ podwdjna
mikcja tzn. dodatkowe opréznianie pecherza zaraz po podstawowej mikcji. W przypadku
utrzymywania sie istotnego zalegania po mikgji, z nastepowymi zakazeniami uktadu mo-
czowego, konieczne jest wprowadzenie czystego przerywanego cewnikowania.

Dysfunkcja mikcji

Terapie mikcji dysfunkcyjnej rozpoczyna wprowadzenie zasad uroterapii standardowej,
a w przypadku wspotistniejacych zapar¢ ich aktywne leczenie. W przypadku utrzymy-
wania sie objawdw mikcji dysfunkcyjnej (nieprawidtowa krzywa mikcyjna z zaleganiem
moczu po mikcji, aktywnos¢ miesni przepony moczowo-ptciowej podczas mikgji stwier-
dzane w badaniu uroflowmetrycznym z EMG) pomimo respektowania zasad uroterapii
standardowej, nalezy rozpocza¢ uroterapie niestandardowa. Uroterapia specjalistyczna
w mikgji dysfunkcyjnej polega na nauce kontroli miesni przepony moczowo-piciowej
celem ich prawidtowej relaksacji podczas mikgji. Cel ten mozna osiggna¢ stosujac uro-
terapie metoda biofeedback. Obecnie nie ma metod leczenia farmakologicznego mikgji
dysfunkcyjnej o potwierdzonej skutecznosci klinicznej.

Wysitkowe nietrzymanie moczu

Ten rodzaj zaburzen mikgcji do$¢ rzadko obserwuje sie u dzieci i mtodziezy, moze jednak
wystepowad u mtodych pacjentéw z przewlektym kaszlem (mukowisydoza) i u otytych
dziewczat wskutek nadmiernego wzrostu cisnienia srédbrzusznego i ostabienia sity mie-
$ni przepony moczowo ptciowej. W terapii stosuje sie zalecenia uroterapii standardo-
wej ze szczegblnym uwzglednieniem regularnych mikgcji w ciggu dnia i unikania zapar¢.
W przypadkach o duzym nasileniu pomocna jest uroterapia specjalistyczna pod posta-
cig ¢wiczen miesni przepony moczowo-ptciowej metoda biofeedback, celem wzmoc-
nienia ich sity.
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Odptyw pecherzowo-pochwowy

Zaburzenie spowodowane jest nieprawidtowym kierunkiem strumienia moczu wypty-
wajacego z ujscia cewki podczas mikcji i zarzucaniem moczu do pochwy, z nastepowym
jego wyciekaniem (moczenie po mikgcji). W leczeniu zachowawczym tego schorzenia
zastosowanie znajdujg zasady uroterapii standardowej, ze szczegélnym uwzglednie-
niem szkolenia w zakresie przyjmowania prawidtowej pozycji ciata podczas mikgji (tu-
téw wyprostowany, zachowany kat prosty pomiedzy tutowiem a udami, nogi szeroko
rozstawione), celem skierowania moczu bezposrednio do sedesu. Problem ten moze by¢
takze zwigzany z nieprawidtowym ujsciem cewki lub zrosnieciem spoidta tylnego warg
sromowych mniejszych, co wymaga korekgji chirurgiczne;j.

Nietrzymanie moczu powodowane Smiechem

W leczeniu tego zaburzenia, polegajacego na niekontrolowanej petnej mikcji jedynie
podczas Smiechu, poza zasadami uroterapii standardowej, stosuje sie uroterapie spe-
cjalistyczng metoda biofeedback celem wzmocnienia sity miesni przepony moczowo-
-ptciowej. Z uwagi na prawdopodobna role osrodka mikcji centralnego ukfadu nerwo-
wego w wystepowaniu tego zaburzenia, w jego leczeniu znalazty réwniez zastosowanie
leki o dziataniu centralnym, takie jak metylofenidat. Wprowadzenie tego typu leczenia
moze mie¢ miejsce jedynie po potwierdzeniu rozpoznania za pomocg badania urodyna-
micznego, wykonanego w osrodku referencyjnym.

Nadmiernie czeste oddawanie moczu w ciqgu dnia

Bardzo czeste oddawanie niewielkich porcji moczu w ciggu dnia, ustepujace w nocy, bez
innych objawéw ze strony uktadu moczowego, najczesciej ma podtoze psychologiczne.
Po wykluczeniu choréb powodujacych poliurie (cukrzyca, moczéwka pochodzenia cen-
tralnego lub nerkowego, ZUM) w leczeniu poza zastosowaniem zasad uroterapii stan-
dardowej pomocna moze by¢ psychoterapia.

Dysfunkcja szyi pecherza

Zaburzenie mikgcji zwigzane z nieprawidtowym i/lub opéznionym otwarciem szyi pe-
cherza podczas mikcji w stosunku do skurczu wypieracza. Jest to zwigzane najczesciej
z nieprawidtowg pracg zwieracza wewnetrznego cewki moczowej. Po wykluczeniu me-
chanicznej przeszkody podpecherzowej (zastawki cewki tylnej lub przedniej, zwezenia
cewki jatrogenne itp.), stosuje sie leki, ktére poprzez wybiércza blokade receptoréw
al-adrenergicznych (doxazosyna, tamsulosyna) znajdujacych sie w szyi pecherza, uta-
twiaja relaksacje zwieracza wewnetrznego cewki, a tym samym poprawiajg parametry
urodynamiczne.
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Tabela 1: DZIENNICZEK MIKCJI

Dzien Godzina flos¢ moczu Godzina Napoje

(ml) (ml) Uwagi

DZIEN 1

DZIEN 2

Kontrole oddawania moczu nalezy wykonywac przez 48 godzin.
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Karta obserwacji dziecka z zaburzeniami mikgji - 14 dniowa

Tabela 2
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Karta pozwala oceni¢ nasilenie objawéw zaburzen oddawania moczu w dzien i w nocy oraz oceni¢ oddawa-

nie stolca.
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Tabela 3: Bristolska skala uformowania stolca

Typ 1 o .. : o Pojedyncz? zbite grudki podobng
do orzechéw, trudne do wydalenia
Typ2 “ (jcrzljﬁo(?,v v;/:/;j’fuzonym ksztatcie,
Tvp3 - i;o;)eocwv:/eyrci’fcuhzr:)iny, z peknieciami
Typ 4 \ Smukty i wezowaty stolec, gtadki i miekki
TVp 5 "“ : Zggtgz,ivr\ﬁzecl)(\livizte kawatki stolca,
TVp6 ~ E:;clvzea;;?al:;i;/va’fki z postrzepionymi
Typ7 ‘ Wodnisty, bez statych elementéw, ciecz
-

Na wystepowanie zapar¢ wskazuje typ 1i 2.

Tabela 4: Kryteria rozpoznania zapar¢ (Kryteria Rzymskie lll):

1 Dwa lub mniej stolcow w tygodniu

2 Przynajmniej 1 epizod popuszczania stolca w tygodniu

3 Swiadome unikanie defekacji (w wywiadzie)

4 Bolesne defekacje lub twarde stolce (w wywiadzie)

5 Obecnos¢ duzych mas katowych w odbytnicy

6 Duza srednica stolca, ktéra moze zatkac toalete (w wywiadzie)

Poszczegodlne kryterium uznaje sie za spetnione, jesli dolegliwosci wystepuja co naj-
mniej raz w tygodniu, w okresie 2 miesiecy.

Przewlekle zaparcia rozpoznaje sie jezeli sa spetnione co najmniej 2 powyzsze kryteria
w okresie 2 miesiecy.
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