Zaburzenia funkcji pecherza moczowego
u dzieci
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Przypadek kliniczny — Zosia, 7 lat

* od pot roku wilgotna bielizna w ciggu dnia; w szkole ,,nie
zdgza” do toalety

* 2epizody gorgczkowego zum w ciggu ostatniego roku.
* wnocysucha

 oddaje mocz rzadko — ok. 3 razy dziennie; mama zauwaza,
ze zosia przykuca i przyciska piete do krocza

* wyproznienia co 3—-4 dni, twarde stolce, okresowo béle
brzucha

* rozwo0j prawidtowy; od wrzesnia nowa szkota
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Jakie objawy LUTS - dysfunkciji
dolnych drég moczowych widzisz u
Zosi?

O co jeszcze zapytasz w wywiadzie?



Dysfunkcja dolnych drog moczowych
LUTS (lower urinary tract symptoms)

e stanobejmujgcy nieprawidtowosci podczas napetniania lub
oprdézniania pecherza moczowego

* fizjologicznie u dzieci Swiadoma kontrola mikcji obserwowana w
wieku 5 lat

* ok.7-10% dzieci w wieku szkolnym ma objawy dysfunkciji
dolnych drég moczowych

e zaburzenia mikcji u dzieci, czesto wspotwystepujag z problemami
psychicznymi (zaburzenia lekowe, stres, ADHD)
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Review > Neurourol Urodyn. 2025 Nov 11. doi: 10.1002/nau.70180. Online ahead of print.
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Fizjologia mikcji — unerwienie obwodowe

UKEAD WSPOLCZULNY (T11-L2, n. podbrzuszny) -
gromadzenie moczu

Noradrenalina - 3 (rozluznienie wypieracza), al (skurcz
zwieracza wewn.); a2 hamuje uwalnianie ACh.

UKLAD PRZYWSPOLCZULNY (S2-S4, n. miedniczny) -
oddawanie moczu

Acetylocholina » M3 (skurcz wypieracza), M2 (modulacja); NO
rozluznia miesnie gtadkie cewki.

UKEAD SOMATYCZNY (jadro Onufa S2-S4, n. sromowy) —
zalezny od woli

ACh > nAChR: skurcz zwieracza zewnetrznego; cel Swiadomego
Lwstrzymywania” i ¢wiczen dna miednicy.

Witokna czuciowe

Ad - reagujg narozcigganie, "uczucie parcia". C — aktywne w
zapaleniuibdlu (np. pecherz neurogenny).

Peripheral innervation of the bladder and outlet
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Fizjologia mikcji — unerwienie osrodkowe

Kontrola hierarchiczna: kora > PAG > most 2 rdzen. Odruchy
rdzeniowe sg stale hamowane przez most

Kora mézgowa: ocenia, czy to odpowiedni czas i miejsce; kora
ruchowa — dowolna kontrola zwieracza.

PAG: odbiera informacje o napetnieniu i dziata jak bramka dla
przetacznika mostowego.

Obszar M (j. Barringtona): wyzwala mikcje — pobudza neurony
przywspotczulne S2-S4, hamuje jgdro Onufa.

Obszar L: pobudza jadro Onufa — zwieracz zewn. napiety
podczas napetniania.

Rdzen kregowy (T11-L2, S2-S4): neurony przedzwojowe i
prymitywny odruch mikciji.

Central control of micturition

Cortex

voluntary / social control

(prefrontal, cingulate, insular) & motor cortex

-

Periagueductal gray (PAG)
relays fullness, gates switch
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excites EUS motor neurons

Pontine micturition center
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PRYMITYWNY (RDZENIOWY)
ODRUCH MIKCIJI

tuk odruchowy w catosci w rdzeniu kregowym (S2-S4),
dziatajgcy bez udziatu moézgu i mostu — nieSwiadomy.

U niemowlat i matych dzieci - zanim dojrzejg potaczenia
korowo-mostowo-rdzeniowe (ok. 3-5r.z.) — mikcja jestw
petni odruchowa.

Po uszkodzeniu rdzenia powyzej segmentéw krzyzowych
tuk ,,odstania sie” ponownie (po ustgpieniu wstrzgsu
rdzeniowego), ale bez koordynacji ze zwieraczem
zewnetrznym > dyssynergia wypieraczowo-zwieraczowa.

Roznica wzgledem dojrzatego odruchu: sygnat biegnie do
mostu i kory (droga spinobulbospinalna), co pozwala
Swiadomie op6zni¢ mikcje i zsynchronizowac rozkurcz
zwieracza ze skurczem wypieracza.
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Dysfunkcja dolnych drog moczowych
LUTS (lower urinary tract symptoms) —

PRZYCZYNY

* ZMIANY ANATOMICZNE
e OSTRY LUB PRZEWLEKLY PROCES ZAPALNY

« USZKODZENIE MECHANIZMOW NERWOWYCH
(PECHERZ NEUROGENNY)

« ZABURZENIA PSYCHICZNE

« ZMIANY CZYNNOSCIOWE
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Dysfunkcja dolnych drog moczowych )
LUTS (lower urinary tract symptoms) - OBJAWY ZABURZEN MIKCIJI

L
he [

GROMADZENIE MOCZU

|  zwiekszonalub zmniejszona czestotliwosé
oddawania moczu <4 mikcji/dobe lub >7
mikcji /dobe

Urine

Bladder nietrzymanie moczu

parcia naglace

Urethra

nykturia

Detrusor muscle relaxed,
sphincter closed
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Dysfunkcja dolnych drég moczowych , &j{
LUTS (lower urinary tract symptoms) - OBJAWY ZABURZEN MIKCJI Y

G

OPROZNIANIE PECHERZA
MOCZOWEGO

* trudnos¢ z rozpoczeciem mikgji

przerywany strumien moczu

) Detrusor
muscle
contraction

staby strumien moczu

objawy dyzuryczne
Sphincter release

Detrusor muscle contraction, sphincter released



Dysfunkcja dolnych drog moczowych )
LUTS (lower urinary tract symptoms) - OBJAWY ZABURZEN MIKCIJI

Zaburzenia czynnosci pecherza moczowego i jelit
BBD - bladder and bowel dysfunction Inne objawy:

* uczucie niepetnego opréznienia pecherza
‘ moczowego

zatrzymanie moczu
wyciek moczu po mikcji
bél pecherza moczowego

manewry wstrzymywania mikcji
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Terminologia zaburzen oddawania moczu

* W 2016 roku Miedzynarodowe Towarzystwo do Spraw Kontynencji u Dzieci (ICCS - International Children's

Continence Society) opublikowato dokument, ktéry ujednolicit terminologie zaburzen czynnosci drég moczowych u
dzieci i nastolatkéw

ICCS

* Termin ,nietrzymanie moczu” zdefiniowano jako niekontrolowany wyciek moczu, ktéry moze by¢ staty lub
okresowy.

* Nietrzymanie moczu okresowe podzielono na ze wzgledu na pore dnia — nietrzymanie moczu dzienne oraz
nocne (moczenie nocne).

* Nietrzymanie moczu nocne podzielono z uwagi na wspotwystepowanie objawow dodatkowych -
monosymptomatyczne i niemonosymptomatyczne moczenie noche

11



nietrzymanie moczu u dziecka
powyze) 5 roku zycia

stale

okresowe

4/’\

moczenie nocne

monosymptomatyczne

/
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(bez 6 miesigcznego
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wtormne

okresu kontroli mikcji)

pierwotne

\

wtorne
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Dysfunkcja dolnych drég moczowych @w )
LUTS (lower urinary tract symptoms) — DIAGNOSTYKA ol

Pierwotne monosymptomatyczne moczenie noche moze skutecznie leczy¢ pediatra lub lekarz rodzinny w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Pierwotne lub wtérne moczenie noche niemonosymptomatyczne wymaga dalszej diagnostyki i leczenia przez
nefrologa lub urologa dzieciecego.

U pacjentow z nietrzymaniem moczu na kazdym etapie opieki nalezy rozwazy¢ konsultacje psychologiczng lub
psychiatryczna.

13



Dysfunkcja dolnych drog moczowych
LUTS (lower urinary tract symptoms) - DIAGNOSTYKA %ﬁﬁﬁf

Wywiad (moczenie nocne, dzienne nietrzymanie moczu, czas wystgpienia objawow (pierwotne, wtorne), ZUM, urazy,
zaparcie, ocena psychologiczna)

Badania dodatkowe (USG jamy brzusznej, badania laboratoryjne krwi oraz moczu)

Badania urodynamiczne , skala Bristol

Pediatria » Artykuly | wytyezne » Artyhuly przegladewe » Zagadkowa zaglebienia skdme cholicy krzyzowo-guzicznej: ignorowad czy diagnozowad?

Zagadkowe zagtebienia skdrne okolicy
krzyzowo-guzicznej: ignorowac czy
diagnozowac?

Data utworzenia: 29.09.2014
Data aktualizacji: 05.07.2017

The enigmatic sacro-coceygeal dimple: to ignore or explore?
Stan L. Block

Pediatric Annals, 2014; 43 (3): 95-100

14
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Diagnostyka podstawowa — zaburzenia mikeji

el

A5
%&%
&

RN,

Wywiad Badanie przedmiotowe | Badania laboratoryjne Badanie USG Zalecenia dla rodzicow
jamy brzusznej
wiek kontroli mikeji podstawowe badanie | * w surowicy — poziom ocena ukladu dwudniowy
w dzien 1w nocy pediatryczne kreatyniny , mocznika, MOCZOWEZO dzienniczek mikcji
dzienne / nocne zewnetrzne narzady | glukozy ocena zalegania 14 — dniowa
nietrzymanie moczu plciowe (ujscie * badanie ogodlne moczu moczu po mikcji obserwacja stolca (w
objawy : parcie cewkl moczowe)) skali Bristol)

naglace, tendencja
do wstrzymywania
mikcji
wyproznienie
okres
okotoporodowy
zaburzenia napigcia
migsniowego
zakazenia uktadu
MOCZOWEEZO

inna opieka
specjalistyczna
stosowane leki

ocena czucia w
okolicy krocza
ocena okolicy
ledzwiowo-
krzyzowej
(obserwacja w
kierunku wad
kregostupa 1 rdzenia
krggowego)

15



Dysfunkcja dolnych drog moczowych \\g y)

_UTS (lower urinary tract symptoms) — DIAGNOSTYKA By 4

Y %&«‘“
Dzienniczek mikcji pozwala oceni¢ dobowe przyjmowanie oraz wydalanie ptynow, pozwala réwniez rozpoznac¢ zaburzenia takie jak:
* nochna poliuria - objetos¢ mikcji w nocy oraz pierwszej porannej mikcji przekraczajgca 135% oczekiwanej pojemnosci pecherza
moczowego (135% OPP)

* poliuria-wydalanie moczu w ciggu dnia > 40 ml/kg/dobe lub 2000 ml/m”~2/dobe

 objawy pecherza nadreaktywnego (OAB - overactive bladder) - pojemnosci pecherza moczowego ponizej 60% oczekiwanej
pojemnosci pecherza moczowego (60% OPP)

* czestomocz

* polidypsja-100-110 ml/kg/dobe (ok.2r.z), 40-70 ml/kg/dobe

OCZEKIWANA POJEMNOSC PECHERZA MOCZOWEGO U DZIECI - OPP

(WIEK [LATA] +1 x 30 ml) 16



KALENDARZ OBSERWACII

Kolejne dni tygodnia

7 3

Epizod nokturii
(samodzielne wstanie do toalety w
nocy)

Epizod moczenia nocnego

Waga pieluch po nocy (g)
Objetosé mikcji po nocy (ml)

Epizod dziennego nietrzymania moczu,
popuszczanie moczu

Parcia naglace

Godzina rozpoczecia i zakoriczenia snu

Ocena stolca wg skali Bristol

Epizody brudzenia bielizny stolcem

Bal podczas defekacji

Bal brzucha, wzdecie

Stosowanie lekow (Forlax, Dicopeg,
Lactuloza, czopek)

* w dwutygodniowym kalendarzu obserwujemy opisane w koclumnie pierwszej objawy, oceniamy stolec w skali Bristol




Dwudniowy dzienniczek mikcji
Dzien 1 - data: Dzien 2 - data:
Epizod moczenia nocnego (tak/nie, waga pieluchy/podkiadu- ........g) Epizod moczenia nocnego (tak/nie , waga pieluchy/podkiadu- ........g)
Godzina | llos¢ moczu na porcje | Godzina Napoje Godzina | lloé¢ moczu na porcje | Godzina Napoje
(ml) (ml) (ml) (ml)
SUMA: (ml) SUMA: (mi) SUMA: (ml) SUMA: (ml)

* w dwudniowym dzienniczku mikcji zapisujemy ilosci moczu oraz ilodci ptyndw przyjmowane ,na porcje”, zapisujemy godzine, pod koniec
dnia podliczamy sume
** w przypadku moczenia nocnego nalezy zwazy¢ pieluche/podkiad i zaznaczyc ,noc mokra”

Opracowanie: lek. Anna Maria Wabik, Klinika Pediatrii i Mefrologii UCK DSK WIUM



SKALA BRISTOL
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typ 2

typ 3 )

typ 4

typ 5
- e
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typ 6

typ?

pojedyncze, zbite twarde grudki

stolec o0 wydtuzonym ksztaicie,
grudkowaty

stolec wydtuzony, z veknieciamli
na powlerzchni

stolec wydtuzony, jak giadka,
miekka kietbaska lub o ksztatcle
weza

miekkie drobiny z wyraznymi
krawedziami

kawatki o gabczaste] konsystencji
z postrzeplonyml krawedziami

wodnisty, bez statych elementow
(clecz)

zaparcie
0 znaczaym
nasileniu

zaparcie
o lekkim
naslienlu

prawidtowy
stolec

prawidtowy
stolec

brak btonnika

Zapalenie

Zapalenle

USG - ocena banki odbytnicy

1. Utozenie gtowicy
przekroj strzatkowy, dziecko na plecach

2. Prawidtowo
przekroj poprzeczny za pecherzem

gtowica
~2 cm nad spojeniem

pecherz
spojenie
fonowe

kos¢ krzyzowa

3. Poszerzona banka odbytnicy

retencja mas katowych

odcisk na tylnej
$cianie pecherza

pecherz

° GASTROENTEROLOGIA - ZABURZENIA INTERAKCII JELITOWO-MOZGOWEJ (DGEBI) §\

. . ==
Kryteria Rzymskie V N n/
Aktualizacja konsensusu Rome Foundation z 2026 r. — nowe progi diagnostyczne, nowe X ’
jednostki | doprecyzowany podziat zaburzer czynnosciowych przewodu pokarmowego.

( NOWOSCE
Migrena brzuszna u dorostych

7 N7
PROG BOLU W IBS DYSKOMFORT
=1 dzien/tydz, =+ 23 dni/miesiac usunigty w Rome IV
przywrécony
.

4 4
Zespét jelita drazliwego (IBS) ZMIANA Dyspepsja czynnosci (PDS/EPS)  zmiana
+ Nawracajcy, ale nie ciggly bol lub dyskomfort brzucha + =l popositkowa pelnosc, wezesna sytosc, bdl/pieczenie w
« Sradnio =3 dni/miesige w ostatnich 3 miesigcach nadbrauszu

PDS — objawy popositkowe =3 dnlitydz.
EPS — bal/pieczenie =1 dzier/tydz,
Nowy pedtyp naktadajacy si¢: popositkowy bol w

Powigzany z defekacjs lub zmiang czestobci/konsystencji
stolca

Objawy niewystepujgce wytgcznie w trakcle miesigezki

nadbrzuszu (PEPS)
\ \
Zaparcie czynnosciowe BEZ ZMIAN Biegunka czynnosciowa DOPRECYZOWANO
+ 222 6:sllne parcie, twardy stolec, uczucie niepetnego « Luzne lub wodniste stolce w >25% wyprdzniend
wypréanienia

Bez dominujgcego bolu lub weigliwego wzdecia

Uczucie blokady odbytniczej, manewry rgczne
wipomagajace

Wyklucza zaparcie, chyba ze polekowe
Wyklucza IBS-D

<3 samolstne wypréznienialtydzien

Niespelnione kryteria IBS

Czynnosciowe wzdecie brzucha oorrecyzowano Migrena brzuszna NOWOSC (DOROSLY

« Newracajgee wedecie =1 dzief/tydzied « Epizodyczny bl brzucha trwajgcy =1 godzing
+ Daminuje nad innymi objawami z przewadu pokarmowega + Bezobjawowe okrasy trwajgce tygodnie-miesigce
« “Rozdecle” wyedrebnione Jako oscbna jednostka o inne| » Praodrom o charaktarze migrenopodobrym

patofizjologii + Dotad rozpoznawana tylko v dzieci — teraz tez u dorostych

N
Parametr (IBS)  Rome IV (2016) Rome V (2026)
Crgstodé bolu =1 dziedltydzied 3 dniimiesiac WAZNE ROZROZNIENIE

do czalny ‘pramie Bol ciggtly przez caly dzier — rozwaz zespdl pérodkowo
Ciagtodeboly ORIy Prew bol NIE moze by ciagly uwarunkawanego bélu brzucha (CAPS) lub inne DGBI, nie

1BS

Min. czas " 4 mozna skrécié do B
trwania 6 miesiqcy tygodni j'

! Gastromtnreiony &

o el

e Rome Foundation ey

antaralegy, MNew Aame V



BADANIA URODYNAMICZNE o

Uroflowmetria u dziecka VAR SR e

DZI E N N I CZ E K M I KCJ I Badanie przeptywu cewkowego — swobodna mikcja w pozycji siedzacej C.

ey A

UROFLOWMETRIA J AR S

OCENA ZALEGANIA w LN/ ¥

MOCZU PO MIKCII AV
e : 5

CYSTOMETRIA




BADANIA URODYNAMICZNE

Ocena zalegania moczu po mikcji u dziecka

Przezbrzuszne USG pecherza wykonane bezposrednio po oddaniu moczu

DZIENNICZEK MIKCJI

Przekr6j poprzeczny Przekréj podiuzny

Gtowica nad spojeniem
tonowym (przekréj poprzeczny
i podtuzny)

UROFLOWMETRIA

y o=y : V =D1 x D2 x D3 x 0,52

np.3,2x25x3,0cmx0,52=12 ml

M O CZ' ' P O M I KCJ I o Dziecko oddaje mocz przy petnym pecherzu
® @ o S
e USG bezposrednio po mikcji (do ok. 5 min)
o Pomiar 3 wymiaréw i obliczenie objetosci

Zaleganie istotne (ICCS, powtarzane pomiary):
4-6 lat: > 20 ml lub > 10% pojemnosci pecherza
7-12 lat: > 10 ml lub > 6% pojemnosci pecherza

CYSTOMETRIA .




BADANIA URODYNAMICZNE

DZIENNICZEK MIKCJI

UROFLOWMETRIA

OCENA ZALEGANIA
MOCZU PO MIKCII

CYSTOMETRIA

Cystometria u dziecka

Ocena fazy gromadzenia moczu — pomiar cisnien podczas wypetniania pecherza

Sdl fizjologiczna
ogrzana do temp. ciata

Pget = Pves = Pand

kaszel kaszel /\
Pyes A l \

P

Pompa - powolne wypetnianie
ok. 5-10% oczekiwanej pojemnosci / min

’ c / Py stabilne, niskie Pge;
3 e
wapec. /

czas -

abd

mikcja

\

=== Cewnik przezcewkowy — wypetnianie pecherza
=== ten sam cewnik (2. kanaf) — P (pecherz)

=== cewnik doodbytniczy — P,pq (jama brzuszna)

Przetworniki ci$nienia na wysoko$ci spojenia tonowego

Prawidtowo: pecherz podatny i stabilny

brak skurczéw niehamowanych w fazie wypetniania




BADANIA URODYNAMICZNE
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Przypadek kliniczny — diagnostyka

Badanie przedmiotowe: okolica ledZzwiowo-krzyzowa bez zmian,
narzgdy ptciowe prawidtowe, masy katowe wyczuwalne w lewym dole
biodrowym.

Laboratoryjnie: badanie ogdlne moczu bez cech zakazenia,
kreatynina i glikemia prawidtowe.

Dzienniczek mikcji (2 dni): 3-4 mikcje/dobe, maks. objetos¢ 320 ml;
OPP=(7+ 1) x 30 =240 ml - ok. 130% OPP.

Skala Bristol: typ 1-2.

USG: zaleganie po mikcji 45 ml (u dzieci 7-12 lat nieprawidtowe > 20
ml), pogrubiata Sciana pecherza, poszerzona odbytnica.

Uroflowmetria: krzywa przerywana (staccato).

Jakie jest Twoje rozpoznanie?

\ ¥3

i 2
LA = 4 &
& e
R i /
NI

Czy Zosia wymaga skierowania do

nefrologa / urologa dzieciecego?

24



Dysfunkcja dolnych drég moczowych

— specyficzne zaburzenia czynnosci pecherza moczowego b

moczenie nocne

OAB - pecherz
nadreaktywny

NAWRACAJACE
ZAKAZENIA
UKLADU
MOCZOWEGO

mikcja dysfunkcyjna

niedoczynnoscé
pecherza moczowego

nawykowe o
powstrzymywanie
mikcji

przeszkoda
po d pec herzowa The standardization of terminology of lower urinary

nietrzymanie moczu
powodowane Smiechem

nadmierne czeste
oddawanie moczu w
ciggu dnia

odptyw pecherzowo-
pochwowy

wysitkowe nietrzymanie
moczu

> Neurourol Urodyn. 2016 Apr;35(4):471-81. doi: 10.1002/nau.22751. Epub 2015 Mar 14.

tract function in children and adolescents: Update
report from the standardization committee of the
International Children's Continence Society
Paul F Austin 7, Stuart B Bauer 2, Wendy Bower 2, Janet Chase 4, Isragg)anco 8

Piet Hoebeke €, Sgren Rittig ¥, Johan Vande Walle €, Alexander von Gontard 7, Anne Wright 8,
Stephen S Yang ¢ ', Tryggve Nevéus 1



Moczenie nocne — przyczyny B,

W -V
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Nocna nadreaktywnosé miesnia wypieracza powoduje zmniejszenie oczekiwanej pojemnosci pecherza moczowego, co prowadzi do
oproznienia pecherza moczowego i objawdw moczenia nocnhego u dziecka.

Poliuria nocna to zwiekszona produkcja moczu w fazie snu, doprowadzajgca do nietrzymania moczu.

- przyczyng moze byé niewtasciwe przyjmowanie ptynédw przez dziecko w ciggu dnia (przyjmowanie wieczorem zbyt duzej ilo$ci ptyndw
i pokarmow wysokoosmotycznych — mleka, sokéw owocowych). Dodatkowo wysoki poziom kwasu cytrynowego lub askorbinowego,
zawartego w sokach (zwtaszcza z pomaranczy, grejpfruta, cytryny oraz mandarynkach) dziata draznigco na sciane pecherza, aduza
podaz wapnia (mleko) wieczorem zwieksza kalciurie, co moze ostabiaé¢ dziatanie wazopresyny w cewkach zbiorczych.

- u dzieci moczgcych sie w nocy obserwowane jest takze niedostateczne wydzielanie wazopresyny w odpowiedzi na zmiane pory dnia.

- tzw. podwyzszony prég pobudliwosci osrodkowego uktadu nerwowego — impuls z ,,petnego pecherza moczowego” nie prowadzi do
wybudzenia celem mikcji (rodzice czesto opisujg to zjawisko jako ,,mocny sen dziecka”).

Moczenie nocne moze wspotwystepowac w takich jednostkach chorobowych jak zaburzenia zachowania (zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej, ADHD), przerost migdatka gardtowego (bezdechy nocne), anoreksja czy padaczka. 26



Moczenie noche — leczenie

Na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego, wykonanych badan laboratoryjnych oraz obrazowych pacjent z moczeniem
nocnym powinien zosta¢ zakwalifikowany do jednej z czterech grup terapeutycznych

Moczenie nocne — grupy terapeutyczne

Po 1-3 mies. nieskutecznego leczenia
leczenie jak w grupie B

Wilaczenie analogn wazopresyny (120meg)
lub alarmu wybudzeniowego

Wilaczenie makrogoli, laktulozy lub
wlewek doodbytniczych

grupa A grupa B grupa C grupa I}
Obecne nieprawidlowoscl w zakresie ODbecne nieprawidlowosci w zakresie
przyjmowania plyniw i cddawania moczn przyjmowania plyndw
w dzienniczku milkeji bez nieprawidlowosci w dzienniczku mikeji
ZUM (-), zaparcie (-), LZUM (-), zaparcie (-},
harakt a dzienne nietrzymanie moczu (=), dzienne nietrzymanie moczw (-}, 7 i wﬂ:f::;fﬂ:ﬂg
charakierystyka grupy bez nieprawidiowosict w badaniu bez nieprawidlowosci w badaniu aparcte nl;trz-.rmn.l;le -
przedmiotowym , preedmiotowym , N
bez nieprawidtowodci w badaniach bez nieprawidlowodci w badaniach
laboratoryjaych i USG laboratoryjnyeh | USG
Zalecenia: retim plynowy, plyny maks. 2 h Zalecenia: retim phynowy , plyny meks. 2 b Ealem:;rliu?:::i:;ﬁmﬁzruwi!
preed sneuﬁ 23 dziennega’zapnu'zeh-nn-'anla przed snem , 2/3 dzlenneg_P zapoirzchowanda do zawierajgcych kakao, banany, ryz
do godz. 1']"I_ﬂﬂ FEZVENAcia z preyjmowania godz. 17.00,, rezygnacja = przyjmowania gotowang ma;‘chew T DALSEA
leczenic pr&duktm:.r mleuzn}rlch solkiw produktéw mlecznych | sokéw |, zup po godz. DIAGNOSTYKA
up po godz. 17, i:I[I ’ 17,00 MEFROLOGICENA,
UROLOGICENA
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Moczenie nocne - leczenie RS2

N

- Vi

= (X
e b

Desmopresyna - syntetyczny analog wazopresyny stosowany w leczeniu moczenia hochego monosymptomatycznego zwigzanego z
nocha poliuria, ktére nie ustgpito po zastosowaniu miesiecznego rezimu ptynowego.

- Desmopresyna dziata na receptor V2 dla wazopresyny, zwieksza resorpcje wody w cewce dalszej i zbiorczej nefronu. Zaleca sie
nieprzyjmowanie ptynéw przed i po przyjeciu leku (ryzyko przewodnienia i hiponatremii)

- Dawka poczatkowa to 120 mcg/dobe przyjmowana okoto godzine przed snem. W przypadku braku poprawy dawke nalezy
zwiekszy¢ do 240 mcg (dawki dla liofilizatu doustnego MELT)

- Terapia trwa kilka miesiecy (co najmniej 3 miesigce), po uzyskaniu 30 ,suchych nocy” zalecane jest stopniowe odstawienie leczenia
przez 2-4 tygodnie do dawki 60 mcg i zakoniczenie.
- Podczas leczenia zalecane jest utrzymanie rezimu ptynowego.

28



Moczenie nocne — leczenie i

Alarm wybudzeniowy - leczenie pierwszego rzutu (zwtaszcza przy ,,mocnym snie”), rownorzedne z desmopresyng.

- Celem leczenia jest zmiana niekontrolowanego moczenia nocnego w kontrolowane $wiadome oddawanie moczu.
- Terapia trwa okoto dwa miesigce.

- Podczas leczenia zalecane jest utrzymanie rezimu ptynowego.

- Po ok. 14 suchych nocach zaleca sie odstawienie rezimu ptynowego, po ok. 30 suchych nocach zaleca sie catkowite odstawienie
leczenia.

MoznatgczyC leczenie desmopresyng i alarmem nocnym. Nalezy pamieta¢ o wspotwystepowaniu objawu poliurii nocnej z

nadreaktywnoscig miesnia wypieracza - efekt terapeutyczny widoczny dopiero po leczeniu skojarzonym desmopresyny z lekiem
antycholinergicznym (leczenie prowadzone pod kontrolg nefrologa lub urologa dzieciecego).

29



Wtdrne przyczyny moczenia nocnego

zaparcie
owsica

cukrzyca

padaczka

wady dysraficzne

przewlekte ZUM
zastawki cewki tylnej

ektopia moczowodu

zaburzenia jonowe

(hiperkalcemia,
hipokalemia)

tubulopatie




Wtorne

VESICOURETERIC
REFLUX

ANTERIOR
’ URETHRA

URINARY
BLADDER

10

BLADDER
DIVERTICULUM

AN AN Tilustrated Gulde to
ateie Urology. Springer, Cham, E
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_|__'.ill-..|
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warianty patogenne genow nefrocystyn ( kodujgce rzeski centralne)

e >80gendéw NPHP (z. Seniora-Loken, z. Joubert, z. Bardet-Biedla,
z. Sensenbrenner)

e objawy kliniczne — nieswoiste, wtdorne do uszkodzenia cewek nerkowych, dominuje uposledzenie
zageszczania moczu

* objawy pozanerkowe: siatkdwka, miesnie oka, OUN, watroba, kosci

32



Tubulo patie CIALKO KANALIK PETLA HENLEGO KANALIK KANALIK %§ é gé‘

NERKOWE PROKSYMALNY ramie ramie DYSTALNY ZBIORCZY
zstepujgce wstepujgce
Resorpcja Resorpcja
Filtracja obligatoryjna, Zageszczanie itz
Sekrecja fakuitatywna

Mocznik  sieczany,
ocCzany __ ketony

Sartany

* zaburzenia czynnosci cewek
nerkowych

kliniczne objawy :

* zaburzenia wzrastania

* wielomocz/uposledzone
zageszczanie moczu

* skurcze miesniowe

* tezyczka e? T
(-}
dla wody:

Furosemid

,6/

. cafkowita »W( Zmienna - E
zespo6l Fanconiego zespoty Barttera zespot Gitelmana
rodzinna hipomagnezemia z hiperkalciuria kwasica cewkowa dystalna (typ 1)

i nefrokalcynoza (FHHNC)
moczowka nerkopochodna ,,



Dysfunkcja dolnych drog moczowych %
— specyficzne zaburzenia czynnosci pecherza moczowego k%

Jesli w toku podstawowej diagnostyki stwierdzono wade uktadu moczowego, obecnos¢ nawracajgcych zakazen uktadu moczowego
lub zaburzenia funkcji pecherza moczowego takie jak:

Dzienne nietrzymanie
moczu

« niekontrolowany wyciek moczu w ciggu
dnia u dziecka = 5 r.z.

« przyczyny: pecherz nadreaktywny,
mikcja dysfunkcyjna, nawykowe
powstrzymywanie mikcji,
niedoczynnosc¢ pecherza

« zawsze ocen wypréznienia - zaparcie
czesto wspdtistnieje

« state popuszczanie u dziewczynki przy
prawidtowych mikcjach —» podejrzewaj
ektopie moczowodu

Nadreaktywnos¢
@ miesnia wypieracza

((07.1:))

- parcia naglace * czestomocz,
nietrzymanie moczu z parc

« manewry wstrzymywania mikcji:
przykucanie z pieta przy kroczu,
krzyzowanie nég

« mate objetosci mikcji - < 60% EBC w
dzienniczku

« leczenie: uroterapia, cholinolityki /
mirabegron, neuromodulacja (TENS)

Moczenie nocne z
dziennym
nietrzymaniem moczu

« = niemonosymptomatyczne
moczenie noche

« Moczenie w nocy + objawy dzienne:
parcia, czestomocz, popuszczanie

« czesto towarzyszg OAB i zaparcie

« kolejnos¢ leczenia: najpierw objawy
dzienne i zaparcie, potem moczenie
nocne

« wyciek niewielkich ilosci moczu przy
kaszlu, kichaniu, skakaniu

« rzadkie u dzieci; czesciej nastolatki
uprawiajace sport (trampolina,
gimnastyka)

« urodynamicznie: wyciek przy T
cisnienia w jamie brzusznej bez
skurczu wypieracza

« leczenie: fizjoterapia, trening miesni
dna miednicy, biofeedback

SKIEROWANIE DO NEFROLOGA LUB UROLOGA DZIECIECEGO - dalsza diagnostyka (m.in. uroflowmetria, badanie urodynamiczne)

o Uroterapia standardowa

edukacja, regularne mikcje i picie, leczenie zapar¢,

dzienniczek

e Uroterapia niestandardowa o Leczenie farmakologiczne
> >

alarm, biofeedback, neuromodulacja cholinolityki, mirabegron, a-adrenolityki

34
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Dysfunkcja dolnych drog moczowych - LECZENIE g\g%ﬁ%
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Uroterapia standardowa jest formag terapii behawioralno-poznawczej, polegajacej na edukacji na temat dziatania
pecherza moczowego, prawidtowych nawykow zwigzanych z przyjmowaniem ptyndw, oddawaniem moczu, stolca
oraz postepowaniu motywujgcym i wspierajgcym pacjenta i opiekuna

5 gléwnych zasad uroterapii standardowej

1. Informacja i demistyfikacja objawow (budowa i dziatanie uktadu
MOCZOWEZO

2. Poprawa zachowan zwigzanych z przyjmowanymi plynami i

oddawaniem moczu

Leczenie zapar¢

Rejestracja objawow

5. Regularne wsparcie pacjenta 1 opiekuna

P

Leczenie zaburzen czynnos$ci pecherza moczowego

leczenie podstawowe UROTERAPIA STANDARDOWA

UROTERAPIA NIESTANDARDOWA
leczenie celowane LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
(analog wazopresyny , leki antycholinergiczne, alfa-blokery) 35




Dysfunkcja dolnych drog moczowych - LECZENIE ﬁgs‘%yﬁ/

Uroterapia niestandardowa obejmuje dziatania z uzyciem sprzetu, stosowanego w konkretnych zaburzeniach czynnosci drég
moczowych.

Regularne oddawanie moczu za pomoca alarmu przypomina dziecku oddawa¢ mocz co 3-4 godziny, wskazany dla pacjentow
przetrzymujacych mocz oraz z objawami par¢ naglacych.

Alarm wybudzeniowy wspomaga ksztattowanie tuku odruchowego, powodujgcego swiadoma kontrole mikcji w nocy, wskazany dla
pacjentdw z moczeniem nochym.

Biofeedback to ¢wiczenia miesni dna miednicy, wskazane dla pacjentéw z zaburzeniami koordynacji wypieraczowo -zwieraczowej,
objawami zalegania moczu po mikcji, nietrzymaniem moczu.

Neurostymulacja to przezskérna stymulacja zwojow krzyzowych S2-S4, wskazana dla dzieci z pecherzem nadreaktywnym,
nietrzymaniem moczu z par¢ naglacych, skuteczna rowniez w leczeniu zaparc¢

EE

0
Dbl




Dysfunkcja dolnych drog moczowych -

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

@ Cholinolityki (antymuskarynowe)

Dziatanie: blokujg receptory muskarynowe M3 (i M2) w
miesniu wypieraczu —» hamuja jego mimowolne skurcze.
Efekt: | parcia naglace i czestomocz, T pojemnosé
pecherza.

Wskazania: pecherz nadreaktywny (OAB), neurogenna
nadreaktywnos¢ wypieracza.

oksybutynina - solifenacyna - tolterodyna -
trospium - propiweryna
Dziatania niepozadane: zaparcie, suchos¢ w ustach,

zaczerwienienie i przegrzanie, zaburzenia koncentracji, zaleganie
moczu.

.

-

~
@ B3-mimetyki
Dziatanie: pobudzaja receptory B3-adrenergiczne w
wypieraczu - rozkurcz w fazie gromadzenia moczu.
Efekt: T pojemnos¢ pecherza, | parcia naglace.

Wskazania: OAB, neurogenna nadreaktywnosc
wypieracza; alternatywa lub uzupetnienie cholinolityku.

mirabegron

Dziatania niepozadane: wzrost ci$nienia tetniczego, tachykardia,
béle gtowy. Nie nasila zaparcia.

moczowaéd

miesien wypieracz
(miesnie gtadkie)

ACh (przywspétczulny)
- skurcz

mocz

NA (wspétczulny)
- rozkurcz

NA - skurcz
szyi pecherza

szyja pecherza /

zwieracz wewnetrzny

zwieracz zewnetrzny
(prazkowany, zalezny od woli)

® blokada receptora
cewka moczowa

@ pobudzenie receptora

&

[
© «-adrenolityki

Dziatanie: blokujg receptory al w szyi pecherza i tylnej
czesci cewki = rozluZnienie zwieracza wewnetrznego.
Efekt: | opdr odptywu, lepsze opréznianie pecherza, |
zaleganie moczu po mikcji.

Wskazania: mikcja dysfunkcyjna, dysfunkcja szyi
pecherza, zaleganie moczu; takze neurogenna dysfunkcja z
wysokim oporem odptywu.

doksazosyna - tamsulozyna - silodosyna

Dziatania niepozgdane: hipotonia ortostatyczna, zawroty i béle
gtowy, zmeczenie.

_________________________________________________________

Pamietaj

» Faza gromadzenia: wypieracz rozluzniony, szyja
pecherza zamknieta (wspdtczulny: B3 + al).

« Mikcja: wypieracz kurczy sie, szyja sie otwiera
(przywspotczulny: M3).

uroterapii standardowej. Cholinolityki nasilaja

i
i
1
1
i
1
i
i
e F kot ia dopi | i C i
! armakoterapia dopiero po leczeniu zaparc i
:
1 .
1 zaparcie!
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OAB - overactive bladder (nadreaktywny pecherz moczowy)

Naglace parcie na mocz, ktéremu zwykle towarzyszy czeste oddawanie moczu i
nykturia, z lub bez nietrzymania moczu, przy braku infekcji drég moczowych

HUMAN BLADDER ANATOMY

LECZENIE:

1
2
3.
4.
5
6

leczenie zaparg!

uroterapia standardowa

oddawanie moczu co ok. 3 h —trening pecherza moczowego
neuromodulacja tens

leczenie farmakologiczne

ostrzykniecie pecherza toksyng botulinowag

EMPTY BLADDER FULL BLADDER OVERACTIVE BLADDER

> J Pediatr Urol. 2024 Oct;20(5):868-876. doi: 10.1016/].jpurol.2024.07.006. Epub 2024 Jul 14.

Immediate and continued results of parasacral
transcutaneous electrical nerve stimulation in

paediatric patients with overactive bladders / Urote rapia sta ndardowa \

Michal Maternik 7, Agata Lakomy-Gawryszewska 2, Katarzyna Jézefowicz 3, llona Chudzik 2,
Andrzej Gotgbiewski 3, Aleksandra Zurowska 8

Neuromodulacja TENS Leczenie farmakologiczne:

* Stymulacja elektryczna Oksybutynina 0,4 mg/kg/dobe w 2-3
* Wozrost ilosci receptorow beta-adrenergicznych i dawkach

zmniejszenie cholinergicznych (muskarynowych) * Solifenacyna
* Zmian funkcjonowania centralnego uktadu * Tolterodyna
nerwowego * Mirabegron

38



Mikcja dysfunkcyjna (dysfunkcja wypieraczowo-zwieraczowa) @ﬁ

e strumien moczu o zmiennym przeptywie
(skurcz zwieracza cewki podczas mikcji)

* nawrotowe zakazenia uktadu moczowego
(zaleganie moczu po mikcji)

Leczenie:

1. uroterapia standardowa

2. oddawanie moczu co ok. 3 h - trening pecherza moczowego

3. biofeedback (trening relaksacji miesni dna miednicy)

4. leczenie farmakologiczne (alfa-adrenolityki — doksazosyna,
tamsulozyna, silodosyna — u dzieci off-label)

> Cent European J Urol. 2012;65(4):212-5. doi: 10.5173/ceju.2012.04.art6. Epub 2012 Dec 11.

High efficacy of biofeedback therapy for treatment of
dysfunctional voiding in children

Katarzyna Krzemiriska 1, Michat Maternik 1, Magdalena Drozyriska-Duklas 1,
Przemystaw Szczeéniak 1, Piotr Czarniak 1, Andrzej Gotebiewski 2, Aleksandra Zurowska '
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Przypadek kliniczny —rozpoznanie i leczenie

* Rozpoznanie: dysfunkcja pecherzowo-jelitowa (BBD) — mikcja
dysfunkcyjna, nawykowe powstrzymywanie mikcji i zaparcie
czynnosciowe.

Leczenie:

1. Leczenie zaparé¢ — makrogol, dieta, regularne wypréznienia po
positkach.

2. Uroterapia standardowa — edukacja, pozycja na toalecie z
podpartymi stopami.

3. Mikcje co ok. 3 h -zegarek zalarmem.
4. Biofeedback — nauka rozluzniania miesni dna miednicy.

5. Kontrola: dzienniczek mikcji, USG z oceng zalegania; wsparcie
psychologa.

WNIOSEK

Bez leczenia zaparc i zmiany
nawykow mikcyjnych ZUM beda
nawracac.

Antybiotyk leczy skutek, nie
przyczyne.
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Wysitkowe nietrzymanie moczu S,/

PECHERZ

* mimowolne wyciekanie niewielkich ilosci moczu podczas
wysitku fizycznego lub czynnosci zwiekszajgcych cisnienie w /\
jamie brzusznej, np. kaszlu lub kichania.

 podczas badania urodynamicznego wyciek moczu przy mocz
wzroscie cisnienia w jamie brzusznej, bez skurczu miesnia \
. . -
wypieracza ‘\ / N, 4
LN \
‘r“' //" - | » |
@ . o G 4 vV \ ‘ ‘A
. MIESNIE OSEABIONE
Leczenie IENAPIETE  ZAMKNIETACEWKA oo o
FIZJOTERAPIA

1. uroterapia standardowa
2. oddawanie moczu co ok. 3 h - trening pecherza moczowego

3. biofeedback (wzmocnienie sity mie$ni dna miednicy)
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Giggle incontinence %s;%ﬁgf
— hietrzymanie moczu powodowane smiechem

* rzadko

 objawy : petna mikcja podczas Smiechu

* prawidtowa funkcja pecherza moczowego podczas kaszlu, zmiany pozyciji
* niejasna patogeneza

e cystometria (réznicowanie z wysitkowym nietrzymaniem moczu, OAB)

* leczenie: solifenacyna (doswiadczenie - 3 pacjentow), biofeedback
(jako wzmocnienie miesni dna miednicy), metylofenidat

> Neurourol Urodyn. 2023 Sep;42(7):1470-1475. doi: 10.1002/nau.25232. Epub 2023 Jun 28.

The effect of methylphenidate for giggle
incontinence in children

Ann-Kristine Mandoe Svendsen ! 2, Konstantinos Kamperis 3, Soeren Hagstroem 4,
Kristina Nauheimer Thorsteinsson 2, Mads Arvad ' 2, Luise Borch 1 2
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Neurogenna dysfunkcja dolnych drog moczowych- pecherz neurogenny sssg*‘ﬁé;i;f
" S

 neurogenna dysfunkcja dolnych drég moczowych (NDDDM) to
wrodzone lub nabyte zaburzenia ich czynnosci bedgce skutkiem
uszkodzenia uktadu nerwowego.

Braim o ’ /
o
rFy
przyczyny NDDDM: L\
* przepuklina oponowo-rdzeniowa (myelomeningocele — b '
MMC),
* przepuklina oponowa, L= i
e ttuszczak okolicy ledzwiowo-krzyzowej,
* zespoOt zakotwiczenia struny grzbietowej, o
* mobzgowe porazenie dzieciece, -[-:1-
+ brak kosci krzyzowe;j, ol
* wady rozwojowe dolnej czesci uktadu pokarmowego
(wrodzone zaro$niecie odbytu i odbytnicy) ar
* polineuropatie (np. w przebiegu cukrzycy), l
e zapalenia, urazy, guzy mozgu lub rdzenia kregowego, -
> Y, 8UZY & eeoWeE Bladder Bladdd

* choroby demielinizacyjne
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Neurogenna dysfunkcja dolnych drog moczowych- pecherz neurogenny Bag

* Nieleczona lub nieprawidtowo leczona NDDDM w przebiegu wady dysraficznej prowadzi do postepujgcego uszkodzenia
czynnosci nerek juz w pierwszych 3 latach zycia u 58% pacjentow

Leczenie:

* CIC (czyste przerywane
cewnikowanie)

* leki cholinolityczne
(oksybutynina, solifenacyna)

* beta3 mimetyki - mirabegron

* toksyna botulinowa

* augmentacja pecherza
moczowego

NIEMOWLE Z MMC
W ODDZIALE CHIRURGII DZICIECE)

3-6 MIESIAC 2YCIA
(WIEKU KORYGOWANEGO)

KONSULTACJA UROLOGICZNA
1) USG nerek i pecherza moczowego + przezciemieniowe
2) Badania laboratoryjne z krwi (stei. kreatyniny, cystatyny C + ,marker”) +
badanie ogélne moczu
3) Cystometria (przygotowanie do badania)
4) Cystografia (3-4mies po operacji lub 3-4mies po urodzeniu u dzieci po FETO)
5) Ocena CIC
6) Ocena zaparc
7) Leczenie farmakologiczne zaburzen pecherza moczowego

KONSULTACJIA NEUROLOGICZNA
KONSULTACJA FIZJIOTERAPEUTYCZNA
KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA

KONSULTACJA NEUROCHORURGICZNA

PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI
(SKIEROWANIE NA SCYNTYGRAFIE DYNAMICZNA NEREK)

9-12 MIESIAC 2YCIA
(WIEKU KORYGOWANEGO)

KONSULTACIA UROLOGICZNA
1) USG nerek i pecherza moczowego + przezciemieniowe

2) Badania laboratoryjne z krwi (stez. kreatyniny, cystatyny C + ,marker”) + badanie
ogolne moczu

3) Cystometria

4) Ocena CIC

5) Ocena zaparc

6) Leczenie farmakologiczne zaburzen pecherza moczowego

KONSULTACJA NEUROLOGICZNA
KONSULTACIA FIZJIOTERAPEUTYCZNA
KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA
KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA + ORTOTYK

KONSULTACJA NEFROLOGICZNA / PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI
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W\ & /
PODSUMOWANIE 5 17
X F

Czesty problem: objawy dysfunkcji dolnych drég moczowych ma ok. 7-10% dzieci w wieku szkolnym.

Zawsze pytaj o wyproznienia: leczenie zaparc¢ to pierwszy krok terapii kazdego zaburzenia mikciji.

Podstawa diagnostyki: wywiad i badanie (okolica ledzwiowo-krzyzowa, narzady ptciowe), dzienniczek
mikcji (min. 2 dni), skala Bristol, badanie moczu, USG z oceng zalegania.

POZ czy specjalista? Pierwotne monosymptomatyczne moczenie nocne leczy pediatra/lekarz rodzinny;
objawy dzienne, nawracajgce ZUM lub wada uktadu moczowego > nefrolog lub urolog dzieciecy.

Uroterapia standardowa jest podstawag leczenia; farmakoterapia i uroterapia niestandardowa —w
kolejnym kroku.

Czerwone flagi: zmiany skorne okolicy ledzwiowo-krzyzowej, zaburzenia neurologiczne, staby/przerywany
strumien, poliuria z polidypsja, zaburzenia wzrastania - pilna, poszerzona diagnostyka.

Psychika ma znaczenie: rozwaz konsultacje psychologiczng na kazdym etapie opieki.
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