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Odpływ pęcherzowoOdpływ pęcherzowo--
moczowodowy (OPM)moczowodowy (OPM)

Rys historycznyRys historyczny

•• 1893 1893 –– dr dr PozziPozzi -- opisuje po opisuje po •• 1893 1893 –– dr dr PozziPozzi -- opisuje po opisuje po 
raz pierwszy zjawisko raz pierwszy zjawisko 
wstecznego cofania się moczu wstecznego cofania się moczu 
z pęcherza do moczowoduz pęcherza do moczowodu

Ze zbiorów Harvard Ze zbiorów Harvard MedicalMedical School;                             School;                             

dzięki  dzięki  uprzejmosciuprzejmosci Christie Christie O'NeillO'Neill Martin,Martin,

AdministrativeAdministrative CoordinatorCoordinator, , Children'sChildren's HospitalHospital

Boston, Department of Boston, Department of RadiologyRadiology



Odpływ Odpływ pęcherzowopęcherzowo--moczowodowy moczowodowy (OPM)(OPM)

•• 19511951 -- J.A. J.A. HutchHutch –– podaje przykłady powikłań odpływu podaje przykłady powikłań odpływu 
u chorych z zaburzeniami neurologicznymi pęcherza a w u chorych z zaburzeniami neurologicznymi pęcherza a w 
1972 r 1972 r -- opisuje patomechanizm działania zastawki opisuje patomechanizm działania zastawki 
pęcherzowopęcherzowo--moczowodowejmoczowodowej

•• 19651965 - E. Tanagho - prowadzi badania nad znaczeniem •• 19651965 - E. Tanagho - prowadzi badania nad znaczeniem 
trójkąta pęcherza moczowego  w patomechanizmie OPM

• 19731973 -- R. R. BaileyBailey -- wprowadził pojęcia nefropatii wprowadził pojęcia nefropatii 

odpływowej, czyli występowania zmian bliznowatych w odpływowej, czyli występowania zmian bliznowatych w 

nerkach po OPM.nerkach po OPM.

•• 19791979 –– CardiffCardiff--Oxford Oxford BacteriuriaBacteriuria StudyStudy GroupGroup; częstość ; częstość 
odpływów pęcherzowoodpływów pęcherzowo--moczowodowych maleje z moczowodowych maleje z 
wiekiem wiekiem 



Odpływ Odpływ pęcherzowopęcherzowo--moczowodowymoczowodowy

•• 19801980 –– wyniki wieloletnich badań wyniki wieloletnich badań 
International International RefluxReflux StudyStudy

CommiteeCommitee zwracają uwagę na  zwracają uwagę na  
wrodzony charakter pierwotnych wrodzony charakter pierwotnych 
OPM, ich rodzinne występowanie OPM, ich rodzinne występowanie 
oraz relacje pomiędzy ZUM a OPMoraz relacje pomiędzy ZUM a OPMoraz relacje pomiędzy ZUM a OPMoraz relacje pomiędzy ZUM a OPM

•• 19831983 -- Robert L. Robert L. LebovitzLebovitz

proponuje algorytm diagnostyki proponuje algorytm diagnostyki 
obrazowej u dzieci z ZUM                   obrazowej u dzieci z ZUM                   
i odpływami (USGi odpływami (USG--CUMCUM--urografia urografia 
dożylna).dożylna).

•• 19951995 –– J. A. J. A. RobertsRoberts przedstawia przedstawia 
szczegółowy patomechanizm szczegółowy patomechanizm 
nefropatii odpływowejnefropatii odpływowej Robert L. Robert L. LebovitzLebovitz



Odpływ pęcherzowoOdpływ pęcherzowo--moczowodowymoczowodowy

„Równanie” Boba Lebovitza (1983)

PN = VUR  x  IRR  x  UTIPN = VUR  x  IRR  x  UTI
W praktyce mogliśmy   W praktyce mogliśmy   W praktyce mogliśmy   W praktyce mogliśmy   

•• zlikwidować OPM (skuteczny zabieg antyrefluksowy  zlikwidować OPM (skuteczny zabieg antyrefluksowy  --
znikają VUR i IRR)znikają VUR i IRR)

•• Wprowadzić profilaktykę pWprowadzić profilaktykę p--zapalną (staregia zapalną (staregia 
realizowana przez nas przez lata…) realizowana przez nas przez lata…) 



Odpływ pęcherzowoOdpływ pęcherzowo--moczowodowymoczowodowy

Postępowanie wynikające z zaleceń IRSG (1983Postępowanie wynikające z zaleceń IRSG (1983--8585)
• OPM  I-II stopnia: PPZ (CAP), ustąpienie spontaniczne
• OPM III stopnia: PPZ, obserwacja; decyzja po 3 latach 
PPZ ale  przed  ukończeniem 5 r.ż.
• OPM IV-V stopnia: leczenie urologiczne, PPZ, • OPM IV-V stopnia: leczenie urologiczne, PPZ, 
obserwacja
• Korekcja OPM każdego stopnia przed ukończeniem        
9-11 r.ż. i nikłymi szansami na spontaniczne zamknięcie
• Korekcja OPM u tych, u których po 3 letnim okresie PPZ 
doszło do nasilenia stopnia odpływu 

Reimplantacja  Reimplantacja  inwazyjna inwazyjna sposobem: Ledbeterersposobem: Ledbeterer--Politano, Cohen, GlennPolitano, Cohen, Glenn--Anderson Anderson 
nieinwazyjnanieinwazyjna:  kolagen, krew autologiczna, teflon, Deflux, :  kolagen, krew autologiczna, teflon, Deflux, VantrisVantris



OPM OPM –– epidemiologiaepidemiologia

•• częstość występowania 0,4 częstość występowania 0,4 -- 1,8% populacji1,8% populacji

•• prenatalne poszerzenie UKM prenatalne poszerzenie UKM –– OPM 16,2%        OPM 16,2%        
(7(7--35%)35%)

•• rodzeństwo dzieci z OPM rodzeństwo dzieci z OPM –– 27,4% (327,4% (3--51%)51%)•• rodzeństwo dzieci z OPM rodzeństwo dzieci z OPM –– 27,4% (327,4% (3--51%)51%)

•• dzieci rodziców z OPM dzieci rodziców z OPM -- 35,7% (21,235,7% (21,2--61,4%)61,4%)

•• 3030--50% z ZUM ma OPM50% z ZUM ma OPM

•• OPM częściej u M (29%) niż K (14%)OPM częściej u M (29%) niż K (14%)

Zejście: NO (RN):  10Zejście: NO (RN):  10--20% dzieci z OPM ma NO 20% dzieci z OPM ma NO 
(NT, (NT, PChNPChN))

Skoog SJ et al. J.Urol.2010, 184, 1145Skoog SJ et al. J.Urol.2010, 184, 1145--5151



Odpływ pęcherzowoOdpływ pęcherzowo-- moczowodowymoczowodowy

• 2012 - EuropeanEuropean AssociationAssociation of of UrologyUrology zaleca powściągliwość          zaleca powściągliwość          
w leczeniu (w leczeniu (overtreatmentovertreatment) i wypośrodkowanie decyzji w ) i wypośrodkowanie decyzji w 
przypadku odpływów nie dających objawów klinicznych  a tych, przypadku odpływów nie dających objawów klinicznych  a tych, 
wymagających natychmiastowej interwencji, zwracając uwagę na wymagających natychmiastowej interwencji, zwracając uwagę na 
nadrzędny cel leczenia, jakim jest zachowanie czynności nerek nadrzędny cel leczenia, jakim jest zachowanie czynności nerek 
poprzez minimalizację ryzyka poprzez minimalizację ryzyka odmiedniczkowegoodmiedniczkowego zapalenia nerekzapalenia nerekpoprzez minimalizację ryzyka poprzez minimalizację ryzyka odmiedniczkowegoodmiedniczkowego zapalenia nerekzapalenia nerek



Zalecenia EAU (2012) Zalecenia EAU (2012) 

Czynniki ryzyka OPMCzynniki ryzyka OPM::

•• wiek, płeć, stopień odpływu, obciążenie wiek, płeć, stopień odpływu, obciążenie 
wywiademwywiademwywiademwywiadem

•• współistniejące wady anatomiczne dróg współistniejące wady anatomiczne dróg 
moczowychmoczowych

•• stan nerek (współistniejące, dokonane stan nerek (współistniejące, dokonane 
bliznowacenie)bliznowacenie)

•• LUTD LUTD -- lower urinary tract dysfunction lower urinary tract dysfunction 

•• LUTS LUTS -- lower urinary tract symptomslower urinary tract symptoms



LUTD LUTD -- lower urinary tract diseaselower urinary tract disease,            ,            
LUTS LUTS -- lower urinary tract symplower urinary tract symptomstoms

•• parcieparcie

•• niekontrolowane parcie/mikcjaniekontrolowane parcie/mikcja

•• wstrzymywanie mikcjiwstrzymywanie mikcji

•• słaby strumieńsłaby strumień

•• częstomoczczęstomocz•• częstomoczczęstomocz

•• ZUMZUM
•• + + dysfunkcja wypełniania/opróżniania pęcherzadysfunkcja wypełniania/opróżniania pęcherza
stowarzyszona z nieprawidłową czynnością jelita stowarzyszona z nieprawidłową czynnością jelita 

grubego. grubego. Ale:

•• 4040--60% dzieci z LUTD ma OPM60% dzieci z LUTD ma OPM

•• 33%  dzieci z LUTD ma nawroty ZUM33%  dzieci z LUTD ma nawroty ZUM,, bez LUTD bez LUTD --20% 20% 



Zalecenia rozpoczęcia wstępnej Zalecenia rozpoczęcia wstępnej 

diagnostyki (diagnostyki (screeningscreening) OPM wg EAU) OPM wg EAU

•• Rodzice dzieci z OPM powinni zostać Rodzice dzieci z OPM powinni zostać 
poinformowani o ryzyku wystąpienia OPM         poinformowani o ryzyku wystąpienia OPM         
u rodzeństwa i potomstwau rodzeństwa i potomstwa

•• Badanie rodzeństwa rozpocząć od wykonania Badanie rodzeństwa rozpocząć od wykonania •• Badanie rodzeństwa rozpocząć od wykonania Badanie rodzeństwa rozpocząć od wykonania 
USG;  CUM zaleca się po stwierdzeniu blizn         USG;  CUM zaleca się po stwierdzeniu blizn         
w nerkach lub u obciążonych ZUM wywiademw nerkach lub u obciążonych ZUM wywiadem

•• U starszych dzieci, z opanowaną  mikcją (U starszych dzieci, z opanowaną  mikcją (toilettoilet

trainedtrained) nie ma potrzeby wykonywania CUM) nie ma potrzeby wykonywania CUM

Brak dowodów EBM i randomizowanych badań Brak dowodów EBM i randomizowanych badań 
klinicznych, że postępowanie takie jest właściweklinicznych, że postępowanie takie jest właściwe



Odpływ pęcherzowoOdpływ pęcherzowo-- moczowodowymoczowodowy

• 2013 – pojawia się kilkanaście publikacji 
komentujących i doprecyzowujących wytyczne 
EAU z 2012 r. i nawiązujących do 
opublikowanych w 2011 r. wytycznych AAP w opublikowanych w 2011 r. wytycznych AAP w 
sprawie diagnostyki i leczenia  małych dzieci z 
pierwszym gorączkowym epizodem ZUM









Podsumowanie wytycznych AUA (2011) nt leczenia dzieci z OPM.    Podsumowanie wytycznych AUA (2011) nt leczenia dzieci z OPM.    
Na podstawie: Na podstawie: FinnellFinnell SMSM et al.:et al.: Urinary Urinary Tract Infection. Technical Tract Infection. Technical 

reportreport——diagnosis and management of an initial UTI in febrile infants diagnosis and management of an initial UTI in febrile infants 

and young children. Pediatrics 2011;128:e749and young children. Pediatrics 2011;128:e749--70. 70. 

RobinsonRobinson J: J: Antibiotic Antibiotic prophylaxis in prophylaxis in vesicoureteralvesicoureteral reflux reflux 

A A practice practice revisitedrevisited.. Revue Pharm CanadaRevue Pharm Canada, , 2013 2013 146: 84 146: 84 



MeiMei--JuJu ChenChen et al.:  et al.:  Risk Factors for Renal Scarring and Deterioration ofRisk Factors for Renal Scarring and Deterioration of

RenalRenal FunctionFunction inin PrimaryPrimary VesicoVesico--UreteralUreteral RefluxReflux

Children: A LongChildren: A Long--Term FollowTerm Follow--Up Retrospective CohortUp Retrospective Cohort

StudyStudy.  .  www.plosone.orgwww.plosone.org, , 2013 2013 , 8, 2, , 8, 2, e57954e57954

173 173 dzieci z pierwotnym OPM zdiagnozowanym w  10 mdzieci z pierwotnym OPM zdiagnozowanym w  10 m--cu. (cu. (4.04.0––43.043.0 mm--cy)cy)

•• wyższy stopień OPM (IVwyższy stopień OPM (IV--V) vs. 0  V) vs. 0  -- OR = 15.17OR = 15.17, , p,0.0001p,0.0001
•• starszy wiek rozpoznania  5 vs. 1 r.ż. starszy wiek rozpoznania  5 vs. 1 r.ż. -- OR = 2.78OR = 2.78;; p = 0.049)p = 0.049)
•• niski stopień OPM (Iniski stopień OPM (I--III)III) vs. vs. 0  0  -- OR = 5.72, p,0.0001OR = 5.72, p,0.0001•• niski stopień OPM (Iniski stopień OPM (I--III)III) vs. vs. 0  0  -- OR = 5.72, p,0.0001OR = 5.72, p,0.0001
•• liczba epizodów ZUM>2 liczba epizodów ZUM>2 -- OR = 3.21, p = 0.039) OR = 3.21, p = 0.039) 

okazały się być czynnikami ryzyka bliznowaceniaokazały się być czynnikami ryzyka bliznowacenia

• młodszy wiek rozpoznania (1 vs. 5 r.ż.), młodszy wiek rozpoznania (1 vs. 5 r.ż.), skorygowany skorygowany HR = 0.16, p = 0.002), HR = 0.16, p = 0.002), 
•• obecność  blizn w nerkach (tak vs. nie), skorygowany obecność  blizn w nerkach (tak vs. nie), skorygowany HR = 3.66, p = 0.013), HR = 3.66, p = 0.013), 
•• OOZN OOZN ((tak vs. nie),  skorygowany HR tak vs. nie),  skorygowany HR = 3.10,= 3.10, p = 0.041) p = 0.041) 

okazały się być czynnikami ryzyka PChN w stopniu 2 lub wyższymokazały się być czynnikami ryzyka PChN w stopniu 2 lub wyższym.



KoyleKoyle MA et al.: MA et al.: Febrile Febrile urinary tract infection, urinary tract infection, vesicoureteralvesicoureteral

reflux, and reflux, and renalrenal scarrinscarring. Cg. Currenturrent controversies in approach to controversies in approach to 

evaluationevaluation. S. Surg Inturg Int. 2011, . 2011, 27:33727:337––346346

The The BottomBottom--upup approachapproach (US standard) (US standard) 

Dziecko z ZUMDziecko z ZUM..
•• RS RS DMSADMSA
•• RS MAGRS MAG--3  3  --•• RS MAGRS MAG--3  3  --
merkaptoacetylmerkaptoacetyloo--
tritri--glicyna,glicyna,
•• RUS  RUS  -- USG nerek USG nerek 
i pęcherzai pęcherza
••VCUG VCUG -- CUMCUM



KoyleKoyle MA et al.: MA et al.: Febrile urinary tract infection, Febrile urinary tract infection, vesicoureteralvesicoureteral

reflux, and renalreflux, and renal scarrinscarring. Cg. Currenturrent controversies in approach to controversies in approach to 

evaluationevaluation. S. Surg Inturg Int. 2011, . 2011, 27:33727:337––346346

The TopThe Top--down approach (US standard)down approach (US standard)

O ile DMSA prawidłowe, to nie wykonując CUM nie wykrywamy 5O ile DMSA prawidłowe, to nie wykonując CUM nie wykrywamy 5--27% OPM ale u >50% 27% OPM ale u >50% 
dzieci CUM jest zbędna!                                       dzieci CUM jest zbędna!                                       HanssonHansson S et al., J S et al., J UrolUrol 2004, 172, 10712004, 172, 1071



CUM CUM –– podstawowe badanie obrazowe      podstawowe badanie obrazowe      
u dzieci z ZUMu dzieci z ZUM

• Napromieniowanie rzędu 0,9 
mSv (mili Siwertów)1

• Jatrogenne ZUM

• Bolesne, nieprzyjemne, • Bolesne, nieprzyjemne, 
traumatyzujące badanie

• 0% swoistości

1 Dopuszczalna dawka roczna 20 mSv



Cystouretrografia Cystouretrografia mikcyjnamikcyjna

Wykonanie badania zleca się co Wykonanie badania zleca się co 
najmniej w 4 tyg. po wyleczeniu ZUM!najmniej w 4 tyg. po wyleczeniu ZUM!

mikcjamikcja zdjęcie po mikcjizdjęcie po mikcji



Postępowanie z dziećmi z OPM                           Postępowanie z dziećmi z OPM                           
I. Ryzyko WYSOKIE (wg EAU 2012)I. Ryzyko WYSOKIE (wg EAU 2012)

•• Objawowe dzieci (M, K) z wysokim OPM (IVObjawowe dzieci (M, K) z wysokim OPM (IV--V V 
stopnia), opanowane korzystanie z toalety, ze stopnia), opanowane korzystanie z toalety, ze 
zmianami w nerkach, zmianami w nerkach, objawy LUTD,objawy LUTD,

•• Wstępne leczenie zespołu LUTD. Interwencja Wstępne leczenie zespołu LUTD. Interwencja 
urologiczna do rozważenia w razie  gorączkowych urologiczna do rozważenia w razie  gorączkowych urologiczna do rozważenia w razie  gorączkowych urologiczna do rozważenia w razie  gorączkowych 
nawrotów ZUM  lub utrzymywanie się OPMnawrotów ZUM  lub utrzymywanie się OPM

•• Możliwa wczesna interwencja urologiczna i częste Możliwa wczesna interwencja urologiczna i częste 
kontrole w trakcie obserwacji, zdecydowane kontrole w trakcie obserwacji, zdecydowane 
leczenie ZUM i LUTDleczenie ZUM i LUTD

•• Pełna ocena wyników postępowania po 6 Pełna ocena wyników postępowania po 6 mm--cachcach



Postępowanie z dziećmi z OPM                           Postępowanie z dziećmi z OPM                           
I. Ryzyko WYSOKIEI. Ryzyko WYSOKIE

•• Objawowe dzieci (M, K) z wysokim OPM (IVObjawowe dzieci (M, K) z wysokim OPM (IV--V V 
stopnia), opanowane nawyki korzystania z stopnia), opanowane nawyki korzystania z 
toalety, ze zmianami w nerkach, toalety, ze zmianami w nerkach, bez objawów bez objawów 
LUTDLUTD

•• Rozważyć leczenie urologiczneRozważyć leczenie urologiczne

•• Przeszczepienie moczowodów  rokuje lepiej   w Przeszczepienie moczowodów  rokuje lepiej   w 
porównaniu z leczeniem endoskopowymporównaniu z leczeniem endoskopowym

•• PoperacyjnaPoperacyjna CUM wyłącznie ze wskazańCUM wyłącznie ze wskazań

•• Obserwacja rozciągająca się w czasie do okresu Obserwacja rozciągająca się w czasie do okresu 
pokwitania, ocena pokwitania, ocena eeGFRGFR



Postępowanie z dziećmi z OPM                           Postępowanie z dziećmi z OPM                           
II. Ryzyko ŚREDNIEII. Ryzyko ŚREDNIE

•• Objawowe dzieci (M, K) przed opanowaniem nawyków Objawowe dzieci (M, K) przed opanowaniem nawyków 
toaletowych, z OPM wysokiego stopnia,  obecne toaletowych, z OPM wysokiego stopnia,  obecne 
zmiany w nerkachzmiany w nerkach

•• Profilaktyka Profilaktyka pp--zapalnazapalna jako leczenie wstępnejako leczenie wstępne
•• Rozważyć interwencję urologiczną w przypadkach Rozważyć interwencję urologiczną w przypadkach 

zaostrzeń zakażenia dróg moczowych lub nasilenia zaostrzeń zakażenia dróg moczowych lub nasilenia 
•• Rozważyć interwencję urologiczną w przypadkach Rozważyć interwencję urologiczną w przypadkach 

zaostrzeń zakażenia dróg moczowych lub nasilenia zaostrzeń zakażenia dróg moczowych lub nasilenia 
objawów OPMobjawów OPM

•• Samoistne ustąpienie OPM bardziej prawdopodobne u Samoistne ustąpienie OPM bardziej prawdopodobne u 
chłopcówchłopców

•• Obserwacja pod kątem ZUM i wodonercza, profilaktyka Obserwacja pod kątem ZUM i wodonercza, profilaktyka 
pp--zapalnazapalna obligatoryjneobligatoryjne

•• Pełna ocena medyczna po upływie 12Pełna ocena medyczna po upływie 12--24 24 mm--cycy



Postępowanie z dziećmi z OPM                           Postępowanie z dziećmi z OPM                           
II. Ryzyko ŚREDNIEII. Ryzyko ŚREDNIE

•• Dzieci bezobjawowe (wodonercze rozpoznane Dzieci bezobjawowe (wodonercze rozpoznane 
prenatalnie lub rodzeństwo dzieci z OPM), z OPM prenatalnie lub rodzeństwo dzieci z OPM), z OPM 
wysokiego stopnia i nieprawidłowymi nerkamiwysokiego stopnia i nieprawidłowymi nerkami

•• Profilaktyka pProfilaktyka p--zapalna jako leczenie wstępnezapalna jako leczenie wstępne
•• Rozważyć interwencję urologiczną w przypadkach Rozważyć interwencję urologiczną w przypadkach •• Rozważyć interwencję urologiczną w przypadkach Rozważyć interwencję urologiczną w przypadkach 

zaostrzeń zakażenia dróg moczowych lub zaostrzeń zakażenia dróg moczowych lub 
nasilenia objawów OPMnasilenia objawów OPM

•• Obserwacja pod kątem ZUM i wodonercza, Obserwacja pod kątem ZUM i wodonercza, 
profilaktyka pprofilaktyka p--zapalna obligatoryjnezapalna obligatoryjne

•• Pełna ocena medyczna po upływie 12Pełna ocena medyczna po upływie 12--24 m24 m--cy cy 



Postępowanie z dziećmi z OPM                           Postępowanie z dziećmi z OPM                           
II. Ryzyko ŚREDNIEII. Ryzyko ŚREDNIE

•• Objawowe dzieci (M, K), z opanowanymi nawykami Objawowe dzieci (M, K), z opanowanymi nawykami 
toaletowymi, z OPM wysokiego stopnia, prawidłowymi toaletowymi, z OPM wysokiego stopnia, prawidłowymi 
nerkami i objawami LUTDnerkami i objawami LUTD

•• Zawsze rozpocząć wstępne leczenie od  leczenia LUTD, Zawsze rozpocząć wstępne leczenie od  leczenia LUTD, 
leczenie urologiczne  uzasadnione w razie zaostrzeń leczenie urologiczne  uzasadnione w razie zaostrzeń 
zakażenia dróg moczowych lub nasilenia objawów OPMzakażenia dróg moczowych lub nasilenia objawów OPMzakażenia dróg moczowych lub nasilenia objawów OPMzakażenia dróg moczowych lub nasilenia objawów OPM

•• W razie utrzymywania się objawów LUTD rozważyć W razie utrzymywania się objawów LUTD rozważyć 
postępowanie urologiczne, chociaż jego rodzaj  i zakres postępowanie urologiczne, chociaż jego rodzaj  i zakres 
jest dyskusyjny jest dyskusyjny 

•• Obserwacja pod kątem nawrotów ZUM, LUTD, Obserwacja pod kątem nawrotów ZUM, LUTD, 
czynności nerekczynności nerek

•• Ocena po skutecznym zniesieniu objawów LUTD                Ocena po skutecznym zniesieniu objawów LUTD                
i zastoju moczui zastoju moczu



Postępowanie z dziećmi z OPM                           Postępowanie z dziećmi z OPM                           
II. Ryzyko ŚREDNIEII. Ryzyko ŚREDNIE

•• Objawowe dzieci (M, K) z opanowanymi Objawowe dzieci (M, K) z opanowanymi 
nawykami toaletowymi, z OPM niskiego nawykami toaletowymi, z OPM niskiego 
stopnia i nieprawidłowymi nerkami, z stopnia i nieprawidłowymi nerkami, z -- lub bez lub bez 
objawów LUTDobjawów LUTD

•• Wybór postępowania kontrowersyjny, opcją Wybór postępowania kontrowersyjny, opcją 
może być leczenie endoskopowe; leczenie może być leczenie endoskopowe; leczenie 
LUTD uzasadnione w razie objawówLUTD uzasadnione w razie objawów

•• Obserwacja rozciągnięta w czasie poza Obserwacja rozciągnięta w czasie poza 
dojrzewanie (ZUM, objawy LUTD, dojrzewanie (ZUM, objawy LUTD, eeGFR)GFR)



Postępowanie z dziećmi z OPM                           Postępowanie z dziećmi z OPM                           
II. Ryzyko ŚREDNIEII. Ryzyko ŚREDNIE

•• Wszystkie objawowe dzieci z prawidłowo Wszystkie objawowe dzieci z prawidłowo 
wyglądającymi nerkami, z niskiego stopnia wyglądającymi nerkami, z niskiego stopnia 
OPM i objawami LUTDOPM i objawami LUTD

•• Zawsze rozpocząć od leczenia LUTDZawsze rozpocząć od leczenia LUTD

•• Obserwacja i leczenie pod kątem ZUM i LUTDObserwacja i leczenie pod kątem ZUM i LUTD



Postępowanie z dziećmi z OPM                           Postępowanie z dziećmi z OPM                           
III. Ryzyko NISKIEIII. Ryzyko NISKIE

•• Objawowi pacjenci z prawidłowymi nerkami,   Objawowi pacjenci z prawidłowymi nerkami,   
z niskiego stopnia OPM, bez objawów LUTDz niskiego stopnia OPM, bez objawów LUTD

•• Albo bez leczenia albo profilaktyka pAlbo bez leczenia albo profilaktyka p--zapalnazapalna•• Albo bez leczenia albo profilaktyka pAlbo bez leczenia albo profilaktyka p--zapalnazapalna

•• Jeżeli bez leczenia, rodzice powinni zostać Jeżeli bez leczenia, rodzice powinni zostać 

poinformowani o ryzyku ZUMpoinformowani o ryzyku ZUM

•• Kontrola i obserwacja pod kątem ZUMKontrola i obserwacja pod kątem ZUM



Postępowanie z dziećmi z OPM                           Postępowanie z dziećmi z OPM                           
III. Ryzyko NISKIEIII. Ryzyko NISKIE

•• Wszystkie bezobjawowe dzieci z prawidłowymi Wszystkie bezobjawowe dzieci z prawidłowymi 
nerkami i niskiego stopnia OPMnerkami i niskiego stopnia OPM

•• Albo bez leczenia albo profilaktyka Albo bez leczenia albo profilaktyka pp--zapalnazapalna

zwłaszcza u niemowlątzwłaszcza u niemowląt,,zwłaszcza u niemowlątzwłaszcza u niemowląt,,

•• Jeżeli bez leczenia, rodzice powinni zostać Jeżeli bez leczenia, rodzice powinni zostać 

poinformowani o ryzyku ZUMpoinformowani o ryzyku ZUM

•• Kontrola i obserwacja pod kątem ZUMKontrola i obserwacja pod kątem ZUM



Niemowlęta poniżej 1 Niemowlęta poniżej 1 r.żr.ż. z bezobjawowym OPM . z bezobjawowym OPM 
niezależnie od jego stopnia  maja stosunkowo wysoki niezależnie od jego stopnia  maja stosunkowo wysoki niezależnie od jego stopnia  maja stosunkowo wysoki niezależnie od jego stopnia  maja stosunkowo wysoki 
odsetek spontanicznego ustąpienia OPM,  rzędu 35%         odsetek spontanicznego ustąpienia OPM,  rzędu 35%         
i wstępnie powinny być leczone zachowawczo. i wstępnie powinny być leczone zachowawczo. 

Dzieci powyżej 1 Dzieci powyżej 1 r.żr.ż. z bezobjawowym OPM  niskiego . z bezobjawowym OPM  niskiego 
stopnia (Istopnia (I--III)  mają odsetek spontanicznego ustąpienia III)  mają odsetek spontanicznego ustąpienia 
OPM  rzędu 40% i także powinny wstępnie być leczone OPM  rzędu 40% i także powinny wstępnie być leczone 
zachowawczo. zachowawczo. 



Dziękuję Państwu za uwagę…Dziękuję Państwu za uwagę…

Czekamy na wyniki tego badania…Czekamy na wyniki tego badania…
Warunek sukcesu: Warunek sukcesu: 

współpraca nefrologwspółpraca nefrolog--urolog (jap)urolog (jap)


