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Odpływ moczu 

Odpływ elektoratu 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

Około 30% dzieci z 

OOZN ma OPM 

Około 10-30% niemowląt z 

wodonerczem prenatalnym 

ma OPM 

Występuje u 30% 

rodzeństwa i u 50% 

potomstwa osób z OPM 

OPM stwierdzony w 

następstwie HDN dotyczy 

głównie chłopców 

OPM samoistnie zanika  

80%  (I i III st.);  

40% (IV i V st.) 

Tempo zanikania OPM  

13% rocznie (I-III st.) 

5% rocznie (IV-Vst.) 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy - 

patogeneza 

Zbyt krótki kanał 

podśluzówkowy 

Wysokie ciśnienie mikcyjne 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy - 

patogeneza 

OPM często współistnieje z 

pierwotnymi  zmianami 

dysplastycznymi nerki (blizny) 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy - 

patogeneza 

Leczenie zaburzeń mikcji 

Leczenie zaparć! 

Alfa bloker 

Uroterapia 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy - 

patogeneza 

Leczenie chirurgiczne 

Paliatywne/czasowe 

Operacyjne 

Endoskopowe 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy - 

patogeneza 

Profilaktyka antybiotykowa 

Antybiotyki 

SMT/TRP 

Nitrofurantoina 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

Do końca lat 90tych XX wieku: 
OPM – jest szkodliwy dla nerek niezależnie od stopnia 

OPM – jest źródłem blizn w nerkach 

OPM – jest bardziej niebezpieczny jeśli wykryty wewnątrzłonowo 

OPM- konieczna profilaktyka antybiotykowa 

„Złota era urologów 

dziecięcych” 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

2006 – The „Spanish” Bomb 
 

N=236; 3/12-18; I-III; 12mP 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

2006 –  2008 rok 
OPM – nie jest odpowiedzialny za powstawanie blizn 

Profilaktyka antybiotykowa nie zmniejsza liczby ZUM/blizn 

Wskazania do operacji: 

OPM IV i Vst 

Nawrotowe ZUM w OPM => IIIst 

Brak współpracy z pacjentem 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

2008 – The „Italian” Bomb 
 

N=100; <30m; I-IV; 24m P; 48mF 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

2008 –  2011 rok 
OPM – leczenie operacyjne i leczenie endoskopowe w przypadku OPM 

wyższego stopnia 

Brak jednoznacznych wskazań do profilaktyki antybiotykowej w przypadku 

OPM niższego stopnia (1-3)  
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

2011 – The „Swedish” Bomb 
 

N=203; 12-24m; III-IV; 24mF 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

Po 2011 - kontrowersje terapeutyczne 
OPM – jeśli  uszkodzenie nerek – leczenie zabiegowe 

OPM – jeśli są nawroty OOZN -  profilaktyka 

OPM – jeśli bezobjawowy  - obserwacja 

Bądź nieco bardziej agresywny w OPM obustronnym, powyżej 1 r.ż., w 

przypadku pojedynczej nerki i zdwojonego UKM i u dziewczynek 

Uważaj na BBD 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

2014 – The „USA” Bomb 
 

Ponad 500 cystografii 

niepotrzebnych 

2 letnia profilaktyka u 8 dzieci 

zapobiega 1. ZUM  

N=607; 2/12-5; I-IV; 24mF 

Ponad 160.000 dawek 

Bactrimu niepotrzebnych 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

profilaktyka 

Rok publikacji Źródło Rekomendacja 

1999 Szwecja Selektywnie 

2007 NICE Nie po I ZUM 

2010 AUA Selektywnie 

2011 AAP Nie po I ZUM 

2012 ISPN Selektywnie 

2012 EAU Selektywnie 

2014 RIVUR Selektywnie 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

profilaktyka 

Czy stosować profilaktykę 

antybiotykową u dzieci z OPM? 

TAK 

…. ale selektywnie  
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

profilaktyka 

Czynniki wpływające na decyzje o profilaktyce 

antybiotykowej: 
Wiek i płeć 

Stopień OPM 

Umiejętność utrzymania higieny  

Obecność BBD 

Przebieg dotychczasowych ZUM 

Nawrotowość ZUM 

Dodatni wywiad rodzinny 

Wybór rodziców 

Aspekt ekonomiczny 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

profilaktyka 

Czy stosować profilaktykę antybiotykową 

u wszystkich dzieci z OPM? 

NIE 

80% dzieci z I ZUM nie będzie miało 

nawrotu Ryzyko oporności 

Ryzyko nadwrażliwości na lek 

Wysoka szansa ustąpienia OPM 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

profilaktyka 

Czy w ogóle przejmować się każdym 

OPM? 

NIE 

………jeśli niepowikłany 
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Odpływ pęcherzowo-moczowodowy 

profilaktyka 

Czy w ogóle wykonywać CUM po I 

epizodzie niepowikłanego ZUM? 

NIE 

Rozpoznanie OPM nie wpływa na nasze 

postępowanie (niepowikłany OPM) 

…..ale pilna obserwacja !!! 
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Podsumowanie - OPM  

Często ustępuje samoistnie 

Często ma charakter wtórny-czynnościowy 
(rozważ alfablokery) 

Gdy niepowikłany i niski - raczej obserwacja 

Gdy powikłany i/lub wysoki – profilaktyka 

Gdy powikłany i/lub wysoki i /lub długo 

nieustępujący – leczenie zabiegowe 


