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Nadczynność pęcherza (uroterapia, TENS,  cholinolityki, toksyna botulinowa)

Dysfunkcja mikcji (uroterapia, biofeedback)

Nawykowe powstrzymywanie mikcji (uroterapia)

Anatomiczna rzeszkoda w odpływie moczu (leczenie zabiegowe)

Pierwotna dysfunkcja szyi pęcherza (alfablokery)

Niedoczynność pęcherza (uroterapia, CIC)

Moczenie powodowane śmiechem (uroterapia, biofeedback, metylofenidat)

Nadmiernie częste oddawanie moczu w ciągu dnia (psychoterapia, uroterapia)

Zaparcia (dieta, biofedback, TENS, leki przeczyszczające)



Nadczynnośćśćśćść pęęęęcherza moczowego 

Krzywa mikcyjna

•Małe objętości mikcji

•Częste mikcje

•Bez zalegania po mikcji
•Niskie ryzyko ZUM



Leczenie nadczynności pęcherza moczowego

1. Leczenie zaparć

2. Uroterapia standardowa / Uroterapia wspomagana 

3. Farmakoterapia

4. TENS

5. Toksyna botulinowa



Leczenie nadczynności pęcherza moczowego

•Hagstrøm et al, Scand J Urol Nephrol. 2008;42(6):528-33



Farmakoterapia

Układ przywspółczulny, w którym 

głównym neurotransmiterem jest 

acetylocholina odpowiada za 

skurcz wypieracza. 

Różna lokalizacja kilka podtypów 

receptorów muskarynowych. 

M1 – mózg, ślinianki

M2 – pęcherz, serce

M3 - pęcherz, układ trawienny

M4 - mózg

M5 – źrenica, mózg

Muscarinic receptor antagonists for overactive 

bladder

Paul Abrams and Karl-Erik Andersson BJU Int. 100, 

987, 2007



Cholinolityki

Lipofiny charakter leków powoduje łatwa absorpcję, ale również

przechodzenie przez barierę krew-mózg.

Przed rozpoczęciem leczenia należy wykluczyć zaparcia i zaleganie moczu po 

mikcji.

Ponowna ocena po 1-2 miesiącach (ZUM, PVR).

Leczenie 6-12 miesięcy ze stopniowa redukcja dawki. 

Farmakoterapia



OXYBUTYNINA

Jedyny lek cholinolityczny zaaprobowany przez FDA do użytku pediatrycznego.

Dawkowanie – max. 0,4mg/kg/24h w dwóch dawkach.

TOLTERODYNA

Nie rekomendowana u dzieci.

W badaniach klinicznych u dzieci mniej skuteczna niż oxybutynina.

Farmakoterapia



PROPIVERYNA

Chlinolityk z dodatkowa aktywnością blokera kanału wapniowego.

Dawkowanie 0.6 - 0.8 mg/kg w dwu dawkach.

Profil tolerancji i nasilenie skutków ubocznych lepsze niŜ oxybutynina. 

SOLIFENACYNA

Selektywny cholinolityk działający głównie na receptor M3.

Brak dawkowania u dzieci.

Obecnie zakończono badania kliniczne LION w populacji pediatrycznej –

oczekujemy na wyniki. 

Farmakoterapia



Oxybutynina 

IR

Oxybutynina 

ER

Propiverina 

IR

Tolterodyna Solifencina

Suchość w 

ustach
7-97% 23-68%

20-47%
8-50% 8-30%

Zaparcia 4-50% 1-21% 4-17% 0-8% 3-13%

Zaburzenia 

widzenia
15% 1% 4% 0-5% 4-6%

Muscarinic receptor antagonists for overactive bladder

Paul Abrams and Karl-Erik Andersson BJU Int 100, 987–100 , 2007

Farmakoterapia



Mirabegron (NOWE)
Mirabegron jest silnym i wybiórczym agonistą

receptorów β3-adrenergicznych, powodującym 

rozluźnienie mięśni gładkich pęcherza przez 

zwiększenia stężenia cAMP śródkomórkowo.

Zmniejszenia częstości parć naglących, 

zwiększenie czynnościowej pojemności 

pęcherza. 

Inny profil objawów ubocznych niż

cholinolityki. 

Dawkowanie u dorosłych 50mg 1 x dz 

Działanie niepożądane: 

-Zakażenia układu moczowego

-Tachykardia

-Nie badano u pacjentów w wydłużonym QTc –

ostrożnie

Obecnie trwają badania I fazy u dzieci –

PENGUIN. 

Farmakoterapia



Toksyna botulinowa

Działanie poprzez presynaptyczne hamowanie wydzielania acetylocholiny.

Terapia eksperymentalna u pacjentów opornych na inne nieinwazyjne metody 

leczenia. 

Konieczne liczne iniekcje w mięsień wypieracz podczas jednego zabiegu 

podczas cystoskopii z wyłączeniem trójkąta pęcherza. 

Efekt utrzymuje się 6-12 miesięcy, niekiedy konieczne powtórzenie terapii.  

Powikłania pod postacią zatrzymania moczu i ZUM.



Dysfunkcja mikcji– nawykowy skurcz 

zwieracza cewki moczowej podczas 

mikcji.

Zwieracz wewnetrzny (mięśniówka 

gładka niezależna od woli) lub

zwieracz zewnętrzny (mięsień

poprzecznie prążkowany zależny 

od woli)

Zwieracz zewnZwieracz zewnęętrznytrzny

••MiMięśęśninióówka gwka głładka adka 
cewkicewki

Zwieracz wewnZwieracz wewnęętrznytrzny

WypieraczWypieracz

DYSFUNKCJA MIKCJI



Obecnie wg zaleceń ICCS terapią

z wyboru w leczeniu dysfunkcji mikcji 

jest rehabilitacja mięśni przepony 

moczowo-płciowej (zwieracz 

zewnętrzny), czyli biofeedback.

Leczenie farmakologiczne alfablokerami 

nie ma uzasadnienia 

w świetle obecnie dostępnych badań. 

Dysfunkcja mikcji



Alfablokery

Dane dotyczące użycia alphablokerów 

w dysfunkcji mikcji są sprzeczne. 

Badania na niewielkich grupach 

pacjentów, kombinacja terapii 

farmakologicznej 

z uroterapia/biofeedback. 

Nowe doniesienia na temat użycia 

miorelaksantów – tizanidyna –

agonista receptorów alpha2-

adrynergicznych. Brak danych w 

populacji dzieciecej.



Toksyna botulinowa w dysfunkcji mikcji

Liczne doniesienia w populacji 

dorosłych o skuteczności terapii –

szczególnie wpływ na obniżenie 

PVR.

Badania eksperymentalne w grupie 

16 dzieci potwierdziły skuteczność

szczególnie w obniżeniu PVR.

Terapia eksperymentalna, 

konieczne są dalsze badania 

kliniczne celem oceny metody. 



Dysfunkcja szyi pęcherza(PBND)

Układ współczulny odpowiada za skurcz 

mięśnia zwieracza wewnętrznego 

(mięśniówka gładka). 

Prawidłowa reakcja na neurotransmiter 

(noradrenalina) relaksacja wypieracza 

i skurcz zwieracza wewnętrznego cewki. 

Możliwy korzystny efekt alfablokerów.



PBND charakteryzuje się:

•Opóźnione lub niecałkowite otwarcie 

szyi pęcherza

•WydłuŜony czas otwarcia (czas 

pomiędzy skurczem wypieracza 

i początkiem przepływu),

•ObniŜony przepływ pomimo 

prawidłowego skurczu wypieracza 

i braku aktywności mięśni przepony 

moczowo-płciowej podczas mikcji 

(EMG) 

•Brak przeszkody anatomicznej

Dysfunkcja szyi pęcherza(PBND)



Diagnostyka opiera się na badaniu 

videourodynamicznym.

MoŜliwe zastosowanie 

uroflowmetrii z EMG –

obserwowane wydłuŜenie czasu 

pomiędzy relaksacja zwieracza 

zewnętrznego cewki a początkiem 

przepływu.

Dysfunkcja szyi pęcherza (PBND)



Skuteczne leczenie alfablokerami, ale 
po zakończeniu terapii problem moŜe 
nawracać.  

Leki: doxazosyna, tamsulosyna, 
terazosyna.

Skutki uboczne: hipotensja 
ortostatyczna.

Dysfunkcja szyi pęcherza(PBND)



Hipofunkcja pęcherza - farmakoterapia

Hipofunkcja pęcherza teoretycznie może być

skutkiem obniżonego wydzielania 

neurotransmiterów odpowiedzialnych za skurcz 

wypieracza lub nieprawidłowej odpowiedzi 

efektora (wypieracza). 

Badania nie wykazały pozytywnego wpływu:

-Stymulatorów (betanechol, carbachol)

-Inhibitorów cholinesterazy (dystygmina, 

neostygmina)

Opisywane są liczne skutki uboczne po 

zastosowaniu tych leków.  



Hipofunkcja pęcherza - CIC

Czyste przerywane cewnikowanie 

pęcherza:

-5-6 x na dobę

-Nauka samocewnikowania przez 

pacjenta (5-6 rok życia)

-Pozwala na pełne opróżnianie 

pęcherza moczowego

-Pozwala na uniknięcie moczenia 

-Pozwala na zmniejszenie częstości 

ZUM

-Pozwala na uniknięcie nadmiernego 

rozciągania pęcherza (moczówka 

prosta, moczówka nerkopochdna 

ZCT)

-Cewniki hydrofilne szczególnie 

korzystne u chłopców



Nietrzymanie moczu powodowane śmiechem 

Moczenie występujące podczas epizodów śmiechu.

Prawidłowa funkcja pęcherza w innych sytuacjach.

Patogeneza niejasna, lecz zaburzenie 

prawdopodobnie pochodzenia centralnego. 

Leki antycholinergiczne - nieskuteczne.

Stymulanty jak methylphenidate

udowodniona skuteczność w małych 

grupach pacjentów.

Leczenie metodą biofeedback celem 

wzmocnienia mięśni przepony 

moczowo-płciowej – potwierdzona skuteczność.  

Clinical and urodynamic effect of methylphenidate for the treatment of 

giggle incontinence (enuresis risoria).

Chang JH, Lee KY, Kim TB, Yoon SJ, Lee T, Kim KH.

Department of Urology, Gachon University Gil Hospital, Incheon, 

Korea.

Neurourol Urodyn. 2011 Sep;30(7):1338-42

Methylphenidate for giggle incontinence.

Berry AK, Zderic S, Carr M.

J Urol. 2009 Oct;182(4 Suppl):2028-32. Epub 2009 Aug 20

Division of Urology, Children's Hospital of Philadelphia, Philadelphia, 

Pennsylvania 19104, USA.

Successful treatment of giggle incontinence with methylphenidate.

Sher PK Pediatr Neurol. 1994 Feb;10(1):81.

Division of Pediatric Neurology, University of Minnesota Medical

School, Minneapolis 55455.



Wysiłkowe nietrzymanie moczu

Rzadkie u dzieci, najczęściej u pacjentów z nadwagą i otyłością, przewlekłym 

kaszlem (astma, mukowiscydoza), ale także sportowcy (gimnastyka, jazda 

konna).

Spowodowane niewydolnością mięśni przepony moczowo-płciowej w czasie 

wzrostu ciśnienia śródbrzusznego.

Leczenie:

- obniżenie masy ciała

- uroterapia (biofeedback) celem wzmocnienia siły mięśni

- leczenie zabiegowe nie wskazane z uwagi na możliwość powikłań

okołoporodwych 



Nawykowe powstrzymywanie mikcji

Dzieci nawykowo powstrzymujące mikcję celem jej odroczenia z 

uwagi na inne zajęcia (gra na komputerze, zabawa).

W momencie nadmiernego przepełnienia pęcherza następuje 

moczenie. 

Zaburzenie to często występuje z  występuje z zaburzeniami 

psycologicznymi – zaburzenia opozycyjno buntownicze. 

Leczenie:

-prawidłowe nawadnianie

-oddawanie moczu wg reżimu czasowego – co 2h 

– zegarki z alarmem i wibracją



Zaparcia

Zaparcia, a zaburzenia oddawania moczu

234 dzieci z przewlekłymi zaparciami:

– 29% moczenie dzienne

– 34% moczenie nocne

– 11% nawrotowe ZUM

Efektywne leczenie zaparć

– Ustąpienie moczenia dziennego w 89%

– Ustąpienie moczenia nocnego w 63%

– Ustąpienie ZUM100%

V. Loening-Baucke, Pediatrics 100:228-232, 1997



Zaparcia w chorobach UM



Leczenie zaparć:

•Dziennik wypróŜnień

•Edukacja / prawidłowy trening 

czystości

•Zalecenia dietetyczne

•Środki przeczyszczające

•Probiotyki

•Biofeedback

•TENS

•Leczenie chirurgiczne (wydobycie mas 

kałowych, Malone)

Zaparcia



Zalecenia dietetyczne:

•Prawidłowa podaŜ płynów regularnie 

w ciągu dnia

•Wysiłek fizyczny

•Unikanie pokarmów zapierających (słodycze!!!)

•Brak dowodów na skuteczność leczenia 

błonnikiem

•Średnia ilość przyjmowanego błonnika 

u dzieci z zaparciami taka sama jak u zdrowych

•Trudności we wprowadzeniu zwiększonej ilości 

błonnika do diety

Zaparcia



Leki przeczyszczające: 

•Zmiękczające stolec- parafina

•Stymulanty – bisacodyl, senna

•Środki przeczyszczające 

izoosmotyczne- PEG 3350 (Forlax)

•Osmotyczne środki przeczyszczające-

lactulosa

•Czopki glicerolowe

Zaparcia



18 RCTs (1643 patients) włączonych do 

przeglądu

Analiza wykazała wyższość PEG w stosunku 

do placebo, laktulozy i mleczka 

magnezowego w zaparciach u dzieci.

PEG bezpieczny i dobrze tolerowany.

Zaparcia



Polyethylene glycol PEG 3350

•Niewchłaniany w jelicie

•Zwiększa objętość stolca przez 

zatrzymanie wody

•Nie metabolizowany przez bakterie 

jelitowe

-Dorośli i dzieci powyŜej 8 lat 

10-20 g/24h (rano)

- dzieci 6 - 12 miesięcy 4 g/24h

- dzieci 1-5 lat 4-8 g/24h

- dzieci powyŜej 5 lat 8-16 g/24h

Forlax – 10g

Krystalizacja polyethylene glycol 3350 (Miralax)

Zaparcia



Dzieci upośledzone psychomotorycznie

Nietrzymanie moczu jest czestym 

problemem u dzieci z 

opóźnieniem rozwoju.

Wg badań dzieci te przyjmuja o ok. 

25% płynów mniej niż wskazuje 

zapotrzebowanie – zachowanie 

często promowane przez 

opiekunów celem uniknięcia 

moczenia.

Podstawa terapii jest regularne 

przyjmowanie płynów i 

oddawanie moczu. 



Personel:

-Lekarze zainteresowani w leczeniu zaburzeń

mikcji

- pielęgniarka/fizjoterapeutka dedykowana 

pacjentom z zaburzeniami mikcji

Sprzęt:

-Modele anatomiczne układu moczowego

- Uroflowmetr z EMG

-USG do oceny zalegania moczu po mikcji 

- Aparaty do biofeedback

-Aparaty do TENS

Pracownie uroterapii



Lokalizacja:

-wydzielone 2 pomieszczenia do 

prowadzenia uroterapii standardowej i 

specjalistycznej 

- toaleta do wykonywania badań

uroflowmetrycznych

Finansowanie:

- świadczenia w ramach poradni 

nefrologicznych i urologicznych dla 

dzieci

Pracownie uroterapii



Dziękuję. 


