Leczenie czynnosciowych zaburzen mikcji.
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NadczynnoSC pecherza (uroterapia, TENS, cholinolityki, toksyna botulinowa)
Dysfunkcja mikcji (uroterapia, biofeedback)

Nawykowe powstrzymywanie mikcji (uroterapia)

Anatomiczna rzeszkoda w odptywie moczu (leczenie zabiegowe)

Pierwotna dysfunkcja szyi pecherza (alfablokery)

NiedoczynnoScC pecherza (uroterapia, CIC)

Moczenie powodowane Smiechem (uroterapia, biofeedback, metylofenidat)
Nadmiernie czéste oddawanie moczu w ciggu dnia (psychoterapia, uroterapia)

Zaparcia (dieta, biofedback, TENS, leki przeczyszczajgce)



Nadczynnos$é pecherza moczowego
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*Mate objetosci mikcji

*Czeste mikcje
*Bez zalegania po mikcji
*Niskie ryzyko ZUM




Leczenie nadczynnosci pecherza moczowego

1. Leczenie zaparc
2. Uroterapia standardowa / Uroterapia wspomagana

3. Farmakoterapia
4. TENS
5. Toksyna botulinowa



Leczenie nadczynnosci pecherza moczowego

Children with daytime incontinence
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Farmakoterapia

Uktad przywspotczulny, w ktorym
gtownym neurotransmiterem jest
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Muscarinic receptor antagonists for overactive
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Paul Abrams and Karl-Erik Andersson BJU Int. 100,
M. — zrenica, mozg 987, 2007



Farmakoterapia

Cholinolityki

Lipofiny charakter lekow powoduje fatwa absorpcje, ale rowniez
przechodzenie przez bariere krew-mozg.

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy wykluczy¢ zaparcia i zaleganie moczu po
mikcji.

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

Leczenie 6-12 miesiecy ze stopniowa redukcja dawki.



Farmakoterapia

OXYBUTYNINA
Jedyny lek cholinolityczny zaaprobowany przez FDA do uzytku pediatrycznego.

Dawkowanie — max. 0,4mg/kg/24h w dwéch dawkach.
TOLTERODYNA

Nie rekomendowana u dzieci.

W badaniach klinicznych u dzieci mniej skuteczna niz oxybutynina.



Farmakoterapia

PROPIVERYNA
Chlinolityk z dodatkowa aktywnoscia blokera kanatu wapniowego.
Dawkowanie 0.6 - 0.8 mg/kg w dwu dawkach.

Profil tolerancji i nasilenie skutkow ubocznych lepsze niz oxybutynina.

SOLIFENACYNA

Selektywny cholinolityk dziatajgcy gtéwnie na receptor M3.

Brak dawkowania u dzieci.

Obecnie zakoriczono badania kliniczne LION w populacji pediatrycznej —

oczekujemy na wyniki.



Farmakoterapia

Oxybutynina Oxybutynina Propiverina Tolterodyna Solifencina
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S”:gziiw 7-97% 23-68% s 8-50% 8-30%
Zaparcia 4-50% 1-21% 4-17% 0-8% 3-13%

Zaburzenia 0 0 0 0 0
e 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 wybidérczym agonistg
receptorow B3-adrenergicznych, powodujgcym
rozluznienie miesni gtadkich pecherza przez

zwiekszenia stezenia cAMP Srédkomaorkowo. A
Zmniejszenia czestosci par¢ naglacych,
zwiekszenie czynnosciowej pojemnosci O D

— Aktywuie
receptor Akrywuje
C h e rz a Y M, muskarynowy receptor
° - adrenergicam,
radeenaling

Inny profil objawéw ubocznych niz e
cholinolityki.

Dawkowanie u dorostych 50mg 1 x dz

Dziatanie niepozgdane:

Pecherz moczowy

Gromadzenie
moczu

-Zakazenia uktadu moczowego Mileja
-Tachykardia

-Nie badano u pacjentéw w wydtuzonym QTc —
ostroznie

Obecnie trwajg badania | fazy u dzieci —
PENGUIN.

PRZYWSPOLCZULNY WSPOLCZULNY
(kontrola cholinergiczna) (kontrola adrenergiczna)

7777777777

Hamuje

Iskurcze mimowolne!
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Pecherz moczowy

Wieksza objetosc
pojedynczej mikcji
i odstep miedzy
kolejnymi mikcjami

Opoznienie mikcji



Toksyna botulinowa

Dziatanie poprzez presynaptyczne hamowanie wydzielania acetylocholiny.

Terapia eksperymentalna u pacjentow opornych na inne nieinwazyjne metody
leczenia.

Konieczne liczne iniekcje w miesien wypieracz podczas jednego zabiegu
podczas cystoskopii z wytgczeniem trojkata pecherza.

Efekt utrzymuje sie 6-12 miesiecy, niekiedy konieczne powtorzenie terapii.

Powiktania pod postacig zatrzymania moczu i ZUM.



DYSFUNKCJA MIKCJI

Dysfunkcja mikcji— nawykowy skurcz
zwieracza cewki moczowej podczas
mikciji.

/wieracz wewnetrzny (miesnidwka
gtadka niezalezna od woli) lub
zwieracz zewnetrzny (miesien
poprzecznie prgzkowany zalezny
od woli)

Wypieracz

Zwieracz wewnetrzny

Zwieracz zewnetrzny

*Mies$nidwka gtadka
cewki



Dysfunkcja mikcji

Obecnie wg zalecen ICCS terapig
z wyboru w leczeniu dysfunkcji mikcji

The Management of Dysfunctional Voiding in Children: A Report

. ope . « 7 . From the Standardisation Committee of the International
jest rehabilitacja miesni przepony Children's Continence Society
. o . Janet Chase, Paul Austin,* Piet Hoebeke and Patrick McKennat
moczowo-ptciowej (zwieracz —
zewnetrzny), czyli biofeedback. )
Leczenie farmakologiczne alfablokerami . i s

2010 by American UnoLoicaL AssociaTion EUCaTION AND RESERRCH, [N, DOL10.1016/,juro.2009.12,054

nie ma uzasadnienia
w Swietle obecnie dostepnych badan.



Alfablokery

el 174, 1812

DOT: 101097701 ju 000

Dane dotyczace uzycia alphablokerow
.o . .o Voiding Dysfunction
W dySfu n kCJ I m I kcJ I sa S p rZeCZ n e * CAN ALPHA-BLOCKER THERAPY BE AN ALTERNATIVE TO

BIOFEEDBACK FOR DYSFUNCTIONAL VOIDING AND URINARY
RETENTION? A PROSPECTIVE STUDY

SELCUK YUCEL, ERDEM AKKAYA, EROL GUNTEEKIN, ERDAL KUKUL. SEMA AKMAN,

Badania na niewielkich grupach R S U
Turkey

School of Medicine, Antalya,

0022-534TM06/1736-21210 WVal. 173, 2121-2124, June 2005
g

. V4 . ] oe
pacjentow, kombinacja terapii e

. : DOUBLE-BLIND PLACEBO CONTROLLED STUDY OF a-ADRENERGIC
farmakol ogiczne] RECEPTOR ANTAGONISTS (DOXAZOSIN) FOR TREATMENT OF
VOIDING DYSFUNCTION IN THE PEDIATRIC POPULATION

z uroterapia/biofeedback. T P e e P

From the Department of Urclogy, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota

Nowe doniesienia na temat ujycia Effect of Tamsulosin on Systemic Blood Pressure

and Nonneurogenic Dysfunctional Voiding in Children

m io re Ia ksa ntO,W - tiza n idyn a - Brian A. VanderBrink, Jordan Gitlin, Sylvia Toro and Lane S. Palmer*

From the Division of Pediarric Urdlegy, Schnsider's Children Hospital and Smith fsttute for Urdlogy, North Shors Long [sland Jewish Health
System, New Hyds Ferk New York

agoniSta receptorO,W alphaz_ 0022-5347/09/1812-0817/0 Wol. 181, 817-822, February 2000
adrynergicznych. Brak danych w
Doxazosin Versus Tizanidine for Treatment

Copyright € 2009 by AnveErcan LROLOGICAL ASSOCaTION DOE101016. juro.2008.10.045
pOpU|aCJ| dZ|eC|eceJ- of Dysfunctional Voiding in Children: A
Prospective Randomized Open-labeled Trial

Ahmed $. El-Hefnawy, Tamer Helmy, Mohamed V1. El-Assmy, Osama Sarhan.
Ashraf T. Hafez, and Mohammed Dawaba

UROLOGY 79 (2), 2012



Toksyna botulinowa w dysfunkcji mikcji

Liczne doniesienia w populacji
dorostych o skutecznosci terapii —
szczegoOlnie wptyw na obnizenie
PVR.

Badania eksperymentalne w grupie
16 dzieci potwierdzity skutecznosc
szczegolnie w obnizeniu PVR.

Terapia eksperymentalna,
konieczne s3 dalsze badania
kliniczne celem oceny metody.

INTERNATIONAL JOURNAL OF

International Journal of Urology (2012) doi: 1001111/, 1442-2042.2012.03035.x

Review Article

Botulinum toxin injection for lower urinary tract dysfunction
Yue-Chen Kuo' and Hann-Chorng Kuo?

'Department of Urology, Yangming Branch of Taipei City Hospital, Taipei and *Department of Urology, Buddhist Tzu Chi General
Hospital and Tzu Chi University. Hualien, Taiwan

The Use of Botulinum Toxin A Injection for the Management of
External Sphincter Dyssynergia in Neurologically Normal Children

Israel Franco,*,i Lori Landau-Dyer, Ginger Isom-Batz, Therese Collett and Edward F. Reda

From the Section of Pediatric Urology, New York Medical College, Valhalla and Depariment of Urology, Lenox Hill Hospital (GIB),
New York, New York

0022-6347/07/1784-1775/0 1775 Vaol. 178, 1775-1780, October 2007
THE JOURNAL oF UroLoGY™ Frinted in U.S.A
Copyright © 2007 by AMERICAN URDLOGICAL ASSOCIATION DOL:10.1016/. juro.2007.03.185

Botulinum Toxin Type A in Combination With
Standard Urotherapy for Children With Dysfunctional Voiding

Vesna Petronijevie,* Milica Lazovie, Marina Vlajkovie, Andjelka Slavkovie, Emilija Golubovie
and Predrag Miljkovic

From the Clinic of Physical Medicine, Rehabilitation and Prosthetics (VP. ML), Department of Nuclear Medicine (MV). Clinic of
Paediatric Surgery (AS), and Clinic for Poediatrics (EG, PM), Clinical Centre Nis, Nis, Serbia

0022-5347/07/1T86-2509/0 2509 Wol. 178, 2599-2603, December 2007
THE JOURNAL OF TTROLOGY™ Printed in U.S5.A.
Copyright © 2007 by AMERICAN UROLOGICAL ASSOCIATION DOL101016). jJure 200708027



Dysfunkcja szyi pecherza(PBND)

Uktad wspotczulny odpowiada za skurcz
miesnia zwieracza wewnetrznego
(miesnidwka gtadka).

Prawidtowa reakcja na neurotransmiter
(noradrenalina) relaksacja wypieracza

i skurcz zwieracza wewnetrznego cewki.

Mozliwy korzystny efekt alfablokerow.

Bladder
detrusor
smooth
muscle

Internal
sphincter
smooth

muscle

Intramural striated
muscle

Extramural striated
muscle

rethral smooth
uscle



Dysfunkcja szyi pecherza(PBND)

0022-534T/05/1721-0207/40 Vol. 173, 207-211, January 2005
n U.

2;{?:1:‘:‘:; ;gu‘;n:;fuf;[m URDLOGICAL ASSOCIATION DOT: 10.1097/0 l,ju,lJO(X)l;;ré,g;dB{aGQQs;n
: P PRIMARY BLADDER NECK DYSFUNCTION IN CHILDREN AND
P B N D Ch ara kte ryZ UJ e S|Q . ADOLESCENTS I: PELVIC FLOOR ELECTROMYOGRAPHY LAG TIME—A

NEW NONINVASIVE METHOD TO SCREEN FOR AND MONITOR
THERAPEUTIC RESPONSE

Va4
. O pOZ n io n e I u b n ie Cal’kOWite OtWa rc i e ANDREW J. COMBS,* NEIL GRAFSTEIN,{ MARK HOROWITZ* axno KENNETH I. GLASSBERG}
From the Divisions of Pediatric Urnlog)f, State V[ininersa!y of New York Dotwnstate Medin:fl Center, Brooklyn and Children’s Hospital of
,
szyi pecherza

New York-Presbyterian (Weill- Cornell and Columbia University Divisions), New York, New York

eWydtuzony czas otwarcia (czas
pomiedzy skurczem wypieracza
i poczatkiem przeptywu),

*Obnizony przeptyw pomimo
prawidlowego skurczu wypieracza

i braku aktywnosSci miesni przepony
moczowo-piciowe] podczas mikcji
(EMG)

*Brak przeszkody anatomicznej




Dysfunkcja szyi pecherza (PBND)

Diagnostyka opiera si€ na badaniu
videourodynamicznym. s T

Mozliwe zastosowanie e
uroflowmetrii z EMG — |
obserwowane wydluzenie czasu 1*‘i'*“‘ .
pomiedzy relaksacja zwieracza '
zewngtrznego cewki a poczgtkiem e
przeptywu.




Dysfunkcja szyi pecherza(PBND)

Skuteczne leczenie alfablokerami, ale
po zakonczeniu terapii problem moze

nawracac.

Leki: doxazosyna, tamsulosyna,
terazosyna.

Skutki uboczne: hipotensja
ortostatyczna.

Primary Bladder Neck Dysfunction in Children and Adolescents
lll: Results of Long-Term «-Blocker Therapy

Jason P. Van Batavia, Andrew J. Combs, Mark Horowitz and Kenneth I. Glassberg

From the D ren’s Hospital of New York—Presbytenan and Department of Urofogy, Columbia
i/ i f i Uire Jepartment of Urology, State University of New

Vol. 183, 724-730, February 2010

¥ Printed in U.S.A,
Copyright © 2010 by Auerican UroLogical AssociaTion DOL:10.1018/].jure.2008.10.032



Hipofunkcja pecherza - farmakoterapia

Hipofunkcja pecherza teoretycznie moze by¢
skutkiem obnizonego wydzielania
neurotransmiterow odpowiedzialnych za skurcz
wypieracza lub nieprawidtowej odpowiedzi
efektora (wypieracza).

Badania nie wykazaty pozytywnego wptywu:
-Stymulatoréw (betanechol, carbachol)

-Inhibitoréow cholinesterazy (dystygmina,
neostygmina)

Opisywane sg liczne skutki uboczne po
zastosowaniu tych lekow.

Acetylcholine

Choline
Acetyl Cod

Acetylchoiine

Synapse

o =1 o
Yo o Acatylcholinesterase
-
B Receptor

A ———— Ivessage

Is the use of parasympathomimetics for treating an
underactive urinary bladder evidence-based?
Maurits M. Barendrecht*t, Matthias Oelke*, Maria P. Laguna* and Martin C. Michelt

Departments of *Urology, and tPharmacology and Pharmacotherapy, Academic Medical Center, Amsterdam,
the Netherlands
Accepted for publicatior

© 2007 THE AUTHORS
JOURNAL COMPILATION © 2007 BIU INTERNATIONAL | 89, 749752 | dob10 14—k 200808742 749



Hipofunkcja pecherza - CIC

Czyste przerywane cewnikowanie
pecherza:

-5-6 x na dobe
-Nauka samocewnikowania przez
pacjenta (5-6 rok zycia)

-Pozwala na petne oproéznianie
pecherza moczowego

-Pozwala na unikniecie moczenia

-Pozwala na zmniejszenie czestosci
ZUM

-Pozwala na unikniecie nadmiernego
rozciggania pecherza (moczowka
prosta, moczowka nerkopochdna
ZCT)

-Cewniki hydrofilne szczegdlnie
korzystne u chtopcow

L

.1;

8

e RAHIEE s §

..
u_m. A

SpeediCath

& Coloplast




Nietrzymanie moczu powodowane Smiechem

Moczenie wystepujgce podczas epizoddéw Smiechu.

Prawidtowa funkcja pecherza w innych sytuacjach.

Patogeneza niejasna, lecz zaburzenie
praWdOpOdObnie pOChOdzenia Centralnego. 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.
Le k| d ntyC h (@) I ine rg ICZhe - nies ku te czZne. 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.
: H J Urol. 2009 Oct;182(4 Suppl):2028-32. Epub 2009 Aug 20
Stym u la nty Ja k methyl phe n Idate Division of Urology, Children's Hospital of Philadelphia, Philadelphia,
udowodniona skutecznos¢ w matych Pennsylvania 19104, USA.
. , Successful treatment of giggle incontinence with methylphenidate.
grupac h pacjentow. Sher PK Pediatr Neurol. 1994 Feb;10(1):81.

Division of Pediatric Neurology, University of Minnesota Medical
School, Minneapolis 55455.

Leczenie metodg biofeedback celem
wzmochnienia miesni przepony
moczowo-piciowej — potwierdzona skutecznosé.



Wysitkowe nietrzymanie moczu

Rzadkie u dzieci, najczesciej u pacjentow z nadwagg i otytoscia, przewlektym
kaszlem (astma, mukowiscydoza), ale takze sportowcy (gimnastyka, jazda
konna).

Spowodowane niewydolnoscig miesni przepony moczowo-ptciowej w czasie
wzrostu cisnienia srodbrzusznego.

Leczenie:
- obnizenie masy ciata
- uroterapia (biofeedback) celem wzmocnienia sity miesni

- leczenie zabiegowe nie wskazane z uwagi na mozliwos¢ powiktan
okotoporodwych



Nawykowe powstrzymywanie mikcji

Dzieci nawykowo powstrzymujgce mikcje celem jej odroczenia z
uwagi na inne zajecia (gra na komputerze, zabawa).

W momencie nadmiernego przepetnienia pecherza nastepuje
moczenie.

Zaburzenie to czesto wystepuje z wystepuje z zaburzeniami
psycologicznymi — zaburzenia opozycyjno buntownicze.

Leczenie:
-prawidtowe nawadnianie

-oddawanie moczu wg rezimu czasowego — co 2h
—zegarki z alarmem i wibracja




Zaparcia

Zaparcia, a zaburzenia oddawania moczu
234 dzieci z przewlektymi zaparciami:

— 29% moczenie dzienne
—34% moczenie nocnhe
—11% nawrotowe ZUM

Efektywne leczenie zaparc

— Ustgpienie moczenia dziennego w 89%
— Ustgpienie moczenia nochego w 63%
— Ustgpienie ZUM100%

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

Acta Paediatric 1558 08035253

Bladder and bowel dysfunction and the resolution of urinary incontinence
with successful management of bowel symptoms in children
Luise Borch {Iborch @iive.dk)’, Soren Hagstroem?, Wendy F Bower'”, Charotte Siggaard Fittig", Soren Rittig"

TDepatmend of Pedeides Aafus Linrsesly Hospets!, Seeslyy, Aadins, Desrmak
2D=patmnent of Pedetdcs, Astfus Uinoessty Hogretal, Aaoong Syaahos, Asbong, Denmesk

Timaioss of Cinbeal Medaine Unbeesitg of Aadus, Aadis, Derrmark - ] - .
- i r S5 The fethoe{s)iicn Fedintio $2013 Fondeton Ade Pedegie 2013 10, ppe2] 5200

B0 4 .
8 g ! ‘
w0
CONCLUSIONS 20 4 .
The empirical treatment approach of managing bowel
A

symptoms before intervening for bladder dysfunction in St e
children with combined BBD has been investigated and -'cﬂr.ﬁm ;m E== 50% 1o 30 rmrtion
found to be appropriate. £ 0% m.20% sckesen B 100 mcion (4 resonse)

Figure 2 The effect of resolution of bowel symptoms on daytime urinary
incontinence and enuresis.

Percentage of children




Zaparcia

Leczenie zaparc:
Dziennik wyprdéznien

Edukacja / prawidlowy trening
czystosSci

Zalecenia dietetyczne
Srodki przeczyszczajace
Probiotyki

Biofeedback

TENS

Leczenie chirurgiczne (wydobycie mas
katowych, Malone)




Zaparcia

Zalecenia dietetyczne:

ePrawidlowa podaz ptyndéw regularnie
W ciggu dnia

*Wysitek fizyczny
eUnikanie pokarmow zapierajgcych (stodycze!!l)

eBrak dowoddw na skutecznoSc¢ leczenia
btonnikiem

eSrednia ilo$¢ przyjmowanego blonnika
u dzieci z zaparciami taka sama jak u zdrowych

eTrudnoSci we wprowadzeniu zwiekszonej iloSci
btonnika do diety




Zaparcia

Leki przeczyszczajgce:
eZmiekczajgce stolec- parafina
eStymulanty — bisacodyl, senna

eSrodki przeczyszczajgce
izoosmotyczne- PEG 3350 (Forlax)

eOsmotyczne Srodki przeczyszczajgce-
lactulosa

eCzopki glicerolowe



Zaparcia

Osmotic and stimulant laxatives for the management of
childhood constipation (Review)

Gordon M, Naidoo K, Akobeng AK, Thomas AG

18 RCTs (1643 patients) wtgczonych do
przegladu

Analiza wykazata wyzszos¢ PEG w stosunku
do placebo, laktulozy i mleczka
magnezowego w zaparciach u dzieci.

PEG bezpieczny i dobrze tolerowany. THE COCHRANE

COLLABORATION®

This is a reprint of a Cochrane review, prepared and maintained by The Cochrane Collaboration and published in The Cochrane Libnary
2012, Issue 7
hetpe!forwrw thecochranelibrary.com



Zaparcia

Polyethylene glycol PEG 3350
*Niewchtaniany w jelicie

eZwieksza objetosC stolca przez
zatrzymanie wody

*Nie metabolizowany przez bakterie
jelitowe

-DoroSli i dzieci powyzZej 8 lat
10-20 g/24h (rano)

- dzieci 6 - 12 miesiecy 4 g/24h

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

- dzieci powyzej 5 lat 8-16 g/24h

Forlax — 10g

Krystalizacja polyethylene glycol 3350 (Miralax)



Dzieci uposledzone psychomotorycznie

Nietrzymanie moczu jest czestym
problemem u dzieci 4
opdznieniem rozwojul.

Wg badan dzieci te przyjmuja o ok.
25% ptyndw mniej niz wskazuje
zapotrzebowanie — zachowanie
czesto promowane przez
opiekunéw celem unikniecia
moczenia.

Podstawa terapii jest regularne
przyjmowanie ptynow i
oddawanie moczu.

Adequate Fluid Intake, Urinary Incontinence, and Physical and/or

Intellectual Disability

Erik Van Laecke,* Ann Raes, Johan Vande Walle and Piet Hoebeke

From the Departments of Paediatric Urology and Nephroiogy (AR, JUW), Ghent University Hospital, Gent, Belgium

Purpose: Urinary incontinence in physically and/or intellectually disabled chil-
dren is a common problem. Literature on therapy is sparse. In these patients we
prospectively studied the effect of urotherapy, particularly adequate fluid intake.
Materials and Methods: In a prospective study 66 boys and 45 girls with a mean
age of 9.1 years were included, of whom 22 were motor disabled, 16 were mentally
disabled and 73 had mental and motor disability. All patients were put on a fluid
intake schedule of 1,500 ml/im? body surface. Mean followup was 22.9 months (range
12 to 30). Patients were evaluated using a diary, uroflowmetry and bladder scan.
Results: Of the children 44 (39.6%) were dry at study inclusion, 41 (46.9%) had
daytime and nighttime urinary incontinence, 11 (9.9%) had daytime urinary
incontinence and 15 (13.5%) had nocturnal enuresis. Anticholinergics were
started in 18 children, of whom 11 became dry. The other children received only
an adequate fluid intake schedule. Eight patients (7.2%) withdrew from study. At
study end 69 children (67%) were completely dry during the day and night, 14
(13.6%) remained urinary incontinent during the day and night, 5 (4.9%) had
daytime urinary incontinence and 15 (14.6%) had nocturnal enuresis. Of the
children 73 (65.8%) drank at least 25% less than the physiologically necessary
quantity. Initially 62 children (55.9%) had a small age related expected maximum
voided volume, which decreased to 24 (21.6%) at end of study.

Conclusions: Adequate fluid intake is an important part of urotherapy for uri-
nary incontinence in mentally and/or motor disabled children.
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Pracownie uroterapii

Personel:

-Lekarze zainteresowani w leczeniu zaburzen
mikcji

- pielegniarka/fizjoterapeutka dedykowana
pacjentom z zaburzeniami mikcji

Sprzet:

-Modele anatomiczne uktadu moczowego
- Uroflowmetr z EMG

-USG do oceny zalegania moczu po mikgji
- Aparaty do biofeedback

-Aparaty do TENS




Pracownie uroterapii

Lokalizacja:

-wydzielone 2 pomieszczenia do
prowadzenia uroterapii standardowej i
specjalistycznej

- toaleta do wykonywania badan
uroflowmetrycznych

Finansowanie:

- Swiadczenia w ramach poradni
nefrologicznych i urologicznych dla
dzieci




Dziekuje.




