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GhibyneEncia - zdelnosc przetrzymywania moczu w

BPEcherzu do czasu, gdy po uswiadomieniu stanu
-=--5Wype’m|en|a oproznianie jego jest wygodne i spotecznie
= akeeptowane.
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KC trola‘méci pecherza

SVrlgetinlere
i Barringtons n.
“The Pontine micturition center”

m), 4 L
Ejr Ellf | Other non-osmotic stimuli
(anxiety, stress, pain, nausea)

Baroregulation ‘<\

Bladder detrusor
smooth muscle

Parasympathetic :
pelvic nerve — Internal sphincter

ol smooth muscle

S t\ Intramural striated muscle

omatic

pudendal nerve Extramural striated muscle
T— Urethral smooth muscle

Ad;gpted from Abrams P and Wein A. The overactive bladder — A widespread but treatable condition; 1998.
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WIEKSZO5EEZIEC] SWiaEomIe
<o) "rroll- |EfeEdawWanie moczu

WAGIEEL U] ellfz juz w trzecim roku

7A .-85% OSiada pemn EEEEREERED B

e g "saaggss‘s*:sﬁ‘EE’EE.'!.::tsésniiiw:s=§E’=§a=i
Fontrolernad czynnosci cherza  EiEbaaiRiRRRRERL icRAERERRRRRL™ o)
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=\ wieku 4,5-5 lat. '“1!'%""!!55"‘!55!5‘
E ::E_Ef_
=—~‘W tirokuizycia do 15% dzieci moze
~_miec objawy nieprawidtowego
oddawania moczu, najczesciej pod
postaciq

(85%).




Moczen‘ﬂ UrdzIECi nie powinnor byc traktowane jako
znanle a jedynie jako objaw jednego z wielu
J“J,’JG

Ditic] JJ -utrzymujace Sieé moczenie ma negatywny Wpityw na

= D sychike dziecka.
iﬁ sota) postepowania diagnostycznego jest wasciwe |

—

szybkie rozpoznanie zaburzen czynnosci dolnych drog
moczowych oraz rozpoznanie zaburzen mogacych
prowadzic do uszkodzenia nerek.




Zaburzenia czynnoscl\ —— L yietrzymanie o
oczenie pecherza i jelit ' : stolca

cne / \

= . Retencyjne
Niemono- 4 Nieretencyjne
symptomatyczne

= e s Przeszkoda w
= loczenie dzienne :
= jle incontinence oaptywie
., T— moczu

TS T -

Nawykowe
powstrzymywanie
mikcji

Wysitkowe
nietrzymanie

Dysfunkcja mikcji moczu

Nadczynnosc Hipofunkcja
pecherza pecherza




PAYCANE

Velizenla oddawania moczul U dzieci mogdaq byc
EBEPSWENE
zrg nienatomicznych w' dolnych drogach moczowych

Zzimian czynnosciowych w dolnych drogach
- oczowych

—— --przewlek’rego procesu zapalnego dolnych drog
— “moczowych

= iszkodzenia mechanizmow nerwowych
- zaburzen psychicznych
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GZace terminologit
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JIEERESHKIZaburzen mikcji u
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Neurourelogy and Urodynamics

Neurourology and Urodynamics
m
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Children’s Continence Society

Paul F. Austin,™ Stuart B. Bauer,” Wendy Bower,’ Janet Chase,* Israel Franco,” Piet Hoebeke,® Soren Rittig,®
Johan Vande Walle? Alexander von Gontard,” Anne Wrig}\t.B Stephen S. Yang,”*® and Tryggve Nevéus™
*From the Division of Urology, Washington University in St. Louis, St. Louis Childrens Hospital, St. Louis, Missouri
“Department of Urology, Childrens Hospital, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts
?Pediatrics (Nephrology Section), Skejby University Hospital, Aarhus, Denmark
“The Childrens Centre, Cabrini Hospital, Melbourne, Australia
“New York Medical College, Valhalla, New York
“Pediatric Urology and Nephrology, Gent University Hospital, Ghent, Belgium
“Department of Child and Adolescent Psychiatry, Saarland University Hospital, Germany
Spediatrics, Evelina Childrens Hospital, St. Thomas Hospital, London, England
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Fazaigromadzenia moeczus

Czestose gikelitldzideic) Koglifolufz|eeejonoelell ] )1k nglojert

PIEWILIOWOIWYNOosi 0d 4 do 7 razy na dobe przy

-'-'atnym nawodnieniu dziecka.

- Oullz ona czestosc mikcji — 3 i mniej.

—
—— —
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;—P’ dwyzszana czestosc mikcji — 8 i wiecej.

“Ustalenie tego objawu odbywa sie na podstawie




[Fazargromadzenia MeeczUs

J\J]e"rr/\/ anIe moczU:

= ar _ Mhietrzymanie moczu — staty wyciek moczu przez
JREIMOCZOWg — hajczesciej anatomiczne lub
= ;; ogenne przyczyny
zerywane nietrzymanie moczu — dzienne i/lub nocne
:— = eplzody moczenia (objaw stW|erdzany powyzej 5 roku
E zycia lub u dziecka ktore wczesniej uzyskato kontrole
mikcji) — najczesciej czynnosciowe przyczyny




Fazaigromadzenia moeczus

PraviidioieRegfaiodenlie]t
:&" S Oczekiwana pojemnosc pecherza (EBC)
dia dzieci do 12 roku zycia

Powyzej 12 roku zycia to 390ml

3 EBC porownuje sie z maksymalng objetoscig mikcji
(dziennik mikcji), bez pierwszej porannej mikcji.

Wartosci prawidtowe zawierajg sie w granicach:




Faza gromadzenia mosziss

Parcla rlele)fzles

NEWIE :F‘i'espodziewane odczucie potrzeby mikcji. (objaw
nozZEIbyC stwierdzany u dziecka, ktére uzyskato kontrole
KGN POWYZe] 5 roku zycia)

=~ Nokturia — konicznosc¢ oddania moczu co najmniej 1x w
~  Clggu nocy.
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Faza oddawania moczu

Irdnoesciiw rozpoczeci mikcji:
I RGSCINWAreZPRcZEGUaKiUNmIKG] W, sSytuac)i.odczuwania
SELZEIY eEEanIa MOCZU.

'I.. -y

WS aganie mikcji tlocznig brzuszna:

MONIECZN0SCE zwiekszenia cisnienia w jamie brzusznej celem
S 0ZpoczECia | kontynuacji mikcji.

— =
—

Staby strumien moczu:
Wyptyw: moczu podczas mikcji ze zmniejszong, Sitq.

Mikcja przerywana:
Brak ciggtego wyptywu moczu podczas mikcji.
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Inne objawy.

—

VIEIEVIR WstrzmeJace MIKC]e:

SiEERIENE Pl Cachy ZaciSkamen UK ZyZoWanie nog,
KelIEPrgCia, KUcanie z uciskaniem pietg na Krocze,
I hle nel krawedzi krzesta.

C:)
EC

: H@ 7 C|e niecatkowitego oproznienia pecherza.

-';'_"‘\‘Ny_/éiek moczu w krotkim czasie po zakonczonej mikcji.

Rozprysk moczu podczas mikcji lub nieprawidtowy kierunek
strumienia  moczu.




PDiagnostyka

Wywiziel Toedpeldgfyes:
piniBeZEnie nocne
(rri0s) symptomatyczne/ niemoenosymptomatyczne)

SieEZENIE dzZIenne | nocne (parcia naglace, czeste
eduBwanie moczu)

-....moczenle ZWigzane zZ wadg uktadu moczowedo,
:"— = Zaburzeniami neurologicznymi, po zabiegach
eperacyjnych miednicy

- [nne objawy sugerujace zaburzenia czynnosci drog
moczowych — rzadkie/czeste mikcje, nawrotowe ZUM,




PDiagnostyka

Dzierinlic mllefli=
diagn pozwala na ocene w warunkach domowych

23 eselmikciili innych objawow zwigzanych z
pebolegiamiiw oddawaniu moczu.

Eczas | objetosc mikcji (48h)— czestosc mikcji, dzienna

' i
——

==dlreza), dobowa diureza, srednia objetosc mikcji,
= = maksymalna objetosc mIkC]I

czas i objetosc przyjmowania ptynow (48h)— schemat
przyjmowania ptynow
epizody moczenia nocnego (14 dni) — czestoSC moczenia

epizody moczenia dziennego (14 dni) — czestosc
Moczenia




Diagnosty ke

DZERIKMIKC] (Clag dalszy):
SNNE opjawy. ze strony ukladu moczowego (14 dni) —
EEnaare naglacych, manewrow powstrzymujacych
mlicle,
B g6dziny odpoczynku nocnego (14 dni) — ocena diugosci

—_— a—

= wyproznienia (14 dni) — ocena obecnosci zaparc

- brudzenie katem (14 dni) — ocena ilosci epizodow
nieotrzymania stolca
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KARTA OBSERWACJI DZIECKA MOCZACEGO SIEW NOCY

Dwutygodniowa kontrola oceniajaca nasilenie moczenia nocnego, wspéfistnienie zaburzer oddawania moczu w dzien oraz oddawania stolca.,
W przypadku wystapienia ktéregos z poniezej wymienionych zdarzeri nalezy nanieé¢ ich liczbe w danym dniu kontr

= |
.

oli.

kolejne dni Kyt 2 tydzier
oy [ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11| 12| 13| 1a
B Moczenie nocne - ~=17 - — + - J‘ — P i i\ !

Samodzielne wstawanie w nocy
do toalety w celu oddania moczu

llos¢ moczu oddanego w nocy - - - - — - = - = —~ —
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Oddawanie stolca

Brudzenie bielizny stolcem




PDiagnostyka

Paclzlrlis flzykalne

: OC:‘Ia BEoIna

- oce-' aljamy. brzusznej ( zaleganie mas katowych )

- ;’;F- krocza ( cechy stanu zapalnego )

= _cena zewnetrznych narzgdow: ptciowych ( potozenie
— UJSCIa CEWKI moczowe]j )

- = 0cena okolicy krzyzowej (stygmaty dysrafii)
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—

—
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Oy alafmowe:

”

MBEZERIE OGN EGHE
/5157 wspo’rlstnlenle zabUrzen sematycznych Iub
ISyehiczZnych.

M -nie dzienne i inne objawy zaburzer mikcji
= SDZENMIK mikc)i obligatoryjny. Pierwszy krok — leczenie
-fzaburzen MIKCjI' W ciagu dnia.

—-
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¥ —
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___—-
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S’raby strumiern moczu, wspomaganie mikcji ttocznia
——  Dbrzuszna, mikcja przerywana
Podejrzenie zaburzen neurogennych lub przyczyny
anatomicznej. Obligatoryjna konsultacja
nefrologiczna/urologiczna.




Oy alarmewe

thata masy ciata, zwickszone pragnienie, hudnosci.
Wiidliczenie cukrzycy i przewlektej choroby nerek.

B Glukozuria, proteinuria
:- S\Wykluczenie cukrzycy i przewlektej choroby nerek.

_‘
o
e —

~ Problemy w relacjach w rodzinie lub z rowiesnikami
Wykluczenie wspotistniejacych zaburzen psychicznych.

- -




PDiagnostyka

””]F]r]]’]]' ogolne MOCczZU + posiew: moczu celem wykluczenia

I_I‘QI]I IUrCheroby nerek jako przyczyny moczenia.

\L\Lf-""' Vpadku zakazenia uktadu moczowego — leczenie

i

T zakazenla | ponowna ocena zaburzen mikgji.

_._———_

: W prizypadku wystepowania zaparc — leczenie zaparc |

pPONOwWNa ocena zaburzen mikcji.




Diagnostyka

Sl e SeRBAEliCZAEZAOCENBIEERINPECHESZa
IEEZOWEGO! PrZed I Pe MIKE]I:
2 'ruczenie Wad anatemiczmychi w: zakresie uktadu
HBEZOWEJO
- c end (erientacyjna) pojemnosci pecherza moczowego
= wcena zalegania moczu po mikcji — dzieci 4-6 lat powyzej

i"f 20ml lub: powyzej 10%BC, dzieci 7-12 lat powyzej 10ml
Iub 6% BC
ocena pogrubienia sciany pecherza moczowego > 4mm

przy wypetnionym pecherzu

ocena zalegania mas katowych — poszerzenie odbytnicy
> 35mm

Baclzlrlie




”*Jrlfmw Ifedynamiczne:

- Wmetrla — @cena krzywej mikcyjnej (prawidtowa w
RESZS ’rCIe dzwenu, wiezowata, stacatto, sptaszczona,

B zZ_Erywana), OCENa pojemnosci pecherza, ocena
& adekwatnoscl przeptywu, ocena zalegania moczu po mikcji




| _"T-‘_ - -
JROFLOWMETRIA PRAWIDLOWA =




sYSLOIEL E MIKEYjna

)Nicze Wypetniania — ocena podatnosci chherza, ocena

JIES tabilnoscil wypieracza, ocena pojemnosci
ometryczeJ

) fidza MIKC]l — ocena skurczu wypieracza, synergu

_'_,.-.-
_'.-"i

= ZWieraczowo-wypieraczowej, maksymalnego cisnienia
WyPpIeracza, wspomagdania mikcji ttocznig brzuszng

—
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ZelsliZEniaimIKCifbeZ podejrzenie wady  ukiadu
IIBEZOWEJO:

SN Zenik mikcii

. asonografia nerek i pecherza moczowego w: osrodku

B Eferencyjnym (ocena anatomii uktadu moczowego,

&= 0Ocena zalegania moczu po mikgcji)

L

—

—

= badanie uroflowmetryczne z EMG ( celem oceny rodzaju
zaburzen mikcji )

= petne badanie urodynamiczne (w wybranych
przypadkach)




—

ZelsBiZEnia mike)iiz podejfizeniem Wady: UkiadU Moeczowego
HsNBEE IZERIEM NEUFOEUENNE] dYSIURKE]INPEcherza
IIOGZOWEID:

- dz]__:{ Mikcj]

SNlthasonografia nerek i pecherza moczowego w o$rodku

e ‘;'"' grencyjnymi (ocena anatomii uktadu moczowego,

:-T“‘:Tétena zalegania moczu po mikcji)
= (ystoureterografia mikcyjna (CUM)
= scyntygrafia nerek
badanie urodynamiczne
cystoskopia

obrazowanie rdzenia kregowego




ROGPE|ERZEBUZEN MIKC]I: - e —

- gl

HEEZENIE Nocne (enuresistnecturia) -

fziclez INOSC Pecherza moczowedo) (overactive:bladder)
EEBEANOSC PECherZa MOCZoWego (Underactiv:

ozl <y

cJ\/s_;f-' MIKCji (dysfunctional voiding)

_s'zkoda W eddawaniu moczul ( mechaniczna lub

. £

unkcjionalna)

A

-
— =
' i

s
e
B

= —dy/sfunkciaiszyi pecherza

- _wysiJrkowe nietrzymanie moczu (stress incontinence)

- odptyw pochwowy (vaginal refluks)

- moczenie powodowane Smiechem (giggle incontinence)

- pecherz neurogenny

—




o
.

Morv Aie nocne (enuresis) = nocne nietrzymanie moczu:

Epierwotne — brak kontroli mikcji w nocy od urodzenia
== ""ﬁ'ﬁtorne — nawrot moczenia po co hajmniej 6 miesigcach

_-__-

~ kontroeli' mikcji w nocy




VBEZENIE NOCHE

Moczerne r OENE (EAUKrESIS) = NOCNE RNIEtrZymanie Moczu:
-, plenN = Prak kontrolifmike]i w nocy od uredzenia

B, (o 11 =P aWrot moczenia PO co Najmniej 6 miesigcach: kontroli mikcji w
1loe)

-=

=. —

BIbczenie nocie:
'*‘.-F;
= — moczenie bez innych objawow zaburzen czynnosci

g
.-|l---_
L —

— = ~ do Inego odcinka uktadu moczowego obecnie lub w_przesztosci

— MOCzenie Nocne Z towarzyszacyml obecnie lub
W przesz’rosa innymi objawami zaburzen czynnosci dolnych drog
moczowych

— gdy diureza nocna przekracza 130% OPP
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Nadczynnosé pecherza

-

i——

;zywa mikcyjna

—

Mate objetosci mikcji
Czeste mikcje

Bez zalegania po mikgji
Niskie ryzyko ZUM
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BYSTUNKCIamikc)i

DY SHIIRGIENTIIKC] = WA KOWY/ SKUICZ

ANIENaeZa) Cewkil moczowe]j podczas Wypieracz

MIKE]l.

ANIEeeZWEWREtrzny (miesniowka gtadka

W —

;zn- alezna od woli) lub zwieracz
' --_Ewnqtrzny (miesien poprzecznie

prazkowany zalezny od wolr) _
Zwieracz wewnetrzny

ROzne-mechanizmy zaburzenia wymagajgce

roznej-terapi. Zwieracz zewnetrzny

‘ Miesniowka gtadka

cewki

Adapted from Abrams P and Wein A. The overactive bladder — A widespread but treatable condition; 1998.




S
BYSHUNKCa mikc]j

DysiurLelel nill@jk
- ZeolrZes |e Objawiajgce sie
OFZSr\Y anym strUmieniem moczu
w~ ekiskirczow zwieracza cewki
frloez we] POdCczas MIkcji

= -re pbznanle stawiane na
= podstawie badania
r-"'ureﬂowmetrycznego

=  czesto mogaq towarzyszyc
nawrotowe zakazenia uktadu
MOczowedo z powodu niepetnego
oprozniania pecherza moczowego




.

NIEEOCZ/ANOSE. pECherzan

- =

NIEEBEAMNOSC PEChErZa
TIBEZOWET 0"
ZelliZenie, ktorego
P9jaWeEm! jest obnizona

B Crestosc mikcji |

":'.'—':C'konlecznosc stosowania

= Wspomagania mikcji
ttocznig brzuszna celem
j€éj zapoczgtkowania i

kontynuacji
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HgES7K00a POEPECHERZOWA

Dr7es7 da POEPECHErZOWA:

- stJ_s_LC Iub
ikEenalna: (C Zwigzana
BESkUczem miesni
B DIZEPONY MOCZOWO-
| sitfﬁuowej ) przeszkoda
= powodujaca spowolnienie
Przeptywu i niepetne
oproznianie pecherza
MOCZOWEJO




DYSHilllike]a Szyi pecherza

SOLOSISIE Ao
SPEZNENETO IUb
prawid’rowego
BWaliCla SZyi pecherza

Somimo; prawidtowej
rfunkcy WYpIeracza |
= relaksacjl zwieracza
zewnetrznego cewki




WASIIROWE Nietrzymanie moczu:
. 5 5 . /e - -F’.
sV GIERSIIEWIEIKIChTTIesEiNmecZU podczasWysitku IUD
WAGSHU cisnienia srodbrzUSZNEgoe) Z innych powodow

Oclosyyy sees)iieli)%
SEIERmOoCZL Wystepujacy po mikcjil zwiazany z
ZelzZicaniem moczu do pochwy: ( zaburzenie wystepujace

3CZQSC|eJ Ul dziewczat w wieku przedpokwitaniowym )

e
——

_—
P
A .
_-ll._-.-—- -
i --"

Moczenle wystepujace podczas epizodow smiechu:

- = prawidtowa funkcja pecherza w innych sytuacjach, petna
mikcja jedynie podczas intensywnego smiechu,
patogeneza niejasna, lecz zaburzenie prawdopodobnie
pochodzenia centralnego

_-——




b Y
MyAETIE rzymskie 111

WV EIC OV ERIEICONIE TNIE N ZE A2 ESIECECOMB] MRIE] 2
ANV ienionych PONIZE] OjaWwow, €O najmniejl raz W
"r\/j(‘

SNIe v VIECE] NiZ 2 Wyproznienia w tygodniu w: toalecie

SEOajmnie] raz na tydzien epizod popuszczania stolca

__.:.\7WW|ad Wskazujacy na przyjmowanie pozycji ciata
= sprzyjajacej wstrzymywaniu defekacji lub nasilone
Wwstrzymywanie stolca

- wywiad wskazujacy na bolesne wyproznienia lub zbite
stolce

- obecnosc obfitych mas katowych w odbytnicy
- wywiad wskazujacy na stolce o duzej objetosci

“\

o

i
_‘
o
——

- -




A7y NEUOIOgICZRES

J gr/en iina GpPONeWO — rdzeniowa
J Ienla gUzy mozgu i rdzenia kregowego, urazy.

ezgowe porazenie dzieciece

—

=5 Chioroby demielinizacyjne

—

=~ ® (Iszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego po

Operacjach w miednicy matej




_——
1erz neurogenny

—

zna wczesna diagnostyka:

er

oceny ryzyka uszkodzenia nerek

- Ce 'm oceny mozliwosci trzymania moczu

=

= "-u- oceny ,dtugofalowego” bezpieczenstwa
= gornych drog moczowych

o

- -




Pecherz neurogenny

wypieracz

Z
w
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e_'__
T
" a
C
Z




SPINA BIFIDA APERTA SPINA BIFIDA OCCULTA




[

ia dia:gnostyczne

JM jesli w USG: Poszerzenie ukm-6w

RoOznica wielkosci nerek

_ Pogrubienie Sciany pecherza
e

Badanie urodynamiczne
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. Uszk dzenié rdzenia kregowego
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*’_'rodynamiczna 3 miesiqce po urazie — decyzja o
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zestaniu lub kontynuacji CIC

_S‘/padku poszerzenia UKM-ow w badaniu USG, lub
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a-_r_otowych ZUM konieczna dalsza diagnostyka obrazowa
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AECICCENP0NaZENIE MOZgowe

'Zaburzenia oddawania moczu pod postacia dysfunkcji mikgji.
5‘: ktadu moczowego w przypadku braku czucia w pecherzu.

_'cherz neurogenny z uszkodzeniem gornych drog moczowych

= wystepuje rzadko.

e

e = : e < =
= Whikliwa ocena kliniczna z zastosowaniem dziennika mikgji:

— w_prz_ypadku obnizonej pojemnosci pecherza, nawrotowych ZUM,

zmian w badaniach obrazowych (USG) konieczna diagnostyka urodynamiczna.
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