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Kontynencja Kontynencja -- zdolnozdolnośćść przetrzymywania moczu w przetrzymywania moczu w 
ppęęcherzu do czasu, gdy po ucherzu do czasu, gdy po uśświadomieniu stanu wiadomieniu stanu 
wypewypełłnienia, oprnienia, opróóŜŜnianie jego jest wygodne i sponianie jego jest wygodne i społłecznie ecznie 
akceptowane.akceptowane.
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Kontrola czynności pęcherza

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



WiWięększokszośćść dzieci dzieci śświadomie wiadomie 

kontroluje oddawanie moczukontroluje oddawanie moczu

w ciw ciąągu dnia jugu dnia juŜŜ w trzecim roku w trzecim roku 

ŜŜycia, aycia, a 85% osi85% osiąąga pega pełłnnąą

kontrolkontrolęę nad czynnonad czynnośściciąą ppęęcherza cherza 

w wieku 4,5w wieku 4,5--5 lat.5 lat.

W 6 roku W 6 roku ŜŜycia do 15% dzieci moycia do 15% dzieci moŜŜe e 

miemiećć objawy nieprawidobjawy nieprawidłłowego owego 

oddawania moczu, najczoddawania moczu, najczęśęściej pod ciej pod 

postacipostaciąą moczenia nocnegomoczenia nocnego

(85%). (85%). 



Moczenie u dzieci nie powinno byMoczenie u dzieci nie powinno byćć traktowane jako traktowane jako 
rozpoznanie, a jedynie jako objaw jednego z wielu rozpoznanie, a jedynie jako objaw jednego z wielu 
schorzeschorzeńń..

DDłługo utrzymujugo utrzymująące sice sięę moczenie ma negatywny wpmoczenie ma negatywny wpłływ na yw na 
psychikpsychikęę dziecka.dziecka.

IstotIstotąą postpostęępowania diagnostycznego jest wpowania diagnostycznego jest włłaaśściwe i ciwe i 
szybkie rozpoznanie zaburzeszybkie rozpoznanie zaburzeńń czynnoczynnośści dolnych drci dolnych dróóg g 
moczowych oraz rozpoznanie zaburzemoczowych oraz rozpoznanie zaburzeńń mogmogąących cych 
prowadziprowadzićć do uszkodzenia nerek. do uszkodzenia nerek. 
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PrzyczynyPrzyczyny

Zaburzenia oddawania moczu u dzieci mogZaburzenia oddawania moczu u dzieci mogąą bybyćć
nastnastęępstwem:pstwem:

-- zmian anatomicznych w dolnych drogach moczowychzmian anatomicznych w dolnych drogach moczowych

-- zmian czynnozmian czynnośściowych w dolnych drogach ciowych w dolnych drogach 
moczowychmoczowych

-- przewlekprzewlekłłego procesu zapalnego dolnych drego procesu zapalnego dolnych dróóg g 
moczowychmoczowych

-- uszkodzenia mechanizmuszkodzenia mechanizmóów nerwowychw nerwowych

-- zaburzezaburzeńń psychicznychpsychicznych



Zalecenia dotyczZalecenia dotycząące terminologii i ce terminologii i 

diagnostyki zaburzediagnostyki zaburzeńń mikcji u mikcji u 

dzieci zostadzieci zostałły opublikowane przez  y opublikowane przez  

International ChildrenInternational Children’’s s 

Continence Society (ICCS) w 2015 Continence Society (ICCS) w 2015 

roku (roku (aktualizacjaaktualizacja) w ) w 

Neurourology and UrodynamicsNeurourology and Urodynamics



Faza gromadzenia moczuFaza gromadzenia moczu

CzCzęęstostośćść mikcji u dziecka kontrolujmikcji u dziecka kontrolująącego oddawanie moczu cego oddawanie moczu 

prawidprawidłłowo wynosi od 4 do 7 razy na dobowo wynosi od 4 do 7 razy na dobęę przy przy 

adekwatnym nawodnieniu dziecka.adekwatnym nawodnieniu dziecka.

ObniObniŜŜona czona częęstostośćść mikcji mikcji –– 3 i mniej.3 i mniej.

PodwyPodwyŜŜszana czszana częęstostośćść mikcji mikcji –– 8 i wi8 i więęcej.cej.

Ustalenie tego objawu odbywa siUstalenie tego objawu odbywa sięę na podstawie na podstawie dziennika dziennika 

mikcji.mikcji.



Faza gromadzenia moczuFaza gromadzenia moczu

Nietrzymanie moczu:Nietrzymanie moczu:

-- ciciąąggłłe nietrzymanie moczu e nietrzymanie moczu –– stastałły wyciek moczu przez y wyciek moczu przez 
cewkcewkęę moczowmoczowąą –– najcznajczęśęściej anatomiczne lub ciej anatomiczne lub 
neurogenne przyczynyneurogenne przyczyny

-- przerywane nietrzymanie moczu przerywane nietrzymanie moczu –– dzienne i/lub nocne dzienne i/lub nocne 
epizody moczenia (objaw stwierdzany powyepizody moczenia (objaw stwierdzany powyŜŜej 5 roku ej 5 roku 
ŜŜycia lub u dziecka ktycia lub u dziecka któóre wczere wcześśniej uzyskaniej uzyskałło kontrolo kontrolęę
mikcji) mikcji) –– najcznajczęśęściej czynnociej czynnośściowe przyczynyciowe przyczyny



Faza gromadzenia moczuFaza gromadzenia moczu

PrawidPrawidłłowa objowa objęętotośćść mikcji: mikcji: 

Oczekiwana pojemnoOczekiwana pojemnośćść ppęęcherza (EBC)cherza (EBC)

dla dzieci do 12 roku dla dzieci do 12 roku ŜŜyciaycia

[(wiek w latach x 30)+30][(wiek w latach x 30)+30]

PowyPowyŜŜej 12 roku ej 12 roku ŜŜycia to 390mlycia to 390ml

EBC porEBC poróównuje siwnuje sięę z maksymalnz maksymalnąą objobjęętotośściciąą mikcji mikcji 
(dziennik mikcji), bez pierwszej porannej mikcji.(dziennik mikcji), bez pierwszej porannej mikcji.

WartoWartośści prawidci prawidłłowe zawierajowe zawierająą sisięę w granicach:w granicach:

6565--150% EBC150% EBC



Faza gromadzenia moczuFaza gromadzenia moczu

Parcia naglParcia nagląącece

NagNagłłe i niespodziewane odczucie potrzeby mikcji. (objaw e i niespodziewane odczucie potrzeby mikcji. (objaw 
momoŜŜe bye byćć stwierdzany u dziecka, ktstwierdzany u dziecka, któóre uzyskare uzyskałło kontrolo kontrolęę
mikcji lub powymikcji lub powyŜŜej 5 roku ej 5 roku ŜŜycia) ycia) 

Nokturia Nokturia –– konicznokonicznośćść oddania moczu co najmniej 1x w oddania moczu co najmniej 1x w 
ciciąągu nocy.gu nocy.



Faza oddawania moczuFaza oddawania moczu

TrudnoTrudnośści w rozpoczci w rozpoczęęciu mikcji: ciu mikcji: 

TrudnoTrudnośści w rozpoczci w rozpoczęęciu aktu mikcji w sytuacji odczuwania ciu aktu mikcji w sytuacji odczuwania 
potrzeby oddania moczu. potrzeby oddania moczu. 

Wspomaganie mikcji tWspomaganie mikcji tłłocznioczniąą brzusznbrzusznąą::

KoniecznoKoniecznośćść zwizwięększenia cikszenia ciśśnienia w jamie brzusznej celem nienia w jamie brzusznej celem 
rozpoczrozpoczęęcia i kontynuacji mikcji.cia i kontynuacji mikcji.

SSłłaby strumieaby strumieńń moczu:moczu:

WypWypłływ moczu podczas mikcji ze zmniejszonyw moczu podczas mikcji ze zmniejszonąą sisiłąłą. . 

Mikcja przerywana: Mikcja przerywana: 

Brak ciBrak ciąąggłłego wypego wypłływu moczu podczas mikcji. ywu moczu podczas mikcji. 



Inne objawyInne objawy

Manewry wstrzymujManewry wstrzymująące mikcjce mikcjęę::

Stawanie na palcach, zaciskanie lub krzyStawanie na palcach, zaciskanie lub krzyŜŜowanie nowanie nóóg, g, 
śściskanie prciskanie prąącia,  kucanie z uciskaniem pietcia,  kucanie z uciskaniem pietąą na krocze, na krocze, 
siadanie na krawsiadanie na krawęędzi krzesdzi krzesłła.a.

Poczucie niecaPoczucie niecałłkowitego oprkowitego opróóŜŜnienia pnienia pęęcherza.cherza.

Wyciek moczu w krWyciek moczu w króótkim czasie po zakotkim czasie po zakońńczonej mikcji. czonej mikcji. 

Rozprysk moczu podczas mikcji lub nieprawidRozprysk moczu podczas mikcji lub nieprawidłłowy kierunek owy kierunek 
strumienia moczu. strumienia moczu. 



DiagnostykaDiagnostyka
Wywiad i ocena objawWywiad i ocena objawóów:w:

-- moczenie nocne moczenie nocne 
(monosymptomatyczne/niemonosymptomatyczne)(monosymptomatyczne/niemonosymptomatyczne)

-- moczenie dzienne i nocne (parcia naglmoczenie dzienne i nocne (parcia nagląące, czce, częęste ste 
oddawanie moczu)oddawanie moczu)

-- moczenie zwimoczenie zwiąązane z wadzane z wadąą ukukłładu moczowego, adu moczowego, 
zaburzeniami neurologicznymi, po zabiegach zaburzeniami neurologicznymi, po zabiegach 
operacyjnych miednicyoperacyjnych miednicy

-- inne objawy sugerujinne objawy sugerująące zaburzenia czynnoce zaburzenia czynnośści drci dróóg g 
moczowych moczowych –– rzadkie/czrzadkie/częęste mikcje, nawrotowe ZUM, ste mikcje, nawrotowe ZUM, 



Dziennik mikcji Dziennik mikcji –– podstawowe narzpodstawowe narzęędzie wstdzie wstęępnej pnej 
diagnostykidiagnostyki pozwala na ocenpozwala na ocenęę w warunkach domowych w warunkach domowych 
czczęęstostośści mikcji i innych objawci mikcji i innych objawóów zwiw zwiąązanych z zanych z 
patologiami w oddawaniu moczu. patologiami w oddawaniu moczu. 

-- czas i objczas i objęętotośćść mikcji (48h)mikcji (48h)–– czczęęstostośćść mikcji, dzienna mikcji, dzienna 
diureza, dobowa diureza, diureza, dobowa diureza, śśrednia objetorednia objetośćść mikcji, mikcji, 
maksymalna objmaksymalna objęętotośćść mikcjimikcji

-- czas i objczas i objęętotośćść przyjmowania pprzyjmowania płłynynóów (48h)w (48h)–– schemat schemat 
przyjmowania pprzyjmowania płłynynóów w 

-- epizody moczenia nocnego (14 dni) epizody moczenia nocnego (14 dni) –– czczęęstostośćść moczeniamoczenia

-- epizody moczenia dziennego (14 dni) epizody moczenia dziennego (14 dni) –– czczęęstostośćść
moczeniamoczenia

DiagnostykaDiagnostyka



Dziennik mikcji (ciDziennik mikcji (ciąąg dalszy):g dalszy):

-- inne objawy ze strony ukinne objawy ze strony ukłładu moczowego (14 dni) adu moczowego (14 dni) ––
ocena parocena parćć naglnagląących, manewrcych, manewróów powstrzymujw powstrzymująących cych 
mikcje, mikcje, 

-- godziny odpoczynku nocnego (14 dni) godziny odpoczynku nocnego (14 dni) –– ocena docena dłługougośści ci 
snusnu

-- wyprwypróóŜŜnienia (14 dni) nienia (14 dni) –– ocena obecnoocena obecnośści zaparci zaparćć

-- brudzenie kabrudzenie kałłem (14 dni) em (14 dni) –– ocena iloocena ilośści epizodci epizodóów w 
nieotrzymania stolcanieotrzymania stolca

DiagnostykaDiagnostyka



•• Skan dziennika 1 stronaSkan dziennika 1 strona





Badanie fizykalne:Badanie fizykalne:

-- ocena ogocena ogóólnalna

-- ocena jamy brzusznej ( zaleganie mas kaocena jamy brzusznej ( zaleganie mas kałłowych )owych )

-- ocena krocza ( cechy stanu zapalnego )ocena krocza ( cechy stanu zapalnego )

-- ocena zewnocena zewnęętrznych narztrznych narząąddóów pw płłciowych ( pociowych ( połłooŜŜenie enie 
ujujśścia cewki moczowej )cia cewki moczowej )

-- ocena okolicy krzyocena okolicy krzyŜŜowej (stygmaty dysrafii)owej (stygmaty dysrafii)

DiagnostykaDiagnostyka



Objawy alarmowe:Objawy alarmowe:

Moczenie nocne wtMoczenie nocne wtóórnerne
CzCzęęstsze wspstsze wspóółłistnienie zaburzeistnienie zaburzeńń somatycznych lub somatycznych lub 
psychicznychpsychicznych..

Moczenie dzienne i inne objawy zaburzeMoczenie dzienne i inne objawy zaburzeńńńńńńńń mikcjimikcji
Dziennik mikcji obligatoryjnyDziennik mikcji obligatoryjny. . Pierwszy krok Pierwszy krok –– leczenie leczenie 
zaburzezaburzeńń mikcji w cimikcji w ciąągu dniagu dnia..

SSłłłłłłłłaby strumieaby strumieńńńńńńńń moczu, wspomaganie mikcji tmoczu, wspomaganie mikcji tłłłłłłłłocznia ocznia 
brzusznbrzusznąąąąąąąą, mikcja przerywana, mikcja przerywana
Podejrzenie zaburzePodejrzenie zaburzeńń neurogennych lub przyczyny neurogennych lub przyczyny 
anatomicznejanatomicznej. . Obligatoryjna konsultacja Obligatoryjna konsultacja 
nefrologiczna/urologicznanefrologiczna/urologiczna..



Objawy alarmoweObjawy alarmowe

Utrata masy ciaUtrata masy ciałłłłłłłła, zwia, zwięęęęęęęększone pragnienie, nudnokszone pragnienie, nudnośśśśśśśści.ci.
Wykluczenie cukrzycy i przewlekWykluczenie cukrzycy i przewlekłłej choroby nerekej choroby nerek..

Glukozuria, proteinuriaGlukozuria, proteinuria
Wykluczenie cukrzycy i przewlekWykluczenie cukrzycy i przewlekłłej choroby nerekej choroby nerek..

Problemy w relacjach w rodzinie lub z rProblemy w relacjach w rodzinie lub z róówiewieśśśśśśśśnikami nikami 
Wykluczenie wspWykluczenie wspóółłistniejistniejąących zaburzecych zaburzeńń psychicznychpsychicznych. . 



Badanie ogBadanie ogóólne moczu + posiew moczu celem wykluczenia lne moczu + posiew moczu celem wykluczenia 

infekcji lub choroby nerek jako przyczyny moczenia.infekcji lub choroby nerek jako przyczyny moczenia.

W przypadku zakaW przypadku zakaŜŜenia ukenia ukłładu moczowego adu moczowego –– leczenie leczenie 

zakazakaŜŜenia i ponowna ocena zaburzeenia i ponowna ocena zaburzeńń mikcji.mikcji.

W przypadku wystW przypadku wystęępowania zaparpowania zaparćć –– leczenie zaparleczenie zaparćć i i 

ponowna ocena zaburzeponowna ocena zaburzeńń mikcji. mikcji. 

DiagnostykaDiagnostyka



Badanie ultrasonograficzne z ocenBadanie ultrasonograficzne z ocenąą nerek i pnerek i pęęcherza cherza 
moczowego przed i po mikcji:moczowego przed i po mikcji:

-- wykluczenie wad anatomicznych w zakresie ukwykluczenie wad anatomicznych w zakresie ukłładu adu 
moczowegomoczowego

-- ocena (orientacyjna) pojemnoocena (orientacyjna) pojemnośści pci pęęcherza moczowegocherza moczowego

-- ocena zalegania moczu po mikcji ocena zalegania moczu po mikcji –– dzieci 4dzieci 4--6 lat powy6 lat powyŜŜej ej 
20ml lub powy20ml lub powyŜŜej 10%BC, dzieci 7ej 10%BC, dzieci 7--12 lat powy12 lat powyŜŜej 10ml ej 10ml 
lub 6% BClub 6% BC

-- ocena pogrubienia ocena pogrubienia śściany pciany pęęcherza moczowego > 4mm cherza moczowego > 4mm 
przy wypeprzy wypełłnionym pnionym pęęcherzucherzu

-- ocena zalegania mas kaocena zalegania mas kałłowych owych –– poszerzenie odbytnicy poszerzenie odbytnicy 
> 35mm > 35mm 

DiagnostykaDiagnostyka



Badanie urodynamiczne:Badanie urodynamiczne:

-- uroflowmetria uroflowmetria –– ocena krzywej mikcyjnej (prawidocena krzywej mikcyjnej (prawidłłowa w owa w 
ksztakształłcie dzwonu, wiecie dzwonu, wieŜŜowata, stacatto, spowata, stacatto, spłłaszczona, aszczona, 
przerywana), ocena pojemnoprzerywana), ocena pojemnośści pci pęęcherza, ocena cherza, ocena 
adekwatnoadekwatnośści przepci przepłływu, ocena zalegania moczu po mikcji ywu, ocena zalegania moczu po mikcji 



UROFLOWMETRIA PRAWIDUROFLOWMETRIA PRAWIDŁŁOWAOWA



-- cystometria mikcyjna cystometria mikcyjna 

a) faza wypea) faza wypełłniania niania –– ocena podatnoocena podatnośści pci pęęcherza, ocena cherza, ocena 
niestabilnoniestabilnośści wypieracza, ocena pojemnoci wypieracza, ocena pojemnośści ci 
cystometryczejcystometryczej

b) faza mikcji b) faza mikcji –– ocena skurczu wypieracza, synergii ocena skurczu wypieracza, synergii 
zwieraczowozwieraczowo--wypieraczowej, maksymalnego ciwypieraczowej, maksymalnego ciśśnienia nienia 

wypieracza, wspomagania mikcji twypieracza, wspomagania mikcji tłłocznioczniąą brzusznbrzusznąą





Zaburzenia mikcji bez podejrzenie wady ukZaburzenia mikcji bez podejrzenie wady ukłładu adu 
moczowego:moczowego:

-- dziennik mikcjidziennik mikcji

-- ultrasonografia nerek i pultrasonografia nerek i pęęcherza moczowego w ocherza moczowego w ośśrodku rodku 
referencyjnym (ocena anatomii ukreferencyjnym (ocena anatomii ukłładu moczowego, adu moczowego, 
ocena zalegania moczu po mikcji)ocena zalegania moczu po mikcji)

-- badanie uroflowmetryczne z EMG ( celem oceny rodzaju badanie uroflowmetryczne z EMG ( celem oceny rodzaju 
zaburzezaburzeńń mikcji )mikcji )

-- pepełłne badanie urodynamiczne (w wybranych ne badanie urodynamiczne (w wybranych 
przypadkach)przypadkach)



Zaburzenia mikcji z podejrzeniem wady ukZaburzenia mikcji z podejrzeniem wady ukłładu moczowego adu moczowego 
lub podejrzeniem neurogennej dysfunkcji plub podejrzeniem neurogennej dysfunkcji pęęcherza cherza 
moczowego:moczowego:

-- dziennik mikcjidziennik mikcji

-- ultrasonografia nerek i pultrasonografia nerek i pęęcherza moczowego w ocherza moczowego w ośśrodku rodku 
referencyjnym (ocena anatomii ukreferencyjnym (ocena anatomii ukłładu moczowego, adu moczowego, 
ocena zalegania moczu po mikcji)ocena zalegania moczu po mikcji)

-- cystoureterografia mikcyjna (CUM)cystoureterografia mikcyjna (CUM)

-- scyntygrafia nerekscyntygrafia nerek

-- badanie urodynamicznebadanie urodynamiczne

-- cystoskopiacystoskopia

-- obrazowanie rdzenia krobrazowanie rdzenia kręęgowego gowego 



Rodzaje zaburzeRodzaje zaburzeńń mikcji:mikcji:

-- moczenie nocne (enuresis nocturia) moczenie nocne (enuresis nocturia) 

-- nadczynnonadczynnośćść ppęęcherza moczowego (overactive bladder)cherza moczowego (overactive bladder)

-- niedoczynnoniedoczynnośćść ppęęcherza moczowego (underactiv cherza moczowego (underactiv 
bladder)bladder)

-- dysfunkcja mikcji (dysfunctional voiding)dysfunkcja mikcji (dysfunctional voiding)

-- przeszkoda w oddawaniu moczu ( mechaniczna lub przeszkoda w oddawaniu moczu ( mechaniczna lub 
funkcjonalna)funkcjonalna)

-- dysfunkcja szyi pecherzadysfunkcja szyi pecherza

-- wysiwysiłłkowe nietrzymanie moczu (stress incontinence) kowe nietrzymanie moczu (stress incontinence) 

-- odpodpłływ pochwowy (vaginal refluks)yw pochwowy (vaginal refluks)

-- moczenie powodowane moczenie powodowane śśmiechem (giggle incontinence)miechem (giggle incontinence)

-- ppęęcherz neurogennycherz neurogenny



Moczenie nocne (enuresis) = nocne nietrzymanie moczu:Moczenie nocne (enuresis) = nocne nietrzymanie moczu:

-- pierwotne pierwotne –– brak kontroli mikcji w nocy od urodzeniabrak kontroli mikcji w nocy od urodzenia

-- wtwtóórne rne –– nawrnawróót moczenia po co najmniej 6 miesit moczenia po co najmniej 6 miesiąącach cach 
kontroli mikcji w nocykontroli mikcji w nocy



Moczenie nocneMoczenie nocne

Moczenie nocne (enuresis) = nocne nietrzymanie moczu:Moczenie nocne (enuresis) = nocne nietrzymanie moczu:

-- pierwotnepierwotne –– brak kontroli mikcji w nocy od urodzeniabrak kontroli mikcji w nocy od urodzenia

-- wtwtóórnerne –– nawrnawróót moczenia po co najmniej 6 miesit moczenia po co najmniej 6 miesiąącach kontroli mikcji w cach kontroli mikcji w 
nocynocy

Moczenie nocne:Moczenie nocne:

-- monosymptomatycznemonosymptomatyczne –– moczenie bez innych objawmoczenie bez innych objawóów zaburzew zaburzeńń czynnoczynnośści ci 
dolnego odcinka ukdolnego odcinka ukłładu moczowego obecnie lub adu moczowego obecnie lub w przeszw przeszłłoośścici

-- niemonosymptomatyczneniemonosymptomatyczne –– moczenie nocne z towarzyszmoczenie nocne z towarzysząącymi obecnie lub cymi obecnie lub 
w przeszw przeszłłoośści innymi objawami zaburzeci innymi objawami zaburzeńń czynnoczynnośści dolnych drci dolnych dróóg g 
moczowychmoczowych

-- nocna poliuria nocna poliuria –– gdy diureza nocna przekracza 130% OPPgdy diureza nocna przekracza 130% OPP



Nadczynność pęcherza 

Krzywa mikcyjna

Małe objętości mikcji
Częste mikcje
Bez zalegania po mikcji
Niskie ryzyko ZUM



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

Dysfunkcja mikcjiDysfunkcja mikcji

Dysfunkcja mikcjiDysfunkcja mikcji–– nawykowy skurcz nawykowy skurcz 

zwieracza cewki moczowej podczas zwieracza cewki moczowej podczas 

mikcji.mikcji.

Zwieracz wewnetrzny Zwieracz wewnetrzny ((mimięśęśninióówka gwka głładka adka 

niezaleniezaleŜŜna od wolina od woli) ) lublub zwieracz zwieracz 

zewnzewnęętrzny trzny ((mimięęsiesieńń poprzecznie poprzecznie 

prprąŜąŜkowany zalekowany zaleŜŜny od woli)ny od woli)

RRóóŜŜne mechanizmy zaburzenia wymagajne mechanizmy zaburzenia wymagająące ce 

rróóŜŜnej terapii. nej terapii. Zwieracz zewnZwieracz zewnęętrznytrzny

MiMięśęśninióówka gwka głładka adka 
cewkicewki

Zwieracz wewnZwieracz wewnęętrznytrzny

WypieraczWypieracz



Dysfunkcja mikcjiDysfunkcja mikcji

Dysfunkcja mikcji:Dysfunkcja mikcji:

-- zaburzenie objawiajzaburzenie objawiająące sice sięę
przerywanym strumieniem moczu przerywanym strumieniem moczu 
wskutek skurczwskutek skurczóów zwieracza cewki w zwieracza cewki 
moczowej podczas mikcjimoczowej podczas mikcji

-- rozpoznanie stawiane na rozpoznanie stawiane na 
podstawie badania podstawie badania 
uroflowmetrycznegouroflowmetrycznego

-- czczęęsto mogsto mogąą towarzyszytowarzyszyćć
nawrotowe zakanawrotowe zakaŜŜenia ukenia ukłładu adu 
moczowego z powodu niepemoczowego z powodu niepełłnego nego 
opropróóŜŜniania pniania pęęcherza moczowego  cherza moczowego  



NiedoczynnoNiedoczynnośćść ppęęcherzacherza

NiedoczynnoNiedoczynnośćść ppęęcherza cherza 
moczowego:moczowego:

-- zaburzenie, ktzaburzenie, któórego rego 
objawem jest obniobjawem jest obniŜŜona ona 
czczęęstostośćść mikcji i mikcji i 
koniecznokoniecznośćść stosowania stosowania 
wspomagania mikcji wspomagania mikcji 
ttłłocznioczniąą brzuszna celem brzuszna celem 
jej zapoczjej zapocząątkowania i  tkowania i  
kontynuacjikontynuacji



Przeszkoda podpPrzeszkoda podpęęcherzowacherzowa

Przeszkoda podpPrzeszkoda podpęęcherzowa:cherzowa:

-- anatomiczna lub anatomiczna lub 
funkcjonalna ( zwifunkcjonalna ( zwiąązana zana 
ze skurczem mize skurczem mięśęśni ni 
przepony moczowoprzepony moczowo--
ppłłciowej ) przeszkoda ciowej ) przeszkoda 
powodujpowodująąca spowolnienie ca spowolnienie 
przepprzepłływu i niepeywu i niepełłne ne 
opropróóŜŜnianie pnianie pęęcherza cherza 
moczowegomoczowego



Dysfunkcja szyi pDysfunkcja szyi pęęcherza cherza 
(NOWE)(NOWE)::

-- Odnosi siOdnosi sięę do do 
opopóóźźnionego lub nionego lub 
nieprawidnieprawidłłowego owego 
otwarcia szyi potwarcia szyi pęęcherza cherza 
pomimo prawidpomimo prawidłłowej owej 
funkcji wypieracza i funkcji wypieracza i 
relaksacji zwieracza relaksacji zwieracza 
zewnzewnęętrznego cewkitrznego cewki



WysiWysiłłkowe nietrzymanie moczu:kowe nietrzymanie moczu:

-- wyciek niewielkich ilowyciek niewielkich ilośści moczu podczas wysici moczu podczas wysiłłku lub ku lub 
wzrostu ciwzrostu ciśśnienia nienia śśrróódbrzusznego z innych powoddbrzusznego z innych powodóóww

OdpOdpłływ pochwowy:yw pochwowy:

-- wyciek moczu wystwyciek moczu wystęępujpująący po mikcji zwicy po mikcji zwiąązany z zany z 
zarzucaniem moczu do pochwy ( zaburzenie wystzarzucaniem moczu do pochwy ( zaburzenie wystęępujpująące ce 
najcznajczęśęściej u dziewczciej u dziewcząąt w wieku przedpokwitaniowym )t w wieku przedpokwitaniowym )

Moczenie wystMoczenie wystęępujpująące podczas epizodce podczas epizodóów w śśmiechu:miechu:

-- prawidprawidłłowa funkcja powa funkcja pęęcherza w innych sytuacjach, pecherza w innych sytuacjach, pełłna na 
mikcja jedynie podczas intensywnego mikcja jedynie podczas intensywnego śśmiechu, miechu, 
patogeneza niejasna, lecz zaburzenie prawdopodobnie patogeneza niejasna, lecz zaburzenie prawdopodobnie 
pochodzenia centralnego pochodzenia centralnego 



Kryteria rzymskie IIIKryteria rzymskie III
WystWystęępowanie co najmniej przez 2 miesipowanie co najmniej przez 2 miesiąące co najmniej 2 ce co najmniej 2 
z wymienionych poniz wymienionych poniŜŜej objawej objawóów, co najmniej raz w w, co najmniej raz w 
tygodniu:tygodniu:

-- nie winie więęcej nicej niŜŜ 2 wypr2 wypróóŜŜnienia w tygodniu w toalecienienia w tygodniu w toalecie

-- co najmniej raz na tydzieco najmniej raz na tydzieńń epizod popuszczania stolcaepizod popuszczania stolca

-- wywiad wskazujwywiad wskazująący na przyjmowanie pozycji ciacy na przyjmowanie pozycji ciałła a 
sprzyjajsprzyjająącej wstrzymywaniu defekacji lub nasilone cej wstrzymywaniu defekacji lub nasilone 
wstrzymywanie stolcawstrzymywanie stolca

-- wywiad wskazujwywiad wskazująący na bolesne wyprcy na bolesne wypróóŜŜnienia lub zbite nienia lub zbite 
stolcestolce

-- obecnoobecnośćść obfitych mas kaobfitych mas kałłowych w odbytnicyowych w odbytnicy

-- wywiad wskazujwywiad wskazująący na stolce o ducy na stolce o duŜŜej objej objęętotośścici



PPrzyczyny neurologicznerzyczyny neurologiczne

•• przepuklina oponowo przepuklina oponowo –– rdzeniowardzeniowa

•• zapalenia, guzy mzapalenia, guzy móózgu i rdzenia krzgu i rdzenia kręęgowego, urazygowego, urazy

•• mmóózgowe porazgowe poraŜŜenie dziecienie dziecięęcece

•• choroby demielinizacyjnechoroby demielinizacyjne

•• uszkodzenia obwodowego ukuszkodzenia obwodowego ukłładu nerwowego po adu nerwowego po 

operacjoperacjachach ww miednicy mamiednicy małłejej



Konieczna wczesna diagnostyka:

- Celem oceny ryzyka uszkodzenia nerek

- Celem oceny moŜliwości trzymania moczu

- Celem oceny „długofalowego” bezpieczeństwa 
górnych dróg moczowych

Pęcherz neurogenny



PPęęcherz neurogenny cherz neurogenny 
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USG

CUM jeśli w USG:

Badanie urodynamiczne

Badania diagnostyczne

Poszerzenie ukm-ów

RóŜnica wielkości nerek

Pogrubienie ściany pęcherza
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Rozpoczęcie CIC natychmiast po stabilizacji pacjenta

Ocena urodynamiczna 3 miesiące po urazie – decyzja o 

zaprzestaniu lub kontynuacji CIC

W przypadku poszerzenia UKM-ów w badaniu USG, lub 

nawrotowych ZUM konieczna dalsza diagnostyka obrazowa 

(CUM)

Uszkodzenie rdzenia kręgowego



Występują zaburzenia oddawania moczu pod postacią dysfunkcji mikcji. 

ZakaŜenia układu moczowego w przypadku braku czucia w pęcherzu.

Typowy pęcherz neurogenny z uszkodzeniem górnych dróg moczowych

występuje rzadko.

Wnikliwa ocena kliniczna z zastosowaniem dziennika mikcji: 

– w przypadku obniŜonej pojemności pęcherza, nawrotowych ZUM, 

zmian w badaniach obrazowych (USG) konieczna diagnostyka urodynamiczna.

.

DzieciDziecięęce porace poraŜŜenie menie móózgowezgowe
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DziDzięękujkujęę za uwagza uwagęę


