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Dysfunctions of the lower urinary tract
— evaluation and therapeutical approach
in family practice

STRESZCZENIE

Zabhurzenia funkcji dolnych drég moczowych mogq dotyczyé ludzi mtodych, ale przede
wszystkim sg dolegliwo$cig os6b w podesztym wieku. W pracy omowiono najwazniej-
sze objawy dysfunkcji dolnego odcinka drég moczowych, sposob zbierania wywiadu
medycznego, a takze podano wskazowki, na co nalezy zwréci¢ uwage, przeprowadza-
jac badanie przedmiotowe, jakie zleca¢ badania diagnostyczne i jakie s aktualne moz-
liwosci leczenia. Szczegdlng uwage poswigcono takim zagadnieniom jak pecherz
nadreaktywny, zesp6t bolesnego pecherza i wysitkowe nietrzymanie moczu u dorostych.
W pracy znajdujg sie rowniez zwiezte informacije dotyczace najczestszych postaci nie-
trzymania moczu u dzieci.
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ABSTRACT

= : A Adres do korespondenciji:
Dysfunctions of lower urinary tract (LUT) are very common especially among elderly prof. 2w dr ha. n. med. Tomasz Rechberger
people. In this comprehensive review practical aspects of diagnostic process as well Il Katedra i Kinika Ginekologii UM w Lublinie

e-mail: rechbergt@yahoo.com
as therapeutical guidelines in various lower urinary tract disorders were discussed.

Special attention was paid to overactive bladder syndrome, interstitial cystitis and stress
urinary incontinence. Moreover, practical guidelines for children affected by LUTSs pro-

blem were presented.
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iagnostyka zaburzen czynnoscio-

wych i anatomicznych drég mo-

czowych opiera si¢ przede
wszystkim na dobrze zebranym wywiadzie

i objawach klinicznych.

Objawy z dolnego odcinka drég moczo-
wych (LUTS, lower urinary tract symptoms)
sa spowodowane zmianami w obrebie pe-
cherza moczowego i cewki moczowej. Zali-
cza si¢ do nich:

— objawy zwigzane z gromadzeniem mo-
czu, takie jak objawy pecherza nadreak-
tywnego (nietrzymanie moczu z parcia,
parcia naglace, zwigkszona czestos¢ od-
dawania moczu oraz nocne oddawanie
moczu) oraz dolegliwosci bolowe i wysil-
kowe nietrzymanie moczu;

— objawy zwigzane z mikcja — powolny lub
przerywany strumien moczu, wystepowa-
nie tak zwanego kropelkowania w kon-
cowym etapie mikcji oraz koniecznos¢
wspierania mikcji parciem;

— objawy wystepujace po zakoficzeniu
mikcji— kropelkowanie pomikeyjne oraz
dolegliwosci zwiazane z niekompletnym
oprdznianiem pecherza moczowego;

— objawy podejrzane, takie jak hematuria
(obecnos¢ krwi w moczu) i dyzuria (b6l
zwiazany z przeptywem moczu), ktore
moga sugerowac obecno$¢ guzow peche-
rza moczowego lub infekcje w obrebie

drég moczowych.

WYWIAD

Wstepna oceng rozpoczyna zebranie wywia-

du medycznego z uwzglednieniem nastepu-

jacych pytan:

— czywystgpuja wspomniane wyzej objawy?

— jaka jest czestoS¢ oraz nasilenie ich wy-
stepowania?

— jakajest czesto$¢ wystepowania objawow
w ciagu dnia i nocy?

— czy wystepuja czynniki fagodzace wspo-
mniane wyzej objawy?

— wjaki sposéb pacjent dostosowuje si¢ do

istniejacych objawéw?

— jaki jest wplyw wymienionych objawow
na jakos¢ zycia pacjenta i jego normalne
funkcjonowanie?

Szczegbtowa ocene wymienionych obja-
woOw umozliwiaja specjalne kwestionariusze
zalecane przez International Consultation on
Incontinence (ICIQ) — www.iciq.net.

Podstawowe powinno by¢ pytanie o obec-
no$¢ nietrzymania moczu i/lub par¢ nagla-
cych. OdpowiedzZ twierdzaca powoduje roz-
szerzenie wywiadu o okoliczno$ci wystepo-
wania par¢ i/lub nietrzymania moczu:

— nietrzymanie w trakcie kaszlu, kichania,
wysitku fizycznego;

— nietrzymanie poprzedzone parciem na-
glacym;

— obecnos¢ czestomoczu nocnego i/lub
dziennego.

U kobiet stosuje si¢ prosty test trzech pytan:

I Pytanie 1.

Czy w ciagu ostatnich trzech miesigcy za-
uwazyla Pani wyciek moczu, nawet nie-
wielki?

a. tak

b. nie (jeslizaznaczono t¢ odpowiedz, kwe-

stionariusz uznaje si¢ za wypetniony)

Il Pytanie 2.

Czy w ciagu ostatnich 3 miesigcy wyciek

moczu nastapit podczas:

a. wykonywania czynnosci takich jak kaszel czy
kichanie lub podczas ¢wiczen fizycznych?

b. odczuwania parcia lub potrzeby oproz-
nienia pecherza, ale nie mogta Pani do-
statecznie szybko skorzystac z toalety?

c. braku czynnosSci fizycznych i braku od-

czuwania parcia?

Il Pytanie 3.

Czy podczas ostatnich 3 miesiecy wyciek

moczu wystgpowat najczesciej (prosze za-

znaczy¢ tylko jedna odpowiedz):

a. przy wykonywaniu czynnosci takich jak
kaszel czy kichanie lub podczas ¢wiczen

fizycznych?
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b. przy odczuwaniu parcia lub potrzeby
oproznienia pecherza, ale nie mogta
Pani dostatecznie szybko skorzystac z to-
alety?

c. przy braku czynnoSci fizycznych i braku
odczuwania parcia?

d. rownie czesto zarowno podczas wykony-
wania czynnosci fizycznych, jak i podczas

odczuwania parcia?

OCENA ODPOWIEDZI | PROPONOWANE
POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Rodzaj nietrzymania moczu okreSla si¢ na
podstawie odpowiedzi na pytanie 3.

Kiedy odpowiedz brzmi ,,...najczesciej
podczas wykonywania czynnoSci fizycz-
nych”, jest to tylko wysitkowe lub przewaza-
jace wysitkowe nietrzymanie moczu. Zalece-
nie w tym przypadku to éwiczenia mig$ni dna
miednicy i/lub zabieg operacyjny.

Odpowiedz ,,...najczesciej podczas od-
czuwania parcia i potrzeby oprézniania pe-
cherza” wskazuje, ze jest to tylko naglace nie-
trzymanie moczu lub przewazajace naglace
nietrzymanie moczu. U tych pacjentek stosu-
je si¢ preparaty antycholinergiczne (oksybu-
tynina, solifenacyna, tolterodyna, fesoterody-
na, darifenacyna, trospium) + dopochwowe
estrogeny u kobiet z objawami atrofii uroge-
nitalnej. Przy braku poprawy i/lub nietoleran-
cji leczenia nalezy rozwazy¢ dopecherzowe
podanie toksyny botulinowe;.

Odpowiedz ,,...przy braku czynnoSci fi-
zycznych czy tez braku odczuwania parcia”
oznacza, ze istnieje lub przewaza inna przy-
czynaikonieczna jest dodatkowa diagnosty-
ka radiologiczna i urodynamiczna.

Odpowiedz,,...réwnie czgsto zaréwno pod-
czas wykonywania czynnosci fizycznych, jak i
podczas odczuwania parcia” wskazuje, ze jest
to mieszane nietrzymanie moczu, a leczenie

nalezy rozpocza¢ od dominujacego objawu.

Il Dzienniczek mikcji
Niezwykle uzytecznym narzedziem umozli-

wiajacym ocen¢ zaburzen jest dzienniczek
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mikcji, w ktérym pacjent zaznacza przez
3 dni czas, kiedy wstaje i idzie dot6zka, dzien-
ne spozycie ptynéw oraz ilo§¢ oddawanego
moczu. Dodatkowo mozna poprosi¢ pacjen-
ta o0 zaznaczanie epizodOw parcia, ale nalezy
réwniez pamig¢tac o tym, aby nie obciazac go
nadmierng iloScia informacji. Dzienniczek
mikcji jest szczegllnie przydatny w ocenie
poliurii (nadmiernej produkcji moczu) oraz
nocnej poliurii (nadmiernej produkcji moczu

podczas spoczynku nocnego).

Il Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe moze obejmowac:

— oceng¢ uktadu oddechowego oraz uktadu
krazenia w celu wykluczenia niewydol-
nosci sercowo-plucnej;

— badanie jamy brzusznejw celu wyklucze-
nia obecnoSci patologicznych zmian
w obrebie miednicy lub palpacyjnie wy-
czuwalnego pecherza moczowego. W ba-
daniu nalezy uwzgledni¢ réwniez bada-
nie per rectum;

— prosta ocen¢ neurologiczna;

— badanie ginekologiczne u kobiet w celu
oceny stopnia estrogenizacji oraz obec-
nosci zaburzen statyki dna miednicy (wy-

padanie pochwy i macicy).

I Badanie moczu

Nalezy przeprowadzi¢ to badanie u kazde-

go pacjenta. Do wstepnej diagnostyki wy-

starczy wykonanie testu paskowego w celu

wykluczenia:

— obecnosci krwi w moczu;

— infekcji w obrebie uktadu moczowego (je-
zeli test jest pozytywny, nalezy wykonac
posiew moczu);

— obecnosci glukozy w moczu.

Il Badania obrazowe (ultrasonograficzne)
Nie jest to badanie rutynowe i wykonuje si¢
je tylko woweczas, gdy istnieje podejrzenie
patologii w obrebie dna miednicy badz gdy
stwierdzono obecno$¢ krwi w moczu czy tez

nasilone zaburzenia mikcji.

Tomasz Rechberger,

Beata Kulik-Rechberger
Zahurzenia funkciji dolnych
tiréy moczowych
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Wiekszo$¢ pacjentow

z 0AB ma
nadreaktywnos¢
wypieracza, ktora moze
by¢ idiopatyczna badz
neurogenna
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I Badanie endoskopowe (cystoskopia)
Nie jest wykonywane rutynowo, chyba ze
w moczu stwierdzono obecno$¢ krwi badz

nasilone bdle w obrebie pecherza.

Il Badanie urodynamiczne

Jest to badanie specjalistyczne, ktére wyko-
nuje si¢ zazwyczaj w przypadkach skompli-
kowanych, u pacjentéw niereagujacych na

proste leczenie empiryczne [1, 2].

PECHERZ NADREAKTYWNY

Pecherz nadreaktywny (OAB, overactive
bladder) to okreslenie jednostki chorobo-
wej, na ktorg sktadaja si¢ nastepujace ob-
jawy: parcia naglace, z lub bez nietrzyma-
nia moczu, zazwyczaj ze zwigkszong czesto-
Sciag oddawania moczu w ciagu dnia oraz
konieczno$cig oddawania moczu w nocy
(nokturia). Schorzenie to dotyczy okoto
16% populacji kobiet i me¢zczyzn po 40. rz.,
a jego czestos¢ wzrasta do 70-80% w prze-
dziale wiekowym powyzej 80 lat. Jest to
gltéwna przyczyna, dla ktérej mezezyzni
kontaktuja si¢ z lekarzem w sprawie ,,pro-
bleméw zwigzanych z prostatg”. U kobiet
znacznie czeSciej schorzeniu temu towarzy-
szy naglace nietrzymanie moczu. Choroba

ta niezwykle istotnie pogarsza jakos¢ zycia.

I Objawy

Objawy OAB sugeruja nadreaktywnos$¢

mi¢Snia wypieracza pecherza moczowego,

ale réwniez moga by¢ spowodowane innymi
zaburzeniami w obrebie dolnych drég mo-
czowych. Najbardziej ucigzliwym objawem
sa parcia naglace i one tez generuja pozosta-

e objawy zwigzane z OAB:

— parcie naglace to uczucie nagtej niepo-
hamowanej checi oddania moczu, ktéra
jest bardzo trudna lub wrecz niemozliwa
(naglace nietrzymanie moczu) do opa-
nowania;

— naglace nietrzymanie moczu to niekon-
trolowany wyciek moczu (zazwyczaj du-

zej ilosci) wystepujacy w nastepstwie

i bezposrednio po epizodzie parcia na-
glacego;

zwiekszona czesto$¢ oddawania moczu
w ciagu dnia to konieczno$¢ udawania
sie do toalety wigcej niz 8 razy w ciagu
24 godzin;

nokturia to konieczno$¢ wstawania
w ciagu nocy jeden lub wiecej razy w celu
oddania moczu;

nadreaktywnoS$¢ wypieracza to potwier-
dzone badaniem urodynamicznym skur-
cze wypieracza wystepujace w fazie na-
pelniania pecherza podczas cystometrii.
Pecherz nadreaktywny jest rozpozna-
niem klinicznym, postawionym na podsta-
wie objawéw, podczas gdy nadczynno$¢ wy-
pieracza (DO, detrusor overactivity) to dia-
gnoza postawiona na podstawie badania
urodynamicznego, w ktorym stwierdza si¢
spontaniczne skurcze mig$nia wypieracza
podczas napetniania pecherza. Wigkszos¢
pacjentéw z OAB ma nadreaktywnoS¢ wy-
pieracza, ktéra moze by¢ idiopatyczna (nie
udaje si¢ zdiagnozowac przyczyny) badz
neurogenna, zwigzana z zaburzeniami funk-
cjonowania unerwienia drég moczowych
w nastepstwie chordb, na przyktad demieli-
nizacyjnych.

I Diagnostyka

Diagnoza kliniczna opiera si¢ na prawidto-
wo zebranym wywiadzie chorobowym oraz
na analizie dzienniczka mikcji wypetniane-

go przez pacjenta przez 3 dni.

Il Lleczenie

Modyfikacja stylu zycia, terapia behawioral-
na oraz farmakoterapia przy uzyciu prepa-
ratéw antymuskarynowych to najwazniejsze
metody leczenia tego schorzenia. Modyfika-
cja stylu zycia i terapia behawioralna pole-
gaja nazmianie nawykow przyjmowania ply-
néw przez pacjenta (unikanie picia przez
4 godziny przed udaniem si¢ do tézka lub
przed podréza), a takze na treningu peche-
rza, polegajacym na stopniowym wydtuzaniu
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okresu pomigdzy poszczegdlnymi mikcjami.
Klinicznie odczuwalna ulge przynosi rezy-
gnacja z picia napojow zawierajacych kofe-
in¢ oraz alkohol i redukcja ptyndéw o mniej
wigcej 25%. Te proste metody adaptacyjne
daja zadowalajace rezultaty u okoto 50% pa-
cjentéw. W bardziej nasilonych formach
schorzenia za leki pierwszego rzutu uwaza
si¢ preparaty antymuskarynowe (dalifenacy-
na, solifenacyna, tolterodyna, fezoterotyna,
trospium, oksybutynina i propiweryna).
Mozna réwniez zastosowac analog wazopre-
syny (desmopresyna) w celu zmniejszenia
nocnej produkcji moczu. W najciezszych
przypadkach, niereagujacych na leczenie
farmakologiczne, mozna rozwazy¢ ostrzyk-
nigcie migS§nia wypieracza toksyna botuli-
nowa droga cystoskopowa [3].

ZESPOL BOLESNEGO PECHERZA/
/SRODMIAZSZOWE ZAPALENIE PECHERZA
Zespot bolesnego pecherza (PBS, painful
bladder syndrome) jest schorzeniem prze-
wleklym o nieznanej etiologii wplywajacym
istotnie na funkcje pecherza moczowego.
W poczatkowym okresie obraz chorobowy
moze sugerowac infekcje w obrebie peche-
rza, ale zar6wno analiza, jak i posiew mo-
czu sa zazwyczaj negatywne. Srédmiazszo-
we zapalenie pecherza moczowego (IC, in-
terstitial cystitis) stanowi cze$¢ zespotu bo-
lesnego pecherza, przy czym w tej formie
schorzenia zazwyczaj w obrebie pecherza
dominuja cechy zapalenia. Do chwili obec-
nej czynnik etiologiczny schorzenia jest

nieznany.

Il Objawy

Charakterystycznym objawem jest bol wy-
stepujacy w okolicy pecherza moczowego,
ktéremu towarzyszy czg¢ste uczucie parcia
powodujace konieczno$¢ oddawania mo-
czu, réwniez podczas spoczynku nocnego.
BOL, ktory u czescei pacjentéw moze byé bar-
dzo nasilony, zazwyczaj narasta stopniowo

podczas fazy napetniania pecherza moczo-
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wego i ustgpuje czasowo bezpoSrednio po
mikcji. Zwykle jest zlokalizowany nadtono-
wo, ale moze réwniez dotyczy¢ cewki mo-
czowej, pochwy oraz krocza i promieniowac
do kosci krzyzowej i pachwin. NajczeSciej
wystepuje rOwniez uczucie parcia w obrebie
miednicy oraz wrazenie ciezkos$ci w obrebie
krocza. Zaréwno kobiety, jak i mezczyZni
doswiadczaja dolegliwosci bélowych zwia-
zanych z aktywnoScig seksualng. Naturalny
przebieg choroby moze charakteryzowaé
si¢ okresami zaostrzen i remisji, ale zazwy-
czaj b6l ma charakter staty. Schorzenie to
niezwykle negatywnie wptywa na jakos¢
Zycia pacjentdw — znacznie ogranicza
mozliwos$ci pracy, podrézowania, uposle-
dza zycie socjalne i stosunki miedzyludzkie,
prowadzac do izolacji oraz zespoldéw depre-
syjnych. Brak snu spowodowany bélem i ko-
nieczno$cig oddawania moczu w nocy po-
woduje uczucie statego zmeczenia, pode-
nerwowania i trudnoSci z koncentracja,
z kolei dolegliwosci bélowe podczas wspot-
zycia wywieraja negatywny wplyw na sto-
sunki interpersonalne. Opisane schorzenie
pecherza dotyczy gtéwnie kobiet (80-90%
przypadkow) i wystepuje u wszystkich ras
i we wszystkich grupach wiekowych, w tym
réwniez u dzieci.

I Diagnostyka

Z powodu braku klinicznych kryteriow dia-
gnostycznych oraz specyficznych markerow
biochemicznych schorzenia diagnostyka
opiera si¢ na wywiadzie, ogélnym badaniu
przedmiotowym, analizie moczu wyklucza-
jacej obecnos¢ infekcji, a takze na badaniach
wykluczajacych choroby ginekologiczne
w obrebie miednicy u kobiet i choroby pro-
staty u me¢zczyzn. Pomocne w diagnostyce
jest badanie cystoskopowe z lub bez hydro-
dystensji, podczas ktérego mozna ocenié po-
jemnoS¢ pecherza oraz pobraé wycinkiw ce-
lach oceny histologicznej (charakterystycz-
ne dla schorzenia sa cechy zapalenia i wzrost

liczby komdrek tucznych).

Tomasz Rechberger,

Beata Kulik-Rechberger
Zahurzenia funkciji dolnych
tiréy moczowych

Srodmigzszowe
zapalenie pecherza
moczowego stanowi
czesc zespotu bolesnego
pecherza, przy czym

w tej formie schorzenia
zazwyczaj w obrebie
pecherza dominuja cechy
zapalenia
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I Leczenie

Nie ma obecnie skutecznych metod defini-
tywnie leczacych PBS. Schematy terapeu-
tyczne sa zazwyczaj dostosowane indywidu-
alnie do potrzeb konkretnego pacjenta
i obejmuja leczenie farmakologiczne, iniek-
cje dopecherzowe, neuromodulacje badz
tez, w skrajnych przypadkach, augmentacyj-

ne techniki chirurgiczne [1, 4-6].

WYSILKOWE NIETRZYMANIE MOCZU
Il Objawy
Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM)
definiuje si¢ jako niezalezny od woli wyciek
moczu, do ktérego dochodzi w wyniku wzro-
stu ci$nienia §rédbrzusznego towarzyszace-
go wysitkowi fizycznemu (np. podczas kasz-
lu, wchodzenia po schodach, podnoszenia
ciezarow) [1]. Jest to jedna z najczestszych
dolegliwosci, ktore sktaniaja kobiety do szu-
kania porady lekarskiej. Schorzenie to rzad-
kowystepuje u mezczyzn i jest zazwyczaj wy-
nikiem chirurgii prostaty. Z WNM u kobiet
czesto wspolistnieja zaburzenia statyki migs-
ni dna miednicy [7]. Czgsto jednak si¢ zda-
rza, ze nasilone zaburzenia statyki ,,ma-
skuja” obecnos¢ WNM. Dlatego tez po od-
prowadzeniu wypadania pochwy i macicy
nalezy zawsze wykonywac probe kaszlowa.
Trzeba zaznaczy¢, ze u niektérych pa-
cjentéw wystepuje mieszane nietrzymanie
moczu: naglace nietrzymanie moczu, czyli
niezalezny od woli wyciek zazwyczaj duzej
ilo$ci moczu, ktoéry wystepuje bezposrednio
po uczuciu parcia, i wysitkowe nietrzymanie

moczu.

I Diagnostyka

Z. duza doza prawdopodobienstwa rozpo-
znanie WNM mozna postawi¢ na podstawie
wywiadu i badania przedmiotowego. Inter-
national Continence Society zaleca jednak
wykonywanie badania urodynamicznego
(szczegoblnie przed planowanym leczeniem
operacyjnym), gdyz potwierdza ono WNM
w sposob obiektywny. Badanie to pozwala

na rozpoznanie urodynamicznego WNM,
ktére charakteryzuje si¢ wyciekiem moczu
przez cewke moczowa podczas wzrostu cis-
nienia §rédbrzusznego, przy braku skurczéw

migsnia wypieracza pecherza [1].

Il Leczenie

Wysitkowe nietrzymanie moczu jest spowo-
dowane niewydolnoScig zwieracza cewki, a to
zkolei implikuje mozliwo$¢ wdrozenia lecze-
nia zachowawczego poprzez techniki beha-
wioralne i ¢wiczenie mig$ni dna miednicy [8].
Do waznych etapéw postgpowania terapeu-
tycznego nalezy réwniez unikanie stosowania
diuretykéw, kontrola nad chronicznym kasz-
lem i zaparciami, leczenie zakazen uktadu
moczowego oraz ewentualna redukcja masy
ciala w przypadku znacznej nadwagi. Trzeba
rowniez wspomnie¢ 0 nowej opcji terapeu-
tycznej, jaka jest duloksetyna, jednak tylko
nieznaczna liczba pacjentek po zastosowaniu
tego leku osiaga kompletne wyleczenie. Le-
czenie zachowawcze moze by¢ skuteczna
opcja terapeutyczna tylko w przypadku
WNM o tagodnym nasileniu. Kiedy objawy sa
znacznie nasilone, jedynym skutecznym po-
stepowaniem jest zabieg chirurgiczny — kol-
posuspensja sposobem Burcha oraz slingi
podcewkowe zaktadane pod Srodkowy odci-
nek cewki moczowej droga zatonowa lub
przez otwory zastonione [9-11].

NIETRZYMANIE MOCGZU U DZIECI

Zaburzenie funkcji pecherza z towarzysza-
cym nietrzymaniem moczu jest jednym
z czgSciej wystepujacych przewleklych scho-
rzen u dzieci, wywierajacym duzy wpltyw na
ich jakoS$¢ zycia oraz samooceng. Dlatego
tez wlasciwa diagnostyke i leczenie dziecka
nalezy rozpoczynac juz po ukoficzeniu przez
nie 5. rz. Jak wspomniano, nietrzymanie
moczu to jego niekontrolowany, niezalezny
od woli wyciek. Zgodnie z terminologia nie-
trzymania moczu u dzieci podawana przez
International Children’s Continence Society

moze ono by¢ ciggle (kiedy wyciek moczu
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jeststaty) lub przerywane [12]. Nietrzymanie
moczu przerywane, wyst¢pujace w nocy, na-
zywa si¢ moczeniem nocnym (enuresis noc-
turna). Jest rozpoznawane, kiedy dziecko,
ktore ukonczylo 5 lat, stale (= 3 razy w tygo-
dniu) lub okresowo mimowolnie i bezwied-
nie oddaje mocz w czasie snu [13]. Mocze-
nie nocne moze by¢ pierwotne (kiedy dziec-
ko nigdy nie opanowalo umiejg¢tnosci kon-
troli nad oddawaniem moczu, czyli moczy
si¢ od urodzenia) i wtérne (kiedy dziecko
utracilo opanowana wczesniej umiejetnosé
trzymania moczu, a nietrzymanie moczu
stwierdzono po przynajmniej 6-miesi¢cz-
nym okresie wolnym od tego objawu). Naj-
czestsza postacia moczenia nocnego jest
pierwotne izolowane (jednoobjawowe) mo-
czenie nocne. Wystepuje ono u dziecka
w czasie snu, zwykle niedtugo (1-3 godziny)
po za$nieciu, nie powoduje jego wybudzania
si¢, nie towarzyszy mu nietrzymanie moczu
w dzief i inne objawy chorobowe [14]. Istnie-
jewiele potencjalnych przyczyn moczenia noc-
nego, w tym: poliuria nocna, zaburzenia ma-
gazynowania moczu w okresie nocnym, zabu-
rzenia snu, zaburzenia wybudzania si¢ pod
wplywem bodzZcéw z pecherza lub tez kombi-
nacja tych czynnikéw [15].

Dzienne nietrzymanie moczu najczesciej
wynika z nieneurogennej dysfunkcji peche-
rzowo-zwieraczowej i jest tez nazywane czyn-
nos$ciowym nietrzymaniem moczu. Klasyfiku-
jac zaburzenia funkcji dolnego uktadu mo-
czowego u dzieci z moczeniem dziennym,
moznawyodrebnié: powstrzymywanie mikcji,
pecherz nadreaktywny i nietrzymanie moczu
w wyniku par¢ naglacych, pecherz niewrazli-
wy, zaburzenia mikcji, wysitkowe nietrzyma-
nie moczu, odptyw dopochwowy, nietrzyma-
nie moczu podczas §miechu czy chichotui ze-
spot dziennego czgstomoczu [12].

Dosy¢ czgsta nieprawidlowoScia stwier-
dzana u dzieci z dziennym nietrzymaniem
moczu jest nawykowe powstrzymywanie
mikcji. Gromadzenie nadmiernej objetosSci

moczu prowadzi do uczucia parcia ijego nie-
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trzymania z przepetnienia. Czeste incy-
denty nadmiernego wypetniania pgcherza
powoduja zwigkszenie jego pojemnoSci,
a w efekcie hipotoni¢ wypieracza [16].

Jedna z czestszych postaci dziennego
nietrzymania moczu jest pecherz nadreak-
tywny i nietrzymanie moczu w wyniku par¢
naglacych. Popuszczaniu moczu w tych przy-
padkach towarzysza subiektywnie odczuwa-
ne parcia naglace, w czasie ktorych dziecko,
probujac powstrzymac mikcje, moze stawac
na palcach z krzyzowaniem nog lub kucacg,
przysiadajac na piecie. Zespo6l paré nagla-
cych obserwuje si¢ na ogét u dzieci migdzy
5.a 7. rz. Dolegliwo§ci wystepuja w dzien
z nasileniem objawéw po potudniu [17].

Wysitkowe nietrzymanie moczu u dzieci,
polegajace na wycieku malych objetoSci
moczu podczas wysitku i zwickszonego cis-
nienia wewnatrzbrzusznego, wystepuje
znacznie rzadziej niz u doroslych. Nalezy je
roznicowac z nietrzymaniem moczu w wyni-
ku powstrzymywania mikcji czy obecnoScia
pecherza nadreaktywnego, kiedy dochodzi
do nieadekwatnej reakcji na zwigkszone cis-
nienie wewnatrzbrzuszne [12].

Czed¢ dzieci, u ktorych wystepuja obja-
wy z dolnego odcinka drég moczowych,
moze mieé zaburzenia oprézniania peche-
rza, ktére prowadza do zalegania moczu,
nawracajacych infekcji uktadu moczowe-
go, nietrzymania moczu, refluksu peche-
rzowo-moczowodowego oraz przewle-

ktych zapar¢.

I Diagnostyka nietrzymania moczu
u dzieci

Diagnostyka nietrzymania moczu u dzieci,
podobnie jak u dorostych, polega na dobrze
zebranym wywiadzie dotyczacym iloSci
przyjmowanych ptynéw, czestosci i objgtosci
mikcji oraz czgstosci incydentow nietrzyma-
nia moczu w ciagu dnia i w nocy. Podstawo-
wym narz¢dziem diagnostycznym jest dzien-
niczek mikcji umozliwiajacy doktadne reje-
strowanie oddawania moczu, kontrolowa-
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nego i niekontrolowanego. Nocng utrate
moczu (wazenie podpasek zabezpieczaja-
cych + objeto$¢ pierwszej porannej mikcji)
rejestruje si¢ w celu zdiagnozowania nocnej
poliurii. Chodzi réwniez o zdefiniowanie
indywidualnej maksymalnej objetoSci mik-
cji podczas dnia. Odpowiednia do wieku
pojemno§¢ pecherza jest obliczana za po-
moca wzoru (30 + [wiek w latach X 30])
i podawana w ml. Spodziewana pojemnos§¢
pecherza poréwnuje si¢ do najwigkszej
objetosci oddawanego moczu zanotowane;j
w dzienniczku. O matej pojemnosci peche-
rza mozna mowié, kiedy najwigksza obje-
to§¢ oddanego moczu jest mniejsza niz 65%
pojemnosci spodziewanej, o duzej — kiedy
jest wicksza niz 150% pojemnosci spodzie-
wanej [12]. Podczas zbierania wywiadu na-
lezy rowniez zwrdci¢ uwage na problemy
zwiazane z defekacja, pamigtajac, ze zapar-
cia stolca sprzyjaja zaburzeniom oddawa-
nia moczu.

Zakres badan diagnostycznych zalezy od
charakteru nietrzymania moczu. Dziecko
z podejrzeniem izolowanego moczenia noc-
nego zwykle nie wymaga ani badan radiolo-
gicznych, ani badania urodynamicznego.
Wystarcza wywiad, badanie przedmiotowe,
badanie ogdlne i posiew moczu (w celu wy-
kluczenia infekcji) oraz badanie ultrasono-
graficzne uktadu moczowego (w celu wyklu-
czenia wad wrodzonych). Dzieci z mocze-
niem nocnym jednoobjawowym niepodda-
jace si¢ leczeniu, z moczeniem nocnym nie-
jednoobjawowym czy z moczeniem dzien-
nym zwykle wymagaja szerszej diagnostyki.
W praktyce, oprécz badania USG uktadu
moczowego wykonuje si¢ cystografie mik-
cyjna (niekiedy rowniez urografi¢), a w na-
stepnej kolejnosci badanie przeplywu cew-
kowego i (w razie konieczno$ci) badanie in-

wazyjne, jakim jest cystometria [18].

Il Leczenie
Leczenie dzieci z nietrzymaniem moczu

w duzej mierze polega na regulacji godzin

przyjmowania ptynéw i oddawania moczu.
Objetos¢ wypijanych plynéw powinna by¢
dostosowana do masy ciata dziecka, nalezy
unika¢ plynéw zawierajacych duze ilosci
cukru i sodu. Picie i mikcje w ciagu dnia po-
winny odbywac si¢ co 2-2,5 godziny. U dzieci
zmoczeniem nocnym 75% objetosci ptynow
powinno by¢ przyjmowane przed godzing
17.00. Nalezy zalecaé 2-krotna mikcje przed
potozeniem si¢ do t6zka. Uznang opcja le-
czenia moczenia nocnego jest stosowanie
systemOw alarmowych sygnalizujacych
dziecku, ze doszto do niekontrolowanego
wycieku moczu. Alarmy nocne maja za za-
danie wytworzenie odruchu warunkowego
trzymania moczu. Inne metody behawioral-
ne to system nagrdd i pozytywnych bodzZcow,
trening wybudzania, wybudzanie wedtug
schematu, trening suchego 16zka. Brak efek-
tu leczniczego po stosowaniu alarmu jest
wskazaniem do leczenia farmakologiczne-
go. Jezeli dziecko ma prawidtowa pojem-
no$¢ pecherza (co mozna ocenic na podsta-
wie dzienniczka mikcji), moczy si¢ niedtugo
po za$nigciu i ma zaburzenia wybudzania,
najskuteczniejszym lekiem pierwszego rzu-
tujest analog wazopresyny (minirin, adiure-
tin) [19]. W przypadku kiedy dziecko z mo-
czeniem nocnym ma zmniejszong pojemnosé
pecherza, nadreaktywno$¢ wypieracza czy
kilkakrotnie moczy 16zko w nocy lub nad ra-
nem, uzasadnione jest rowniez podawanie
lekéw antycholinergicznych (oksybutynina,
tolterodyna). Leki antycholinergiczne sa sto-
sowane z wyboru u dzieci z moczeniem noc-
nym i nietrzymaniem moczu w dziefi oraz
u dzieci z dziennym nietrzymaniem moczu
[12]. Kiedy zawodza inne metody leczenia,
mozna wzia¢ pod uwage zastosowanie trojcy-
klicznych antydepresantéw. W razie braku
poprawy po zastosowaniu monoterapii nale-
zy rozwazac kombinacje leczenia (alarm z de-
smopresyna, desmopresyna z lekami anty-
cholinergicznymi, alarm z lekami antycholi-
nergicznymi czy desmopresyna z tréjcyklicz-
nym lekiem antydepresyjnym) [20].
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Trzeba podkreslié, Ze zapobieganie i le-
czenie dziennego czynnosciowego nietrzy-
mania moczu polega przede wszystkim na
modyfikacji zachowan. Dziecko powinno
nabrac nawyku czestego i regularnego odda-
wania moczu i unikaé¢ dziatan obronnych
powstrzymujacych mikcje. Nalezy mu wythu-
maczy¢, jak powinna wygladac¢ prawidtowa
pozycja podczas mikcji (stopy oparte o pod-
toze, ramiona na podudziach, mig¢$nie kro-
cza zrelaksowane). W przypadku zaburzen
oprozniania pecherza opcja terapeutyczna
moze by¢ biofeedback.

ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE

DOLNYCH DROG MOCZOWYCH U 0S0B

W PODESZtYM WIEKU

Ludzie w podesztym wieku do§wiadczaja ta-
kich samych dysfunkcji jak mtodsi pacjenci,
przy czym infekcje wystepuja czeSciej i prze-
biegaja zdecydowanie bardziej burzliwie.
Czestos¢ wystgpowania objawéw pegcherza
nadreaktywnego z komponenta nietrzyma-
nia moczu ro$nie wraz z wickiem. W prze-
dziale wiekowym 60-64 lata 12,2% popula-
cji do§wiadcza codziennego nietrzymania
moczu, a odsetek ten wzrasta do 20,9%
u os6b powyzej 85. rz. [21]. Dodatkowo,
wplyw réznych lekéw przyjmowanych przez
osoby w podesztym wieku, upoSledzenie
funkcji ruchowych oraz zalezne od wieku
dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowe-
go powoduja, ze zaburzenia czynnosciowe
dolnych dr6g moczowych maja zdecydowa-
nie wigkszy wpltyw na pogorszenie jakoSci
zycia [22]. UpoSledzona sprawno$¢ fizyczna
prowadzi do czynnoSciowego nietrzymania
moczu. Oznacza to, ze nawet kiedy mecha-
nizmy zabezpieczajace prawidtowe trzyma-
nie moczu sa wystarczajace, to trudnosci
w dotarciu do toalety, na przyktad z powo-
du ostrego zapalenia stawéw, choroby Par-
kinsona czy tez niemozno$ci pokonania
schodéw, powoduja, Ze pacjent cierpi na nie-
trzymanie moczu. Pacjenciw podeszlym wie-

ku uskarzaja si¢ na wiele innych probleméw
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zdrowotnych, a nietrzymanie moczu jest tyl-
ko jednym z nich. Cz¢sto wymagaja pomo-
cy w zakresie czynnoSci higienicznych, szcze-
gblnie w nocy, i dlatego potencjalny wpltyw
tych czynnikéw na jakoS¢ zycia opiekunow
rowniez musi by¢ wziety pod uwage. Nietrzy-
manie moczu oraz nokturia sg gtéwnymi zré-
dtami stresu dla opiekundw starszych osob,
a takze jednym z gléwnych powodow szuka-
nia miejscaw domu opieki. Ponadto nietrzy-
manie moczu powoduje, ze opiekunowie od-
bieraja zachowania starszych ludzi zdecydo-
wanie bardziej negatywnie niz w przypad-
kach, gdy kontrola nad oddawaniem moczu
jest zachowana [23, 24]. Oczywisty wplyw na
trzymanie moczu majg choroby przewlekte,
takie jak niewydolno§¢ sercowo-ptucna czy
tez przewlekly kaszel, stad tez nieodzowna
jest prawidtowa opieka internistyczna. Po-
wszechnym zjawiskiem w przypadku os6b
w podeszlym wieku jest polipragmazja. Wiele
lekéw pogarsza objawy pecherzowe, powo-
dujac niekompletne opréznianie pecherza
i zaparcia, z kolei leki diuretyczne zwickszaja
czesto$¢ oddawania moczu. Stad tez kluczo-
we znaczenie dla kontroli funkcji dolnych
dr6g moczowych moze miec whasciwe skore-

lowanie objawdw z czasem podawania lekow.

I Diagnostyka

Wywiad lekarski powinien uwzgledniac za-
rowno jakoS¢ zycia pacjenta, jak i wplyw jego
schorzefi na jako$¢ zycia gtéwnego opieku-
na. Wywiad socjalny pozwala ocenié tatwos¢
dostepu do toalety oraz zdolnos$¢ do samo-
dzielnego zabezpieczania czynnosci higie-
nicznych. Sa w tym pomocne specjalne kwe-
stionariusze. Oczywiscie ocena dzienniczka
mikcji jest niezwykle przydatna, cho¢ uzy-
skanie wiarygodnych informacji od oséb
w podesztym wieku moze by¢ trudne. Dia-
gnozujac dolegliwos¢, nalezy zaczac¢ od ba-
dania og6lnego ze zwrdceniem uwagi na nie-
wydolno$é migsnia sercowego oraz choroby
neurologiczne. Szczegdlnie istotna jest oce-
na, czy gldwnej przyczyny wystgpujacych ob-
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jawow u kobiet nie stanowi atrofia urogeni-
talna, a u mezczyzn powigkszony gruczot
krokowy. Trzeba rowniez wykluczy¢ zapar-
cia, ktére u oséb w podeszlym wieku, z ogra-
niczong mobilnoScia wystepuja bardzo cze-
sto isa gléwna przyczyng objawow ze strony
uktadu moczowego. Z reguly nie wykonuje
si¢ rutynowo badania urodynamicznego,
jakkolwiek badanie przeptywu cewkowego
umezezyzn (uroflowmetria) oraz ocena po-
mikcyjnego zalegania moczu w pecherzu
moczowym u kobiet (ocena ultrasonogra-

ficzna) sa niezwykle pomocne.

Il Leczenie
Nalezy pamigtac o tym, ze wiek sam w sobie nie

stanowi zadnego przeciwwskazania do prawi-

dlowej, efektywnej terapii. Oczywicie trzeba
zawsze szczegdtowo zdiagnozowac kazdy przy-
padek hematurii ze wzgledu na mozliwos¢
wystepowania nowotworéw dolnych drég
moczowych. Leczenie chirurgiczne jest jak
najbardziej wskazane u pacjentow, u ktérych
metody zachowawcze nie przynosza spodzie-
wanych rezultatéw. Krytyczne dla osiagnigcia
ostatecznego wyniku terapeutycznego jest
dodatkowe leczenie wspotistniejacych chordb,
ale tez unikanie polipragmazji. U starszych
0s6b z nietrzymaniem moczu niezwykle efek-
tywna okazala si¢ terapia lekami antycholiner-
gicznymi. Nalezy jednak pamigtad, ze leki te
przenikaja barier¢ krew—-mdzgimoga si¢ przy-
czynia¢ do dodatkowego ograniczenia umy-
stowego i splatania.
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