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Podawane w wywiadzie u dzieci z zagaiem uktadu moczowego zaburzenia
oddawania moczu nie pozwalaja jednoznaczne okitenie obecnéci odptywu
pecherzowo-moczowodowego.
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Po okresie niemowtym i wczeshodzieecym jedynie u nielicznych dzieci
przebieg zaksen ukladu moczowego (ZUM) nie by bezobjawowy.
U wigkszaci choroba przebiega z charakterystycznymi objawdhmicznymi,
ktére nie zawszeaswiasciwie kojarzone i rozpoznawane. Najedo nich r@ne
zaburzenia oddawania moczu w tym np. ob&Enmoczenia nocnego i/lub
dziennego (MN, MD), tzw. parcia nage (PN), zbyt rzadkie oddawanie moczu
(ROM) czy objawy podranienia cewki moczowej (OC). Magby¢ one m.in.
wyrazem zaburze czynnagci dolnych drég moczowych sprzyjajych
nawracaicym ZUM a take odptywom pcherzowo-moczowodowym (OPM).

Celem pracy bylo zbadanie estasci wyskpowania i rodzaj zaburae
oddawania moczu u dzieci z lub bez odptywualerzowo-moczowodowego.
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MATERIAL | METODY

Przebadano 282 dzieci z nawracgm zakaeniu ukltadu moczowego, w tym
254 dziewczynek (90,07%) i 28 chtopcow (9, 93%)wigku 1-16 latsrednio 8+
3,11. Wszystkie dzieci miaty przeprowadzae wskaza klinicznych diagnostyk
obrazows ukladu moczowego w tym cystografinikcyjna. Badania miaty na celu
wykrycie obecnéci odptywu gcherzowo-moczowodowego i oklenie jego
stopnia od $V° wg. ogélnie przyjtych kryteriéw. Wyodgbniono grug dzieci
z odptywem (grupa A) - 81 dzieci (28,72%) w tym @4 (n=9) chiopcow
i 25,53% (N=72) dziewczynek i bez odplywuecherzowo-moczowodowego
(grupa B) - 201 dzieci w tym 6,74% (N=19) chlopcGw84,54% (N=182)
dziewczynek.

W grupie A u wgkszaci dzieci rozpoznano OPM Il stopnia (Tab.l).

Tabela |. Rodzaje odptywu gcherzowo-moczowodowego (OPM) w badanej grupie dziec
Table 1. Types of vesicourinar reflux (VUR) in the grougloildren in the study.
Taébnuya | . Buowt ny3vipno-mouemounuxoswix pegpnioxcos (IIMP) 6 dannoii epynne demeii.
Tabnuys | . Buou mixypro-ypemupanvrux peuiokcie (MYP) 6 Oaniti epyni oimeii.

Pled .
) Razem dzieci
Rodzaje OPM 1) Q
L. dz % L. dz % L. dz %
OPM P 1 0,35 7 2,48 8 2,84
OPM II° 4 1,42 33 11,70 37 13,12
OoPM I11° 1 0,35 21 7,455 22 7,80
OPM IV° 2 0,71 10 3,55 12 4,26
OPM \° 1 0,35 1 0,35 2 0,71
Razem 9 3,19 72 25,53 81 28,72

Stosunek chtopcédw do dziewczynek i wiek w badanygupach byly
poréwnywalne. U dzieci analizowanoestos¢ wystpowania i rodzaj zaburae
oddawania moczu (OC, MN, MD, PN, ROM). Uzyskane ikiybadar poddano
analizie statystycznej zzyciem oprogramowania komputerowego Statistica 6.0.

WYNIKI BADA N

Analizujac wywiad u dzieci z OPM (grupa A) stwierdzon@ dominowaty
objawy parcia nagtego (56,79%), moczenia nocnego (44,44%) i moczenia
dziennego (33,33%).

W grupie B wyniki bada byly podobne, ale prawie 2 krotniegéeiej niz
w grupie A zgtaszane byly OC i ROM (OC 34,83% vs7/590 i ROM 13,43% vs
6,17%). Statystycznie znamienndznice w czstaci wyskpowania mgdzy obu
badanymi grupami stwierdzono u dzieci z objawamwlavymi, a take
Z moczeniem dziennym z przewaw grupie bez OPM w poréwnaniu z geup
z OPM. Nie stwierdzono istotnych afic w czstasci MN, ROM i PN midzy obu
grupami. U niektorych dzieci w grupie A (z odptywpeazesciej niz w grupie B nie
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obserwowano zaburgeoddawania moczu. Chocianie byta to statystycznie
znamienna rinica, to jednak dotyczyta 12,35% dzieci z grupy Aevéwnaniu do
5,47% dzieci z grupy B (Ryc.1).

80,

604
401 Ogr. A
Wgr.B

201

0.

ocC MN MD PN ROM bz

OC - objawy podraienia cewki moczowej
MN — moczenie nocne

MD — moczenie dzienne

PN — parcie nagte

ROM - zbyt rzadkie oddawanie moczu

Ryc. 1.Rodzaje zaburZew oddawaniu moczu w grupie A i.B
Fig. 1. Types of urination disorders in Groups A and B.
Puc. 1. Buowr napywenuii moueucnyckanus 6 epynne A u B.
Man. 1. Buou po3nadis cevosunyckanms é epyni A i B.

W czasie analizy badanych objawow u obu pici okazad, ze w grupie A
(z OPM) u chtopcéw obserwowano znaczniekszy odsetek moczenia nocnego
(88,89%) i moczenia dziennego (55,56%) w porownamiudziewczynkami
(odpowiednio 38,89% i 30,56%) Za dziewczynek cgciej wystpowaty objawy
podranienia cewki moczowej (22,22%) i zbyt rzadkie oddawe moczu (6,94%).

Grupa B charakteryzowata e¢sipodobnym odsetkiem moczenia nochego
i dziennego u chlopcow i dziewczynek, ale u dzigmek w tej grupie cgciej
obserwowano objawy cewkowe (36,81%), parcia awyl(62,09%) i rzadkie
oddawanie moczu (14,29%) w poréwnaniu z chtopcamipéwiednio 15,79%;
52,63%; i 5,26%). Wszystkie obserwowanezniée nie byly statystycznie
znamienne. Podobnie nie stwierdzono statystyczniemiennych rénic
W Cczgstasci wyskpowania zaparmigdzy grum A i B.

Analiza zaburzé w oddawaniu moczu u dzieci z OPM wykazakanajczsciej
towarzyszyty one odptywom Il (45,68%) i lll stopria7,16%) (Tab.l).
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Tab. Il. Zaburzenia w oddawaniu moczu u dzieci z grupyrdznym stopniem OPM.
Table 2. Urination disorders in children from Group A witanous degree of VUR.
Taonuya || . Hapywenus moueucnycxkanus y 0emeti 2pynnot A ¢ pasuvim yposnem (IIMP).
Tabnuys 1. Po3nao ceuosunyckanmns y dimeti 2pynu A 3 piznum pienem (MYP).

Stopien ocC MN MD PN ROM bz Razem
OPM |Ldzi % |Ldzi % |L.dzi % |Ldzi % |[L.dzi % |Ldz. % |L.dzi %
I 1625 513892} 741 51087 1 {2000 1 ;10,00 8 | 9,88
Il 5 131,25 17 { 47,22 11 | 40,74 26 | 56,52 2 {40,000 2 | 20,00 37 |45,68
1l 6 (37,50 113056 8 | 29,63 11 ;23,9Y 2 {40,000 4 |40,00 22 }27,1§
v 4 12500 3| 83| 6} 2222 4 {870 0{ 0,00 1 10,0012 }14,81
\Y 0{000 0O 00O O 000 Q 000 O o000 {2 20,00 247
Razem | 16 {100,00 36 {100,0p 27 ;100,00 46 {100,00 5 {100,00 10 ;100,00 81 {100,00

Wszystkie opisywane #fiice medzy pacjentami z hym stopniem OPM
w catej grupie A oraz midzy dziewczynkami i chlopcami nie byly statystyazni
Znamienne. )
PODSUMOWANIE WYNIKOW

1. Nie stwierdzono statystycznie znamiennycmié w czstasci wystepowania
moczenia nocnego, ganaghcych i rzadkiego oddawania moczu peday grup
dzieci z odptywem gcherzowo-moczowodowym i bez niego.

2. U dzieci z odptywemgeherzowo-moczowodowym statystycznie znamiennie
rzadzie] obserwowano moczenie dzienne i objawy oewek oraz stwierdzono
statystycznie nieznamiennie ¢stsze (12,35% dzieci) wygtowanie OPM bez
wyraznych objawow zaburzeoddawania moczu.

3. Nie zaobserwowano statystycznie znamiennyclinicO w czstosci
wystgpowania objawow zaburgdeoddawania moczu w zaleosci od stopnia
odptywu gcherzowo-moczowodowego.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przedmiotem bada byta ocena cstasci wyskpowania i rodzaju zaburie
w oddawaniu moczu w przebiegu zaém ukladu moczowego u dzieci
z odptywem gcherzowo — moczowodowym w poréwnaniu z dme bez
odptywu. Jak wiadomo, odplyw e¢pherzowo-moczowodowy jest jednym
z istotnych czynnikbw usposahijaych do ZUM. & nieprawidtowd¢ stwierdza
sie u 35-50% dzieci z zakaniem uktadu moczowego, Zaakaenie wystpuje &
u 70% pacjentow z odptywem ¢gherzowo-moczowodowym [3, 6, 7, 8].
W naszych badaniach liczeldéogrupy pacjentéw z OPM w przebiegu ZUM nie
odbiegata od danych podawanych ngiennictwie.

Wczesne rozpoznanie OPM i ocena jego stopaibasdzo istotne w rokowaniu
i dalszym posfpowaniu gtéwnie u mtodszych dzieci. Wiadomo bowiemm,jego
nastpstwem zwlaszcza w R/i V° stopniu meée by odplyw wsteczny
wewnmtrznerkowy, prawdopodobnie z powodu ¢iszej podatnéi brodawek
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nerkowych na ucisk oraz stosunkowazejusrednicy cewek we wczesnym okresie
zycia. Odplyw wewntrznerkowy stanowi ufatwienie dla wnikania baktedio
cewek a nagpnie do mazszu nerek co powoduje zakmie, a nagpnie rozwgj
zmian bliznowatych, oké&onych jako nefropatia odptywowa [5, 11, 15]. Spazy
temu zl@ona budowa brodawek nerkowych w biegunach nerekktdaych
uchodace cewki moczowe skierowang do swiatta miedniczki [12, 14, 15].

Sp&niona diagnostyka i leczenie o prowadzi w konsekwencji do
przewleklej niewydolnéci nerek [13]. Dlatego konieczna jest czujifiérodowiska
domowego i wczesne wykrywanie ZUM i towarzysgch im wad. Objawami,
ktére mog sugerowad ich obecné¢ s zaburzenia oddawania moczu. Badania
wlasne wykazaly,ze najczsciej wystpuja parcia nagice, moczenie nocne
i dzienne. Rzadziej spotykanymi objawami ®bjawy cewkowe i rzadkie
oddawanie moczu [16]. W niniejszych badaniach rveiesdzono statystycznie
znamiennych rinic w czstasci wystepowania moczenia nocnego, fparaghcych
i rzadkiego oddawania moczu pauizy grup dzieci z OPM i bez odptywu.
U dzieci bez odptywu statystycznie znamienniesciej wystpowato moczenie
dzienne i objawy cewkowe. Nie obserwowano statystie znamiennych gdic
W czestasci wystkepowania zaburze oddawania moczu w zateosci od stopnia
OPM zar6éwno u dziewczynek jak i u chiopcéw. Zatemjawy cewkowe
I moczenie dzienne charakterystyczne dla zake uktadu moczowego nie mgsz
sugerowa obecnéci OPM zwtaszcza u dziewczynek, u ktérych budowekie
moczowej 1 jej topografia as wystarczagcym czynnikiem sprzyjagym
zakaeniom [2].

Innym objawem aogstym u dziewczynek z ZUM bez odpltywu jest rzadkie
oddawanie moczu. Jest to zespoét przetrzymywaniazmo@jczsciej zwiazany
z nawykiem zbyt rzadkiego oddawania moczu, ogramgm jedynie do
3-4 mikcji na dokh. Wedtug p$miennictwa dotyczy to przede wszystkim
dziewczynek i wize sk z unikaniem oddawania moczu poza domem [10].
Nadmiernie rozeigany przez mocz ggherz traci wowczas swoje wwEwosci
obronne. Jest to skutek znacznej anemizacji j@gan oraz cgsta przyczyna
towarzyszcych nawracagcych zakaen uktadu moczowego.

U dzieci z ZUM zwykle wspolistnigj rozne objawy zaburze oddawania
moczu [9]. Zjawisko takie obecne byto rowhnie niniejszym badaniu u pacjentow
Zz ZUM, zaréwno u dziewczynek jak i u chtopcéw, wigie bez OPM i z OPM
niezalenie od stopnia jego wysoka. Obserwowane zaburzenia u dzieci
z zakaeniem ukltadu moczowego mpwyskpowa tez u pacjentow bez zakania
tego typu. ROwnocZeie wiadomo, ze ZUM maze przebiega zupetnie
bezobjawowo, nawet wdwczas gdy towarzyszy mu odplpecherzowo-
moczowodowy. W naszych badaniache¢sz pacjentéw (7,45%) zaréwno
z odptywem jak i bez odptywugpherzowo-moczowodowego nie manifestowata
zadnych zaburze oddawania moczu. Natomiast u zdecydowanegks@cici
pacjentow byly one obecne. Mta zatem przypuszozaze u tych dzieci ZUM
| towarzysace mu objawy mog by¢ etiologicznie zwizane z zaburzeniami
czynndci pecherza oraz,ze u czsci pacjentow take OPM mae by
konsekwengj wtasnie dysfunkciji dolnych drog moczowych. Podabsugest
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wysurgli inni autorzy [1, 4]. Dlatego diagnostykZUM rozszerza i 0 badania
urodynamiczne pozwakgie na okrélenie czy zaburzenia oddawania moczu
sa skutkiem czy przyczynzakaenia uktadu moczowego.

WNIOSEK

Obserwowane u dzieci zaburzenia oddawania moczu mizwalaj
na jednoznaczne olglenie obecnéci odptywu pcherzowo-moczowodowego,
ale mog sugerowda dysfunkcg dolnych dr6ég moczowych usposah@@j
do zakaen uktadu moczowego.

M. Zajaczkowska, N. Moulhee
URINATION DISORDERS IN CHILDREN WIT VESICOURETIC REFLUX
Summary

The objective of the study was investigation of freguency and type of urination disorders
in children with or without vesicouretic reflux. Mieal records were analysed concerning
282 children, mean age 8, with recurrent infectiohthe urinary system, 90% of them girls. Groups
of children with and without reflux were selecte2B(72% and 71.28% respectively). In 92.55%
of the children examined various urination disosderere observed. No statistically significant
differences were noted in the frequency of occumewf noctural enuresis, urgent tenesmus
and infrequent emptying of the bladder betweengtioaip of children with and without vesicouretic
reflux. In children from the latter group, daytinweetting and urethral symptoms were noted
significantly more often. Based on the results a&f gtudy it was presumed that the symptoms
of urination disorders in children with the urinasystem infection cannot unequivocally suggest
the presence of vesicouretic reflux. It is necessarexpand the diagnostics by urodynamic tests,
which allow determination of whether the infectimnthe cause or effect of disorders of the lower
urinary tract function, these disorders being cmivk to infection and the development
of vesicourinary reflux.

M. 3anonukoscka, N. Moulhee

HAPYIIEHUSI MOYEMCITYCKAHHS V IETEH C ITY3bIPHO-MOYETOYHUKOBBIM
PEDJIIOKCOM

AHHOTAN U

Llenbto aHHOW PabOTHI OBLIO MCCIIEIOBAaHME YAacTOThl M BUJA HApPYIICHHMH MOUYCHCITYCKAHMS
y aereid ¢ wiu 0e3 My3bIPHO-MOUYETOYHHUKOBBIM peduitokcoM. [IpoananusupoBansl 282 ucropun
Oone3neil geTedl ¢ PEUUIMBUPYIOLIMMH 3apaKCHHSIMH MOYEBOH CHCTEMbl B Bo3pacte 8 Jjer
(90%cocTaBsinu neBouKHM). BeimeneHO rpymmy AeTell ¢ Iy3BIPHO-MOYETOYHHKOBBIM PE(IIOKCOM
(28,72%) u Ge3 wmero (71,28%).V 92,55 % wuccienyeMbix ObUIM BBISABICHBI Pa3HOOOpPa3HbIC
HapyuIeHus: Mouercryckanus. He 3aUKCHPOBAHO CTATHCTHYECKH BaXKHBIX OTIIHYMIT MEXKIY IPYIIIOiH
C IY3BIPHO-MOYETOYHHKOBBIM peIOKCOM M G€3 Hero, B 4aCTOTE IPOSIBICHUS dHYpe3a, BHE3AIHBIX
MO3BIBOB M PEIKOTO0 MOYCHCIYCKaHHs. Y JeTeil BTOPOH Ipymmbl yaile HPOSBISIOCH JHEBHOC
MOYCHCITYCKaHUE U ypeTpajbHbIC NPU3HAKU. Pe3ylbTarhl UCCICIOBAHMII TOKA3ald, YTO MPU3HAKH
HApyIICHUsI MOYEUCIIYCKAaHHS y JAETeH C 3apaKeHHeM MOYEBOIl CHCTEeMbl HE IOATBEPKIACT
OJIHO3HAYHO HAIWYMA I1y3bIPHO-MOYETOYHMKOBOTO pedurokca. B 9T0il curyanunm HeoO0Xxoaumo
pAacLIMPeHNe AUArHOCTHKU MCIIONb3Ys YPOAUHAMUYECKOE UCCIICNOBAHMS, IO3BOJISIOLIEE ONPE/IEIHUTD,
SBJISICTCS JIM 3apa)KCHUE NMPUYMHOM MM CJIEACTBHEM HApYIICHHs IEATEIbHOCTH HIKHUX MOYEBBIX
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myTeid, KOTOpbIe CHOCOOCTBYIOT 3apa)KEHHIO, a TAK)KE BOZHUKHOBCHHUIO ITy3BIPHO-MOYETOYHHKOBBIX
pedITIOKCOB.

M. 3anionukoscka, N. Moulhee
PO3JIA/I CEHOBUITYCKAHHA YV I[ITEPI 3 MIXYPHO-CEYOBIJHUM PE®JIFOKCOM
AHoTanisa

Meroto nanoi po6oTH OyII0 MOCTIIPKEHHS YacTOTH 1 BUAIB PO3JAdiB CEUOBHUITYCKAHHS Y JiTeil
3a00 0e3 MixypHO-ceyoBigHUM pedmokcoMm. IlpoanamizoBano 282 icropii XxBopoO miteit
3 PCUMIMBYIOUMMH 3apaKCHHSAMH Ce4oBOi cuctemMu y Bini 8 pokie (90% cknamganu [iB4ara).
BugineHo rpymy mitedi 3 MixypHO-cedoBigHuM peduiiokcom (28,72%) i 6e3 mwporo (71,28%).
B 92,55 %nocnimkyBanux Oynu BUSBICHI Pi3HOMaHITHI po3iaau cedoBumyckanHs. He 3adikcoBano
CTaTHCTUYHO BXJIMBHUX BiJMIHHOCTEH MK IPYIIOIO 3 MiXypHO-CEUOBITHUM peditokcoM i 6e3 HbOro,
B 4acTOTi NMpPOsIBy €Hype3y, PalNTOBHX IIO3MBIB i PiIKOro CEHYOBHITyCKaHHs. Y JIiTel Apyroi rpymu
YacTillle BHSBISUIOCS JICHHE CEYOBHMIIYCKAHHS 1 ypeTpajibHi O3HAaKd. Pe3ynpTaTd JOCIiIKEHb
MOKa3aly, II0 O3HaKW pO3Jajy CCUYOBHITYCKAHHS Yy MiTeH i3 3apakeHHSM CEYOBOI CHUCTEMH HE
MATBEPIUKYE OJHO3HAYHO HASBHOCTI MIXypHO-CEUOBITHOTO pedimokcy. Y mil cutyamii HeoOXimHe
PO3LIMPEHHS iarHOCTHKH BUKOPHCTOBYIOYM YPOJAMHAMIYHE JOCIHIJUKCHHSA, KOTpE JI03BOJISIE
BU3HAYUTH, YU € 3aPaKCHHs MPUYMHOI0 abo HACIIIKOM pO3jaly [IisUTbHOCTI CEYOBHX JOPIr,
SIKi CIIPUSIOTH 3aPaXKEHHIO, 8 TAKO)K BUHUKHEHHIO MiXypPHO-CEYOBITHUX PEQIIIOKCIB.
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