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OCENA CZYNNOŚCI DOLNYCH DRÓG MOCZOWYCH U DZIECI Z PIERWOTNYM IZOLOWANYM
MOCZENIEM NOCNYM (PIMN)

Korzeniecka-Kozerska A., Zoch-Zwierz W., Wasilewska A., Porowski T.
I Klinika Chorób Dzieci AM w Białymstoku

Przesłanką podjęcia badań były pojawiające się doniesienia o występowania zaburzeń czynności dolnych dróg
moczowych u dzieci z pierwotnym izolowanym moczeniem nocnym (PIMN).
Cel pracy: Ocena czynności pęcherza moczowego u dzieci z PIMN nie reagującym na długotrwałe postępowa-
nie niefarmakologiczne.
Materiał i metody: U 54 dzieci (5 - 15 lat) z PIMN nie ustępującym po co najmniej 9 - 12 miesiącach postępowa-
nia niefarmakologicznego i ewentualnie leczenia desmopresyną, wykonano uroflowmetrię i cystometrię.
Wyniki: Zaburzenia urodynamiczne wykryto u 44/54 badanych dzieci, w tym: u 31/44 była nadczynność wypiera-
cza, u 6/44 zaburzenie korelacji zwieracz-wypieracz i u 5/44 zmniejszona pojemność pęcherza. W leczeniu sto-
sowano obok kontynuacji postępowania niefarmakologicznego leczenie farmakologiczne Oksybutyniną lub Bac-
lofenem w zależności od stwierdzonych nieprawidłowości. Uzyskano ustąpienie moczenia u 37/44 dzieci, w tym:
u 9 po 3 miesiącach, u 16 po 6 miesiącach, u 12 po 12 miesiącach. U pozostałych dzieci obserwowano zmniej-
szenie nasilenia moczenia do kilku mokrych nocy w miesiącu.
Wniosek: Leczenie farmakologiczne zaburzeń czynności pęcherza moczowego przyspiesza ustąpienie PIMN u
dzieci.
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THE EVALUATION OF URINARY TRACT DYSFUNCTION IN CHILDREN WITH MONOSYMPTOMATIC
PRIMARY NOCTURNAL ENURESIS

Korzeniecka-Kozerska A., Zoch-Zwierz W., Wasilewska A., Porowski T.
I Department of Pediatrics, Medical University in Bialystok

The reason for our search was various investigations about urinary tract dysfunctions in enuretic children.
Aim: The aim of our study was estimation of lower urinary tract function in children with monosymptomatic
primary nocturnal enuresis without positive reaction for a long non pharmacological therapy.
Material and methods: 54 children after 9-12 months behavioral therapy and short pharmacological treatment
(desmopresin) was undergoing urodynamic investigation (uroflowmetry and cystometry).
Results: Urodynamic disorders was found in 44/54 of estimated children. In 34 of children it was overactive
bladder, in 6 patients we found detrusor-sphincter discoordination. Five children had decreased bladder capacity.
Next to non pharmacological treatment we used anticholinergic or Baclofen depending on the results of urodyna-
mic tests. The response to the treatment (non bedwetting at all) we observed in 34 children (in 9 of them after 3
months of therapy, in 16 after 6 months of therapy and in 12 after 12 months of therapy). The rest of children had
decreased number of wet night per month.
Conclusion: The pharmacological treatment of urodynamic disorders helps to children with monosymptomatic
primary nocturnal enuresis to lost this symptom.
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