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Zaburzenia urodynamiczne w metaplazji plaskonablonkowej
sluzowki pecherza i cystitis cystica u dzieci

Urodynamic findings in squamous metaplasia of bladder mucosa and cystitis
cystica in children

Leszek Piechuta, Karolina Kalicka, Przemystaw Sikora

Klinika Nefrologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
STRESZCZENIE

WSTEP: Integralnym elementem przewleklych zapalen pecherza, obok nawrotow zakazen drog moczowych, sg zabu-
rzenia funkcji pecherza i cewki moczowej. Autorzy podjeli probe odpowiedzi, czy badania urodynamiczne mogg po-
moéc w decyzji o konieczno$ci wykonania cystoskopii w celu wykluczenia metaplazji ptaskonabtonkowej (MPN) lub
cystitis cystica (CC).

MATERIAL | METODY: Retrospektywnej ocenie poddano wyniki badan urodynamicznych 12 dziewczat, ktore na
podstawie przebiegu klinicznego choroby oraz wykonanych badan skierowano na badanie cystoskopowe i rozpoznano
MPN lub CC.

WYNIKI: W grupie 12 dziewczat MPN rozpoznano u 1, wspotistnienie MPN i CC u 3, CC bez MPN u 6, a niecharak-
terystyczny obraz z przekrwieniem §luzowki trojkata pecherza u 2 z nich. Obraz badan urodynamicznych byt rézno-
rodny. Wsrod pacjentek z MPN, w poczatkowym okresie obserwacji, badania urodynamiczne sugerowaty bardzo
szerokie spektrum — od ostabienia kurczliwo$ci wypieracza, po bardzo silne jego skurcze w czasie mikcji. Nadreak-
tywno$¢ wypieracza zaobserwowano u 70% badanych. Wyniki poczatkowych badan urodynamicznych, w poréwnaniu
z wynikami po kilku latach obserwacji, ewoluowaty w kierunku zmniejszenia nadreaktywno$ci wypieracza i ostabienia
jego kurczliwos$ci w czasie mikcji, zwlaszcza u dziewczat z CC. Stwierdzono poprawe krzywych przeptywow u 6 ba-
danych pacjentek (w tym u 2 z MPN i 4 z CC) w okresie koncowym obserwacji, po leczeniu MPN i CC.

WNIOSKI: Przy podejmowaniu decyzji o skierowaniu dziecka z zaburzeniami mikcji i nawrotami ZUM na badanie
cystoskopowe nalezy si¢ kierowaé obrazem klinicznym. Na podstawie analizy badanej grupy, za podejrzeniem MPN
lub CC moze przemawia¢ ewoluowanie badan urodynamicznych w trakcie obserwacji w kierunku ostabienia kurczli-
wosci wypieracza w czasie mikcji.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Dysfunction of the lower urinary tract besides recurrent urinary tract infections, is one of two inte-
gral elements of chronic cystitis in children. The aim of the study was to assess the usefulness of urodynamic findings
in the decision to perform cystoscopy and to exclude squamous metaplasia of the bladder or cystitis cystica (CC).
MATERIAL AND METHODS: In a retrospective study, the urodynamic findings of 12 girls with squamous metaplasia
or cystitis cystica, were reviewed.

RESULTS: Among the examined girls, cystoscopy revealed metaplasia, metaplasia with CC and CC in 1, 3 and 6 ca-
ses, respectively. Non-characteristic results with congestion of the trigonum were found in 2 cases. The urodynamic
findings were diverse and not pathognomonic. In the initial period, the girls with metaplasia showed a broad spectrum
of abnormalities — from hypotonicity of the detrussor to very strong detrussor contraction during micturition. Overac-
tivity of the detrussor was found in 70% of the examined girls. The initial urodynamic findings, compared to the re-
sults obtained after a few years of observation, evolved toward diminishing of detrussor overactivity during the filling
phase and detrussor contractility during micturition, especially in the group with CC. In the final period of observation
after the treatment of metaplasia or CC, improvement of the flow curves in 6 cases (in 2 with metaplasia and in 4 with
CC) was observed.

CONCLUSIONS: The clinical course is essential in making the decision to perform cystoscopy in children with lower
urinary tract symptoms and recurrent urinary tract infections. Based on the examined group, the evolution of the uro-

dynamic findings in follow-up, toward diminishing of detrussor contractility, may confirm the decision.
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WSTEP

Badanie cystoskopowe nie jest wykonywane rutyno-
wo w trakcie diagnostyki pacjentdw z zaburzeniami
czynno$ci pecherza i cewki moczowej, wspotistniejg-
cych z nawracajacymi zakazeniami uktadu moczowe-
go (ZUM). Decyzje diagnostyczne lub lecznicze
w tych przypadkach podejmuje si¢ na podstawie wy-
wiadu, badania USG uktadu moczowego, dzienniczka
mikcji oraz przeplywow cewkowych. Jesli istnieje
konieczno$¢ poglebienia diagnostyki, to najczesciej
rozwaza si¢ wykonanie badania cystograficznego lub
zaleznie od dostepnosci — badania cystometrycznego
RTG.

W ostatnim okresie zwraca si¢ uwage na rosnacy
problem metaplazji ptaskonabtonkowej btony $luzo-
wej pecherza moczowego (MPN), ktéra obok innych
form przewleklego zapalenia pecherza moczowego,
jak torbielowate zapalenie pgcherza moczowego (Cy-
stitis cystica — CC), moze stanowi¢ przyczyng upor-
czywych nawrotow ZUM, a takze niepowodzen w le-
czeniu zaburzen czynnosci dolnych drog moczowych.
Uzasadniona wydaje si¢ zatem proba odpowiedzi na
pytanie, co powinno sktoni¢ lekarza do rozwazenia
wykonania cystoskopii celem wykluczenia wspo-
mnianych postaci przewlektego zapalenia pecherza.
Wedlug autoréw dostepnych w piSmiennictwie donie-
sien na temat przewlektych form zapalenia pecherza,
juz sam przebieg kliniczny moze wskazywaé na taka
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koniecznos¢. Podejrzenie CC moze sugerowal prze-
dluzajacy si¢ czas trwania epizodow ZUM > 3 tygo-
dni, a zwlaszcza pierwszego w wieku 2 lat lub czeste
nawroty ZUM bez uchwytnej wady uktadu moczowe-
go [1,2]. Jurkiewicz i wsp. uwazaja, ze dojrzewajaca
dziewczynka, zgtaszajaca si¢ do lekarza z powodu
niecharakterystycznych objawow zwigzanych z odda-
waniem moczu, jak czestomocz, niespecyficzne obja-
wy bolowe w czasie mikcji i trudno$ci w rozpoczeciu
mikcji do zatrzymania moczu wilacznie oraz zakaze-
niami uktadu moczowego, powinna by¢ skierowana
na cystoskopi¢ diagnostyczng celem wykluczenia
MPN [3]. Wiadomo, ze integralnym elementem prze-
wlektych stanow zapalnych pecherza sa zaburzenia
czynno$ci dolnego odcinka drég moczowych.

Zamiana sze$ciennego nabtonka urotelialnego na
wielowarstwowy ptlaski, jaka ma miejsce przypadku
MPN, powoduje zanik warstwy glikozoaminoglika-
nowej (GAG), spetniajacej role ochronng w stosunku
do nabtonka urotelialnego $luzéwki pecherza. Zanik
GAG moze prowadzi¢ do powstania tzw. syndromu
przeciekajacego nabtonka i utatwi¢ wnikanie do tka-
nek pecherza licznych alergendéw, zwigzkéw chemicz-
nych, lekéw, toksyn, bakterii i jonéw potasu [4]. Mo-
ga one prowadzi¢ do przewleklego stanu zapalnego
blony podsluzowej pecherza oraz stymulowaé uwal-
nianie acetylocholiny, a posrednio stymulowac licznie
nagromadzone w urotelium receptory muskarynowe
i nikotynowe [5]. Efektem moze by¢ nadreaktywnosé
wypieracza. Nadmierne pobudzenie receptora wanilo-
idowego TRPV1, obserwowane w przypadku MPN
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[6,7], jest z kolei uwazane za przyczyng zaburzeh
koordynacji zwieraczowo-wypieraczowej.

W przypadku CC obserwowane zmiany wywodzg si¢
z paczkow urotelium, ktore wpuklaja si¢ do tkanki
podsluzowej i tworzg tzw. gniazda Brunna w obrgbie
blaszki wlasciwej, a nastgpnie ulegaja zwyrodnieniu
torbielowatemu z pojawieniem w ich §wietle mucyny.
Uwaza sig, ze jest to rodzaj miejscowej reakcji immu-
nologicznej na przewlekte bodzce zapalne z nadmier-
nym wydzielanien immunoglobuliny IgA [8]. W kon-
sekwencji patologia ta moze prowadzi¢ do nietrzyma-
nia moczu, par¢ naglacych, czestomoczu, dyzunii oraz
zaburzen mikcji do zatrzymania moczu wiacznie [9].
O ile CC byta od wielu lat uwazana za chorobg wieku
dziecigcego, to MPN uznawano do niedawna za scho-
rzenie wylgcznie osob dorostych [10]. Stwierdzenie jej
oznak w badaniu cystoskopowym u dziewczat kilku-
nastoletnich uwazane byto za wyjatkowe i przypad-
kowe [11]. Aktualnie Jurkiewicz wraz z zespotem
podaje, ze w od 2005 do 2013 r. w samym tylko kie-
rowanym przez nig Oddziale Chirurgii Dziecigcej
rozpoznano te patologi¢ u 119 dzieci w wieku od 5 do
17 lat, w tym u 116 dziewczat i 3 chlopcow [3].
Autorzy niniejszej pracy podjeli probe odpowiedzi na
pytanie, czy ocena czynnosci dolnego odcinka drog
moczowych na podstawie wynikow badan urodyna-
micznych moze by¢é pomocna w podjeciu decyzji
0 koniecznosci wykonania cystoskopii, a tym samym,
czy istniejg jakie§ wspolne elementy w zakresie prze-
ptywoéw cewkowych, badan cystometrycznych czy
przeptywowo-ci$nieniowych (preassure-flow measu-
rement — PFM) u dzieci, u ktérych na pézniejszych
etapach diagnostyki rozpoznano MPN lub CC.

W pracy oceniono wyniki badan urodynamicznych
w trzech fazach obserwacji i leczenia badanych dzieci:
| — na poczatku, II — w momencie podjecia decyzji
0 celowosci skierowania ich na badanie cystoskopowe
oraz Il — pod koniec leczenia, z probg oceny efektu
leczenia uwzgledniajacego informacje uzyskane z ba-
dania cystoskopowego.

MATERIAL | METODY

Retrospektywnej ocenie poddano wyniki badan uro-
dynamicznych 12 dziewczat, ktére ze wzgledu na
nietypowy przebieg kliniczny, zaburzenia w oddawa-
niu moczu, w potgczeniu z nawrotowymi i opornymi
na leczenie ZUM, oraz wyniki badan obrazowych
i urodynamicznych skierowano na badanie cystosko-
powe, w ktorym nastepnie rozpoznano MPN lub CC.
Badania cystoskopowe w tej grupie dziewczat wyko-
nano we wspotpracy z Oddziatem Chirurgii Dziecigce;j
Warszawskiego Szpitala dla Dzieci przy ul. Kopernika
w Warszawie oraz z Oddziatem Chirurgii Dziecigcej
Dziecigcego Szpitala w Dziekanowie Lesnym.

U wszystkich dziewczat obserwowano nietrzymanie
moczu w dzien i/lub w nocy oraz zaburzenia mikcji
potaczone z uporczywymi nawrotami ZUM. Pomimo
podejmowanych prob leczenia, takich jak uroterapia
standardowa, uroterapia z wykorzystaniem biofee-
dbacku, leczenie farmakologiczne, majace na celu ko-
rekcje zaburzen pecherza i zwieraczy, oraz leczenie
przeciwbakteryjne, nie uzyskiwano trwalej poprawy,
a niekiedy wrecz nasilanie si¢ objawow choroby.
Przeptywy cewkowe byly wykonywane w czasie kaz-
dej wizyty dziecka w Klinice Nefrologii USzD w Lub-
linie $rednio co 3 miesigce. W razie potrzeby badania
powtarzano kilkakrotnie w czasie tej samej wizyty
w celu uzyskania maksymalnie miarodajnych wyni-
kow. Przeptywy cewkowe wykonywano przy uzyciu
aparatu Ellipse firmy Andromeda.

Ze wzgledu na inwazyjnos$¢, badanie cystometryczne
wykonywano jedynie ze wskazan klinicznych, apara-
tem Ellipse 4 firmy Andromeda z wykorzystaniem
oprogramowania Audact. Obejmowato ono co naj-
mniej 2 wypelnienia sola fizjologiczng. Pod koniec
badania w chwili pojawienia si¢ parcia na mocz, wy-
konywano badanie PFM, polegajace na oddaniu mo-
czu na uroflowmetr z rownoczesnym pomiarem nate-
Zenia przeptywu moczu i ci$nienia wypieracza.

U dzieci, u ktorych stwierdzano wskazania do oceny
radiologicznej pecherza, trzecie badanie cystometrycz-
ne wykonywano na stole RTG, wykonujac 1 ekspozy-
cje RTG przed mikcjg oraz 2 ekspozycje w czasie
mikcji.

Liczba badan cystometrycznych wykonanych w ciagu
catego okresu obserwacji u poszczegolnych pacjentow
wahatla si¢ pomiedzy 1 badaniem u sze$ciorga dzieci,
2 u czworga dzieci, a 3 u dwojga dzieci.

WYNIKI BADAN

W grupie 12 dziewczat poddanych cystoskopii MPN
rozpoznano u 1, wspotistnienie MPN i CC u 3, CC bez
oznak MPN u 6, a niecharakterystyczny obraz z prze-
krwieniem §luzowki trojkata pecherza u 2 z nich.
Wiek dziewczat w chwili rozpoczgcia obserwacji i le-
czenia wahat si¢ od 2 do 11 lat (§rednio 5,8 roku),
w momencie wykonania cystoskopii — od 7 do 12 lat
($rednio 9,4 roku), a w okresie zakonczenia obserwa-
cji i leczenia — od 9 do 17 lat ($rednio 12,8 roku).
Okres od momentu rozpoznania MPN lub CC do konca
obserwacji wahat si¢ od 2 do 5 lat (§rednio 3,2 roku).
W poczatkowym okresie obserwacji, W grupie pacjen-
tek z cechami MPN nieregularne krzywe przeptywow
cewkowych obserwowano u 2, krzywa sptaszczona
u 1 i prawidtowa u 1 dziewczynki.

W grupie dziewczat z cechami CC typ krzywej niere-
gularnej stwierdzono u 3, sptaszczonej u 1 i prawi-
dtowej u 2 z nich.
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Porcje oddawanego moczu w trakcie przeptywow
cewkowych w grupie z MPN byty zanizone u 2, zbli-
zone do normy u 1 i zawyzone u 1 dziewczynki.
W grupie dziewczynek z CC zanizone porcje moczu
obserwowano u wszystkich badanych.

Wspo6lng cechg przeplywow cewkowych u 11 z 12
pacjentek bylo zaleganie moczu po mikcji, niezaleznie
od typu krzywej. W okresie poprzedzajagcym cysto-
skopie charakter krzywych przeptywéw cewkowych
ulegt zmianie z pojawieniem si¢ krzywych nieregular-
nych u wszystkich 4 dziewczat z MPN. U jednej
z nich, w wyniku dilatacji cewki moczowej, charakter
krzywej zmienit si¢ ze splaszczonej na wysoka, ale
nieregularng. W grupie pacjentek z CC nieregularny
obraz krzywej obserwowano u 5 pacjentek, a u 1
z nich ulegt poprawie w wyniku uroterapii. Czesty,
obserwowany u 6 pacjentek obraz krzywej nieregular-
nej charakteryzowat si¢ wysokim poczatkiem krzywej
z obecnosécia schodkowego nieregularnego zarysu
krzywej w czgsci spadkowej. Taki obraz obserwowa-
no u pacjentek zarowno z MPN, jak i CC. Pomimo
zblizonego do normy obrazu pierwszej czesci krzywej,
charakterystyczne byto zaleganie moczu po mikcji.

W ostatniej fazie obserwacji w grupie dziewczat
z MPN krzywe pozostaty nieregularne u 2, a popraweg
krzywych do wysokich gtadkich zaobserwowano
u 2 pacjentek. U jednej z nich w kontrolnym badaniu
cystoskopowym zaobserwowano ustapieniec MPN
z utrzymywaniem si¢ oznak CC. W grupie dziewczat
z CC bez MPN nieregularny zarys krzywej, przecho-
dzacy we frakcjonowany, pozostat u 2 pacjentek. U 4
pozostatych, zaobserwowano poprawe i powrot Krzy-
wych do normy.

Badania cystometryczne wykonano u wszystkich pa-
cjentek w poczatkowym okresie obserwacji. Wykaza-
ly one obecnos¢ skurczow mimowolnych wypieracza
w fazie gromadzenia moczu u 2 sposrod 4 dziewczy-
nek z MPN, w tym u 1 z obnizong i u 1 z zawyzong
w stosunku do wieku pojemnoscia cystometryczng pe-
cherza. Wsrdd pozostatych pacjentek z MPN u jednej
stwierdzono brak skurczow mimowolnych w fazie
gromadzenia moczu, a jedynie obnizenie podatno$ci
pecherza, utrzymujace si¢ w badaniu kontrolnym.
W grupie dziewczat z CC nadreaktywnos$¢ wypieracza
stwierdzono u 5 z 6 pacjentek, w tym u 4 z obnizona,
a u |l z zawyzong pojemno$cia cystometryczng pe-
cherza.

Sposrod 2 pacjentek z MPN i nadreaktywnoscig wy-
pieracza, kontrolne badanie cystometryczne wykonano
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jedynie u 1 pacjentki. Wykazalo ono utrzymywanie
si¢ nadreaktywno$ci wypieracza pomimo stosowania
lekéw antycholinergicznych. Jedna pacjentka nadal
oczekuje na badanie kontrolne, ale klinicznie utrzymu-
ja si¢ u niej, a wreez nasilajg objawy nadreaktywnego
pecherza. W grupie dziewczynek z CC badanie cy-
stometryczne wykonano u wszystkich pacjentek, wy-
kazujac zmniejszenie amplitudy lub ustapienie skur-
cz6é6w mimowolnych odpowiednio u 3 i u 1 pacjentki.
U 1 pacjentki nadreaktywno$¢ wypieracza pozostala
na statym poziomie w poréwnaniu z badaniem wyj-
Sciowym.

Badania przeptywowo-cisnieniowe w okresie rozpo-
czecia obserwacji W grupie dziewczat z MPN wykaza-
ty skurcze wypieracza o prawidlowej sile do 40—
—50 cm H,0 u 2 pacjentek. U jednej z nich ostabienie
kurczliwosci i nieutrzymany skurcz wypieracza poja-
wily si¢ z chwilg proby przetrzymania skurczu mi-
mowolnego wypieracza pod koniec fazy wypelniania,
ze stopniowym spadkiem jego cisnienia w trakcie
mikcji i wspomaganiem tlocznia brzuszna pod jej
koniec (ryc. 1). Obraz ten koreluje ze wspomnianym
wyzej i czestym w grupie badanych dziewczat typem
krzywej przeptywu — wysoka pierwsza frakcja z ,,do-
cisnigciem” pod koniec mikgcji (ryc. 2). U obu pacjen-
tek obserwowano brak peinej relaksacji zwieracza
zewnetrznego cewki moczowej w badaniu EMG i za-
leganie moczu po mikcji przekraczajace 15-20 ml.
U 1 pacjentki badanie PFM wykazato bardzo silny
skurcz wypieracza w czasie mikcji do 100 cm H,0,
z brakiem petnej relaksacji cewki moczowej w bada-
niu EMG i oznakami przeszkody podpecherzowej
w klasyfikacji Abramsa-Griffitza. Po badaniu nie
obserwowano zalegania po mikcji. Czwarta pacjentka
z tej grupy nie zainicjowata mikcji w trakcie badania.
W grupie dziewczat z CC zaburzenia kurczliwosci
wypieracza obserwowano u 1 pacjentki, co korelowato
z obrazem frakcjonowanej krzywej przeplywu cew-
kowego. U pozostatych 5 pacjentek obserwowano
skurcz wypieracza o prawidlowej sile, ale u 3 stwier-
dzano zaburzenia koordynacji zwieraczowo-wypiera-
czowej i zaleganie moczu po mikcji.

Kontrolne badanie PFM wykonano u jednej pacjentki
z MPN, przy czym obraz nie réznit si¢ od wyjsciowe-
go. W grupie dziewczat z CC oslabienie kurczliwosci
wypieracza nasilito si¢ u 1 i pojawilo u kolejnej pa-
cjentki, u ktorej wezesniej obserwowano jedynie zabu-
rzenia  koordynacji  zwieraczowo-wypieraczowej
(dziewczynka przerwata uroterapig).
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Ryc. 1. Badanie przeptywowo-ci$nieniowe wskazujace na ostabienie kurczliwosci wypieracza w czasie mikcji u pacjentki z MPN wspdtistniejacej z CC.
Fig. 1. Pressure flow study indicating weakening detrussor contraction during micturition in patient with squamous metaplasia of urothelium and CC.
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Ryc. 2. Przeplyw cewkowy wskazujacy na ostabienie kurczliwosci wypieracza w czasie mikcji u pacjentki z MPN wspétistniejacej z CC.
Fig. 2. Uroflowmetry indicating weakening detrussor contraction during micturition in patient with squamous metaplasia of urothelium and CC.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

W poczatkowym okresie obserwacji i leczenia badanej
grupy dziewczat obraz przeptywéw cewkowych, ba-
dan cystometrycznych i PFM byt r6znorodny.

Wsrod badanych pacjentek z MPN zardwno ksztalt
krzywych przeptywow, jak i badania PFM sugerowaty
bardzo szerokie spektrum skrajnych zaburzen czynno-
$ci pecherza i cewki moczowej — od ostabienia kurcz-
liwosci wypieracza (nieregularny zarys krzywych

przeptywoéw cewkowych i nieutrzymane skurcze wy-
pieracza w badaniach PFM) po bardzo silny skurcz
wypieracza (ciSnienie wypieracza w czasie mikcji
w badaniu PFM do 100 cm H,O, pudetkowaty zarys
krzywej w badaniu przeptywu cewkowego). Nadreak-
tywno$¢ wypieracza stwierdzono jedynie u czesci, {j.
u 7 badanych.

Nie pokrywa si¢ to w peini z doniesieniami innych
autorow. W badaniach urodynamicznych dziewczat
opisywanych przez Jurkiewicz i wsp. cechami wspdl-
nymi dla niemal wszystkich z nich byty: zanizona
pojemnos$¢ cystometryczna pecherza, nadreaktywnosé
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wypieracza i trudno$ci w rozpoczeciu mikcji. Warto
zwréci¢ uwageg, ze w pracy Jurkiewicz i wsp. [12]
przewazaty pacjentki w wieku 16-17 lat, a w naszym
badaniu pacjentki w chwili wykonania cystoskopii
miodsze. Nie mozna wigc wykluczy¢, ze zaburzenia
czynnosci pecherza nasility si¢ z wiekiem, chociaz nie
mozna takze wykluczy¢ wigkszego wplywu psychiki
nastoletnich pacjentek na wynik badania, zwlaszcza
w aspekcie inicjowania mikcji w pracowni urodyna-
micznej.

Poréwnujac wyniki poczatkowych badan urodyna-
micznych do uzyskanych po okoto 1-2 latach obser-
wacji, stwierdzono pewng ewolucje krzywych prze-
plywow cewkowych i badan cystometrycznych PFM
w kierunku ostabienia kurczliwo$ci wypieracza,
zwlaszcza w grupie dziewczat z CC. U 3 pacjentek
obserwowano wspotistnienie metaplazji z CC, co
moze utrudniaé rozrdoznienie cech charakterystycz-
nych dla MPN i CC.

Warto podkresli¢ poprawe charakteru krzywych prze-
ptywoéw u 6 badanych pacjentek (w tym u 2 z meta-
plazjg i u 4 z CC) w okresie koncowym obserwacji.
U jednej pacjentki poprawa przeptywow cewkowych
zbiegla si¢ z ustgpieniem cech metaplazji w kontrol-
nym badaniu cystoskopowym w wyniku ptukania pe-
cherza Gentamycyng i leczenia immunomodulujacego.
Istnieje wiec uzasadniona nadzieja na poprawe wyni-
kow po wprowadzeniu leczenia immunomodulujacego
w leczeniu metaplazji.

Milosewi¢ uzyskat ustapienie nawrotéw zakazen drog
moczowych u 48% dzieci z CC w wyniku rocznego
lub 2-letniego podawania sulfametoxazolu-trimetopri-
mu na przemian z nitrofurantoing [2]. Wyniki zalezaty
jednak od stopnia nasilenia zmian CC w pecherzu
W czasie cystoskopii, a pelne wyleczenie, okreslane
jako brak zakazen drég moczowych przez rok od za-
konczenia leczenia, uzyskano jedynie w przypadku
zZmian o matym i $rednim nasileniu, odpowiednio do 5
i do 10 pecherzykéw w obrebie trojkata pecherza.
Mozna wigc zalozy¢, ze wczesne wykonanie cysto-
skopii pozwala na uchwycenie zmian CC o matym lub
$rednim nasileniu, co moze zdecydowanie poprawic
rokowanie i szanse na uzyskanie petnej poprawy.

WNIOSKI

Przy podejmowaniu decyzji o skierowaniu dziecka
z zaburzeniami mikcji i nawrotami ZUM na badanie
cystoskopowe nalezy si¢ kierowaé obrazem klinicz-
nym. Na podstawie analizy badanej grupy, za podej-
rzeniem MPN lub CC moze takze przemawia¢ ewolu-
cja badan urodynamicznych w kierunku ostabienia
kurczliwosci wypieracza w trakcie obserwacji. Wyda-
je sig, ze uwzglednienie w podejmowaniu decyzji
leczniczych informacji uzyskanych z badania cysto-
skopowego u dzieci z przewlektym zapaleniem peche-
rza, moze poprawia¢ ich rokowanie.
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