
Zakażenia układu moczowego u dzieci z pęcherzem 
neurogennym 

Aneta Cygan

Klinika Urologii Dziecięcej

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Rafał Chrzan



Plan wykładu

1.Definicje
2.Znaczenie
3.Ryzyka
4.Objawy
5.Leczenie
6.Zapobieganie



Neurogenna dysfunkcja dolnych dróg 
moczowych(NDDDM)

• Pęcherz neurogenny to zespół zaburzeń czynnościowych układu moczowego, wynikający z 
uszkodzenia lub wad wrodzonych układu nerwowego. Najczęstszą przyczyną u dzieci są wady 
dysraficzne kręgosłupa, takie jak przepuklina oponowo-rdzeniowa.

• Nieprawidłowe unerwienie prowadzi do dysfunkcji mięśnia pęcherza i mięśni dna miednicy, a 
w dalszej kolejności do:

1.cofania się moczu z pęcherza do nerek (refluks) z powodu wysokiego  ciśnienia w pęcherzu 

2.nawracających infekcji bakteryjnych na skutek braku skutecznego opróżniania pęcherza.

• Oba te czynniki, jeśli nie są odpowiednio leczone, prowadzą do postępującej niewydolności 
nerek.



Czyste przerywane cewnikowanie

CIC = clean intermittent catheterisation) to procedura stosowana w celu uzyskanie 
efektywnego opróżniania pęcherza u  pacjentów  ze znacznego stopnia dysfunkcją 
dolnych dróg moczowych (DDDM)

Regularne CPC znacznie zmniejsza ryzyko zakażeń ukł. moczowego.



Co to jest zakażenie układu moczowego?

Stan, gdy bakterie dostają się do układu moczowego, zaczynają się namnażać i wywołują 
reakcję zapalną w organizmie w postaci objawów(gorączka, bóle, złe samopoczucie).

Głównym czynnikiem etiologicznym ZUM jest Escherichia coli (E. coli) ale……popularność zyskują bakterie:

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Enterococcus spp., Pseudomonas spp., Proteus spp. i Candida 
spp. :częstsze w zakażeniach szpitalnych, jednak ich częstość występowania wzrosła również w przypadku 
zakażeń pozaszpitalnych.



Dlaczego zakażenia to tak ważny temat? 

Obniżenie jakości życia.

Wyłączenie z normalnych aktywności. 

Hospitalizacje.

Ryzyko uszkodzenia nerek. 

Nawracające zakażenia układu moczowego z gorączką prowadzą do znaczącego 
obniżenia funkcji nerek u 30% dzieci.



Kiedy podejrzewamy zakażenie?

Objawy Badania



≥ 2 Objawów + Nieprawidłowe badania moczu = Zakażenie

• Gorączka ≥ 38°C lub dreszcze

• Ból brzucha, pleców lub boków

• Nowe lub nasilone nietrzymanie (przecieki między CPC)

• Ból lub dyskomfort przy cewnikowaniu

• Nagłe pogorszenie samopoczucia – zmęczenie, senność, rozdrażnienie

• Mętny / śmierdzący mocz tylko wtedy ważny, jeśli są też objawy 



Kiedy badać mocz?

• Gorączka ≥ 38°C bez innej oczywistej przyczyny

• Ból brzucha, pleców lub boków

• Nowe lub nasilone nietrzymanie

• Silny ból/dyskomfort przy cewnikowaniu

• Znaczne pogorszenie samopoczucia 

Nie badamy moczu „na wszelki wypadek” – zwiększa to ryzyko fałszywych wyników



Jak poprawnie pobrać mocz?

• Higiena, podmycie się

• Cewnikowanie – CPC

• Środkowy strumień

• Przechowywanie w temperaturze pokojowej i dostarczenie próbek do laboratorium w 
ciągu 2 godzin



Jak czytać wynik badań moczu w 3 krokach?

1. Bez objawów nie ma zakażenia. 

2. Badanie ogólne moczu – podpowiada czy w moczu są leukocyty (ropomocz), azotyny, 
erytrocyty.

3. Posiew z antybiogramem – ostateczne potwierdzenie i wskazówka na jakie 
antybiotyki dana bakteria jest wrażliwa.



Bakteriomocz 
bezobjawowy 

≠ zakażenie

Większość nie 
wymaga 
leczenia.



Algorytm- co robić gdy 
są objawy?

• Leki przeciwgorączkowe (Paracetamol, 
Ibuprofen)

• Dużo płynów doustnie 

• Regularne, częste CPC 

• Badanie ogólne moczu 

• Posiew moczu 

• Skontaktuj się z lekarzem 

• Włączenie antybiotykoterapii 

• SOR/pilna pomoc 



Kiedy pilnie do lekarza/SOR?

• Wysoka gorączka ≥ 38,5°C lub dreszcze nieustępujące po lekach

• Silne bóle pleców lub boków (okolice nerek)

• Wymioty, odwodnienie, apatia

• Brak możliwości wykonania CPC albo silny ból przy CPC

• Niemowlę < 3 miesięcy z gorączką



Leczenie zakażenia

• Wywiad, badanie

• Włączenie antybiotykoterapii wg objawów i posiewu

• Możliwe: Dodatkowe badania (np. USG, krew)

• Hospitalizacja przy cięższym przebiegu

• Zmiana antybiotyku po uzyskaniu wyniku posiewu 

• Czas leczenia od kilku do kilkunastu dni.



Leczenie w domu?

• Leki przeciwgorączkowe (Paracetamol, Ibuprofen)

• Pojenie !

• Odpoczynek

• Regularne, częstsze niż zwykle CPC

• Kontakt z lekarzem jeśli pogorszenie lub brak poprawy po 2-3 dniach. 

• Nie stosować “antybiotyku na zapas” 

• Nie przerywać samodzielnie leczenia



Uzupełniające metody – co wiemy o skutecznosci?

• Żurawina – może zmniejszać ryzyko zakażeń

• Probiotyki – mogą wspierać florę jelitową, mieszane wyniki

• D-mannoza – brak potwierdzonej skuteczności i dowodów

• Płukanie pęcherza – tylko w wybranych przypadkach, po decyzji specjalisty

Wszystkie te metody mogą być dodatkiem, ale nie zastępują CPC, nawodnienia i dbania o 
regularne wypróżnienia.



Profilaktyka zakażeń

• CPC regularnie i zgodnie z planem (zmniejsza ryzyko zakażeń nawet o 60%!)

• Prawidłowe, regularne nawodnienie

• Leczenie i zapobieganie zaparciom

• Codzienna higiena okolicy cewki (woda, woda z mydłem)

• Prowadzenie dzienniczka CPC i płynów



Higiena i technika CPC a ryzyko zakażenia

• Czyste ręce ( woda, woda z mydłem, chusteczki nawilżone)

• Czysty sprzęt ( jednorazowy cewnik)

• Regularność CPC

• Odpowiedni rozmiar cewnika

• Unikanie zalegania moczu - niedokładne lub zbyt rzadkie CPC to większe ryzyko 
namnażania bakterii



Kiedy rozważamy profilaktykę?

• Profilaktyka polega na długotrwałym stosowaniu antybiotyku w małej dawce.

• Nie dla każdego – tylko w wybranych przypadkach.

Lekarz może rozważyć włączenie profilaktyki, gdy:

• Występują nawracające zakażenia

• Istnieją dodatkowe czynniki ryzyka

Minusy: ryzyko rozwoju oporności bakterii i działań niepożądanych. 

• Decyzja zawsze należy do lekarza i stosowana jest według zaleceń.



Analiza wyników





Gorączka 38,7°C + złe samopoczucie+ nasilone wycieki między CPC



Wymioty, gorączka 39˚C, osłabienie



Ujemny wynik posiewu moczu z obecnością ropomoczu może być spowodowany 
niepełnym leczeniem antybiotykowym, kamicą układu moczowego lub obecnością 
ciał obcych w drogach moczowych.



Fakt? czy Mit? - podsumowanie

• Czy każdy dodatni posiew to zakażenie?

Nie. Zakażenie rozpoznajemy, gdy są objawy i dodatnie wyniki badań moczu; bakterie bez objawów to bakteriomocz bezobjawowy (nie wymaga 
leczenia)

• Czy mocz z woreczka nadaje się do posiewu?

Nie - wyniki są wówczas często zafałszowane

• Czy mętny/brzydko pachnący mocz oznacza zakażenie?

Nie koniecznie – może to być odwodnienie albo kolonizacja

• Czy jelita mają wpływ na zakażenie?

Tak. Leczenie i zapobieganie zaparciom znacznie  zmniejsza ryzyko zakażeń.

• Czy antybiotyk “na zapas” chroni przed zakażeniem?

Nie, może zaszkodzić. Powoduje wzrost oporności bakterii. Antybiotyk tylko według decyzji lekarza.

• Czy jak dziecko czuje się lepiej to można przerwać antybiotyk?

Nie. Leczenie należy dokończyć zgodnie z zaleceniem lekarza – inaczej bakterie mogą wrócić silniejsze i bardziej oporne.



Źródła: • EAU/ESPU/ERN 2025 – Guidelines on Spinal Dysraphism

• EAU Guidelines on Paediatric Urology 2025
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