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Plan wyktadu
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2.Znaczenie
3.Ryzyka
4.0bjawy
5.Leczenie
6.Zapobieganie



Neurogenna dysfunkcja dolnych drég
moczowych(NDDDM)

* Pecherz neurogenny to zespot zaburzen czynnosciowych uktadu moczowego, wynikajacy z
uszkodzenia lub wad wrodzonych uktadu nerwowego. Najczestszg przyczyng u dzieci sg wady
dysraficzne kregostupa, takie jak przepuklina oponowo-rdzeniowa.

* Nieprawidtowe unerwienie prowadzi do dysfunkcji miesnia pecherza i miesni dna miednicy, a
w dalszej kolejnosci do:

1.cofania sie moczu z pecherza do nerek (refluks) z powodu wysokiego ciSnienia w pecherzu
2.nawracajacych infekcji bakteryjnych na skutek braku skutecznego oprézniania pecherza.

* Oba te czynniki, jesli nie sg odpowiednio leczone, prowadzg do postepujgcej niewydolnosci
nerek.



Czyste przerywane cewnikowanie

CIC = clean intermittent catheterisation) to procedura stosowana w celu uzyskanie
efektywnego oprdzniania pecherza u pacjentow ze znacznego stopnia dysfunkcja
dolnych drég moczowych (DDDM)

Regularne CPC znacznie zmniejsza ryzyko zakazen ukt. moczowego.



Co to jest zakazenie uktadu moczowego?

Stan, gdy bakterie dostajg sie do uktadu moczowego, zaczynajg sie namnazac i wywotujg
reakcje zapalng w organizmie w postaci objawdéw(gorgczka, bdle, zte samopoczucie).

Gtownym czynnikiem etiologicznym ZUM jest Escherichia coli (E. coli) ale......popularnos¢ zyskujg bakterie:

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Enterococcus spp., Pseudomonas spp., Proteus spp. i Candida
spp. :czestsze w zakazeniach szpitalnych, jednak ich czestos¢ wystepowania wzrosta rowniez w przypadku

zakazen pozaszpitalnych.



Dlaczego zakazenia to tak wazny temat?

Obnizenie jakosci zycia.
Wytaczenie z normalnych aktywnosci.
Hospitalizacje.

Ryzyko uszkodzenia nerek.

Nawracajgce zakazenia uktadu moczowego z gorgczka prowadzg do znaczacego
obnizenia funkcji nerek u 30% dzieci.



Kiedy podejrzewamy zakazenie?

Objawy

Badania




> 2 Objawow + Nieprawidtowe badania moczu = Zakazenie

Goraczka = 38°C lub dreszcze

Bol brzucha, plecéw lub bokow

Nowe lub nasilone nietrzymanie (przecieki miedzy CPC)

Bol lub dyskomfort przy cewnikowaniu

Nagte pogorszenie samopoczucia — zmeczenie, sennos¢, rozdraznienie

Metny / Smierdzacy mocz tylko wtedy wainy, jesli s tez objawy



Kiedy bada¢ mocz?

Goraczka 2 38°C bez innej oczywistej przyczyny

Bol brzucha, plecéow lub bokéw

Nowe lub nasilone nietrzymanie

Silny bdél/dyskomfort przy cewnikowaniu

Znaczne pogorszenie samopoczucia

Nie badamy moczu ,,na wszelki wypadek” — zwieksza to ryzyko fatszywych wynikow



Jak poprawnie pobrac¢ mocz?

Higiena, podmycie sie

Cewnikowanie — CPC

Srodkowy strumien

Przechowywanie w temperaturze pokojowej i dostarczenie probek do laboratorium w
ciggu 2 godzin



Jak czyta¢ wynik badan moczu w 3 krokach?

1. Bez objawow nie ma zakazenia.

2. Badanie ogdlne moczu — podpowiada czy w moczu sg leukocyty (ropomocz), azotyny,
erytrocyty.

3. Posiew z antybiogramem — ostateczne potwierdzenie i wskazowka na jakie
antybiotyki dana bakteria jest wrazliwa.



Bakteriomocz
bezobjawowy
# zakazenie

/

Wiekszosc¢ nie
wymaga
leczenia.




 Leki przeciwgoraczkowe (Paracetamol,

Ibuprofen)

e Duzo ptynéw doustnie
Algorytm- co robié¢ gdy * Regularne, czeste CPC
sg objawy? e Badanie ogdlne moczu

e Posiew moczu

* Skontaktuj sie z lekarzem

e \Witgczenie antybiotykoterapii
e SOR/pilna pomoc



Kiedy pilnie do lekarza/SOR?

Wysoka goraczka = 38,5°C lub dreszcze nieustepujace po lekach
Silne bole plecow lub bokdéw (okolice nerek)

Wymioty, odwodnienie, apatia

Brak mozliwosci wykonania CPC albo silny bdl przy CPC

Niemowle < 3 miesiecy z gorgczka



Leczenie zakazenia

Wywiad, badanie

Wi1t3aczenie antybiotykoterapii wg objawow i posiewu
Mozliwe: Dodatkowe badania (np. USG, krew)
Hospitalizacja przy ciezszym przebiegu

Zmiana antybiotyku po uzyskaniu wyniku posiewu

Czas leczenia od kilku do kilkunastu dni.



Leczenie w domu?

* Leki przeciwgorgczkowe (Paracetamol, Ibuprofen)
* Pojenie!

e Odpoczynek

* Regularne, czestsze niz zwykle CPC

» Kontakt z lekarzem jesli pogorszenie lub brak poprawy po 2-3 dniach.

* Nie stosowac “antybiotyku na zapas”

* Nie przerywac samodzielnie leczenia



Uzupetniajgce metody — co wiemy o skutecznosci?

Zurawina — moze zmniejszac ryzyko zakazen

Probiotyki — mogg wspierac flore jelitowg, mieszane wyniki

* D-mannoza — brak potwierdzonej skutecznosci i dowodéw

Ptukanie pecherza — tylko w wybranych przypadkach, po decyzji specjalisty

® Wszystkie te metody moga by¢ dodatkiem, ale nie zastepujg CPC, nawodnienia i dbania o
regularne wyproznienia.




Profilaktyka zakazen

CPC regularnie i zgodnie z planem (zmniejsza ryzyko zakazenn nawet o 60%!)
Prawidtowe, regularne nawodnienie

Leczenie i zapobieganie zaparciom

Codzienna higiena okolicy cewki (woda, woda z mydtem)

Prowadzenie dzienniczka CPC i ptynow



Higiena i technika CPC a ryzyko zakazenia

Czyste rece ( woda, woda z mydtem, chusteczki nawilzone)

Czysty sprzet ( jednorazowy cewnik)

Regularnos¢ CPC

Odpowiedni rozmiar cewnika

Unikanie zalegania moczu - niedoktadne lub zbyt rzadkie CPC to wieksze ryzyko
namnazania bakterii



Kiedy rozwazamy profilaktyke?

* Profilaktyka polega na dtugotrwatym stosowaniu antybiotyku w matej dawce.

* Nie dla kazdego — tylko w wybranych przypadkach.

Lekarz moze rozwazy¢ wtgczenie profilaktyki, gdy:
* Wystepujg nawracajgce zakazenia

* Istniejg dodatkowe czynniki ryzyka

Minusy: ryzyko rozwoju opornosci bakterii i dziatan niepozgdanych.

* Decyzja zawsze nalezy do lekarza i stosowana jest wedtug zalecen.



Analiza wynikow

Mikotaj S Nr dzienny 1406 z dnia 08-05-2026

E LR T Mikoaj

PESEL:
Lanwe f.':‘:,‘:f’m PESEL: 4
2 bl .
Jeanosta ziecajaca MRN: 567138
2777 Warszawa Pec meiczyma
Adejsce wniy Decemodswca Wi 7lat Lekarz ZI'ECGJQCF.'
Sprawozdanie z wykonania badan laboratoryjnych Jednostka kierujca:
Ak Jednostka zlecajgca:
Wovws sedene Wine vedne e e [ 02-777 Warszawa Plac- mezczyzna
Newrer UscE Jew  Jedee pavene 08032022 11 I0 (B ivee KwaWDeTee) S0  JOTINE PULeEe D8SSITIE 12100 . b . » . " .
[A01) Badanie ogoine moczy Migjsce odestania wyniku: Zleceniodawca Wiek: 7lat
Barwa w0My oss e
Pracizysiont prasjrzysty e zysty Sprawozdanie z wykonania badania laboratoryjnego
Ciglar windcmwy 1,027 gmi 1,008 1.030 p J
pH 60 8075 -
Leukocyty nie wykryto e wykryto POSleW moczu
Azotyry nie wykryto e wynnyo Mateniat: Mocz - posiew, dafa i godzing pobrania: 08-05-2026 1130 (Elzbicta Kuiafowsks), dafa i godzing przyjecia: 08-05-2026 1320
Bako nie wykryto e wykrylo W
Gk nle wykryto ™ o . . .
s g e Rodz materia Mocz - posiew
Urotalinogen prawidlowy prawidowy Data pobrania materiaiu 08-05-2026
Birutina nle wykryto e wykryto mﬂlk badania: ujemlly
Erytrocytytto me wykryto Sy S ) Wyhodowano flore mieszana drobnoustrojow stanowiacych kolonizacie uiscia cewkd moczowej i skory okolic krocza w
1Hece Sarwe 230Dy y o ‘ 2 TN MEAONE wONNSgeN ; N _ N N
Divubing, & - 2% TICNNGW ChemYIANEN, Daks, Qkcly o2 o mianie 10°3 CFU/mI; Streplococcus spp. alfa-hemolizujacy, gronkowce koagulazoujemne,
Aseizator Sysmex UC 3800
G AR N Sy L S, 1 o G T e s Data ukonczenia badan: 11-05-2026
Bacene cpone MOCTe MYROAESE 2000 2 2eecenia Eurnoan UAnelais Quiceines (Scana ) Cas Led et Bompl 2000 331 102
Mewtet WBEE SER  JOFINE 000WNE A0 COTPCE BEIR | DS prgere CRSSICIT 130T 2 .
[a19] P ¥ TR Posiew wykonano metods losciows
Crytrocyty S <34
Leukocyty 1"mp <13
Korndrki nablonka plaskiege 1l <6
Krysztaly 25m
abecne kryszialy szezawianu wapala, sweryfkowano micoshopows
Bakiere 16 <28

Uetoce Lo0siaCiontne sementy Mol - SuCrescencying Criomedna 0r2echwone




Odbiorca wynku: ODBIOR OSOBISTY

Datalgodz. pobrania:  2026-01-14 08:32
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Data urodzenia:
Plec Zefska

Aares JANA PAWEA 11 28/3, 37-4
Badane Viynik Jedn  Zakres referencyiny LW
Badanle ogéine moczu (ICD-9: A01)
Przejrzystose lekko metny
Burwa ity -
Cigzar wlasciwy 1018 g/ml 1,015 - 1,030
pH 6,0 50-70
Glukoza nicobecna mmol/l
Ketony nieobecne mmol/l 0,00-0,50
Urobilinogen W normie pmol/l 32-160
Bilirubina nicobecna -
Bialko nicobecne gl
Azotyny obecne
Erytrocyty nie wykryto
Leukocyty nie wykryto -

UWAGA! Testy na obecnost erytrocytow | leukocytow nie zews2e wykazuj 290dnode 2 oceng mikroshopowg osady moczu.
Erytrocyty: reakcja dodatnia prry obecnoscl Swiezych enytrocytow, woingj hemoglobiny 2 uszkodzonych komorek (niewidocznych w
asadzie) kib mioglobiny. Leukocyty - reakcja dodatnia przy obecnoscs nieswoistych estera? pochodzacych @ calych b 2niszezonych

feukocytow.

Badane 0sadu nie jest przeprowadzane w przypadku pacenta ambulatoryinego u kiorego w badaniy wiascwoscl fzyko-chemicznych

moczu mie 2nakeziono okresionych nisprawidlowascl
Badanie wykonano na opaiu DIRUI MUS-3600
Osad moczu (ICD-9: A19)
Nablonki plaskse
Leukocyty
Ervtrocyty $wieze
Strona: 122

30-50
0-1

Kod peobkl: 14090126

Adres: JANA mm Data ur. -
Rodza] badana: Mocz posiew : PESEL !

posiew / mocz Plec. kobieta

Paqont-ALEKSANDRA

Wynik badania:

Lp. Organizm Warost [lo¢ Szczep Patogen alarmowy

1 Escherichia co 10%6WL ESBL-

Antybiotyk Mykostatyk !

MIC/BP

AMPICYLINA

AMOXICILINA/KW, KLAWULANOWY i.v,
AMOXICILINAKW, KLAWULANOWY p.o.
CEFADROKSYL

CEFUROKSYM Lv. WzE
CEFUROKSYM p.o.
NITROFURANTOINA

TRIMETHOPRIM SULFAMETHOXAZOLE
AMIKACYNA

GENTAMICYNA

Uwagi do antyblotykdw:
Amoksycyine/kwas Kawulanowy po., cefadroksyl. nitrafurantoing - stesowat tyko w niepowdkianych ZUM,

CEFUROKSYM - dla Enterobacterales wylacznie wobec E col P mirabilis, Raoultella spp. i Klebsieka spp (2 wyjatkiem K aerogenes), zaleca siy dawki: fagodne | cigtkie
zakazenia 1,59 co 8 gadzin i, dzieci 100-150 mg/kg/dobe iv w dawkach podzislonych co 8 godzin, aksetyl cefuroksymu wylcznie w nepowiklanych ZUM kb jako kentynuacia
po formie dazylnef; dawkowanie S00 mg co 12 godzin po,

Aminogikozydy - 28keane slosowsnie wysokich dawek (82 1 dobe.
Dia dzieci zalecans dawkilekow zale23 od weku | wagl cala
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Goraczka 38,7° C + zte samopoczucie+ nasilone wycieki miedzy CPC

Barbara Wiek: 1 Plec. kobieta
Pesecm Daiaur:  EEOSEON
Nr Kartot”

BADANIE WYNIK  WART.REF. JEDN. |
Mocz badanie ogoine

Wiasciwoscl 0gaing «-eeeee
Barwa slomkowa
Przejrzystost lekko metny
pH 6.0 5-7
Cigzar whasciwy 1.015 1.010-1.030 o/ml
e Badanie chemiczne - -
Blatko opalescencja ujemny o'
Glukoza ujemny ujemny
Ciada ketonowe ujemny ulemny
Urobilinogen w normie w normie
Bilirubina ujemny ujemny
Azotyny . ujemny
Krew ujemny ujemny
---- Badanie mikroskopowe osadu
Nablonki plaske luzno pokrywajg p. w.
Sluz obfity w prep
Krwinki biale pokrywaja cate p. w. O4wpw.
Krwinki czerwone swieze 10-15wp. w. 0-1wpw.
Flora bakteryjna bardzo liczne bakterie w

pren
dat.wyk bad. . 15.10.2025 12:20
Nykonal(a) ta laboratoryjny]
PSRRI e
Autoryzowalia)

posiew / mocz Plet: kobieta

Wynik badania:

Interpretacja wyniku zale2y od objawdw i stanu kfinicznego pacjenta. Wskazana interpretacja wyniku, lacznie z wynikiem badania
0goinego moczu.

Lp. Organizm Wzrost llos¢ Szczep Patogen alarmowy
1 Escherichia coli >10°5 CFUML
Antybiotyk/Mykostatyk 1
MIC/BP
AMPICYLINA 4] >16
AMOXYCYLINAKW. KLAWULANOWY w
CEFADROXIL w
CEFUROKSYM (Iv) WZE <=1
CEFUROXYM AXETIL w <=1
NITROFURANTOINA 0 256
TRIMETHOPRIMSULFAMETHOXAZOLE o »8
TRIMETHOPRIM o
FOSFOMYCYNA w
Uwagi do antybiotykow:
T R e prim, cefadroksyl, cefisoxym (po). amoksycyina Aowes kawulsnowy (po), fosfomycyna (po) - £ tylko w niepowikiany
Wra2iiwost na amanycyling, Y nap 5 na ampicyling

METODYKA BADANIA: Zgodnie z procedura IB/LAB/1051 wersja V z dnia 19-06-2024.

Badanie wykonano metoda hodowlang.

Identyfikacje drobnoustroju oznaczono metodq hodowlang

Lekowra2iiwosé wykonano metodami: dyfuzyjno-krazkowa - Oznaczenie lekowraziiwosci metoda dyfuzyjno-krazkowa (EUCAST) wersja
13.0 styczen 2025, Rekomendacje KORLD Stanowisko Zespolu Roboczego ds. EUCAST wersja 7.0 2 dnia 2024-03-31 oraz
kolorymetryczng zgodnie 2 instrukcjg producenta aparatu VITEK 2 Compact firmy Biomerieux.



Wymioty, gorgczka 39°C, ostabienie

Nr dzieny 1488 2 dnis 07012026

MaAE0 14

PESEL:

MRN:

Adres: mie podano
Lekan Zieca@cy mie podano

Jeonostk Kenyaca
it e -
Ade/sce ooestani wyniy Wk 11 lat
Sprawozdanie z wykonania badar laboratoryjnych
Analliyka

Nevww seidenn Wyns uedene R G
Mt Maca aete | geaene pepane 01012020 0001 deme ( gasave praypce ST 1IN

[A01) Baganie ogoine moczu
Barwa clemnozoty o .
Przejrzysiot prejrzysty przejzysty
Clolar windomy 1016 gmi 1,005 — 1030
pH 55 80175
Leukocyty nie wykryto nie wykrytlo
Azotyry ! wykryto e wykrylo
Bako nle wykryto ™o wykrylo
Ghukaza nle wykryto e wykrylo
Clats ketonows nie wykryto o wykrylo
Urobilinogen prawidlowy prawdtowy
Birutina Mo wykryto e wykrylo
L rytrocyty/ MY nle wykryto nie wykryto

MeR0R Darwe, STIRIFIONE ~ IDTHMERYTING. RN WIRECWY = IBNTOMEl)CING, OM, JeuNoC)ly, 225MY, DIbD, SRAGIE CIN ReiSAdwe, wdinGgeN
Dilvuding, eydecyly = Bitmedd SebCOe. Bipteni SOCNON CAOMEINCN. Dalks, QUNCTY CIAICIEND MERCE SIS
Procecurs PE-SVN-0T Wysate & 1 1 onig 2021-01-28 Analzator Sysmex UC 3600

Bacene cpoine moCay ayRonese 2p0cmie 2 2aveceniany Euraoan UAnalysls Quiseines (Scand J Cis Lab mves! Bomed 2000 231 128

[A19) Badanis slementow upostaciowanych Sy
Etytrocyty 1l N
Leukotyty 23m <)
Komdrk nablonka plaskiogo 2 86
Bakiere 4pl - 386

etooe upcsiaciondne eeme sy mack
Frocecura . PE-SYN-0T Wysanie o 1 2 o 202101-06. Anatzater Sysmex UF-6000

forescencing Cytomedis praesiywone




Ujemny wynik posiewu moczu z obecnoscig ropomoczu moze byc¢ spowodowany
niepetnym leczeniem antybiotykowym, kamicg uktadu moczowego lub obecnoscia
ciat obcych w drogach moczowych.

Sprawozdanie z wykonania badan laboratoryjnych Nr dzienny 3413 z dnia 03-02-2026
, _____Fmliyka _ — Jagoda
Nazwa badania Wynik badznia Zakres referencyjny Wykonanie
Waterisf Mooz, dafa | gocins pobrana: e podsng, dats | qodzin prayec 06-02-2026 1446 Data urodzenia: ||I|||I|| I II|I|||II
[A01] Badanie ogdlne moczu PESEL: 3854057501
Banva oty i MRN:
Przejzystost lekko metny praejzysty Lekarz zlecajqcy: nie podano
Ciezar wiasciwy 1,015 g/mi 1,005—1,030 Jednostka kierujaca:
pH 10 50—175 Jednostka zlecajgca:
Leukocyty wykiyto nie wykryto N ‘ - _ Plec:i kobieta
Azoyny nie wykiyto nie wykyto Migjsce odestania wyniku: Zleceniodawca Wiek: 3lata
L P e e Sprawozdanie z wykonania badania mikrobiologicznego
Glukoza nie wykryto nie wykryto
Clala ketonowe nie wykryto nie wykryto Posiew moczu
e PE—— i Material: Mocz z cewnika - posiew, data i godzina pobrania: nie podano, data i godzina przyjecia: 04-02-2026 09:41
Elr';"tw::r;:ymb n?e wm" "fe wy:rr;lo " Rodzaj materiaiu: Mocz
10 nie wykryto nie wykryto : il -
Metoda: banws, przejrzystost - kolorymetryczns, ciezar wissciwy - refrakdometryczna; pH, leukocyty, szotyny, bistko, glukozs, cisis ketonowe, urobilinogen, Wymk badania: Ulem o d - s
bilirubina, erytrocyty - fotometria odbiciowa. Stezenie skladnikow chemicznych: bialka, glukozy oznaczono metods polilosciows z ba_danego materiaiu nie wyhodowano dmbnousuo’ow
Procedura: PB-SYN-07 Wydanie nr 1 2 dnis 2021-01.25. Ansiizator Sysmex UC 3500 w mianie >=10*2 CFU/m.
Posiew ujemn
Badanie ogdine moczu wykonane 2godnie 2 zaleceniami Europan Uringlysis Guidelines (Scand J Clin Lab Invest Suppl 2000;231:1-86) Data ukof ) dar: 06.02 20126 y
[A19] Badanie elementow upostaciowanych i) R DI O g
Erytrocyty 1l <3
zweryfikowano mikroskopowo
Leukocyly t 807l <39
Agregaty leukocytow 3l nieobecne
Komorki nablonka paskiego ol <4
Krysztaty 56l nieobecne
obecne krysztaly szczawianu wapnia, zweryfikowano mikroskopowo
Bakderie 105 /ul <386

Metoda: upostaciowane elementy moczu - flurescencyjng cylomeina przeplywona




Fakt? czy Mit? - podsumowanie

* Czy kazdy dodatni posiew to zakazenie?

INie. qu?zenie rozpoznajemy, gdy sg objawy i dodatnie wyniki badan moczu; bakterie bez objawéw to bakteriomocz bezobjawowy (nie wymaga
eczenia

* Czy mocz z woreczka nadaje sie do posiewu?

Nie - wyniki sg wowczas czesto zafatszowane

* Czy metny/brzydko pachnacy mocz oznacza zakazenie?

Nie koniecznie — moze to by¢ odwodnienie albo kolonizacja

* Czy jelita majg wptyw na zakazenie?

Tak. Leczenie i zapobieganie zaparciom znacznie zmniejsza ryzyko zakazen.

* Czy antybiotyk “na zapas” chroni przed zakazeniem?

Nie, moze zaszkodzi¢. Powoduje wzrost opornosci bakterii. Antybiotyk tylko wedtug decyzji lekarza.

* Czy jak dziecko czuje sie lepiej to mozna przerwac antybiotyk?

Nie. Leczenie nalezy dokoniczyé zgodnie z zaleceniem lekarza — inaczej bakterie mogg wrdcic silniejsze i bardziej oporne.



Zrodta:

EAU/ESPU/ERN 2025 — Guidelines on Spinal Dysraphism
EAU Guidelines on Paediatric Urology 2025
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Dziekuje za uwage
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