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STRESZCZENIE

Wstep. Zaburzenia w oddawaniu moczu oraz stolca sg wioda-
cymi problemami wielospecjalistycznej opiece nad dzieckiem
z zespotem dystrofii. Opracowano szereg metod umozliwiajgcych
sprawne oprdznianie neurogennego pecherza moczowego. Naj-
czesSciej stosowana jest metoda CIC (Clean Intermittent Cathete-
risation), jej regularne stosowanie skutkujg ochrong gornych drég
moczowych oraz zmniejszeniem czesto$ci zakazen uktadu mo-
czowego. Utatwieniem dla pacjentéw z zachowana sprawnoscig
koriczyn gornych jest cewnikowanie przez przetoke Mitrofanof-
fa. Istotne jest przestrzeganie regularnosci, aseptyki zabiegow,
z jednoczesnym nadzorowaniem oprézniania jelit.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie problematyki opieki nad
dzieckiem z pecherzem neurogennym i przetokg Mitrofanoffa.
Materiat i metody. Materiat pracy stanowi przeglad akiualnej
literatury medycznej oraz obserwacje wtasne autora.

Whioski. Dzieki wytworzeniu szczelnych przetok moczowych
i holistycznej opiece u dzieci z neurogennymi zaburzeniami pe-
cherza mozemy sprawniej kontrolowaé proces wydalania moczu,
a tym samym zapobiega¢ uszkodzeniu gornych drég moczowych
i dgzy¢ do poprawy jakosSci zycia dzieci i ich opiekunow.

StOWA KLUCZOWE: opieka, pecherz neurogenny, przetoka Mi-
trofanoffa.

Wstep

Osiggniecie umiejetnosci kontrolowanego oddawania
moczu jest procesem stopniowym, zwigzanym z doj-
rzewaniem struktur centralnego i obwodowego uktadu
nerwowego. W procesie rozwoju dziecka coraz wyz-
sze pietra uktadu nerwowego przejmujg kontrole nad
czynnoscig migsnia wypieracza i zwieracza cewki mo-
czowej [1].
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ABSTRACT

Introduction. Disorders in passing urine and stool are the le-
ading problems of multidisciplinary care for a child with a dys-
trophic syndrome. A number of methods have been developed
to allow efficient emptying of the neurogenic bladder. The most
common method is the CIC (Clean Intermittent Catheterization)
method, its regular use results in the protection of the upper
urinary tract and reduces the incidence of urinary tract infec-
tions. The Mitrofanoff catheter is a facilitation for patients with
preserved upper limb performance. It is important to observe
regularity, aseptic of treatments, while monitoring the emptying
of the intestines.

Aim. The aim of the study was to present the problems of care for
a child with a neurogenic bladder and Mitrofanoff fistula.
Material and methods. The material of the study is an overview
of current medical literature and author’s own observations.
Conclusions. Thanks to the creation of tight urinary fistulas and
holistic care, children with neurogenic bladder disorders can
more efficiently control the process of urinary excretion, and thus
prevent damage to the upper urinary tract.

KEYWORDS: care, neurogenic bladder, Mitrofanoff stoma.

Zaburzenia mikcji dotyczg zaréwno dzieci z pra-
widtowo rozwinigtym uktadem nerwowym, jak i tych
zneurogenng dysfunkcjg pecherza. Jak podaje piSmien-
nictwo, okoto 25% klinicznych probleméw spotykanych
w urologii dzieciecej jest wynikiem uszkodzenia uktadu
nerwowego [2]. W wadach dystroficznych dochodzi do
zaburzen w przewodnictwie drég wstepujgcych i zste-
pujacych taczgcych pecherz moczowy z wyzszymi pie-
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trami uktadu moczowego. W wyniku tych wtasnie za-
burzen dochodzi do nieprawidtowej pracy wypieracza
lub/i zwieracza, wzrostu ciénienia $rédpecherzowego
i cinienia mikcji. Zalegajgcy mocz ulega zakazeniom,
stad tak wazne jest zapewnienie efektywnego odptywu
moczu u tych chorych. Uszkodzenie uktadu nerwowe-
go zaburza czucie wypetniania pecherza, odczuwanie
potrzeby oddania moczu, tym samym powodujac nie-
trzymanie moczu lub/i bezwiedne, nieregularne jego
oddawanie. Innym problemem jest m.in. niecatkowite
opréznianie pecherza moczowego na skutek nadmier-
nie napigtego zwieracza cewki lub jego nadreaktywno$¢
z powodu wysokiego cisnienia srédpecherzowego.

Do najbardziej charakterystycznych postaci zabu-
rzeh oddawania moczu nalezy: czeste parcie ha mocz,
czestomocz, popuszczanie i catkowite nietrzymanie
moczu, zaleganie moczu po mikcji oraz bol podczas
oddawania moczu lub catkowita niemozno$¢ oddania
moczu, z wyczuwalnym w badaniu palpacyjnym prze-
petniony pecherzem moczowym. Zasadniczym celem
leczenia dysfunkcji neurogennych drog moczowych jest
uchronienie gérnych drég moczowych przed ich poste-
pujacym uszkodzeniem [1-5]. Cel ten mozna osiggna¢
poprzez: utrzymanie niskiego cisnienia $rodpecherzo-
wego w fazie gromadzenia i wydalania moczu, skutecz-
ne opréznianie pecherza, zapobieganie zakazeniom,
a takze zapewnienie tzw. socjalnego trzymania mo-
czu. Wybér postepowania terapeutycznego zalezy od
rodzaju stwierdzonej dysfunkcji drég moczowych, do-
Swiadczenia zespotu sprawujgcego opieke nad dziec-
kiem oraz metod, ktérymi dysponuije.

Metody umozliwiajgce efektywne
oproznianie pecherza moczowego
w warunkach jego neurogennosci

Clean Intermittent Catheterisation (CIC)

Dawniej, by oprézni¢ pecherz u pacjentéw z neurogen-
na dysfunkcjg dolnych drég moczowych, stosowano
m.in. zabieg Credego (Valsalvy), tzw. bladder exression
(opukiwanie powtoki brzusznych), co powodowato nie-
bezpieczny wzrost cisnienia w pecherzu, ktére nega-
tywnie wptywa na prace gérnego uktadu moczowego
[1, 6]. Dlatego tez metody tej zaniechano, a obecnie
podstawowym dziataniem leczniczym przy neurogennej
dysfunkcji pecherza powinno by¢ dgzenie do catkowite-
go jego oproznienia, bez zalegan i w sposéb jak naj-
bardziej niskocisnieniowy. Metodg zapewniajgca takie
odprowadzenie moczu jest jego oprbznianie za pomocg
cewnikowania przerywanego, nazywanego powszech-
nie samocewnikowaniem. CIC (Clean Intermittent Ca-
theterisation), czyli niskocisnieniowa metoda odprowa-
dzenia moczu z pecherza moczowego przeprowadzana
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jest przy uzyciu jednorazowych cewnikéw z miekkiego
i elastycznego materiatu PVC, np. typu Nelaton, ktére sg
refundowane, a dostep do nich bardzo utatwiony. Okre-
sowe cewnikowanie pecherza moczowego wprowadzit
w 1972 roku J. Lapides u pacjentéw z neurogenng dys-
funkcjg uktadu moczowego [6-8]. Podczas wykonywa-
nia omawianej procedury nalezy pamigta¢ o zasadach
aseptyki i uzyciu cewnikbw w rozmiarze dopasowanym
indywidualnie do warunkéw fizjologicznych dziecka, co
kilka godzin odprowadzajgc objeto$¢ moczu zblizong
do naturalnej mikcji [9]. Zabezpieczenie dziecka w po-
rze nocnej, gdy ta metoda odprowadzenia moczu jest
ograniczona z powodu snu, mozna uzyska¢ przez za-
tozenie cewnika i podtgczenie go do worka zbiorczego
tzw. otwartego cewnika Foleya. Jednak, jak wskazuje
w swojej pracy Zajda J., ten model odprowadzenia mo-
czu jest naduzywany przez opiekundw dzieci z opisywa-
ni problemami i po czasie prowadzi m.in. do powstawa-
nia odlezyn czy marsko$ci pecherza na skutek trwatego
ucisku [10]. Ponadto, jak wiadomo, cewnik Foleya jest
zrédtem wielu infekcji uktadu moczowego. Dlatego tez
nigdy nie powinno wypetnia¢ sie balona cewnika 0,9%
NaCl, co jest zrodtem odktadania sie substancji orga-
nicznych, ktére mogg by¢ przyczyng wystepowania
ztogébw w pecherzu. W tym przypadku zaleca sie sto-
sowanie m.in. obojetnej wody do wstrzyknieé. Kolejnym
czynnikiem, ktéry wptywa na czeste zakazenia uktadu
moczowego u dzieci, sg zalegania moczu w pecherzu
lub/i nietrzymania moczu skutkujgcego dtugotrwatym
przebywaniem w mokrej pieluszce. Dlatego tak wazna
w przypadku stosowania CIC jest profilaktyka zakazen
uktadu moczowego. W tym celu wprowadza sie obfite
pojenie dziecka, leki o dziataniu odkazajacym, np. fu-
ragin, ziota, preparaty zawierajgce zurawing i ptukanie
pecherza m.in. azotanem srebra (AgNO3) w rozcien-
czeniu 1/1000 i preparatami roslinnymi oraz leczenie
owsicy i zapar¢ [2, 11].

Przetoka Mitrofanoffa

Niewatpliwie duzym problemem jest cewnikowanie
najmtodszych w trakcie zaje¢ szkolnych czy przed-
szkolnych. Wazne w tym okresie jest rozmowa z opie-
kunem i uswiadomienie go, iz proces nauki samodziel-
nego cewnikowania sie dziecka mozna rozpocza¢ juz
w 7. roku zycia. Wiekszo$¢ dzieci z zachowang spraw-
noscig intelektualng i manualng chetnie uczestniczy
w procesie nauki CIC. Jednak dla dzieci z ograniczeniami
w obrebie kregostupa czy poruszajgcych sie na woz-
kach inwalidzkich moze to stanowi¢ ogromny problem,
nie tylko z powodu braku ruchomosci w poszczegélnych
stawach, ktére umozliwiatoby samodzielne cewnikowa-
nie przez cewke moczowa, ale takze z powodu spedza-
nia wiekszosci czasu w pozycji siedzacej. Przeszkode



stanowi¢ moze réwniez np. zwezenia cewki moczowe;j
u dziewczynek. Dlatego tez wcigz udoskonalane sg
metody chirurgiczne zmierzajgce do wytworzenia takiej
przetoki, ktéra bezpiecznie i tatwo pozwoli odprowadzi¢
mocz u kazdego pacjenta. Niewatpliwie skuteczng pro-
bag wytworzenia mozliwie prostej i funkcjonalnej przeto-
ki jest spos6b Mitrofanoffa, ktéry zostat opisany w 1980
roku. Metoda ta wykorzystuje wyrostek robaczkowy
jako kanat miedzy pecherzem moczowym a powtokami
skornymi [12-13]. Stosowana jest u dzieci z neurogenng
dysfunkcja pecherza zwigzang z przepukling oponowo-
rdzeniowag, rozszczepem kregostupa lub wadami anato-
micznymi. Zaletg tej metody jest umozliwienie cewniko-
wania przerywanego u pacjentow z przeciwskazaniami
do cewnikowania drogg fizjologiczna, tatwiejsze od-
prowadzenie moczu niz w przypadku cewnikowania
przez cewke, w zwigzku z mozliwoscig wprowadzenia
cewnika przez powtoki brzuszne w pozycji siedzgcej,
czy samodzielne wykonanie tej procedury przez dzieci
z porazeniem kohczyn dolnych a zachowang sprawno-
Scig intelektualng. Zaletg jest takze wytworzenie spraw-
nego mechanizmu zastawkowego, ktéry ogranicza wy-
ptywanie moczu na powifoki brzuszne, ograniczajac
przykry zapach i dyskomfort dziecka. Wykorzystanie
do tej techniki m.in. jajowodu, nasieniowodu lub frag-
mentu zotgdka nie zyskato uznania [14]. Jak obrazuje
praca Chaviano i wsp., wszystkie dzieci biorgce udziat
w badaniu, po zabiegu wytonienia przetoki Mitrofanof-
fa uzyskaty samodzielno$¢ w procesie cewnikowania,
a $redni czas poswiecony tej czynnosci zmniejszyt sie
o prawie 11 minut w ciggu dnia. Poziom satysfakcji z pro-
cesu odprowadzenia moczu réwniez znaczgco wzrést
z 2,3/5 punktow w skali przed wykonaniem zabiegu do
4,5/5 punktéw po zabiegu [13]. Mimo niepodwazalnych
zalet, metoda ta znacznie ogranicza zmiany pozyciji
ciata, a cata procedura wykonywana jest najczesciej
w pozycji siedzgcej w wbzku inwalidzkim. Z obserwaciji
witasnych wynika, ze u dzieci z przetokg Mitrofanoffa ta
witasnie pozycja sprzyja tworzeniu odlezyny w okolicy
posladkowe;j i kosci krzyzowe;.

Farmakoterapia

W przypadku zaburzen funkcji wydalniczej uktadu mo-
czowego szybkie wdrozenie leczenia oraz indywidual-
ne podejécie do pacjenta jest jedyng sprawdzong me-
todg zapobiegania powiktaniom. Leczeniem z wyboru
w neurogennej dysfunkcji pecherza jest zastosowanie
lekéw m.in. antycholinergicznych, ostrzykniecie tok-
syng botulinowg pecherza czy sfinkterotomia (chirur-
giczne przeciecie dolnego zwieracza). U licznej grupy
pacjentéw istnieje mozliwos¢ poprawy funkcji peche-
rza przez zastosowanie doustnych inhibitorow recep-
tora a-adrenergicznego, np. doksazosyny, terazosyny.

Farmakoterapie mozna poszerzy¢ takze o leki z grupy
a-andrenomimetykéw, np. efedryne, powodujgcg wzrost
napiecia zwieracza wewnetrznego. Ten rodzaj leczenia
niesie jednak wiele objawdw niepozgdanych w postaci
zaburzenia snu i rytmu serca. Lekami najczes$ciej sto-
sowanymi u dzieci z pecherzem neurogennym sg leki
antycholinergiczne wykazujgce korzystne dziatanie
w nadczynnosci wypieracza [1, 2, 5].

Uroterpia

Uroterapia, czyli leczenie dolnych dr6g moczowych
metodami niefarmakologicznymi (niechirurgicznymi),
w leczeniu czynnosciowych zaburzen mikcji ma az 42%
skutecznosci [15]. Jednak na prézno szukac¢ w litera-
turze potwierdzenia skutecznosci stosowania metod
elektrostymulacji pecherza czy terapii behawioralnej
w przypadku dzieci z neurogenng dysfunkcjg drog mo-
czowych.

Leczenie zaparé

Czynnikiem, ktéry wptywa réwnie niekorzystnie na
oproznianie pecherza, sg czeste zakazenia uktadu
moczowego oraz zaparcia, ktére podrazniajg $ciane
pecherza moczowego i wywierajg ucisk na cewke mo-
czowa, co utrudnia catkowite opréznianie pecherza.
Dochodzi wtedy do nadmiernego wypetnienia pe-
cherza i wyciekania moczu z przepetnienia. Przyczy-
ng zapar¢ jest neurogenne jelito oraz najczesciej zta
dieta uboga w btonnik. Dlatego tez opiekunom dzieci
z opisywanymi problemami zaleca sie prowadzenie
zbilansowanej diety oraz codzienne wykonanie wle-
wéw czyszczacych z wykorzystaniem np. enemy.
W skrajnie trudnych przypadkach rozwazy¢ nalezy za-
tozenie przetoki Malone’a.

Wybrane problemy codziennej opieki
pielegniarskiej nad dzieckiem

z neurogenng dysfunkcja pecherza
moczowego w zespole dystroficznym

Zaburzenia w oddawaniu moczu stanowig ztozony
i czesty problem w praktyce pediatrycznej i urologicz-
nej, ale sg takze duzym wyzwaniem dla os6b sprawu-
jacych opieke nad dzieckiem, zarowno w zakresie pie-
legnacii, realizacji zalecen lekarskich i edukacji matego
pacjenta.

W opiece nad dzieckiem z neurologicznymi zabu-
rzeniami uktadu moczowego nalezy wykazac sig indy-
widualnym podejsciem opartym na wywiadzie rodzin-
nym i Srodowiskowym. Nigdy tez nie nalezy zapomnie¢
0 szczegblnej doktadnosci, delikatnosci i poszanowaniu
intymnosci dziecka podczas wykonywania czynno$ci
pielegnacyjnych. Czesto niezauwazone odpowiednio
wczesnie zmiany skorne na skutek ztej pielegnacji czy
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urazébw mogg doprowadzi¢ do odlezyn. Dzieci z opi-
sywanymi problemami wymagajg pomocy przy toale-
cie ciata, zmianie bielizny osobistej i poscielowej. Co-
dzienng toalete ciata w tézku badz wannie, z uzyciem
niedraznigcych Srodkéw, nalezy wykonywaé minimum
dwa razy dziennie. Skére dziecka po kapieli nalezy za-
wsze nawilzaé i nattuszcza¢. Wiekszo$¢ dzieci, ktore
pod wzgledem intelektualnym rozwijajg sie prawidtowo,
a funkcja konczyn gérnych jest zachowana, bardzo
chetnie uczestniczy w czynnos$ciach pielegnacyjnych.
Kolejnym wyzwaniem w opiece nad dzieckiem jest
przeciwdziatanie powstawaniu odparzen w pachwi-
nach i na posladkach. Do tego typu niekorzystnych
zmian dochodzi najcze$ciej u dzieci popuszczajgcych
mocz i tych ze znacznym rozciggnigciem zwieracza
odbytu, skutkiem czego sg niekontrolowane wypa-
danie kamieni katowych i brudzenie bielizny. By temu
zapobiec, nalezy wymienia¢ pieluchy jednorazowe za-
wsze wedtug potrzeby, starannie myé i osusza¢ pa-
chwiny lub w przypadku wystagpienia zaczerwienienia
zastosowac antyseptyczne kremy badz zasypki. Waz-
nym elementem w opiece nad dzieckiem z omawianym
problemem jest obserwacja ilosci przyjmowanych pty-
néw, ich zmniejszona ilo§¢ moze prowadzi¢ do zaka-
zen uktadu moczowego, stanéw zapalnych przedsion-
ka pochwy u dziewczynek, zapar¢ czy nawet zaburzen
neuropsychiatrycznych, np. zaburzen snu. Niektérzy
autorzy zalecajg, by spozywane ptyny przez dzieci
kontrolowa¢ i zapisywac. Rodzice powinni by¢ poin-
struowani, ze ptyny zawierajgce kofeing powinny by¢
stosowane jedynie rano i popotudniu, zalecane soki
naturalne z wysokg zawarto$cig witaminy C, wode na-
lezy spozywac natomiast bez ograniczen. By tatwo od-
mierzac ilo$¢ przyjetych przez dzieci ptyndéw, mozna
porcjowac je w 500 ml butelkach. Mozna przyja¢, ze
ostatnia porcja ptynéw powinna by¢ podana dziecku
ok. 2 h przed snem. Czesto pomijanym, a jakze waznym
elementem w opiece nad dzieckiem, jest takze przed-
stawienie najmfodszym prawidtowej budowy uktadu
moczowego, w sposob odpowiedni do wieku. Czesto
u dzieci mtodszych stosuje sie poréwnania napet-
nionego pecherza do balona czy przepetnionej miski
z woda. Z kolei wazng informacjg dla opiekunow dzieci
z wytoniong przetokg Mitrofanoffa jest fakt, ze w przy-
padku braku cewnikowania przez przetoke, stomia ta
zarasta uniemozliwiajgc prawidtowe dziatanie. Dlatego
tez sumiennos$¢, doktadnosé w procesie cewnikowania
przez przetoke jest bardzo istotna. Opiekun moze sto-
sowaé metode budzika, by w sposéb dzwiekowy sygna-
lizowa¢ potrzebe cewnikowania i odprowadzenia mo-
czu z pecherza. Okolice przetoki nalezy obserwowac
w kierunku ew. cech infekciji, a okolice skory osusza¢,
a w przypadku podraznien — nattuszcza¢, badz sto-
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sowaé opatrunki specjalistyczne z wysokim stopniem
uwodnienia. Toaleta codzienna w okolicy przetoki po
zagojeniu samej rany pooperacyjnej powinna odby-
wac sie m.in. raz dziennie przy uzyciu mydta antybak-
teryjnego i migkkich recznikbw do osuszania okolicy
przetoki.

Podsumowanie

Dzieki wytworzeniu szczelnych przetok moczowych
i holistycznej opiece, dzieci z neurogennymi zaburze-
niami pecherza mogg sprawniej kontrolowa¢ proces
wydalania moczu, co zapobiega rowniez odlegtym na-
stepstwom choroby, m.in. uszkodzeniu gérnych drég
moczowych. Integralng czescig opieki nad chorym jest
rowniez kontrola i pomoc w sprawnym oproéznianiu jelit
i wydalaniu stolca. Tak sprawowana opieka przyczynia
sie do lepszego funkcjonowania dziecka w $rodowisku
rowie$niczym, umozliwiajgc mu uczestnictwo w wielu
aktywnosciach i ograniczajgc tym samym skutki nie-
petnosprawnosci.
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