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Streszczenie:

Odp?yw p?cherzowo-moczowodowy (OPM) rozpoznawany jest zwykle w wyniku postnatalnej 
diagnostyki wodonercza p?odowego lub w nast?pstwie diagnostyki zaka?enia uk?adu moczowego (ZUM). 
Jego przyczyn? jest najcz??ciej wysokie ci?nienie ?ródp?cherzowe spowodowane obecno?ci? przeszkody 
podp?cherzowej: anatomicznej lub czynno?ciowej, któr? stanowi? mo?e wzmo?one napi?cie zwieracza 
lub dyskoordynacja wypieracz-zwieracz. Nast?pstwami przeszkody podp?cherzowej s? wysokie ci?nienie 
mikcyjne oraz nieca?kowite opró?nienie p?cherza usposabiaj?ce do rozwoju ZUM. W zapobieganiu ZUM 
najistotniejsze znaczenie maj? przeciwdzia?anie zaparciom, w?a?ciwa poda? p?ynów i odpowiednio 
cz?ste oddawanie moczu z zachowaniem w?a?ciwej pozycji, umo?liwiaj?cej relaksacj? przepony 
miedniczej. Zastosowane mog? by? alfa-blokery, które rozlu?niaj?c mechanizm zwieraczowy cewki, 
u?atwiaj? opró?nianie p?cherza. Swobodna mikcja, bez generowania wysokich ci?nie?, dzia?a tonizuj?co 
na wypieracz. Efektem jest zniesienie skurczów nadreaktywnych, obni?enie ci?nienia ?ródp?cherzowego, 
a tak?e ca?kowite opró?nianie p?cherza, a wi?c przeciwdzia?anie nawrotom ZUM. Stosowanie 
profilaktyki antybakteryjnej nie jest konieczne. W przypadku nawracaj?cych ZUM, pomimo w?a?ciwego 
post?powania zachowawczego, pediatra powinien skierowa? dziecko do urologa dzieci?cego.

Abstract:

Vesicoureteral reflux (VUR) is usually diagnosed during postnatal evaluation of fetal hydronephrosis or 
diagnostics after urinary tract infection (UTI). Themain cause of VUR is high intravesical pressure. 
Detrusor-sphincter discoordination or increased tension of the sphincters are the elements of functional 
obstruction with post voiding residuals which lead to UTI. Crucial for UTI prophylaxis is prevention of 
constipation, proper fluid intake, micturition ina proper intervals and in a position allowing relaxation of 
the urogenital diaphragm. Alpha-blockers can be used to increase relaxation of the urethral sphincters. 
Free micturition lowers intravesical pressure and tones the detrusor. Complete bladder emptying is the 
best prevention of recurrent UTI. Theuse of antibacterial prophylaxis is not necessary. In case of recurrent 
UTI, despite proper conservative treatment, pediatrician should refer the patient to pediatric urologist.


