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Moczenie nocne
— przyczyny, diagnostyka i leczenie

Enuresis — causes, diagnosis and treatment

Michat Maternik, llona Chudzik

Klinika Pediatrii, Nefrologii i Nadci$nienia, Gdarski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Moczenie nocne to czeste zaburzenie wieku dzieciecego. Jego skutki dotykajg zaréwno matego pacjenta, jak i jego rodzine. Patofizjologia moczenia jest
wieloczynnikowa, zwigzana z dziataniem licznych neuroprzekaznikéw, hormondéw, z rytmem snu i czuwania oraz funkcjonowaniem pecherza moczowe-
go. Dwie podstawowe przyczyny moczenia nocnego to nieadekwatne wydzielanie wazopresyny oraz zbyt mata czynnosciowa pojemnos$¢ pecherza mo-
czowego. Zaburzenia wptywajace na przebieg moczenia nocnego to gtéwnie otyto$¢, obturacyjny bezdech senny i zaparcie stolca. U wszystkich dzieci
z moczeniem nocnym nalezy wykluczy¢ choroby nerek i inne choroby ogdlnoustrojowe poprzez wykonanie USG jamy brzusznej, badania ogélnego mo-
czu oraz podstawowych badan krwi. Dalsza diagnostyka opiera sie przede wszystkim na analizie dzienniczka mikgji i kalendarza moczenia. Pierwszym ele-
mentem leczenia pacjenta z monosymptomatycznym moczeniem nocnym (ang. monosymptomatic nocturnal enuresis, MNE) jest uroterapia standardowa
definiowana jako leczenie poprawiajace funkcjonowanie dolnych drég moczowych. W kolejnym etapie, w zaleznosci od informacji z dzienniczka mikgji,
lekarz decyduje o wiaczeniu leczenia desmopresyna lub z wykorzystaniem alarmu nocnego. W przypadku niepowodzenia terapii dziecko nalezy skiero-
wac do specjalisty.
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SEOWA KLUCZOWE: m MONOSYMPTOMATYCZNE MOCZENIE NOCNE m DZIENNICZEK MIKCJI ® KALENDARZ MOCZENIA ® UROTERAPIA STANDARDOWA

B ALARM NOCNY m DESMOPRESYNA

ABSTRACT

Nocturnal enuresis is a disorder that often occurs in children. It is affecting both, a child and the whole family. The pathophysiology of nocturnal enure-
sis is multifactorial, associated with the action of neurotransmitters and hormones, rhythm of sleep and awakeness and the action of the bladder. The two
main causes of nocturnal enuresis are inadequate antidiuretic hormone (ADH) secretion and insufficient functional bladder capacity. Disorders associated
with nocturnal enuresis are mainly obesity, obstructive sleep apnea and constipation. All children with nocturnal enuresis should additionally be diag-
nosed towards kidney disease and other systemic diseases by performing abdominal ultrasound, urinalysis and basic blood tests. Further diagnostics is
based primarily on the analysis of the voiding diary and the calendar. The first part of treatment for a patient with MNE is standard urotherapy defined as
a treatment to improve the functioning of the lower urinary tract. The next stage, depending on the information based on the voiding diary, the physician
decides whether to initiate treatment with desmopressin or with a bedwetting alarm. If the therapy fails, the child should be rediagnosed by a specialist.
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Moczenie nocne jest czestym schorzeniem wie-
ku dzieciecego, ktore dotyka nie tylko pacjenta,
lecz takze jego rodzine. Jak wynika z badan po-
pulacyjnych, czestos¢ wystepowania tego pro-
blemu wynosi 10% wsrod dzieci 7-letnich, 5%
wsrod dzieci 10-letnich i 0,5-1% wsréd doro-
stych. Jest to druga co do czestosci po schorze-
niach ukladu oddechowego przewlekla choroba
wieku dzieciecego!?.

Z badan populacyjnych wiadomo réwniez, ze za-
burzenie to wystepuje czesSciej u chlopcow i ma
tendencje do samoistnego ustepowania wraz z wie-
kiem u 15% pacjentéw na rok?. Fakt ten nie powi-

nien jednak opdznia¢ diagnostyki i leczenia ma-
lych pacjentéw z uwagi na potencjalne szkody,
ktore moze ponies¢ dziecko w wyniku jedynie po-
stawy wyczekujacej ze strony lekarza. Schorzenie
to nie tylko jest zwiazane z negatywnym wplywem
na psychike pacjenta w postaci obnizonej samo-
oceny oraz z gorszym funkcjonowaniem w szkole
z powodu nie najlepszej jakosci snu?®, lecz takze
wplywa na cala rodzine, obnizajac jakosSc jej zy-
cia®. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku pierwot-
nego moczenia nocnego zaburzenia psychologicz-
ne sa konsekwencja, a nie przyczyna i ustepuja
wraz z efektywnym leczeniem dziecka®.
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Problem moczenia nocnego nadal pozostaje wstydli-
wy dla wielu dzieci i ich rodzin wskutek blednych
przekonan na temat jego przyczyn. Opodznia to mo-
ment zgloszenia si¢ do lekarza i rozpoczecie lecze-
nia. W ostatnich latach liczne towarzystwa nauko-
we, rowniez polskie, wydatly zalecenia dotyczace dia-
gnostyki i leczenia moczenia nocnego u dzieci®. Po-
dejmowane sa rowniez dzialania o charakterze spo-
tecznym - obchodzony jest m.in. Swiatowy Dzier
Moczenia w celu zwiekszenia Swiadomosci na temat
tego problemu (www.worldbedwettingday.com).
Koniecznos¢ diagnostyki i leczenia pacjentow z mo-
czeniem nocnym nie podlega obecnie dyskus;ji,
a podstawowa diagnostyka, opierajaca sie na wy-
wiadzie, badaniu fizykalnym i szczeg6towych zapi-
sach funkcji wydalniczej pecherza w formie dzien-
niczka mikcji i kalendarza moczenia, nie powin-
na nastrecza¢ trudnosci. Dostepne metody le-
czenia pierwszego rzutu, zaréwno farmakologicz-
ne, jak i kondycjonujace, moga by¢ stosowane
z dobrym efektem i nie wymagaja postepowania
specjalistycznego.

Definicje

Zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Nietrzymania Moczu u Dzieci (International
Children’s Continence Society, ICCS) dotyczacymi
terminologii zaburzen mikcji, dziecko powinno osia-
gnac kontrole czystosci w nocy do konca 5. roku zy-
cia. Po tym okresie epizody moczenia nocnego uzna-
wane sa za patologiczne, jesli wystepuja wiecej niz
raz w miesiacu w ciaggu 3 miesiecy. Czeste moczenie
nocne jest definiowane jako 3 lub wiecej epizodow
zmoczenia w tygodniu®.

Moczenie nocne, w zaleznosci od czasu wystepowa-
nia, okresla sie jako pierwotne, gdy dziecko nigdy
nie osiagnelo suchosci w nocy, albo jako wtérne,
gdy po okresie suchosci trwajacym 6 miesiecy lub
dtuzej ponownie wystepuje moczenie nocne. Nalezy
zwroci¢ uwage, iz wtérne moczenie nocne moze cze-
Sciej wiazac sie z przebytym urazem psychicznym,
molestowaniem seksualnym lub rozwojem choroby
psychicznej. Innymi rzadkimi przyczynami wtoérne-
g0 moczenia nocnego moga by¢ rozwijajace sie cho-
roby ukladu endokrynnego (cukrzyca, guz przysad-
ki) lub przewlekta choroba nerek’.

Z klinicznego punktu widzenia bardzo istotne jest
réwniez odréznienie moczenia nocnego monosymp-
tomatycznego od niemonosymptomatycznego. Mo-
czenie monosymptomatyczne (ang. monosympto-
matic nocturnal enuresis, MNE) charakteryzuje sie
tym, ze jego jedynym objawem jest bezwiedne od-
danie moczu w nocy przez dziecko bez innych ob-
ciazen nefrologicznych, urologicznych i neurolo-
gicznych. Niemonosymptomatyczne moczenie noc-
ne (ang. nonmonosymptomatic nocturnal enuresis,

@9 crowneTezy N

B Moczenie nocne jest czestym zaburzeniem wystepujacym
u dzieci, majacym wptyw na catoksztatt ich funkcjonowa-
nia, a takze na ich rodzine.

m Diagnostyka moczenia jest prosta, mato kosztowna
i moze zosta¢ podjeta przez lekarza pediatre lub lekarza
rodzinnego.

m  Kazde dziecko z moczeniem nocnym powinno przejsc uro-
terapie standardowa. Dalsze decyzje o sposobie leczenia
(desmopresyna/alarm nocny) podejmowane sg na podsta-
wie rzetelnie prowadzonego dzienniczka mikgji i kalenda-
rza moczenia.

NMNE) rozpoznaje sie z kolei, gdy z moczeniem
nocnym wspoélwystepuja inne objawy ze strony dol-
nych drég moczowych, takie jak moczenie dzienne,
parcia naglace, przerywany strumien moczu pod-
czas mikcji, zwiekszona lub zmniejszona czestosc
mikcji w ciagu dnia, oddawanie moczu z wysil-
kiem, staby strumienn moczu lub dyzuria (b6l przy
oddawaniu moczu)’.

Patomechanizm

Patofizjologia moczenia nocnego jest wieloczynni-
kowa i zwigzana z funkcja centralnego uktadu ner-
wowego (CUN) oraz dziataniem licznych neuroprze-
kaznikéw wplywajacych na mechanizm snu i czu-
wania, z rytmami dobowymi wydzielania hormo-
noéw (wazopresyny), a co za tym idzie - zwiazanej
z tym objetosci diurezy nocnej oraz funkcja i czyn-
nosciowa pojemnoscia pecherza moczowego w cza-
sie snu®.

W sposéb uproszczony mozna przyjac, iz do epizo-
du moczenia nocnego dochodzi w przypadku, gdy
diureza nocna przekracza pojemnosé¢ pecherza mo-
czowego, a sygnal z przepelnionego pecherza nie
skutkuje zadzialaniem odpowiednich mechanizmow
w CUN prowadzacych do wybudzenia ze snu.

U ok. 50-60% dzieci moczenie nocne jest wynikiem
poliurii nocnej, ktéra jest definiowana jako obje-
tos¢ nocnej diurezy powyzej 130% oczekiwanej po-
jemnosci pecherza (OPP). Spowodowana jest najcze-
Sciej zmniejszonym wydzielaniem hormonu przy-
sadkowego — wazopresyny — majacego dzialanie an-
tydiuretyczne. Obnizona nocna produkcja wazopre-
syny skutkuje zwiekszona diureza, przekraczajaca
funkcjonalna pojemnosc¢ pecherza moczowego, kto-
ra prowadzi do nykturii, a w przypadku dzieci z za-
burzonym mechanizmem wybudzania — do mocze-
nia nocnego.

Drugi mechanizm moczenia nocnego to obniZzona
czynnos$ciowa pojemnos$¢ pecherza moczowego czy
inaczej — jego nadczynnos¢. W tym przypadku dziec-
ko w wyniku zaburzonych mechanizméw wybudza-
nia moczy sie¢ mimo prawidlowej diurezy nocne;.
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Poliuria nocna

Poliuria nocna jako przyczyna moczenia nocne-
go najczesciej spowodowana jest nieadekwatnym
nocnym wydzielaniem wazopresyny, a w rzadszych
przypadkach zwigzana jest z diureza osmotyczna,
zwiekszonag natriureza lub obturacyjnym bezde-
chem sennym?1°.

Hormon antydiuretyczny (wazopresyna) jest jednym
z najwazniejszych regulatorow rownowagi wod-
nej. Jego dziatanie polega na zwiekszeniu resorp-
cji zwrotnej wody w cewkach nerkowych. Wydziela-
nie tego hormonu jest zalezne od pory dnia, iloSci
przyjetych plynéw, rodzaju pokarmoéw. W warun-
kach fizjologicznych zwiekszenie wydzielania wazo-
presyny w godzinach nocnych prowadzi do zmniej-
szenia diurezy i pozwala na nieprzerwany odpoczy-
nek nocny u wiekszosci dzieci i dorostych. Badania
na duzej grupie dzieci wykazaly, ze moczenie nocne
zwiazane jest z zaburzonym dobowym rytmem wy-
dzielania wazopresyny, co prowadzi do poliurii noc-
nej i moczenia'®.

Obnizona pojemnos¢ pecherza/nocna
nadczynnos¢ wypieracza

Nocna nadczynnos¢é miesnia wypieracza pecherza,
prowadzaca do obnizenia czynnosciowej pojemnosci
pecherza i moczenia nocnego, zostata bezposrednio
udokumentowana w ambulatoryjnych badaniach
cystometrycznych prowadzonych w godzinach noc-
nych u pacjentéw z moczeniem!''.

Dodatkowo wiele posrednich dowodow wskazuje
na role nadczynnosci wypieracza pecherza w mo-
czeniu nocnym. Dzieci z moczeniem nocnym, szcze-
g6lnie w grupie bez nocnej poliurii, maja mniejsza
czynnosciowa pojemnos¢ pecherza w ciagu dnia'?.
Ponadto obserwuje sie¢ u nich czestsze wspotwy-
stepowanie moczenia nocnego i moczenia w ciagu
dnia’s.

Zaburzenia snu

Zaburzenia snu i trudnosci z wybudzaniem sa z de-
finicji wpisane w patomechanizm moczenia nocne-
go. Skurcz wypieracza pecherza i rozciagniecie Scian
pecherza sa silnymi bodzcami prowadzacymi do wy-
budzenial®. Rodzice dzieci z moczeniem nocnym
czesto wskazuja na trudnosci z wybudzaniem dziec-
ka w nocy i okreslaja je jako bardzo gteboko $pia-
ce. Pomimo wielu badan analizujacych polisomno-
grafie u pacjentéw z moczeniem nocnym nie ustalo-
no specyficznej architektury snu charakterystyczne;j
dla tej grupy chorych!s-17.

Najnowsze badania wskazuja raczej na gorsza ja-
kos¢ snu, charakteryzujaca sie zwiekszong iloScia
ruchéw konczyn bedacych ekwiwalentami podpro-
gowych wybudzen'® oraz podwyzszonymi wartoscia-
mi ci$nienia tetniczego w nocy!'>?°. Na tej podsta-

wie wysunieto teorie ,efektu dyskoteki”, moéowiaca
o tym, iz duza ilo§¢ pobudzen z pecherza w czasie
snu powoduje zmniejszenie wrazliwosci osrodkow
w CUN odpowiedzialnych za wybudzanie i skutku-
je niewybudzeniem w momencie przepelnienia pe-
cherza, a co za tym idzie — odruchowa mikcjg?'.
W istocie mechanizm ten moze ,chroni¢” nieprze-
rwany sen jako czynnosc¢ priorytetowa dla CUN na-
wet kosztem moczenia nocnego.

Inne zaburzenia

Na wystepowanie moczenia nocnego i odpowiedz
na leczenie moga wplywac¢ zaburzenia oddychania
w czasie snu, zaparcie stolca oraz otylosc.

W podgrupie dzieci z obturacyjnym bezdechem sen-
nym (ang. obstructive sleep apnea, OSA) cierpiacych
na moczenie nocne wykazano, ze usuniecie prze-
rosnietych migdatkow?? lub leczenie ortodontycz-
ne prowadzi do ustapienia moczenia w nawet 50%
przypadkow?3.

Prawdopodobnym wytlumaczeniem tego zjawi-
ska jest poprawa jakosci snu i latwiejsze wybu-
dzanie po ustapieniu OSA. Niektérzy badacze su-
geruja rowniez role wydzielania przedsionkowe-
go peptydu natriuretycznego (ang. atrial natriu-
retic peptide, ANP), ktére po ustapieniu OSA, a co
za tym idzie - po zmniejszeniu ujemnego cisnie-
nia w klatce piersiowej, ulega obnizeniu w godzi-
nach nocnych?*25,

Wystepowanie zaparcia stolca w populacji dzie-
ci z moczeniem nocnym jest wyzsze niz w populacji
ogolnej i siega 36%2%. Istotne jest, aby przed wdroze-
niem leczenia moczenia nocnego wykluczy¢ ten pro-
blem, a w przypadku jego wystepowania skutecznie
go leczy¢, co nierzadko prowadzi do ustapienia mo-
czenia?’. Wspblne unerwienie koncowego odcinka
przewodu pokarmowego i pecherza moczowego thu-
maczy wspolwystepowanie tych objawéw. Innym wy-
jasnieniem wplywu zaparcia na moczenie jest fakt,
ze duze masy stolca zalegajace w odbytnicy uciska-
ja potozony w poblizu pecherz moczowy, powodujac
zmniejszenie jego objetosci i zaburzenia funkcji.
Ryzyko wystapienia moczenia nocnego u dziecka oty-
tego jest 6 razy wicksze w poréwnaniu z réwiesnika-
mi z prawidlowym wskaznikiem masy ciala (ang. bo-
dy mass index, BMI)?%. Zaleznos¢ ta moze by¢ zwiaza-
na z czestszym wystepowaniem OSA i zaparcia stolca
u dzieci z otyloscia, jak réwniez niewlasciwym skta-
dem i czasem przyjmowania positkow (godziny wie-
czorne) zawierajacych duze ilosci soli i cukru, co moze
prowadzi¢ do nasilenia diurezy osmotycznej w nocy.

Diagnostyka

Wstepna diagnostyka moczenia nocnego u dzieci nie
jest trudna i moze sie jej podjac pediatra lub lekarz
rodzinny.
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Wywiad ogoé6lnopediatryczny powinien zosta¢ uzu-
pelniony o szczegélowy wywiad dotyczacy funkcji
pecherza moczowego, epizodéw moczenia, zapar-
cia stolca i zakazenn ukladu moczowego. Niezbed-
nym elementem diagnostyki jest 48-godzinny dzien-
niczek mikcji pozwalajacy na ocene funkcjonalnej
pojemnosci pecherza moczowego, ilosci oraz pory
przyjmowanych pltynéw, a takze innych objawéw to-
warzyszacych mikcji (Zalacznik 1). Prawidtowa po-
jemnos¢ pecherza moczowego u dziecka jest zalez-
na od wieku, ustala sie ja za pomoca wzoru Koffa:
oczekiwana pojemnos$¢ pecherza dla wieku (OPP)
= (wiek w latach x 30) + 30 %.

Prawidlowa pojemnos¢ pecherza miesci sie w grani-
cach 65-150% OPP, a jej ocena polega na wylicze-
niu OPP i poréwnaniu jej do najwiekszej wartosci
odczytanej z dzienniczka mikcji (bez pierwszej mik-
cji po nocy).

Kolejnym elementem niezbednym w prawidlowe;j
diagnostyce moczenia nocnego jest 7-dniowy kalen-
darz moczenia (Zalacznik 2), w ktérym odnotowy-
wane sa epizody moczenia nocnego, epizody nyk-
turii, ocena diurezy nocnej, epizody moczenia dzien-
nego, par¢ naglacych i liczba defekacji. Szczegol-
nie istotna jest ocena diurezy nocnej i poréwnanie
jej z pojemnoscia pecherza moczowego, co pozwa-
la na ocene, czy u podioza moczenia lezy poliuria
nocna, czy obnizona pojemnos$¢ pecherza. Poliuria
nocna wg ICCS jest definiowana jako objetos¢ diu-
rezy nocnej przekraczajaca 130% OPP®. Oceny diu-
rezy nocnej u dziecka z moczeniem nocnym doko-
nuje sie, sumujac wage pieluchy mokrej po nocy
z pierwsza poranna porcja moczu. Jesli objetosc ta
przekracza 130% OPP, mozna potwierdzi¢ poliurie
nocna.

Istota wstepnej diagnostyki moczenia nocnego jest
rozpoznanie, czy dziecko cierpi na MNE, czy tez wy-
stepuja inne objawy ze strony ukladu moczowego
pozwalajace rozpozna¢ NMNE. Rozréznienie to ma
o tyle istotne znaczenie, ze u dzieci z MNE adekwat-
na terapia moze zosta¢ wprowadzona przez lekarza
pediatre. Pozostale dzieci powinny zostac¢ skiero-
wane do dalszej diagnostyki w poradniach specjali-
stycznych - nefrologicznych lub urologicznych, przy
utrzymujacych sie objawach po wyleczeniu zaparcia
stolca. W celu standaryzacji diagnostyki i utatwie-
nia podjecia decyzji o koniecznosci skierowania pa-
cjenta do poradni specjalistycznych zaproponowano
standardowe formularze wywiadu dla dzieci z mo-
czeniem (Zalacznik 3)%°.

Badanie fizykalne

U dziecka zglaszajacego sie z powodu moczenia noc-
nego, poza badaniem ogélnopediatrycznym i pomia-
rami antropometrycznymi (waga, wzrost, ciSnie-
nie tetnicze), powinno sie wykluczy¢ rzadkie ana-

tomiczne lub neurogenne przyczyny moczenia noc-
nego. W tym celu nalezy przeprowadzi¢ badanie ze-
wnetrznych narzadéw plciowych (spodziectwo, stu-
lejka, zros$niecie warg sromowych, objawy nietrzy-
mania stolca), dokonaé¢ oceny czucia na kroczu, oce-
ny okolicy krzyzowej w poszukiwaniu wady krego-
stupa (asymetria szpary posladkowej, tluszczak,
nadmierne owlosienie, zatoka skoérna), a takze oce-
ny stop, aby wykluczy¢ dysfunkcje neurogenne (sto-
pa wydrazona).

Badania laboratoryjne

Badanie ogbélne moczu powinno zosta¢ wykonane,
aby wykluczy¢ wystepowanie leukocyturii, biatko-
moczu, glikozurii. Wykonanie posiewu moczu jest
wskazane jedynie w przypadku obecnosci leukocy-
turii. Wskazane jest rowniez badanie funkcji nerek
(kreatynina), a takze oznaczenie elektrolitow (Na, K),
glikemii na czczo w celu wykluczenia innych rzad-
kich schorzen prowadzacych do moczenia nocne-
go, m.in. niewydolnosci nerek, zaburzen elektrolito-
wych, cukrzycy.

Badania obrazowe

Badanie ultrasonograficzne (USG) uktadu moczowe-
go jest wskazane u wszystkich pacjentow z zaburze-
niami mikcji w celu wykluczenia wad wrodzonych
nerek, moczowodow i pecherza. Ocena gornych drog
moczowych powinna byé¢ uzupelniona o dokladna
ocene pojemnosci pecherza przed mikcja wraz z po-
miarem grubosci Sciany pecherza oraz o ocene zale-
gania moczu po mikcji. W czasie badania USG moze
zostac oceniona szerokos$¢ odbytnicy, co jest istotne
w diagnostyce zaparcia stolca (wymiar poprzeczny
powyzej 30 mm sugeruje zaleganie mas kalowych
i zaparcie)®’.

Inne badania obrazowe (cystouretrografia mikcyj-
na, scyntygrafia nerek, RTG odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego, tomografia komputerowa jamy brzusz-
nej, rezonans magnetyczny kanatu kregowego) oraz
badania oceniajace czynnos¢ pecherza moczowe-
go (przeptyw cewkowy z EMG mies$ni miednicy i ba-
danie urodynamiczne) powinny by¢ wykonane we-
dtug potrzeb na dalszym etapie diagnostyki specja-
listycznej i nie maja zastosowania na wstepnym eta-
pie oceny®’.

Leczenie

Interwencja terapeutyczna u pacjenta z moczeniem
nocnym rozpoczyna sie juz podczas pierwszej wizy-
ty lekarskiej. Dla dalszego powodzenia diagnosty-
ki i terapii bardzo istotne jest odpowiednie zmoty-
wowanie pacjenta i jego rodziny do skrupulatnego
przeprowadzenia zapisow domowych w dziennicz-
ku mikcji i kalendarzu moczenia, poniewaz stano-
wig one podstawe do prawidlowego zdiagnozowania
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przyczyny moczenia i ukierunkowuja dalsze lecze-
nie. Kolejnym nie mniej waznym etapem jest odpo-
wiednie udzielenie informacji na temat schorzenia,
przedstawienie potencjalnych przyczyn i mozliwosci
terapeutycznych. Wazne jest, aby obali¢ mit, ze mo-
czenie nocne zwiazane jest z lenistwem dziecka czy
wrecz jest jego wina, a takze uswiadomi¢ rodzicom,
ze dolegliwos¢ ta nie jest zalezna od nich ani nie wy-
nika z btedow wychowawczych. Opoéznione zglasza-
nie sie rodzicow i dzieci z problemem moczenia cze-
sto spowodowane jest wstydem i obawa przed kryty-
ka relacji w rodzinie. Obecnie na podstawie licznych
badan wiadomo, ze to moczenie jako czynnik pier-
wotny wpltywa na funkcjonowanie dziecka i rodziny,
a po jego ustapieniu obserwuje sie poprawe w tych
aspektach zycia®.

Moczenie wtérne do zaburzen psychicznych czy
stresujacych wydarzen w zyciu dziecka stanowi pro-
blem istotny, ale marginalny wsrod wszystkich pa-
cjentow z moczeniem.

Po przeprowadzeniu wstepnej diagnostyki oraz ana-
lizie zapisow z dzienniczka mikcji i kalendarza mo-
czenia nalezy podjac¢ wlasciwe leczenie. W przypad-
ku zdiagnozowania MNE lub wspoélistniejacego za-
parcia stolca moze by¢ ono prowadzone przez leka-
rza pediatre. Wystepowanie objawow NMNE upraw-
nia do skierowania dziecka do dalszej diagnostyki
i leczenia w poradniach specjalistycznych.

Ponizej przedstawiono zasady leczenia MNE dla le-
karzy pierwszego stopnia referencyjnego. Zasady le-
czenie NMNE i innych zaburzen mikcji wykraczajg
poza zakres niniejszego artykulu, w zwiazku z czym
nie zostaly szerzej omoéwione.

Uroterapia
Pierwszym elementem leczenia pacjenta z MNE jest
uroterapia definiowana jako leczenie poprawiajace
funkcjonowanie dolnych dr6g moczowych. Ma ona
na celu zmniejszenie/ustapienie objawow zabu-
rzen mikcji bez uzycia farmakoterapii czy interwen-
cji chirurgicznej. W leczeniu MNE zastosowanie ma
uroterapia standardowa skladajaca sie z 4 podsta-
wowych elementow:

m edukacji na temat czynnosci i budowy ukladu
moczowego, czyli przystepnego wyjasnienia bu-
dowy i funkcji ukltadu moczowego, ktora pozwala
na lepsze zrozumienie i wspolprace pacjenta;

m demistyfikacji problemu, czyli przedstawienia
prawdopodobnych przyczyn moczenia (poliuria
nocna, obnizona pojemnos¢ pecherza, zaburzenia
snu i czuwania), obnizenia poczucia winy dziecka,
nauczenia rodzicéw wlasciwej postawy (wspieraja-
cej, a nie restrykcyjnej);

m edukacji dotyczacej wlasciwych zachowan mik-
cyjnych, tj. niewstrzymywania moczu, oddawa-
nia moczu w regularnych odstepach czasowych,

przyjmowania odpowiednio duzej ilosci ptynow re-
gularnie w ciggu doby, ograniczenia przyjmowania
plynéw w godzinach wieczornych, ograniczenia
przyjmowania positkéw z duza iloScia soli i biatka
w godzinach wieczornych, prewencji zaparcia stol-
ca, wlasciwej postawy mikcyjnej (prawidlowe pod-
parcie posladkow i stop, pozycja wyprostowana
na toalecie, prawidlowe odwiedzenie nieskrepowa-
nych bielizna nog podczas mikcji);

m edukacji dotyczacej prawidlowego monitorowania
leczenia, ktére polega na regularnym prowadzeniu
dzienniczka mikcji i kalendarza moczenia przed
kolejnymi wizytami w celu obiektywizacji wynikow
leczenia w postaci rejestracji ilosci mokrych nocy
w tygodniu, objetosci pecherza, wystepowania za-
parcia stolca.

Zasady uroterapii standardowej powinny zostac
wdrozone niezaleznie od typu moczenia i nalezy sie
do nich stosowac przez caly okres leczenia. Wpro-
wadzenie kolejnych etapow terapii jest uprawnione
po miesiecznym okresie przestrzegania zasad urote-
rapii standardowej, w przypadku gdy problem mo-
czenia nadal sie utrzymuje.
MNE moze by¢ skutecznie leczone przez pediatre
lub lekarza rodzinnego dostepnymi obecnie metoda-
mi. Wybér sposobu leczenia pomiedzy desmopresy-
ng a alarmem nocnym (obie formy maja najwyzszy
stopien zalecen — 1A) jest uzalezniony od kilku istot-
nych czynnikow.
Podstawa do podjecia decyzji o rodzaju leczenia mo-
czenia powinny by¢ zapisy z dzienniczka mikcji i ka-
lendarza moczenia. W przypadku potwierdzenia po-
liurii nocnej i prawidlowej dla wieku pojemnosci pe-
cherza pierwszym wyborem powinna by¢ desmopre-
syna. W przypadku stwierdzenia obnizenia pojem-
nosci pecherza przy prawidlowej produkcji moczu
w nocy nalezy zastosowac¢ alarm nocny. W sytuacji
prawidlowej pojemnosci pecherza i niewystepowa-
nia poliurii nocnej wybo6r mozna uzalezni¢ od pre-
ferencji rodzicow i dziecka. W przypadku obnizone;j
pojemnosci pecherza i poliurii nocnej pomocne mo-
ze by¢ zastosowanie desmopresyny i alarmu nocne-
g0 jednoczes$nie®.

Desmopresyna

Desmopresyna jest syntetycznym analogiem wa-
zopresyny, dzialajacym w cewkach zbiorczych ne-
rek i powodujacym zmniejszenie produkcji moczu
przez wtérna resorpcje wody. Leczenie powinno
rozpoczynac sie od dawki 120 ug preparatu ,melt”
podawanego na 1 godz. przed snem. W celu ochro-
ny pacjenta przed bardzo rzadkim powiktaniem
leczenia w postaci zatrucia wodnego zaleca sie za-
konczenie przyjmowania ptynéw na 1 godz. przed
zastosowaniem leku i powstrzymanie sie od przyj-
mowania plynow przez kolejnych 8 godz. po przy-
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jeciu leku. Obecna na rynku forma ,melt” leku
jest dostosowana do potrzeb pacjenta pediatrycz-
nego i nie wymaga potykania — rozpuszcza sie sa-
moczynnie po podaniu podjezykowym, dzieki cze-
mu nie ma koniecznosci popijania leku. Jest to
o tyle istotne, iz jak wynika z badan, dzieci 7-let-
nie do polkniecia tabletki potrzebuja do 200 ml
plynoéw, co stanowi ok. 75% pojemnosci pecherza
w tym wieku i moze istotnie wplywac na efekty
leczenia®!.

W sytuacji braku pelnej skutecznosci leku, po mie-
sigcu obserwacji i ponownym dokonaniu zapisow
w kalendarzu moczenia i dzienniczku mikcji, daw-
ke mozna bezpiecznie zwiekszy¢ do 240 ug, przy
zachowaniu tych samych zasad jak w przypad-
ku dawki 120 pg. W przypadku pozytywnego efek-
tu leczenie nalezy kontynuowac przez 3 miesiace,
a nastepnie odstawi¢ na 14 dni w celu obserwa-
cji. W przypadku nawrotu moczenia terapie moz-
na bezpiecznie wdrozy¢ ponownie, z zachowaniem
przedstawionych zasad i okreséw leczenia. Istnie-
ja doniesienia o sekwencyjnym odstawianiu leku
(zmniejszanie dawki do najmniejszej skutecznej,
nastepnie podawanie leku co druga noc), ktére ma
zmniejszaé czesto§¢é nawrotow>233. Nalezy réwniez
pamietaé, ze leczenie desmopresyna jest leczeniem
objawowym poliurii nocnej, majacym na celu po-
prawe jakosci zycia dzieci z moczeniem i ich ro-
dzin, a ustgpienie moczenia po zakonczeniu tera-
pii zalezy do mechanizmoéw endogennych. Obecnie
lek ten jest w Polsce refundowany, co poprawia do-
stepnos¢ terapii.

Bardzo istotna z punktu widzenia terapii jest wspol-
praca pacjentéw i ich rodzin w zakresie przestrzega-
nia zasad uroterapii i przyjmowania leku, poniewaz
u ok. 30% pacjentéw niepowodzenie terapii spowo-
dowane jest nieprawidlowym przyjmowaniem leku
lub opuszczaniem dawek?®*.

Alarm nocny

Podobnie jak w przypadku desmopresyny lecze-
nie MNE za pomoca alarmu nocnego ma najwyzszy
stopnienn rekomendacji — 1A. Urzadzenie to skla-
da sie z czujnika wilgotnosci umieszczanego na noc
w okolicy krocza dziecka i potaczonego z nim dzwon-
ka. Zmoczenie w nocy powoduje uruchomienie alar-
mu, ktory wybudza dziecko, aby wstrzymato mikcje
i oddato pozostata w pecherzu czesé¢ moczu do to-
alety. Zaleca sie, aby rodzice po uslyszeniu sygna-
lu asystowali w wybudzeniu z uwagi na trudnosci
w wybudzaniu sie dzieci z moczeniem i ryzyko ,prze-
spania alarmu”.

Dzialanie alarmu nocnego nie jest do konca wy-
jasnione. Postuluje sie¢ teorie, ze alarm aktywuje
osrodki w CUN, powodujac wstrzymanie odruchu
mikcyjnego.

Terapia za pomoca alarmu nocnego jest znacznie
bardziej wymagajaca dla dziecka i rodzicow w po-
réownaniu z desmopresyna, natomiast oczywista za-
leta jest jego wyzszy potencjal w wyleczeniu mocze-
nia. Nawroty obserwuje sie¢ u mniej niz 50% cho-
rych®. Leczenie za pomoca alarmu powinno by¢
kontynuowane przez 3 miesigce i dopiero po tym
okresie mozna oceni¢ jego efektywnos¢. Alarm powi-
nien by¢ zakladany kazdej nocy do czasu uzyskania
14 suchych nocy z rzedu — dopiero wowczas moz-
na podja¢ probe zaprzestania leczenia. W przypad-
ku nawrotu moczenia ponowne zastosowanie urza-
dzenia daje dobre efekty u ok. 40% pacjentowse.

Obecnie na rynku dostepne sa rézne typy alarmow
nocnych, ktére poza funkcja dzwonka maja dodat-
kowo wibracje ulatwiajaca zastosowanie tej formy
leczenia u dzieci nieslyszacych i niedostyszacych.
Pewnym ograniczeniem w zastosowaniu alarmoéw,
szczegoblnie dla rodzin w gorszej sytuacji material-
nej, jest fakt, iz takie leczenie nie jest refundowane.

Inne metody leczenia

Obecnie brak jest przekonujacych dowodéw nauko-
wych na temat skutecznosci w leczeniu MNE innych
terapii, takich jak wybudzanie pacjenta w nocy nie-
zaleznie od poziomu wypelnienia pecherza, aku-
punktura, masaze, leczenie psychologiczne. Lecze-
nie za pomoca lekéw innych niz desmopresyna po-
winno by¢ zarezerwowane dla osrodkéw specjali-
stycznych po przeprowadzeniu dodatkowych badan
diagnostycznych.

Niepowodzenie leczenia

W przypadku braku reakcji pacjenta na leczenie
alarmem nocnym i/lub desmopresyna przy za-
chowaniu zasad uroterapii nalezy ponownie prze-
prowadzi¢ skrining w kierunku wystepowania ob-
jawow sugerujacych NMNE. W takim przypadku
wlasciwe wydaje sie skierowanie pacjenta do lecze-
nia specjalistycznego. Wsrod innych przyczyn nie-
powodzenia terapii wymienia sie: brak wspoétpracy
przy codziennym stosowaniu alarmu, nieopréznia-
nie pecherza przed snem, przyjmowanie desmopre-
syny < 1 godz. przed snem, nadmierne przyjmowa-
nie plynéw w godzinach wieczornych i inne scho-
rzenia ogoélnoustrojowe wplywajace na ilos¢ diu-
rezy nocnej. Szczegblna grupa pacjentéow, w kto-
rej obserwuje sie nizsza niz w populacji ogélnej po-
zytywna reakcje na leczenie, sa dzieci z nadwaga
i otyloscia®”. Moze by¢ to spowodowane czynnika-
mi takimi jak OSA i zaparcie stolca (czesciej wyste-
pujacymi u pacjentow otytych), nieprawidlowa die-
ta i pory przyjmowania positkéw z duza iloscia so-
li i biatka oraz mniejsza motywacja do zmiany sty-
lu zycia. Istotne w tym przypadku moga byc¢ aspek-
ty psychologiczne, poniewaz koncentracja na pro-
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“ DO ZAPAMIETANIA \

m Nalezy odrézni¢ moczenie nocne monosymptoma-
tyczne (MNE) od niemonosymptomatycznego (NMNE).
Jedynym objawem MNE jest bezwiedne oddanie mo-
czu w nocy przez dziecko bez innych obciazen nefro-
logicznych, urologicznych i neurologicznych. Z ko-
lei NMNE rozpoznaje sig, gdy z moczeniem nocnym
wspotwystepujg inne objawy ze strony dolnych drég
moczowych.

® Gléwne mechanizmy moczenia nocnego u dzieci to po-
liuria nocna oraz obnizona czynnosciowa pojemnos$¢ pe-
cherza moczowego.

®m Schorzeniami mogacymi wptywac na wystepowanie i od-
powiedz na leczenie u pacjentéw z moczeniem nocnym sg
zaburzenia oddychania w czasie snu, zaparcie stolca, oty-
tos¢ oraz niewtasciwa dieta z duza iloscig biatka i soli w go-
dzinach wieczornych.

m Dzieci zMNE wymagaja podstawowej diagnostyki w posta-
ci prowadzenia dzienniczka mikgji oraz kalendarza mocze-
nia, jak réwniez ograniczonej diagnostyki laboratoryjnej
(badanie ogdlne moczu, ocena funkcji nerek) i obrazowej
(USG jamy brzusznej).

m U wszystkich dzieci z zaburzeniami mikgcji nalezy wdrozy¢
uroterapie standardowa.

m  Wybdr sposobu leczenia pomiedzy desmopresyng a alar-
mem nocnym (obie formy maja najwyzszy stopien zalecen
— 1A) jest uzalezniony od gtéwnej przyczyny problemu.

blemie, samodyscyplina i pozytywna samoocena
nie sa najmocniejszymi stronami dzieci z nadwa-
ga i otyloscia, a i wsparcie rodzin w tym przypadku
nierzadko zawodzi®®.

Podsumowujac, moczenie nocne jest problemem
powszechnym, wplywajacym na roézne sfery zycia
dziecka i istotnie zaburzajacym jego funkcjonowa-
nie. Nie wymaga kosztownej ani skomplikowanej
procedury diagnostycznej. Tym bardziej powinni-
Smy sie skupi¢ na sprawnym wykryciu problemu,
np. podczas badan bilansowych 6-latkow, i szybkim
wlaczeniu adekwatnego leczenia juz w gabinecie le-
karza pediatry czy lekarza rodzinnego.
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prace pogladowe

Zalacznik 1

DZIENNICZEK MIKCJI

Imie

Nazwisko
Wiek

llos¢ moczu oddanego Napoie
na porcje PIJ
(ml) (mi)

Dzien 1

Dzien 2
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Zalacznik 2
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prace pogladowe

Zatacznik 3
Obecne/ Rozwaz skierowanie
Nieobecne do specjalisty
Moczenie nocne TAK  NIE
Czy dziecko moczy tézko? TAK  NIE
m liczba mokrych nocy.......cvviiiiiiiniiii
Wiek > 5 lat TAK NIE

Mtodsze dzieci majq duzq szanse na samoistne ustgpienie moczenia, bez leczenia
Leczenie tylko dzieci powyzej 5. roku zycia

Objawy sugerujace inne zaburzenia czynnosci pecherza

Popuszczanie moczu w ciggu dnia TAK NIE Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
m krople moczu na bieliznie:
- przed mikcja
- po mikgji
m bardzo mokre spodnie
m czestos¢ epizodow moczenia w dzien............ceounnee..
m moczenie ciggte czy przerywane
m moczenie dzienne w wywiadzie > 3,5 lat
Wystepowanie tych objawdw sugeruje nadczynnos¢ pecherza/niemonosympto-
matyczne moczenie nocne

Czestos¢ mikgji = 8 razy/dobe TAK  NIE  Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
Wystepowanie tego objawu sugeruje nadczynnosc pecherza

Czestos¢ mikgji < 3 razy/dobe TAK  NIE  Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
Wystepowanie tego objawu sugeruje dysfunkcje mikcji

Nagta niepowstrzymana potrzeba mikgji TAK  NIE  Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
Wystepowanie tego objawu sugeruje nadczynnos¢ pecherza

Objawy wstrzymywania mikgji (krzyzowanie nég, siadanie na piecie, przebie- TAK  NIE  Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
ranie nogami, stawanie na palcach)

Wystepowanie tego objawu sugeruje nadczynnos¢ pecherza

Parcie ttocznig brzuszng podczas mikgji TAK  NIE  Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
Wystepowanie tego objawu sugeruje dysfunkcje mikcji

Przerywany strumiert moczu, mikcja jedna po drugiej, kilka mikcji z rzedu TAK  NIE  Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
Wystepowanie tego objawu sugeruje dysfunkcje mikcji

Zakazenia uktadu moczowego w wywiadzie TAK  NIE  Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
Czesto wspdfistniejq z dysfunkcjami pecherza moczowego

Choroba lub wada: TAK  NIE  Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
m nerek lub drég moczowych
m rdzenia kregowego

Wspotwystepowanie schorzen - czynniki mogace wptywac na opornosc na leczenie

Funkgcja jelita - objawy obecnie lub w przesztosci: TAK  NIE Diagnostyka zaparcia stolca wg Kryteriow
m zaparcie stolca < 3 defekacji w tygodniu Rzymskich IV - leczenie na poziomie
m $lady stolca na bieliznie (nietrzymanie stolca) pediatry

Wspétwystepowanie zaparcia utrudnia leczenie moczenia; po skutecznym lecze-
niu zaparcia moczenie moze ustqpic

Problemy psychologiczne, z zachowaniem, psychiatryczne: TAK  NIE  Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
m podejrzenie ADHD, ADD, autyzmu itd.
Wspdtwystepowanie utrudnia leczenie moczenia

Wywiad opéznionego rozwoju psychomotorycznego, trudnosci w nauce TAK  NIE  Jesli TAK, rozwaz skierowanie do specjalisty
Opdzniony rozwéj moze sugerowac patologie w zakresie centralnego ukfadu

nerwowego

Przyjmowanie ptynow

llo$¢ i rodzaj przyjmowanych ptynéw? TAK  NIE

Przyjmowanie duzych ilosci ptyndw wieczorem? TAK  NIE

Przyjmowanie ptynéw w nocy? TAK  NIE

Prawidtowa ilos¢ plynéw/dobe - ok. 1500 ml/m?

Przyjmowanie ptynéw na noc po wieczornym positku powinno byc ograniczone
do minimum z uwagi na ryzyko wzrostu diurezy nocnej

Zaleca sie unikanie przyjmowania ptynéw w nocy

Wyklucz cukrzyce
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Szanowni Parstwo, www.ptwa kal

Wszystkich zainteresowanych najnowsza wiedza i okazja do wymiany doswiadczen na temat szczepient ochronnych i profilaktyki choréb
zakaznych zapraszamy do Poznania, gdzie w dniach 24-26 pazdziernika 2019 roku odbedzie sie kolejna Krajowa Konferencja Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii pod hastem: ,Szczepienia nadal potrzebne”. Przygotowalismy dla Panstwa atrakcyjny program dotyczacy
praktyki szczepien wszystkich grup wiekowych dzieci, mtodziezy i dorostych, a takze pracownikéw, studentéw i podrézujacych za granice.
Bedziemy dyskutowac o biezacych problemach realizacji Programu Szczepien Ochronnych, takze o propagowaniu aktualnej i rzetelnej
wiedzy o szczepieniach, wyjasnianiu watpliwosci i promowaniu skutecznej profilaktyki choréb infekcyjnych.

Poprzednie konferencje naszego Towarzystwa byty okazjg do ciekawych dyskusji i prezentacji pogladéw nie tylko lekarzy i pielegniarek,
ale takze dziennikarzy, prawnikéw, socjologdéw i rodzicéw. Liczymy, Ze dzieki interesujgcym wyktadom i Panstwa aktywnej obecnosci czas
spedzony na konferencji stanie sie wartosciowym Zrédtem wiedzy i umiejetnosci praktycznych potrzebnych w codziennej pracy. Jestesmy
przekonani, ze spotkanie w stolicy Wielkopolski w pazdziernikowy weekend bedzie wartym przezycia doswiadczaniem nie tylko edukacyj-
nym, ale takze towarzyskim, dlatego juz dzi$ zachecamy Panstwa do rejestracji na nasza konferencje.

Serdecznie zapraszamy do Poznania!
dr hab. Ernest Kuchar prof. dr hab. Jacek Wysocki
Przewodniczqcy Polskiego Towarzystwa Wakcynologii Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
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SYMPOZJA « KONFERENCJE!

XXXIV WYBORCZE SYMPOZJUM

Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

W imieniu Zarzadu Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego pragne goraco zaprosi¢ do
udziatu XXXIV Wyborczym Ogodlnopolskim Sympozjum Towarzystwa. Tym razem obrady

odbywac sie bedg w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, w dniach 7-9 listopada 2019 roku. Bedziemy moéwic o sprawach istotnych dla
naszego Srodowiska oraz dokonamy wyboru wtadz Towarzystwa.

Mam nadzieje na Panstwa liczny udziat w Sympozjum.

prof. dr hab. med. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
oraz Zarzqd Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
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