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Moczenie nocne u dzieci - optymalizacja
diagnostyki i leczenia

Optimizing the diagnosis and treatment of nocturnal enuresis in children

Michat Maternik*, llona Chudzik
Klinika Pediatrii, Nefrologii i Nadcisnienia, Gdanski Uniwersytet Medyczny

*Michat Maternik - jest konsultantem merytorycznym dla firmy Ferring International

STRESZCZENIE

Moczenie nocne stanowi istotny problem w populacji dzieciecej z uwagi na czeste wystepowanie tego schorzenia. Za norme uznaje sie wystepowanie
moczenia nocnego do konca 5 r.z. Niestety wedtug badan epidemiologicznych problem ten dotyczy 15% dzieci w wieku 7 lat i 5% dzieci w wieku
10 lat. U podstaw moczenia nocnego lezg trzy mechanizmy patofizjologiczne: poliuria nocna, nocna nadczynnos¢ pecherza moczowego i zaburzenia
snu zwigzane z brakiem wybudzania na sygnat z wypetnionego pecherza. Diagnostyka tego schorzenia opiera si¢ na zastosowaniu dziennikéw mikgji
i kalendarzy moczenia celem okreélenia podtoza objawu, jakim jest moczenie nocne. Terapie tego schorzenia rozpoczyna sie od wprowadzenia zasad
uroterapii standardowej, a w przypadku utrzymywania sie¢ moczenia nalezy rozpocza¢ leczenie przy pomocy alarmu nocnego lub desmopresyny.
Wybor terapii powinien by¢ uzalezniony od informacji uzyskanych z dziennikéw mikgji i kalendarzy moczenia. Terapia powinna w gtéwnej mierze by¢
prowadzona przez lekarzy pediatréw i lekarzy rodzinnych, a jedynie przypadki pacjentéw niereagujacych na leczenie pierwszego rzutu powinny by¢
kierowane do specjalistycznych poradni nefrologicznych lub urologicznych dla dzieci.
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ABSTRACT

Bedwetting is a significant problem in the pediatric population due to its frequent occurrence. According to epidemiological studies, this problem affects
15% of children aged 7 and 5% of children aged 10. Bedwetting is considered a pathological symptom after the age of 5. Three pathophysiological
mechanisms underlie bedwetting: nocturnal polyuria, nocturnal bladder overactivity and sleep disorders associated with the lack of waking up to the
signal from a full bladder. Diagnosis of this condition is based on the use of voiding diaries and enuresis calendars to determine the basis of the symptom
of bedwetting. First-line therapy for this condition is based on the principles of standard urotherapy, and in the case of persistent enuresis, treatment
should be initiated with a wetting alarm or desmopressin. The choice of therapy should depend on the information obtained from voiding diaries and
enuresis calendars. Therapy should primarily be conducted by pediatricians and family doctors, and only cases of patients who do not respond to first-
line treatment should be referred to specialist pediatric nephrology or urology outpatient clinics.
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WStQp dzieci w wieku 7 lat i 5% dzieci w wieku 10 lat,
Moczenie nocne stanowi istotny problem w popu-  moze réwniez utrzymywac sie¢ u oséb dorostych
lacji dzieciecej z uwagi na czeste wystepowanie  u 0,5-1% populacjil. Jest to druga co do czesto-
tego schorzenia. Badania epidemiologiczne wy-  Sci wystepowania przewleklta choroba w popula-
kazaly, ze moczenie nocne stwierdza sie u 15%  cji pediatrycznej, po chorobach alergicznych. Wy-
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stepuje ona czesciej u chlopcow i ma tendencje
do samoistnego ustepowania z czestoscia 15% /
rok. Spontaniczne remisje choroby dotycza jed-
nak pacjentéow, u ktérych moczenie nocne jest
sporadyczne, to znaczy 3 i mniej mokrych nocy
w tygodniu. Pacjenci z moczeniem nocnym co
noc znacznie rzadziej uzyskuja suchos¢ bez in-
terwencji medyczne;.

Moczenie nocne przestaje by¢ norma po ukon-
czeniu S roku zycia, jesli wystepuje czesciej niz
1 raz w miesiacu przez okres 3 miesiecy. Pod-
stawowy podzial moczenia nocnego zalezy od
wspolwystepowania innych objawow ze strony
dolnych drég moczowych. Monosymptomatycz-
ne moczenie nocne (MMN) stwierdza sie wow-
czas, gdy jedynym objawem chorobowym jest
bezwiedne oddanie moczu w czasie snu.
Niemonosymptomatyczne moczenie nocne (NM-
MN) diagnozuje sie wowczas, gdy towarzysza
mu inne objawy ze strony dolnych dro6g moczo-
wych, tj. parcia naglace, moczenie dzienne, cze-
stomocz, rzadkie mikcje, nawrotowe ZUM, prze-
rywany strumien moczu podczas mikcji, odda-
wanie moczu z wysiltkiem, staby strumien mo-
czu lub dyzuria.

Dodatkowo moczenie nocne mozna podzie-
li¢ na pierwotne i wtorne. Pierwotne, czyli ta-
kie, gdzie nie wystapil okres 6 miesiecy no-
cy suchych, wtérne, gdzie moczenie powrécito
po okresie 6-miesiecznej przerwy.

Niniejszy artykul omawia diagnostyke i leczenie
pierwotnego monosymptomatycznego moczenia
nocnego, gdyz to ono wystepuje najczesciej.

U podstaw moczenia nocnego leza trzy mecha-
nizmy patofizjologiczne: poliuria nocna zwiaza-
na z zaburzeniami dobowego rytmu wydzielania
wazopresyny (zbyt malym wydzielaniem hormo-
nu antydiuretycznego w nocy), nocna nadczyn-
nos¢ wypieracza zwigzana z obnizong czynno-
Sciowa pojemnoscig pecherza w czasie snu i za-
burzenia snu zwiazane z brakiem wybudzania
na sygnal z wypelnionego pecherza moczowe-
go. Na podstawie badan wykazano, ze czynniki
genetyczne odgrywaja role w etiologii moczenia
nocnego. Jesli u jednego z rodzicow wystepowa-
to moczenie nocne, prawdopodobienstwo wysta-
pienia moczenia u dziecka siega 43%, przy mo-

“ GLOWNE TEZY

m Pierwotne monosymptomatyczne moczenie nocne
(MMN) stwierdza sie wéwczas, gdy jedynym objawem
chorobowym jest bezwiedne oddanie moczu w czasie
snu i wéwczas gdy nie wystepowat 6-miesieczny okres
suchosci.

m Celem wstepnej diagnostyki dziecka z moczeniem noc-
nym jest wykluczenie moczenia wtdérnego, a co za tym
idzie schorzen ogdlnoustrojowych (wad anatomicznych
ukfadu moczowego, cukrzycy, przewlektej choroby ne-
rek, moczéwki prostej) i zaburzen psychicznych.

m U podstaw moczenia nocnego lezg trzy mechanizmy
patofizjologiczne: poliuria nocna, nocna nadczynnosc

wypieracza oraz zaburzenia snu.

czeniu u obojga rodzicow prawdopodobienstwo
wzrasta do 77%.

W rzadkich przypadkach przyczyna moczenia
nocnego sa inne powazne schorzenia ogoélno-
ustrojowe takie jak: cukrzyca, przewlekta cho-
roba nerek lub schorzenia neurologiczne. Po-
winny one zosta¢ wykluczone na poczatkowym
etapie diagnostyki, celem wdrozenia adekwat-
nego leczenia?.

Diagnostyka i leczenie moczenia nocnego po-
winny zostac podjete u dzieci, ktore ukonczyty
Sr.z.inadal mocza sie w nocy. Dobrym momen-
tem na rozpoznanie tego schorzenia jest bilans
6-latka, podczas ktérego powinno zostac zada-
ne pytanie o osiggniecie kontroli mikcji w ciagu
dnia i nocy. Diagnostyka i terapia moczenia noc-
nego powinny by¢ rozpoczete przez lekarzy pe-
diatréow i lekarzy rodzinnych, a jedynie przypad-
ki pacjentow niereagujacych na leczenie pierw-
szego rzutu powinny by¢ kierowane do specja-
listycznych poradni nefrologicznych lub urolo-
gicznych dla dzieci®.

Diagnostyka

Zgodnie z zaleceniami International Children’s
Continence Society (ICCS) celem wstepnej dia-
gnostyki dziecka z moczeniem nocnym jest wy-
kluczenie schorzen ogolnoustrojowych (wa-
dy anatomiczne uktadu moczowego, cukrzyca,
przewlekla choroba nerek lub moczéwka pro-
sta) i zaburzen psychicznych*. Stwierdzenie wy-
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zej wymienionych stanow wymaga skierowa-
nia dziecka do dalszej odpowiedniej diagnostyki
specjalistycznej. W przypadku wykluczenia po-
wyzszych stanéw chorobowych i braku innych
objawow ze strony uktadu moczowego mamy do
czynienia z monosymptomatycznym moczeniem
nocnym, ktérego diagnostyke powinien moc wy-
konac kazdy lekarz rodzinny lub pediatra. Zgod-
nie z zaleceniami ICCS celem kompleksowej oce-
ny dziecka diagnozowanego z powodu mocze-
nia nocnego nalezy przeprowadzi¢ wywiad, kto-
ry poza podstawowymi informacjami z zakresu
o0gblnego rozwoju powinien obejmowac rowniez
specyficzne pytania dotyczace ukladu moczowe-
go. Konieczne jest ustalenie, czy w zyciu dziec-
ka byly okresy suchych nocy i jak dtugo trwa-
ly (odroznienie moczenia nocnego pierwotnego
od wtérnego). Istotna jest ocena wystepowania
objawow zaburzen czynnosci dolnych drog mo-
czowych takich jak: parcia naglace, manewry
powstrzymujace oddanie moczu, mikcja prze-
rywana, staby strumien moczu, koniecznosc¢
wspomagania mikcji tlocznig brzuszna. Wazny
jest wywiad dotyczacy ZUM, wystepowania wad
wrodzonych uktadu moczowego, zabiegow ope-
racyjnych w zakresie uktadu moczowego i mied-
nicy mniejszej oraz obcigzenia rodzinnego mo-
czeniem nocnym. Dodatkowym elementem wy-
wiadu sa informacje dotyczace dtugosci i jako-
§ci snu dziecka oraz czy towarzysza temu in-
ne objawy pod postacig chrapania, czy aktyw-
nosci ruchowej podczas snu. Nie bez znaczenia
dla dalszej terapii jest okreslenie stopnia moty-
wacji dziecka i rodzicow do dalszego leczenia.
Na tym etapie nalezy rowniez wykluczy¢ wyste-
powanie zaparc, ktore w tej populacji wystepu-
ja czesciej niz w populacji ogélnej. Ich skutecz-
ne leczenie jest konieczne przed wdrozeniem le-
czenia moczenia nocnego.

Kluczowym elementem wywiadu jest dziennik
mikcji i kalendarz moczenia. Na podstawie do-
tychczasowych badan naukowych stwierdzo-
no, ze te proste w realizacji i tanie w uzyciu
narzedzia stanowia podstawowe zrodlo infor-
macji na temat podtoza patofizjologicznego mo-
czenia nocnego®. Dziennik mikcji prowadzony
przez 48 godzin (najczesciej podczas weekendu)

powinien dostarczy¢ informacji o ilosci przyj-
mowanych plynoéw oraz ich rozlozeniu w cig-
gu dnia, czestosci oraz objetosci oddawanego
moczu, w tym maksymalnej objetosci pojedyn-
czej mikcji, ktéra u dzieci z moczeniem nocnym
odpowiada funkcjonalnej pojemnosci pecherza
moczowego®.

Drugim narzedziem niezwykle pomocnym
w okres§leniu podloza tego schorzenia jest ka-
lendarz moczenia. Pozwala on na ocene wielko-
§ci diurezy nocnej (suma ilosci moczu oddanego
do pieluchy oraz pierwszej porannej mikc;ji) i po-
réownanie jej z czynnosciowg pojemnoscia peche-
rza pacjenta. Obecnie wykazano, ze wystarczy
7-dniowa obserwacja diurezy nocnej do okre-
§lenia podloza patofizjologicznego moczenia’.
Oczekiwanag pojemnosc¢ pecherza (OPP) dla wie-
ku mozna obliczy¢ za pomoca wzoru: (wiek w la-
tach x 30) + 30. Wz6r ma zastosowanie u dzieci
do 12 r.z., powyzej tego wieku przyjmuje sie war-
tos¢ 390 ml jako OPP. W przypadku gdy diure-
za nocna przekracza 130% OPP dla wieku, mo6-
wimy o poliurii nocnej i wskazuje to najczesciej
na nieadekwatne wydzielanie hormonu antydiu-
retycznego (wazopresyny) w godzinach nocnych.
Wykorzystanie wywiadu, a przede wszystkim
dziennika mikcji i kalendarza moczenia do usta-
lenia podloza patofizjologicznego moczenia (po-
liurii nocnej, obnizonej pojemnosci pecherza,
zaburzen snu) pozwala na optymalizacje czaso-
wa i kosztowa diagnostyki moczenia. Ustalenie
podloza patofizjologicznego schorzenia zgodnie
z zaleceniami ICCS wplywa na wybor najsku-
teczniejszej metody leczenia®.

Badanie fizykalne stanowi nieodzowny ele-
ment oceny dziecka z moczeniem nocnym, po-
za ogb6lnym badaniem pediatrycznym obejmu-
jacym rowniez pomiary antropometryczne i po-
miar ciSnienia tetniczego. Wazne jest zwroce-
nie uwagi na wyglad zewnetrznych narzadéw
plciowych, zachowanie czucia na kroczu, wy-
glad konczyn dolnych (stopa wydrazona, stopy
konsko-szpotawe) oraz wyglad okolicy krzyzo-
wo-ogonowej (rozdwojenie lub asymetria szpa-
ry posladkowej, obecnos¢ zatoki skornej, zmian
naczyniowych, nadmierne owlosienie w tej oko-
licy), gdyz nieprawidtlowosci stwierdzane w ba-
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daniu tych okolic moga mie¢ bezposredni zwig-
zek z moczeniem nocnym.

Badania laboratoryjne maja mniejsze znacze-
nie w diagnostyce samego moczenia, niemniej
jednak stuza do wykluczenia powaznych scho-
rzen mogacych prowadzi¢ do moczenia. Bada-
nie ogdlne moczu ma na celu wykluczenie gli-
kozurii jako wskaznika cukrzycy i biatkomoczu
jako wskaznika choroby nerek oraz leukocyturii
jako indykatora zakazenia uktadu moczowego.
Posiew moczu nalezy wykonac jedynie u dziec-
ka z obecng leukocyturig lub objawami klinicz-
nymi zakazenia ukladu moczowego. Oznaczenie
stezenia kreatyniny oraz elektrolitow w surowi-
cy krwi wykonuje sie celem oceny funkcji nerek.
Badania obrazowe pelnia role pomocnicza
w diagnostyce moczenia, a jedynym wykorzy-
stywanym badaniem na jej poczatkowym eta-
pie powinno by¢ USG jamy brzusznej z ocena
nerek i pecherza przed mikcja i po niej, celem
wykluczenia wad wrodzonych uktadu moczo-
wego oraz z ocena poszerzenia odbytnicy jako
markera zaparc.

Leczenie

Podjecie skutecznej terapii moczenia nocne-
go ma istotny wplyw na poprawe dobrostanu
dziecka. Z badan dotyczacych oddziatywania
moczenia na funkcjonowanie dziecka wynika,
ze schorzenie to ma negatywny wplyw na re-
lacje z rodzicami, powoduje obnizenie samo-
oceny dziecka oraz wykluczenie z grupy z po-
wodu braku mozliwosci brania udziatu w ak-
tywnosciach, tj. wyjazdy szkolne lub wakacyj-
ne i nocowanie u przyjaciol. Do tego dochodza
problemy z nauka zwiazane z gorsza jakoscia
snu i izolacja spoteczna®. Bagatelizacja proble-
mu przy jednoczesnym negatywnym postrze-
ganiu moczenia jako schorzenia wstydliwego
wplywa na znaczne opdznienia w prawidlowej
diagnostyce i leczeniu. Powoduje to wydtuzanie
okresu negatywnego oddzialywania moczenia
na funkcjonowanie dziecka i nasilenie proble-
mow emocjonalnych. Bardzo istotna role w ak-
tywnym rozpoznaniu schorzenia moga spel-
niac lekarze pediatrzy, na co dzien zajmujacy
sie dziec¢mi. Istotne jednak jest, aby posiadali

oni aktualng wiedze na temat diagnostyki i le-
czenia moczenia nocnego, co jest nieodzowne
w prowadzeniu skutecznej terapii®.

Terapia moczenia nocnego zawsze powinna roz-
poczynac sie od wprowadzenia zasad urotera-
pii standardowej definiowanej jako postepowa-
nie poprawiajace funkcje dolnych drég moczo-
wych celem zmniejszenia lub catkowitego wyeli-
minowania objawow zaburzen mikcji bez uzycia
farmakoterapii. Elementami sktadowymi urote-
rapii standardowej sa edukacja na temat budo-
wy i funkcji uktadu moczowego, przedstawienie
prawdopodobnych przyczyn moczenia (poliuria
nocna, obnizona pojemnosc¢ pecherza, zaburze-
nia snu i czuwania), obnizenie poczucia winy
dziecka oraz nauczenie rodzicow wlasciwej po-
stawy wspierajacej. Kolejnym elementem urote-
rapii standardowej sa zalecenia dotyczace pra-
widlowych zachowan mikcyjnych, tj. niewstrzy-
mywania moczu, oddawania moczu w regular-
nych odstepach czasu, przyjmowania naleznej
dla masy ciata (100 ml na pierwsze 10 kg masy
ciata, 50 ml na kolejne 10 kg masy cialai20 ml
na kazdy kolejny kilogram masy ciala nie prze-
kraczajac 2000 ml na dobeg) iloSci ptynow re-
gularnie w ciagu doby, ograniczenia przyjmo-
wania plynéw w godzinach wieczornych, ogra-
niczenia przyjmowania positkow z duza iloscig
soli i biatka w godzinach wieczornych oraz pre-
wencji zaparc (dieta bogatoresztkowa, odpowied-
nia ilos¢ ptynéw) lub ich leczenia. Wedlug obec-
nie dostepnych badan zastosowanie uroterapii
standardowej w leczeniu moczenia nocnego ma
funkcje pomocnicza i terapia ta nie powinna by¢
stosowana jako jedyna terapia dluzej niz przez
miesiac, ale jej zasady powinny byc¢ utrzymy-
wane przez caly okres leczenia'®.

Obecnie wg zalecen towarzystw naukowych me-
toda pierwszego rzutu leczenia jest farmakote-
rapia desmopresyna lub zastosowanie alarmow
wybudzeniowych!!'. Nie znaczy to jednak, ze te-
rapie te maja porownywalna skutecznosc¢ w od-
niesieniu do kazdego podloza patofizjologiczne-
go schorzenia. W badaniach nad rolg dzienni-
kow mikcji i oceny poliurii nocnej w doborze le-
czenia moczenia nocnego wykazano, ze u dzie-
ci z poliurig nocna najwyzsza efektywnosc¢ wy-
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kazuje desmopresyna, a u dzieci z obnizong po-
jemnoscia pecherza lepsze efekty uzyskuje sie
stosujac alarm wybudzeniowy®. Nalezy tez pa-
mietaé, ze w przypadku braku efektywnosci jed-
nej metody mozna podjac probe terapii drugim
sposobem lub zastosowac desmopresyne i alarm
wybudzeniowy jednoczesnie.

Desmopresyna

Desmopresyna jest syntetycznym analogiem wa-
zopresyny, dziatajacym w cewkach zbiorczych
nerek i powodujacym zmniejszenie produk-
cji moczu przez wtérna resorpcje wody. Lecze-
nie powinno rozpoczynac sie od dawki 120 mcg
preparatu ,melt” podawanego na 1 godz. przed
snem. Forma ,melt”, czyli rozpuszczalnego pod-
jezykowego platka liofilizatu, jest rekomendo-
wana u dzieci i posiada kilka zalet. Nie wyma-
ga potykania, a wiec i przyjecia ptynow, co jest
niewskazane w przypadku moczenia nocnego.
Dodatkowo wykonano wiele badan dotyczacych
biodostepnosci i farmakokinetyki tego prepa-
ratu w populacji dzieciecej, co nie jest domenag
innych form desmopresyny'?. W celu zabezpie-
czenia pacjenta przed bardzo rzadkim powikla-
niem leczenia, jakim jest ,zatrucie wodne” (prze-
wodnienia hypoosmolalne z hiponatremia), po-
leca si¢ zakonczy¢ przyjmowanie ptynéwna 1 h
przed przyjeciem leku, czyli na 2 h przed snem
i powstrzymanie si¢ od przyjmowania pltynéw do
rana. W przypadku braku pelnej skutecznosci
leku, po miesiacu obserwacji i ponownej anali-
zie zapisow w kalendarzu moczenia i dzienniku
mikcji, dawke mozna bezpiecznie zwiekszy¢ do
240 mcg. Po uzyskaniu pozytywnego efektu le-
czenia, nalezy je kontynuowac przez 3 miesia-
ce, a nastepnie odstawic¢ na 14 dni celem oceny
ustgpienia moczenia. Istotne jest, aby poinfor-
mowac rodzicow i pacjenta, ze leczenie desmo-
presyna jest leczeniem objawowym poliurii noc-
nej, majacym na celu poprawe jakosci zycia dzie-
ci z moczeniem i ich rodzin, a ustgpienie mocze-
nia po zakonczeniu terapii zalezy od mechani-
zmow endogennych. Leczenie objawowe mozna
bezpiecznie kontynuowac przez miesiace i lata,
pamietajac o okresowym odstawieniu leku celem
oceny koniecznosci jego dalszego przyjmowania.

Alarmy wybudzeniowe

Urzadzenie alarmowe sklada sie z czujnika
wilgotnosci umieszczanego na bieliznie nocnej
dziecka i polaczonego z nim urzadzenia emitu-
jacego sygnal dzwiekowy w momencie zmocze-
nia. Sygnatl ten ma za zadanie wybudzi¢ dziec-
ko, aby wstrzymato mikcje i oddato pozostalg
w pecherzu czes¢ moczu do toalety. Zaleca sie,
aby rodzice po uslyszeniu sygnatu asystowali
dziecku, z uwagi na trudnosci w wybudzaniu
sie dzieci z moczeniem i na mozliwos¢ ,przespa-
nia alarmu”. Dziatanie alarmu nocnego nie jest
do konca wyjasnione. Uwaza sie, ze alarm ak-
tywuje okreslone obszary w oSrodkowym ukta-
dzie nerwowym, powodujac wstrzymanie odru-
chu mikcyjnego. Terapia ta w porownaniu z le-
czeniem farmakologicznym desmopresyna jest
znacznie bardziej wymagajaca dla dziecka i ro-
dzicow, ale nie wymaga Scistego rezimu ptyno-
wego przed noca, ktéry moze by¢ trudny dla nie-
ktorych dzieci. Metoda ta moze by¢ potencjalnie
skuteczna w leczeniu moczenia (dziecko prze-
sypia w suchosci cate noce) oraz pomaga wyro-
bi¢ u pacjenta umiejetnosci wybudzania w no-
cy celem oddania moczu. Nawrot moczenia ob-
serwuje sie u mniej niz 50% chorych, a powtor-
ne wprowadzenie alarmu jest rowniez skutecz-
ne. Leczenie alarmem powinno by¢ kontynu-
owane nieprzerwanie przez 3 miesigce. Dopie-
ro po tym okresie mozna ocenic jego efektyw-
nosc¢. Uzyskanie 30 suchych nocy z rzedu po-
zwala na podjecie proby zaprzestania leczenia.

Inne metody leczenia

W przypadku braku uzyskania efektu po za-
stosowaniu desmopresyny i alarmu wybudze-
niowego konieczne moze by¢ wprowadzenie in-
nych metod terapeutycznych ukierunkowanych
na specyficzne zaburzenia. Te metody terapii
powinny by¢ prowadzone w osrodkach specja-
listycznych majacych doswiadczenie w lecze-
niu zaburzen mikcji. W przypadku nadczynno-
Sci pecherza moczowego i poliurii nocnej dobre
efekty uzyskuje sie po dolaczeniu do desmo-
presyny lekow cholinolitycznych takich jak ok-
sybutynina, czy solifenacyna!s. Alternatywna
metoda leczenia moczenia nocnego na podtozu
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nadczynnosci pecherza moze by¢ zastosowanie
przezskornej elektrostymulaciji okolicy ledzwio-
wo-krzyzowej kregostupa pTENS, ktorej efek-
tywnos$¢ udowodniono nie tylko w stosunku do
objawow dziennych, ale rowniez w odniesieniu
do leczenia moczenia nocnego na podtozu nad-
czynnoS$ci pecherza moczowego. Glowna zaleta
metody jest brak skutkéw ubocznych, ktore cze-
sto towarzysza leczeniu farmakologicznemu!®.
W przypadku gdy trudnosci z wybudzaniem sta-
nowia gléwna przyczyne moczenia nocnego moz-
na zastosowac trojpierscieniowe leki przeciwde-
presyjne takie jak klomipramina lub imiprami-
na. Mechanizm ich dziatania polega na wptywie
na receptory adrenergiczne i serotoninergiczne
w oSrodkowym uktadzie nerwowym. Uwaza sie,
iz leki te moga powodowac zmniejszenie diurezy
nocnej, utatwia¢ wybudzanie w nocy, zmniejszac
nadczynnosc¢ pecherza moczowego blokujac re-
ceptory cholinergiczne oraz wptywac na czyn-
nos¢ skurczowa szyi pecherza poprzez receptory
alfa-mimetyczne'®. Jednak jest to terapia trzecie-
go rzutu stosowana jedynie w wybranych przy-
padkach opornych na inne leczenie.

Podsumowanie

Moczenie nocne bedace czestym schorzeniem
w populacji dzieciecej stanowi istotny, aczkol-
wiek czesto niedoceniany problem kliniczny.
Diagnostyka tego schorzenia opiera sie na da-
nych uzyskanych ze szczegdétowo zebranego wy-
wiadu, odpowiednio przeprowadzonego bada-
nia przedmiotowego oraz prawidlowo wykona-
nych dziennikoéw mikcji i kalendarza mocze-
nia. Podstawa wczesnego wykrycia schorzenia
jest aktywna postawa personelu medycznego,
jak rowniez zmiana nastawienia spotecznego do
tego schorzenia uzyskana przez zdjecie odium
choroby wstydliwej i majacej podtoze psycholo-
giczne lub psychiatryczne. Z obecnie publiko-
wanych badan wiemy, ze zaburzenia psycho-
logiczne sa raczej skutkiem, a nie przyczyna
moczenia i ustepuja wraz ze skutecznym lecze-
niem moczenia.

Metody terapii pierwszego rzutu przy uzyciu
desmopresyny i alarmu nocnego sa powszech-
nie dostepne. Optymalizacja leczenia polegaja-

“ DO ZAPAMIETANIA N

m Kluczowym elementem diagnostyki pacjenta z mocze-
niem nocnym jest prawidtowo wykonany dziennik mikcji
i kalendarz moczenia.

m U dzieci z poliurig nocna najwyzsza efektywnosc w lecze-
niu wykazuje desmopresyna.

m U dzieci z obnizong pojemnoscia pecherza najlepsze

efekty uzyskuje sie stosujac alarm wybudzeniowy.

ca na doborze terapii w zaleznosci od danych
uzyskiwanych na podstawie dziennikéw mik-
cji i kalendarzy moczenia moze istotnie popra-
wi¢ skutecznos¢ terapii. Pozwoli to na skréce-
nie okresu negatywnego wplywu moczenia noc-
nego na codzienne zycie dzieci, poprawi relacje
w rodzinie i wpltynie na ich bardziej harmonij-
ny rozwoj.
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MINIRIN Melt 60 pg, 120 pg, 240 pg, liofilizat doustny. Sktad jakosciowy i ilosciowy. Jeden liofilizat doustny zawiera 60 pg, 120 pg lub 240 pg desmopresyny
(Desmopressinum) w postaci desmopresyny octanu. Posta¢ farmaceutyczna. Liofilizat doustny; MINIRIN Melt 60 pg: bialty krazek z oznakowaniem w ksztalcie kropli po
jednej stronie; MINIRIN Melt 120 pg: bialy krazek z oznakowaniem w ksztalcie dwoch kropli po jednej stronie; MINIRIN Melt 240 pg: biaty krazek z oznakowaniem w
ksztalcie trzech kropli po jednej stronie. Wskazania do stosowania. Leczenie moczowki prostej osrodkowej; Leczenie pierwotnego izolowanego moczenia nocnego u
pacjentow powyzej 6 lat z prawidtowa zdolnoscia zaggszczania moczu; Leczenie objawowe nokturii u dorostych, zwigzanej z nocnym wielomoczem (objgto$¢ moczu
wytwarzanego w nocy przekracza pojemno$¢ pgcherza moczowego). Dawkowanie i sposob podawania. Ogolnie: Sposob podawania: krazek liofilizatu nalezy umiesci¢
pod jezykiem, gdzie rozpuszcza si¢ bez potrzeby popijania woda. Wplyw jedzenia: pokarm moze zmniejsza¢ intensywnos¢ i czas dziatania przeciwdiuretycznego matych
dawek desmopresyny. W razie wystapienia objawow nadmiernego zatrzymania wody w organizmie lub zmniejszenia stezenia sodu we krwi (bol glowy, nudnosci, wymioty,
zwigkszenie masy ciata lub, w cigzkich przypadkach, drgawki) leczenie nalezy przerwaé do czasu catkowitego wyzdrowienia pacjenta. Po wznowieniu leczenia konieczne
jest ograniczenie podazy ptynéw do minimum. Jesli w ciagu 4 tygodni po dobraniu wlasciwej dawki nie uzyskuje si¢ odpowiedniego dziatania klinicznego, nalezy przerwaé
leczenie. Specyficznie wedlug wskazan. Moczéwka prosta osrodkowa: Dawkowanie w moczowce prostej osrodkowe;j jest indywidualne, ale catkowita dawka dobowa miesci
si¢ zwykle w granicach od 120 do 720 pg podjezykowo. Zazwyczaj leczenie dzieci i dorostych rozpoczyna si¢ od podania 60 pg desmopresyny podjezykowo 3 razy na dobg.
Nastgpne dawki ustala si¢ w zaleznos$ci od reakcji pacjenta. U wigkszosci pacjentow dawka podtrzymujaca wynosi od 60 do 120 pg desmopresyny podj¢zykowo 3 razy na
dobg. Pierwotne izolowane moczenie nocne Zalecana dawka poczatkowa wynosi 120 pg. Lek podaje si¢ podjezykowo przed snem 1 raz na dobe. Jesli ta dawka jest
niewystarczajaca, ilos¢ leku mozna zwigkszy¢ do 240 pg podjezykowo na dobg. Nalezy wprowadzi¢ ograniczenie podazy ptynow. Leczenie desmopresyna powinno trwac
przez okres do 3 miesigcy. Po trzech miesigcach leczenia nalezy przerwaé podawanie leku na co najmniej jeden tydzien i ocenié, czy dalsze leczenie jest konieczne. Nokturia:
W celu stwierdzenia nocnego wielomoczu u pacjentdéw z nokturig nalezy prowadzié, co najmniej przez dwie doby przed rozpoczgciem leczenia, kartg czgstosci i objetosci
wydalanego moczu. Nocny wielomocz rozpoznaje sig, gdy ilo§¢ moczu wytwarzanego w nocy przekracza czynno$ciowa pojemno$¢ pecherza moczowego lub 1/3 dobowego
wytwarzania moczu. Zalecana dawka poczatkowa wynosi 60 pg podjezykowo przed snem. Jesli ta dawka nie jest wystarczajaco skuteczna po jednym tygodniu stosowania,
mozna ja zwigkszy¢ do 120 pg podjezykowo a nastgpnie do 240 pg podjezykowo, z zachowaniem tygodniowych odstgpow przy zwigkszaniu dawki. Nalezy przestrzegaé
ograniczenia podazy ptynow. Specjalne grupy pacjentoéw. Pacjenci w podesziym wieku: Nie zaleca si¢ rozpoczynania leczenia u pacjentow w wieku powyzej 65 lat. Jesli
lekarz decyduje si¢ rozpocza¢ leczenie pacjentow w takim wieku, nalezy oznacza¢ st¢zenie sodu w surowicy przed rozpoczgciem leczenia i 3 dni po rozpoczgciu leczenia
lub po zwigkszeniu dawki, a takze w innych terminach w trakcie leczenia, jesli lekarz prowadzacy uznaje to za konieczne. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek: patrz
Przeciwwskazania. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci wqtroby: patrz Przeciwwskazania. Dzieci: Desmopresyna wskazana jest do leczenia moczowki prostej osrodkowe;j i
pierwotnego izolowanego moczenia nocnego. Zalecenia dotyczace dawkowania sg takie same jak u dorostych. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancj¢ czynna lub
na ktorakolwiek substancj¢ pomocnicza; Nawykowa lub psychogenna polidypsja (skutkujaca zwigkszona iloscia wydalanego moczu - wigksza niz 40 ml/kg mc./dobg);
Niewydolno$¢ uktadu krazenia lub inne choroby wymagajace podawania lekow moczopednych; Umiarkowana lub ci¢zka niewydolno$¢ nerek (klirens kreatyniny ponizej
50 ml/min.); Zespot nieprawidlowego wydzielania hormonu antydiuretycznego (ang. SIADH); Hiponatremia (obnizone st¢zenie sodu we krwi). Specjalne ostrzezenia i
srodki ostroznosci dotyczace stosowania. Specjalne ostrzezenia: Podczas leczenia pierwotnego izolowanego moczenia nocnego i nokturii podaz pltynéw nalezy ograniczy¢
do minimum w czasie od 1 godziny przed podaniem do 8 godzin po podaniu leku. Leczenie bez jednoczesnego ograniczenia podazy ptynow moze prowadzi¢ do nadmiernego
zatrzymania wody w organizmie i (lub) hiponatremii z wystgpowaniem lub bez wystgpowania objawow takich jak bol glowy, nudnosci i (lub) wymioty, zwigkszenie masy
ciata lub w cigzkich przypadkach drgawki. Nalezy poinstruowaé pacjentéw i w razie potrzeby ich opiekunoéw o koniecznosci przestrzegania ograniczenia podazy plynow.
Srodki ostroznosci. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy wykluczyé ciezkie zaburzenia czynnoci pecherza moczowego i przeszkode podpecherzows. U 0sob w podesztym
wieku i 0sob ze stgzeniem sodu w surowicy na poziomie dolnej granicy normy istnieje wigksze ryzyko wystapienia hiponatremii. Szczegoélne srodki ostroznosci nalezy
zachowac¢ u 0s6b z niewydolno$cig nerek i chorobami uktadu krazenia. Leczenie desmopresyna nalezy przerwa¢ w przypadku wystapienia ostrych chordb z zaburzeniami
wodno-elektrolitowymi, jak uogoélnione zakazenie, choroby przebiegajace z goraczka, zapalenie zotadka i jelit. Nalezy zachowac $rodki ostroznosci u 0sob, u ktorych istnieje
ryzyko zwigkszenia ci$nienia $rodczaszkowego. Desmopresyng nalezy stosowaé ostroznie u pacjentow, ktorych stan charakteryzuje si¢ brakiem réwnowagi wodnej i (lub)
elektrolitowej. Srodki ostrozno$ci majace na celu uniknigcie wystapienia hiponatremii, w tym zwracanie szczegdlnej uwagi na ograniczenie podazy plynéw oraz czestsze
oznaczanie st¢zenia sodu w surowicy, nalezy zachowa¢ w nastgpujacych przypadkach: rownoczesne stosowanie lekow powodujacych nieprawidtowe uwalnianie hormonu
antydiuretycznego (SIADH), takich jak trdjpierScieniowe leki przeciwdepresyjne, selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, chloropromazyna, karbamazepina;
rownoczesne stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. Dzialania niepozadane. Podsumowanie profilu bezpieczenstwa: Najcigzszym dzialaniem niepozadanym
desmopresyny jest hiponatremia, ktéra moze powodowaé bol glowy, bol brzucha, nudno$ci, wymioty, zwigkszenie masy ciata, zawroty glowy, splatanie §wiadomosci, zte
samopoczucie, zaburzenia pamigci, zaburzenia rownowagi, upadki i, w cigzkich przypadkach, drgawki i §piaczke. U wigkszosci dorostych leczonych z powodu nokturii, u
ktorych wystapita hiponatremia, mate st¢zenie sodu stwierdzano po trzech dniach leczenia. U dorostych ryzyko hiponatremii zwigksza si¢ wraz ze zwigkszaniem dawki
desmopresyny i stwierdzono, ze ryzyko to jest bardziej widoczne u kobiet. U dorostych najczgsciej zgtaszanym w trakcie leczenia dzialaniem niepozadanym byt bol glowy
(12%). Innymi czgstymi dziataniami niepozadanymi byly: hiponatremia (6%), zawroty glowy (3%), nadcisnienie (2%) oraz zaburzenia zotadka i jelit, takie jak nudno$ci
(4%), wymioty (1%), bol brzucha (3%), biegunka (2%) i zaparcie (1%). Niezbyt czesto zgtaszano oddziatywanie na sen i (lub) stopien przytomnos$ci umystu, w takiej postaci
jak np. bezsennos$¢ (0,96%), sennos¢ (0,4%) lub ostabienie (0,06%). W badaniach klinicznych nie zgtaszano reakcji anafilaktycznych, ale byly zgtaszane w ramach
monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii. U dzieci najczgsciej zgtaszanym w trakcie leczenia dziataniem niepozadanym byt bol glowy (1%). Niezbyt czgsto zglaszano
zaburzenia psychiczne [chwiejno$¢ emocjonalna (0,1%), agresywnos$¢ (0,1%), niepokdj (0,05%), zmiennos$¢ nastroju (0,05%), koszmary nocne (0,05%)], ktore zwykle
ustgpowaly po przerwaniu leczenia, oraz zaburzenia zotadka i jelit [bol brzucha (0,65%), nudnosci (0,35%), wymioty (0,2%) i biegunka (0,15%)]. W badaniach klinicznych
nie zglaszano reakcji anafilaktycznych, ale byly zglaszane w ramach monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii. Tabelaryczne zestawienie dzialan niepozadanych.
Dorosli: Na podstawie czgsto$ci dziatan niepozadanych zgtaszanych w badaniach klinicznych desmopresyny stosowanej doustnie u dorostych leczonych z powodu nokturii
(N=1557) i danych z monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii dotyczacych wszystkich wskazan dla dorostych (w tym moczowki prostej osrodkowej). Dziatania
niepozadane zglaszane w ramach monitorowania bezpieczefistwa farmakoterapii dodano w kolumnie: czgsto$¢ ,,nieznana”.

Klasyfikacja Bardzo czgsto Czgsto Niezbyt czgsto Rzadko Nieznana (nie moze by¢
uktadow i narzadow (=1/10) (>1/100 do <1/10) (=1/1 000 do <1/100) (=1/10 000 do <1/1 000)  [okreslona na podstawie
MedDRA dostgpnych danych)
Zaburzenia uktadu Reakcje anafilaktyczne
immunologicznego

Zaburzenia metabolizmu i Hiponatremia* Odwodnienie**
odzywiania Hipernatremia**
Zaburzenia psychiczne Bezsennos¢ Splatanie §wiadomosci*

Zaburzenia uktadu Bol glowy* Zawroty glowy* Sennos¢, Parestezje Drgawki*, Ostabienie**,

nerwowego Spigczka*

Zaburzenia oka
Zaburzenia ucha i bfednika
Zaburzenia serca

Uposledzone widzenie
Zaburzenia rownowagi*
Kotfatanie serca

Zaburzenia naczyniowe Nadci$nienie Niedoci$nienie
ortostatyczne
Zaburzenia uktadu Dusznos¢
oddechowego, klatki
piersiowej i srodpiersia
Zaburzenia zoladka i jelit Nudnosci* Niestrawnos$¢, (HLT)
Bol brzucha* Wiatry, wzdecie i rozdgcie
Biegunka brzucha
Zaparcie
Wymioty*

Pocenie si¢, Swiad,
Wysypka, Pokrzywka
Skurcze mig$niowe,

Zaburzenia skory i tkanki
podskornej
Zaburzenia migsniowo-

Alergiczne zapalenie skory

szkieletowe i tkanki Bol migsni
tacznej

Zaburzenia nerek i drog (HLT) Objawy ze strony

moczowych pecherza moczowego i

cewki moczowej

Zaburzenia ogolne i stany
w miejscu podania

(HLT) Obrzgk, Uczucie
zmeczenia

Zte samopoczucie*
Bol w klatce piersiowej
Objawy grypopodobne




Badania diagnostyczne

Zwigkszona masa ciala*
Zwigkszone stgzenie
enzymow watrobowych
Hipokaliemia

* Hiponatremia moze powodowaé bol glowy, bol brzucha, nudnosci, wymioty, zwigkszenia masy ciata, zawroty glowy, splatanie swiadomosci, zle samopoczucie,
uposledzenie pamigci, zaburzenia rownowagi, upadki i, w ci¢zkich przypadkach, drgawki i §piaczke

** Zglaszane tylko w przypadku leczenia moczowki prostej osrodkowe;j

Dzieci i mlodziez: Na podstawie czgstosci dzialan niepozadanych zgtaszanych w badaniach klinicznych desmopresyny stosowanej doustnie u dzieci i mtodziezy, leczonych
z powodu pierwotnego izolowanego moczenia nocnego (N=1923). Dzialania niepozadane zgtaszane w ramach monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii dodano w

kolumnie: czgstos¢ ,,nieznana”.

Klasyfikacja uktadow i Bardzo czgsto Czgsto Niezbyt czgsto Rzadko Nieznana (nie moze by¢
narzadow MedDRA (21/10) (21/100 do <1/10) (21/1 000 do <1/100) (=1/10 000 do <1/1 000)  |okreslona na podstawie
dostepnych danych)
Zaburzenia uktadu Reakcje anafilaktyczne
immunologicznego
Zaburzenia metabolizmu i Hiponatremia*
odzywiania
Zaburzenia psychiczne Chwiejnos¢ (HLT) Objawy niepokoju, |Nienormalne zachowanie,
emocjonalna**, Koszmary nocne*, Zaburzenia emocjonalne,
Agresywnosc*** Zmienno$¢ nastroju**** [ Depresja, Halucynacje,
Bezsennos¢
Zaburzenia uktadu Bol glowy* Sennos¢ Zaburzenie uwagi,
nerwowego Nadaktywnos¢
psychomotoryczna,
Drgawki*
Zaburzenia naczyniowe Nadci$nienie
Zaburzenia uktadu Krwawienie z nosa
oddechowego, klatki
piersiowej i §rodpiersia
Zaburzenia zotadka 1 jelit Bol brzucha*, Nudnosci*,
Wymioty*, Biegunka
Zaburzenia skory i tkanki Alergiczne zapalenie
podskornej skory,
Wysypka,
Pocenie si¢, Pokrzywka
Zaburzenia nerek i drog (HLT) Objawy ze strony
moczowych pecherza moczowego i
cewki moczowej
Zaburzenia ogolne i stany Obrzeki obwodowe, Drazliwo$¢
w miejscu podania Uczucie zmgczenia

* Hiponatremia moze powodowac bol glowy, bdl brzucha, nudnosci, wymioty, zwigkszenia masy ciata, zawroty glowy, splatanie §wiadomosci, zte samopoczucie,
uposledzenie pamigci, zaburzenia rownowagi, upadki i, w cigzkich przypadkach, drgawki i §piaczke

** W ramach monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii zgtaszane w rownym stopniu u dzieci i mtodziezy (< 18 lat)

*** W ramach monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii zgtaszane niemal wylacznie u dzieci i mtodziezy (< 18 lat)

**** W ramach monitorowania bezpieczenstwa farmakoterapii zgtaszane gtéwnie u dzieci (< 12 lat)

Opis wybranych dziatan niepozadanych. Najci¢zszym dzialaniem niepozadanym desmopresyny jest hiponatremia, ktéra moze powodowac bol glowy, bol brzucha, nudnosci,
wymioty, zwigkszenie masy ciata, zawroty glowy, splatanie $wiadomosci, zte samopoczucie, uposledzenie pamigci, zaburzenia rownowagi, upadki i, w cigzkich przypadkach,
drgawki i §pigczke. Przyczyng potencjalnej hiponatremii jest oczekiwane dziatanie przeciwdiuretyczne. Hiponatremia jest odwracalna i u dzieci wystgpuje czg¢sto w zwigzku
ze zmianami w porzadku dziennym wptywajacymi na przyjmowanie ptyndéw i (lub) pocenie si¢. U dorostych leczonych z powodu nokturii w ramach badan klinicznych, w
wigkszosci przypadkow, w ktorych stwierdzano mate st¢zenie sodu, dochodzito do tego w ciagu pierwszych dni leczenia lub w zwiazku ze zwigkszeniem dawki. Zarowno u
dorostych jak i u dzieci nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na $rodki ostroznosci wymienione w punkcie Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznos$ci dotyczace stosowania -
Inne specjalne grupy pacjentow: U osob w wieku podesztym i 0sob ze stgzeniem sodu w surowicy na poziomie dolnej granicy normy istnieje wigksze ryzyko wystapienia
hiponatremii. Zglaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zglaszanie podejrzewanych dziatan
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu
medycznego powinny zglasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow
Leczniczych Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych: Aleje Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel: +48 22 49
21301, Fax: +48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Ferring-
Léciva, a.s., K Rybniku 475 252 42 Jesenice u Prahy, Republika Czeska. Numery pozwolen na dopuszczenie do obrotu: MINIRIN Melt 60 pg liofilizat doustny: pozwolenie
nr 14067; MINIRIN Melt 120 pg liofilizat doustny: pozwolenie nr 14068; MINIRIN Melt 240 pg liofilizat doustny: pozwolenie nr 14069. Pozwolenia wydane przez Prezesa
URPL, WM i PB. Data zatwierdzenia lub czgsciowej zmiany tekstu charakterystyki produktu leczniczego: 28/10/2020. Kategoria dostgpnosci: produkt leczniczy wydawany
z przepisu lekarza — Rp.

Cena urzgdowa detaliczna (Poziom odptatno$ci: ryczalt): MINIRIN Melt 60 pug — 94,97 PLN; MINIRIN Melt 120 pg — 182,54 PLN; MINIRIN Melt 240 pg — 368,44 PLN.
Cena urzgdowa detaliczna (Poziom odptatnosci: 30%): MINIRIN Melt 60 ug — 94,97 PLN; MINIRIN Melt 120 pg — 182,54 PLN; MINIRIN Melt 240 pg — 368,44 PLN.

Maksymalna kwota doptaty ponoszonej przez pacjenta (Poziom odptatnosci: ryczatt): MINIRIN Melt 60 pug — 30,94 PLN; MINIRIN Melt 120 pg — 51,28 PLN; MINIRIN
Melt 240 pg — 105,92 PLN.

Maksymalna kwota doptaty ponoszonej przez pacjenta (Poziom odptatnosci: 30%): MINIRIN Melt 60 ug —47,91 PLN; MINIRIN Melt 120 pg — 88,42 PLN; MINIRIN Melt
240 png — 180,20 PLN.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na
1 lipca 2025 1.



