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Materiat dotyczacy postepowania w moczeniu nochym
u dzieci.

Moczenie noche - powazny problem w swiecie dziecka.

Moczenie nocne jest to bezwiedne oddawanie moczu w nocy, zdarzajgce
sie u dziecka, ktére opanowato juz trening czystosci lub ukonczyto 5 lat.
Wystepuje u 16% dzieci do 5 r.z., u 11 % dziecido 7 r.z., u 2-3 %
nastolatkdw i u 1 % dorostych. Ze statystyki wynika, ze liczba moczacych
sie maleje z wiekiem i to stato sie przyczyng oczekiwania na samoistne
ustgpienie moczenia nocnego, bez wdrazania jakiegokolwiek
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Stanowisko takie okazato
sie niestuszne, kiedy stwierdzono, ze wprawdzie ogdlna liczba moczacych
sie dzieci zmniejsza sie z wiekiem, ale liczba moczacych sie intensywnie
pozostaje niemal niezmieniona.

Etiologia

Obserwowane jest rodzinne wystepowanie moczenia nocnego. Jesli matka
i ojciec moczyli sie w dziecinstwie, to prawdopodobienstwo u dziecka
wzrasta do 77%. Ryzyko spada do 43% w przypadku jednego rodzica
dotknietego tq dolegliwoscig i az do 15%, jesli zadne z rodzicow nie
moczyto sie w nocy.

Mdowigc o ,moczeniu nocnym” nalezy pamietac, ze sformutowanie to
okresla zjawisko, jakim jest bezwiedne zmoczenie t6zka podczas snu,
natomiast nie definiuje patologii odpowiedzialnej za ten stan.

Czynnikiem determinujgcym wystgpienie moczenia jest zaburzenie
rownowagi pomiedzy objetoscig wydzielanego moczu a pojemnoscig
pecherza. Objetos$¢ wydzielanego moczu, u dziecka z prawidtowg
czynnoscig nerek, zalezy od ilosci przyjmowanych ptynéw oraz od
poziomu hormonu antydiuretycznego (wazopresyna produkowana przez
przysadke mdzgowq). Pojemnos¢ pecherza zalezy od prawidtowego




rozwoju i funkcjonowania wypieracza (miesien stanowigcy Sciane
pecherza) oraz zwieracza wewnetrznego (szyja pecherza) i zwieracza
zewnetrznego (przepona miednicza). Pojemnos¢ pecherza moze by¢
obnizona z powodu wady anatomicznej samego pecherza (np. zespét
wynicowania i wierzchniactwa), ale czesciej jest nastepstwem przerostu
wypieracza spowodowanego obecnoscig przeszkody podpecherzowej.
Przerost jest wynikiem nadmiernej pracy miesnia i Swiadczy o
wystepowaniu przeszkody podpecherzowej, ktdra moze miec charakter
anatomiczny (np. zastawki cewki, zwezenie ujscia zewnetrznego cewki)
lub czynnosciowy (np. brak korelacji zwieracz-wypieracz, brak relaksacji
przepony miedniczej). Pokonywanie przeszkody prowadzi do zmian w
strukturze kolagenu, powodujac obnizenie pojemnosci i podatnosci
pecherza.

Wyeliminowanie przeszkody jest warunkiem nie tylko ustgpienia
moczenia, ale przede wszystkim prawidiowego funkcjonowania gérnych
drég moczowych.

Zgodnie z wytycznymi International Children’s Continence Society (ICCS)
wyroznia sie dwa podstawowe typy moczenia nocnego:

- monosymptomatyczne moczenie nocne (monosymptomatic nocturnal
enuresis)

- niemonosymptomatyczne moczenie nocne (honmonosymptomatic
nocturnal enuresis).

Monosymptomatyczne moczenie nocne (MMN), zwane dawniej
pierwotnym izolowanym moczeniem nocnym, okresla stan, w ktorym
moczeniu hocnemu nie towarzyszg zadne inne objawy ze strony dolnych
drég moczowych. Ten rodzaj moczenia nalezy podejrzewac u dziecka,
ktére nigdy nie byto suche w nocy lub ma wszystkie noce mokre przez co
najmniej 6 miesiecy. Wedtug ICCS prawdziwie monosymptomatyczne
moczenie nocne wystepuje u mniej niz potowy dzieci z moczeniem
nocnym.

W patogenezie MMN wyrdznia sie trzy podstawowe stany: poliuria nocna,
nocna nadczynnos$¢ wypieracza oraz podwyzszony prég pobudliwosci.
Istotng role w etiologii poliurii nocnej petni niedobdr wazopresyny.
Wiadomo, ze w warunkach prawidtowych,

W godzinach nocnych wzrasta wydzielanie wazopresyny, czego
nastepstwem jest spadek produkcji moczu. Zaburzenie tego
fizjologicznego cyklu prowadzi do poliurii nocnej. Stan ten nalezy odrdéznic
od poliurii wystepujacej w cukrzycy lub w chorobie nerek. Znacznie
czesciej poliuria nocna jest nastepstwem wypijania zbyt duzych ilosci
ptyndw w godzinach wieczornych.

Nocna nadczynnos¢ wypieracza, to niepohamowane skurcze pecherza




wystepujace w ciggu nocy. Ich przyczyna nie zostata dotad poznana.
Wiadomo jednak, ze przy kazdym skurczu wzrasta cisnienie
Srodpecherzowe, ktore podczas silnego skurczu moze pokonac zwieracz i
spowodowac gwattowne oproznienie pecherza.

Podwyzszony prog pobudliwosci sprawia, ze mdzg nie rozpoznaje zbyt
stabego sygnatu z wypetnionego pecherza. Wielu rodzicow zwraca uwage
na gteboki sen moczacego sie dziecka i trudnosci z jego wybudzeniem.
Podczas gtebokiego snu czucie wypetnienia pecherza jest obnizone, a
gromadzaca sie duza ilos¢ moczu moze doprowadzi¢ do bezwiednego
oprdznienia pecherza.

Istotng role w patogenezie moczenia nocnego odgrywajg zaparcia i
zaburzenia neuropsychiatryczne, wsrdd ktérych na pierwszym miejscu
znajduje sie ADHD (attention deficit hyperactivity disorder).
Niemonosymptomatyczne moczenie nocne (NMMN) okresla stan, w
ktérym moczeniu nocnemu towarzyszq objawy dzienne pod postacig parc
naglacych, popuszczania moczu, czestego oddawania matych porcji
moczu itp. Przyczyng jest mata pojemnos¢ pecherza

i nadczynnos¢ wypieracza wystepujgca na podtozu wady uktadu
moczowego lub wady czy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
stad okreslenie moczenie nocne wtérne. Rozpoznaje sie je zwykle u
dziecka, ktore miato suche noce przez co najmniej 6 miesiecy, bez
jakiegokolwiek leczenia.

Diagnostyka

Réznorodnos¢ czynnikdw wptywajacych na zjawisko moczenia nocnego
sprawia, ze dobdr odpowiedniej terapii musi by¢ poprzedzony wnikliwg
diagnostyka. Ogromng role we witasciwym zdiagnozowaniu moczenia
nocnego ma lekarz pediatra, do ktérego najczesciej rodzice zgtaszajg
problem po raz pierwszy. Najwazniejszy jest odpowiednio zebrany
wywiad, ktory powinien dotyczyc:

- okolicznosci wystgpienia moczenia nocnego

- czestosci mokrych nocy i intensywnosci moczenia

- wystepowania moczenia w rodzinie

- popuszczania moczu w ciggu dnia i obecnosci par¢ naglacych

- wystepowania zakazen uktadu moczowego

- problemdéw neurologicznych

- zapar¢

- ilosci i pory przyjmowania ptynéw i wydalania moczu, tzw. dzienniczek
mikcji.




Zapisy w dzienniczku mikcji powinny by¢ prowadzone przez 48 godzin i
by¢ niezwykle rzetelne. Dla ich wtasciwej interpretacji konieczne jest
wykonanie co najmniej trzech zapiséw w odstepach dwu-
trzytygodniowych.

Badanie przedmiotowe musi obejmowac doktadna inspekcje okolicy
krzyzowo-ogonowej oraz zewnetrznych narzgdow ptciowych, z badaniem
czucia na kroczu. Konieczne sg kilkakrotne badania moczu z oznaczeniem
ciezaru wiasciwego w moczu dziennym i nocnym (pobranie moczu np. o
godzinie 1-ej i 13-tej). U kazdego dziecka nalezy wykonac badanie USG
nerek i pecherza z oceng zalegania moczu po mikcji oraz oceng stopnia
wypetnienia jelita grubego.

W przypadku stwierdzenia zakazen uktadu moczowego, wspotistnienia
objawow dziennych, objawow neurologicznych czy nieprawidtowosci w
obrazie USG, konieczne jest rozszerzenie diagnostyki o badania
radiologiczne i urodynamiczne.

Leczenie

Leczenie nalezy rozpocza¢ natychmiast po ustaleniu przyczyny moczenia
nocnego. Po pierwsze nalezy dgzy¢ do wyeliminowania tej przyczyny.
Podstawowg forma terapii jest modyfikacja zachowan i nawykoéw
zwigzanych z przyjmowaniem ptyndéw i oddawaniem moczu oraz stolca.
Nalezy zwrdci¢ uwage na odpowiednig podaz ptynéw dotyczacg zaréwno
ilosci, jak i pory przyjmowanych ptynow. U dziecka z mata pojemnoscig

czynnosciowg pecherza (pojemnosc¢ nalezna u dziecka do 12 r.z. = wiek x
30 ml +30), terapie nalezy rozpocza¢ od powiekszenia tej pojemnosci
poprzez stopniowe wydfuzanie odstepdw pomiedzy mikcjami. Natomiast
w przypadku przetrzymywania i zbyt rzadkiego oddawania moczu, terapia
powinna polega¢ na swiadomym zwiekszeniu czestosci mikcji.

Likwidacja zapar¢ i uregulowanie oddawania stolca jest niezbedne dla
osiggniecia efektu terapeutycznego u dziecka z moczeniem.
Farmakoterapia ma swoje niekwestionowane miejsce w leczeniu
moczenia nocnego, ale jej efektywnosc¢ zalezy od wtasciwego doboru
leku, zaleznie od przyczyny moczenia.

W leczeniu MMN spowodowanego poliurig hocng z niedoboru
wazopresyny, lekiem z wyboru jest desmopresyna (syntetyczny analog
wazopresyny). W trakcie stosowania desmopresyny ustgpienie moczenia
lub wyrazng poprawe obserwuje sie u okoto 70% leczonych dzieci.

U 20-30% pacjentéw uzyskuje sie trwate wyleczenie. Nawrdét moczenia
po 3-4 miesiecznej kuracji, nie nalezy traktowac jako niepowodzenie
leczenia, a jedynie jako sygnat, ze nie doszto jeszcze do osiggniecia
prawidtowego profilu dobowego zageszczania moczu i kuracje powinno
sie powtorzy¢. W ostatnich latach ukazato sie kilka prac, z ktorych




wynika, ze im dtuzszy okres leczenia desmopresyng, tym mniejsze ryzyko
nawrotu moczenia nocnego.

Stosujgc farmakoterapie nalezy pamietac, ze niektdre dzieci z poliurig
nocng majq takze nadczynnos¢ wypieracza i wiasciwy efekt terapeutyczny
mozna uzyskac dopiero po zastosowaniu skojarzonego leczenia:
desmopresyna + oxybutynina.

Leki antycholinergiczne (oxybutinina, tolterodina, propiverina), redukujgc
niepohamowane skurcze wypieracza, zwiekszajg czynnosciowq
pojemnos¢ pecherza, dzieki czemu znajdujg zastosowanie w leczeniu
moczenia nocnego, szczegdlnie u dzieci z MMN spowodowanym nocng
nadczynnoscig wypieracza oraz u dzieci z NMMN. Terapia preparatami
antycholinergicznymi powinna by¢ poprzedzona badaniem
urodynamicznym, a w czasie jej trwania nalezy systematycznie
kontrolowac zaleganie moczu po mikcji.

Stosowana do niedawna imipramina, zostata catkowicie wycofana z terapii
moczenia nocnego, ze wzgledu na jej duzg kardiotoksycznosc.

Inng metodq leczenia moczenia nocnego jest alarm nocny. Ma on
zastosowanie u dzieci z moczeniem nocnym i podwyzszonym progiem
pobudliwosci. Budzi on dziecko natychmiast po tym jak pierwsze krople
moczu pojawiajg sie na specjalnej wktadce lub na majteczkach
potgczonych z czujnikami.

W ten sposdb mdzg zaczyna rozpoznawac staby dotad sygnat z
wypetnionego pecherza poprzez silny bodziec dzwiekowy. Z czasem szlak
sygnatu pecherz-mdzg wzmacnia sie na tyle, ze juz bez alarmu mdzg
rozpoznaje sygnat z pecherza i przerywa sen dziecka. Dziecko budzi sie,
kiedy ma wypetniony pecherz i idzie odda¢ mocz. Terapia trwa minimum
10-12 tygodni i daje pozytywny efekt w 70% przypadkow. Jest to terapia
przeznaczona dla dobrze zmotywowanej i wspétpracujacej rodziny.
Powyzsze metody leczenia nie sg refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Rodzice czesto nie decydujg sie na leczenie z powodu trudnej sytuaciji
materialnej, a dziecko moczy sie pogtebiajqc zaburzenia emocjonalne i
leki, obnizajac poczucie wtasnej wartosci. Dziecko izoluje sie ze
spotecznosci, w ktérej zyje.

Boi sie spania poza domem, wiec nie uczestniczy w wycieczkach i
wyjazdach wakacyjnych. Dzieci moczgce sie w nocy czujg sie gorsze i
inne niz ich réwiesnicy, prezentujgq czesto zaburzenia psychologiczne, ale
sq one efektem, a nie przyczyng moczenia nocnego, jak jeszcze do
niedawna sqdzono.

Od swiadomosci rodzicow oraz wiedzy lekarza zalezg losy moczacego sie
dziecka. Nalezy pamietac, ze u 20% dzieci z moczeniem nocnym
wystepujg wady i zaburzenia czynnosciowe w obrebie uktadu moczowego




i/lub uktadu nerwowego i te grupe trzeba wydzieli¢ sposréod wszystkich
moczacych sie dzieci.

Wczesne zdiaghozowanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia pozwala
uchroni¢ dziecko przed powaznymi zaburzeniami nie tylko w sferze
emocjonalnej, ale czasem takze zapobiec trwatemu uszkodzeniu pecherza
i nerek.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Malgorzata Baka-Ostrowska, FEAPU,
Konsultant Krajowy w dziedzinie Urologii Dziecigcej,
Kierownik Kliniki Urologii Dziecigcej Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.
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