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Summary

W Polsce moczenie u dzieci dotyczy szacunkowo 300 000 pacjentéw w wieku 5-14 lat (raport SMG/KRC).
Panujacy do niedawna poglad, ze moczenie wynika z zaburzefi emocjonalnych, nie znalazt potwierdzenia w nowych
badaniach. W ostatnich latach ukazaty si¢ publikacje porzadkujace terminologi¢ dotyczaca tego zagadnienia oraz
opracowujace standardy postepowania z dzie¢mi moczacymi sie. W roku 2006 i 2007 opublikowano standardy
terminologii odnoszace si¢ do dzieci, autorstwa Komitetu Standaryzacji utworzonego przy International Children’s
Continence Society (ICCS). Okresowe nietrzymanie moczu podzielono na dzienne i nocne, a nietrzymanie nocne
(nocturnal incontinence) nazwano inaczej moczeniem mimowolnym (enuresis). Moczenie uznano zaréwno
za objaw, jak i schorzenie — podzielono je na pierwotne i wtdrne oraz monosymptomatyczne
i niemonosymptomatyczne. W 2012 roku ukazaly si¢ w Polsce Wytyczne postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
z dzieckiem moczqcym si¢ w nocy, opracowane przez grupe ekspertow Polskiego Towarzystwa Urologii Dziecigcej
oraz Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieci¢eej. Moczenie nocne to termin okreslajacy bezwiedne oddanie moczu
w nocy, podczas snu, u dziecka, ktére opanowalo trening czystosci lub ukorniczyto 5 lat. Prezentowana praca
skrotowo opisuje etiopatogeneze problemu, wytyczne dla postgpowania diagnostycznego i propozycje leczenia.

Stowa kluczowe: moczenie monosymptomatyczne, dzieci, terminologia, diagnostyka, post¢powanie

Nocturnal enuresis in Poland concerns about 300 000 of 5-14-year-old children (SMG/KRC report). Opinion
about psychical background of enuresis, which was obligatory earlier, cannot be confirmed in recent investigations.
Lately new standardization documents were published. One of them was prepared by International Children’s
Continence Society (ICCS) and published in 2006 and 2007. Periodic incontinence was divided into day and
nocturnal, and nocturnal incontinence was called enuresis. Enuresis we can treat as both sign and disease.
Itis divided into primary and secondary, monosymptomatic and nonmonosymptomatic. In Poland document called
Guidelines for evaluation and treatment concerned children with enuresis was published in 2012. It was prepared by
expert groups of Polish Children’s Urology Society and Polish Children’s Nephrology Society. Enuresis is the term
which define urinary incontinence while asleep in a child aged at least 5 years. We present here abbreviated version
of pathogenesis, diagnostic methods and treatment of nocturnal enuresis.
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oczenie u dzieci jest problemem, z ktérym pa-
Mcjenci czesto zglaszaja si¢ do pediatry i lekarza

rodzinnego. Z gabinetdw podstawowej opieki
ambulatoryjnej sa z kolei odsylani do nefrologa i urologa,
nierzadko nawet przed wykonaniem podstawowych ba-
dan. O randze problemu $wiadczy ilo$¢ dotknigtych nim
0sob — w Polsce jest to szacunkowo 300 000 dzieci w wie-
ku 5-14 lat (raport SMG/KRC). Dolegliwos¢ wystepu-
je u 5-15% pacjentdéw w wieku 6-7 latV. Stwierdza si¢
ja u 40% dzieci, ktérych jedno z rodzicow moczyto si¢
w nocy, i az u 70% dzieci obojga rodzicOw z moczeniem
w wywiadzie. Panujacy do niedawna poglad, ze moczenie
wynika z zaburzef emocjonalnych, nie znalazt potwier-
dzenia w nowych badaniach. Odwrotnie — to moczenie
wplywa negatywnie na rozwdj psychiczny dziecka, ktore
Sci z nawigzywaniem kontaktow.
W ostatnich latach w Europie, Stanach Zjednoczonych,
a takze w Polsce ukazaly si¢ publikacje porzadkujace ter-
minologi¢ zwigzang z tym zagadnieniem oraz opracowu-
jace standardy postepowania z dzie¢mi moczacymi sie.
Warto je rozpowszechniac, gdyz sa niezwykle potrzebne
zarOwno pacjentom, jak i opiekujacym si¢ nimi lekarzom.
Dokument standaryzujacy terminologi¢ czynnoSci dol-
nych drég moczowych u dorostych zostat opracowany
przez International Continence Society (ICS). Nastep-
nie w roku 2006 1 2007 opublikowano standardy termino-
logii odnoszace si¢ do dzieci, autorstwa Komitetu Stan-
daryzacji utworzonego przy International Children’s
Continence Society (ICCS)?*. W dokumencie uaktual-
niono lub zmieniono definicje wielu termindw oraz upo-
rzadkowano objawy, ktorym przypisano okreslone proce-
dury diagnostyczne. W schemacie obrazujacym zjawisko
nietrzymania moczu (incontinence) wyr6zniono nietrzy-
manie stafe i okresowe. Okresowe nietrzymanie moczu
podzielono na dzienne i nocne, a nietrzymanie nocne
(nocturnal incontinence) nazwano inaczej moczeniem mi-
mowolnym (enuresis)®.
Moczenie uznano zaréwno za objaw, jak i schorzenie.
Podzielono je na pierwotne i wtdrne oraz monosympto-
matyczne i niemonosymptomatyczne®*>. Moczeniem
pierwotnym nazwano takie, w ktorym brak kontroli od-
dawania moczu w nocy wystepowal od urodzenia badz
z przerwa krotsza niz 6 miesi¢cy. Za moczenie wtorne
uznano nawrOt moczenia po przerwie trwajacej co naj-
mniej 6 miesi¢cy. Nazwa moczenie monosymptomatyczne
okreslono moczenie, ktoremu nie towarzyszg inne objawy
ze strony dolnych drog moczowych — dotyczy ono okoto
80% moczacych si¢ pacjentow!!?). Z kolei termin moczenie
niemonosymptomatyczne dotyczy zjawiska moczenia z to-
warzyszacymi innymi objawami, takimi jak nietrzymanie
dzienne czy parcia naglace®>.
W cytowanym dokumencie znalazly si¢ ponadto opi-
sy i definicje wielu innych zjawisk, podzielone na obja-
wy zwigzane z faza gromadzenia moczu (np. zwigkszo-
na lub zmniejszona liczba mikcji, parcia naglace), objawy
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zwiazane z faza mikcji i oprozniania pecherza (np. trud-
nosci z rozpoczeciem mikeji, mikcja przerywana czy ma-
newry wspomagajace) oraz objawy pomikcyjne (takie jak
uczucie niepetnego oprdznienia p¢cherza czy wykapywa-
nie moczu po mikeji). Ponadto przypomniano wzor na
oznaczenie oczekiwanej maksymalnej objetoSci mikcji:

EBC (expected bladder capacity, OPP) w ml = (wiek w la-
tach) x 30 + 30

Za mata maksymalng obj¢to$¢ mikcji uznano mniejsza
niz 65% EBC, za duza — wigksza niz 150% EBC®.
Sprecyzowano takze, co nalezy rozumiec przez wielomocz
(poliuri¢). Uznano, ze jest to obj¢tos¢ moczu dobowe-
go powyzej 2 1/m? powierzchni ciata. Jako poliuri¢ nocng
okreslono nocng produkcje moczu powyzej 130% EBC
dla wieku dziecka®.

W 2012 roku ukazaly si¢ w Polsce Wytyczne postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego z dzieckiem moczqcym Sie
w nocy, opracowane przez grup¢ ekspertow Polskiego
Towarzystwa Urologii Dziecigcej oraz Polskiego Towa-
rzystwa Nefrologii Dziecigcej®. Dokument ten, wydany
przez Departament Matki i Dziecka Ministerstwa Zdro-
wia, w zafozeniu miat trafi¢ do lekarzy pierwszego kontak-
tu. Jak si¢ wydaje — wskazuje na to liczba dzieci z mocze-
niem trafiajacych bez wstepnej diagnostyki do gabinetéw
nefrologdw i urologoéw — cel nie zostat osiagnicty.
Wytyczne sg dostepne dla wszystkich zainteresowanych le-
karzy na stronie internetowej portalu Esculap. Do jego za-
rejestrowanych uzytkownikow trafia ponadto periodyczny
biuletyn informacyjny serwisu ,,Moczenie u dzieci”. Skia-
da si¢ on z czegSci stalych, zawierajacych m.in. terminolo-
gie, standardy diagnostyki, postepowania i list¢ oSrodkow
zajmujacych si¢ problemem, oraz z czg¢sci zmiennej, w kto-
rej zamieszczane sa nowe publikacje na temat moczenia.

ZABURZENIA W ODDAWANIU MOCZU,
KTORYM MOZE TOWARZYSZYC MOCZENIE

Moczenie niemonosymptomatyczne moze wynikac
z wrodzonych i nabytych nieprawidiowosci zlokalizowa-
nych w uktadzie moczowym lub nerwowym, moze by¢
spowodowane zaburzeniami endokrynologicznymi badz
metabolicznymi®”. Sposréd choréb uktadu moczowe-
go przyczyng moczenia moze by¢ zakazenie oraz takie
wady, jak zastawki cewki tylnej, odptywy pecherzowo-mo-
czowodowe czy ektopia ujScia moczowodu. Podstawowa
przyczyng moczenia z punktem wyjScia w uktadzie mo-
czowym jest obecnosS¢ pecherza neurogennego, najcze-
Sciej jako wynik przepukliny oponowo-rdzeniowe;j V.
Inng grupa przyczyn moczenia tego typu sa choroby
przebiegajace z wielomoczem — przewlekta choroba ne-
rek we wezesnych stadiach, cukrzyca, moczowka central-
na lub nerkowa czy pewne typy tubulopatii®.

Powinno si¢ takze pamigtac o takich przyczynach mo-
czenia, jak nawykowa polidypsja, uporczywe zaparcia,
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padaczka, alergie pokarmowe, zespot bezdechow noc-
nych. Zaburzenia psychologiczne oraz zesp6ot nadpobud-
liwosci psychoruchowej, jakkolwiek powinny by¢ brane
pod uwage, sa przyczyng moczenia stosunkowo rzadko.

ETIOLOGIA MOCZENIA NOCNEGO
MONOSYMPTOMATYCZNEGO

Moczenie nocne, inaczej nocne nietrzymanie moczu (noc-
turnal enuresis, nocturnal incontinence), to termin okre-
Slajacy bezwiedne oddanie moczu w nocy, podczas snu,
u dziecka, ktdre opanowalo trening czystoSci lub ukon-
czyto 5 lat». W odréznieniu od tego pojecia nokturia
oznacza Swiadome oddanie moczu w nocy przez wybu-
dzone dziecko®.

Moczenie nocne u dzieci jest najczesciej wynikiem zabu-
rzefi czynnoSciowych uktadu moczowego, ktdre powodu-
ja dysproporcje miedzy pojemnoscia pecherza moczowe-
go i objetoscig moczu produkowanego w nocy. Mozemy
wyr6zni¢ dwa podtypy pacjentow. Pierwszy reprezentuja
dzieci z mata pojemnoscia pecherza, drugi — dzieci, u kto-
rych nocna objeto$¢ moczu jest duza na skutek przejscio-
wego, zwigzanego z opdznieniem dojrzewania struktur
mozgu, niedoboru wazopresyny. Wazopresyna, czyli hor-
mon antydiuretyczny, produkowana jest w podwzgorzu
(jadra nadwzrokowe i przykomorowe), a nast¢pnie pulsa-
cyjnie wydzielana przez przysadke:®. Na skutek jej dzia-
tania dzieci po ukoficzeniu 5. roku zycia powinny wydala¢
2-3 razy wigcej moczu w ciggu dnia niz w nocy.

Mata pojemnoS¢ pecherza wynika z nocnej nadczynnoSci
wypieracza i objawia si¢ niepohamowanymi skurczami
pecherza, przy ktorych dziecko bezwiednie oddaje mocz.
W tej sytuacji moczenie wystepuje zwykle kilkakrotnie
w ciagu nocy!->9,

Niedobor wazopresyny, czyli hormonu antydiuretyczne-
go, ktory jest powodem nocnej poliurii, to z kolei wyraz
pozniejszego dojrzewania struktur przysadki moézgowe;.
W tym typie zaburzefi moczenie wystepuje zazwyczaj raz
w ciagu nocy, kilka godzin po zasnigciu®.

W ostatnich latach poszukiwano nowego biomarkera
moczenia monosymptomatycznego. Stwierdzono, ze ko-
peptyna — C-koficowy fragment prowazopresyny — u pa-
cjentdw z moczeniem wykrywa si¢ w istotnie nizszych
stezeniach w pordwnaniu z grupg kontrolng”. Zaobser-
wowano ponadto, ze nizsze st¢zenie kopeptyny jest do-
datnio skorelowane z intensywnoscig moczenia®.

W obu grupach dzieci brak wybudzenia ze snu po wy-
petnieniu pecherza spowodowany jest podwyzszeniem
progu pobudliwosci, przy ktdérym impulsy z wypetnione-
go pecherza traktowane sa przez mozg jako zbyt stabe®.

DIAGNOSTYKA

Podstawowym celem diagnostyki jest wstepne rozroznie-
nie, jaki typ moczenia (mono- czy niemonosymptoma-

34 tyczny) prezentuje pacjent, gdyz zaréwno dalsze etapy

diagnozowania, jak i leczenie sa w obu przypadkach inne,
a pacjent z moczeniem niemonosymptomatycznym powi-
nien trafi¢ pod opieke specjalisty®.

Wiele informacji uzyskujemy z prawidtowo zebranego
wywiadu, przy ktorego przeprowadzaniu nie wolno zapo-
mnieC o ustaleniu, czy moczenie wystgpowato u rodzicow
pacjenta. Pytajac o objawy spoza ukladu moczowego, na-
lezy zwroci€ uwage na charakter wyprdznieni. Waznym
elementem podlegajacym ocenie jest dzienniczek mik-
cji, w ktorym powinny znalez¢ si¢ informacje o czgsto-
Sci i objetosci mikeji oraz iloSci przyjmowanych plynow.
Korzystajac ze wzoru na oczekiwang pojemnoS¢ peche-
rza, ocenia si¢ czynnosciowa pojemnos¢ pecherza rowna
maksymalnej objetoSci mikcji. Za prawidiowe uwaza si¢
wartosci OPP migdzy 65% a 135%. Nocng poliuri¢ roz-
poznaje si¢ przy wartoSci diurezy nocnej przekraczaja-
cej 130% OPP.

W badaniu przedmiotowym, poza klasycznym badaniem
pediatrycznym, powinno si¢ doktadnie oceni¢ wyglad ze-
wnetrznych narzadow piciowych, koficzyn dolnych i oko-
licy krzyzowo-ogonowej oraz sprawdzi¢ czucie na kroczu.
Nalezy tez zmierzy¢ dziecku ciSnienie t¢tnicze.

Wstepne badania laboratoryjne powinny obejmowac trzy-
krotne badanie ogdlne moczu, ze zwroceniem uwagi na
jego cigzar wlasciwy, obecnos¢ leukocyturii, glukozurii
oraz biatkomoczu. Uzupetnieniem powinno by¢ badanie
bakteriologiczne. We krwi nalezy oceni¢ st¢zenie kreaty-
niny, glukozy i jonogram.

Podstawowym badaniem obrazowym jest badanie ultra-
sonograficzne, w ktorego opisie trzeba zwrdci¢ uwage na
wyglad nerek, ale takze oceni¢ pecherz moczowy, zalega-
nie moczu po mikcji oraz wyglad odbytnicy pod katem
ewentualnych zaparc.

W przypadku moczenia monosymptomatycznego taki za-
kres badan jest wystarczajacy dla postawienia diagnozy
i wdrozenia postgpowania. W innych sytuacjach kolejne
badania powinny obejmowac przeptyw cewkowy i badanie
urodynamiczne oraz — w zaleznoSci od wskazan ustalo-
nych przez specjaliste — cystografi¢, urografi¢, renoscynty-
grafi¢ oraz tomografi¢ komputerowa czy, rzadziej, rezo-
nans magnetyczny jamy brzusznej i kanatu kregowego®.

LECZENIE

Monosymptomatyczne moczenie ust¢puje stopniowo
wraz z dorastaniem pacjentow, a grupa zmniejsza si¢
co roku o okoto 15%. Jednak z uwagi na konsekwencje
dolegliwosci dla psychiki dziecka oraz jej ucigzliwoS¢
warto wczeSniej podjaé dziatania terapeutyczne.
Leczenie moczenia zawsze dotyczy nie tylko pacjenta, ale
takze jego najblizszych®. Post¢powanie wstepne powin-
no obja¢ walk¢ z zaparciami oraz analiz¢ nawykow zy-
wieniowych dziecka i jego rodziny. Proponowang pomoc
dzielimy na dwa etapy: pierwszy obejmuje postgpowanie
niefarmakologiczne, drugi — stosowanie lekow lub alar-
mu wybudzeniowego®.
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Po zaznajomieniu pacjenta i rodzicOw z proponowanymi
sposobami sporzadzania notatek na temat nocy mokrych
i suchych oraz spozywania ptyndw (kalendarz moczenia),
a takze po rozmowie motywujacej zainteresowanych do
stosowania zalecefi nalezy bardzo mocno podkresli¢ ko-
nieczno$¢ eliminacji poczucia winy u dziecka. Rodzice
muszg wiedziec, ze nie wolno stosowac kar za ,,mokre
noce”, nalezy natomiast chwali¢ postgpy i angazowac
dziecko we wspOlne dziatania, takie jak zmiana poScieli
czy pizamy, aby czuto sie wspotuczestnikiem walki z pro-
blemem.

W pierwszym etapie zalecamy rezim ptynowy, ktory pole-
ga na ograniczeniu spozywania napojow po wczesnej ko-
lacji i zakazie picia w nocy. Wieczorem pacjenci nie po-
winni pi¢ napojow gazowanych, zawierajacych kofeing
i bogatych w wapi. Natomiast w ciggu dnia nalezy zache-
cac dziecko do spozywania plynow. Po 14 nast¢pujacych
po sobie suchych nocach mozna zaprzestac stosowania
rezimu ptynowego, po 30 kolejnych suchych nocach tera-
pi¢ uznajemy za zakoficzong®.

W drugim etapie, ktory wprowadzamy po okofo 3 miesia-
cach przy niepowodzeniu leczenia niefarmakologicznego,
nie rezygnujemy z juz stosowanego post¢powania wspo-
magajacego i motywujacego®. Decydujac si¢ na rozpo-
czgceie leczenia farmakologicznego, musimy wiedziec, czy
dziecko nalezy do podgrupy z matfg pojemnoscia peche-
rza, czy do tych pacjentdw, u ktérych wystepuje niedo-
bor wazopresyny.

W pierwszym przypadku stosuje si¢ leki zmniejszajace
czucie w pecherzu (takie jak oksybutynina). Chlorowodo-
rek oksybutyniny zmniejsza napigcie i cz¢stoS¢ mimowol-
nych skurczow mi¢Snia wypieracza, opoZnia wystapienie
uczucia parcia na mocz oraz zwigksza pojemnosc pe-
cherza moczowego. Lek dziata bezpoSrednio na migsSnie
gladkie pecherza moczowego, a takze blokuje receptory
cholinergiczne we widknach mig¢Sniowych. Na skutek jego
podawania dziecko w ciggu dnia jest w stanie wydtuzy¢
przerwy miedzy mikcjami, zwigkszajac w ten sposob po-
jemnos¢ pecherza. Leczenie u pacjentow, ktorzy ukonczy-
1i 5. rok zycia, stosowane w dawce 5-15 mg/dobe, zwykle
trwa 3—4 miesiace, ale poprawa nastapi¢ moze juz po kil-
ku dniach. Taka terapia powinna by¢ prowadzona przez
nefrologa lub urologa, a monitorowana za pomocg ba-
dania urodynamicznego.

W przypadku drugiej podgrupy podaje si¢ syntetyczne
analogi wazopresyny (desmopresyny), aby zmniejszy¢
ilo§¢ moczu produkowanego w godzinach nocnych. Tu
takze leczenie prowadzi si¢ przez kilka miesigcy, a popra-
wa pojawia si¢ po 2-3 dniach.

Desmopresyna jest na rynku dost¢gpna w postaci ta-
bletek oraz w formie podjezykowej (,melt”). Decydu-
jac si¢ na tabletki, leczenie rozpoczynamy od dawki
0,2 mg/dobe stosowanej jednorazowo, okoto 60 minut
przed zaSnigciem; dawk¢ mozna bezpiecznie zwigkszyc
do 0,4 mg/dobe. W przypadku stosowania formy , melt”
poczatkowa dawka jest 120 png podane jednorazowo
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30-60 minut przed zasni¢gciem; dawke mozna zwigkszyc
do 240 ug na dobe. Po uzyskaniu poprawy leczenie na-
lezy kontynuowac przez co najmniej 3 miesigce. Po tym
czasie podejmujemy probe okresowego odstawienia leku
pod kontrola oceny moczenia; nie nalezy go odstawiac
nagle, gdyz powiazane jest to z wigkszym odsetkiem na-
wrotow niz w przypadku stopniowego zmniejszania daw-
ki lub podawania preparatu co drugi dzien®®. Za brak
odpowiedzi na leczenie uznaje si¢ redukcj¢ mokrych nocy
o mniej niz 50%°.

Leczenie desmopresyng jest wskazane tylko u dzieci
7 moczeniem monosymptomatycznym i nie wolno go
stosowac w postaciach wtornych. U dzieci z nawykowym
spozywaniem nadmiernej iloSci ptyndw lek moze dopro-
wadzi€ do cigzkiej, objawowej hiponatremii, a u pacjen-
tow z przewlekia choroba nerek moze pogorszy¢ funkcje
tego narzadu. Warunkiem zakwalifikowania do farmako-
terapii jest ponadto prawidlowe ciSnienie t¢tnicze.

U 70-90% dzieci mozna osiagna¢ zadowalajacy efekt le-
czenia w postaci ustapienia moczenia. Jednak u czeSci
pacjentow po odstawieniu leku obserwuje si¢ nawr6t do-
legliwoSci. W tych przypadkach mozna ponownie zasto-
sowac terapie, szczegOlnie majac na uwadze zjawisko
zmiennej odpowiedzi klinicznej na takie samo postepo-
wanie. Niemniej w razie braku pozadanego efektu lecze-
nia pierwszego rzutu dalsze stosowanie lekow powinno
by¢ prowadzone w oSrodku specjalistycznym®.
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