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Specyfika nietrzymania moczu u dzieci
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damy od urodzenia. Male dziecko oddaje mocz, gdy

tylko poczuje parcie na pecherz. Wraz z rozwojem
ukladu nerwowego i motorycznego organizm uczy si¢
kontrolowa¢ ten odruch, co jest osiagane zwykle okolo
4. roku zycia. Po 5. roku zycia problem nietrzymania mo-
czu dotyka okolo 10 proc. dzieci, do 18. roku zycia doty-
czy juz tylko ok. 1 proc. dzieci i miodziezy.
Definicja nietrzymania moczu u dzieci nie jest jedno-
znaczna. Oczywiscie, kazdy epizod bezwiednego gubienia
moczu nalezy zakwalifikowa¢ jako N'TM, jednak czesé
instytucji uwaza, ze jest to zaburzenie wystgpujace w mo-
mencie, gdy dziecko powyzej 5. roku Zycia gubi mocz wie-
cej niz trzy razy w miesigcu.
Aby odpowiednio zdiagnozowaé nietrzymanie moczu
u dziecka, nalezy zebra¢ szczegélowy wywiad, zleci¢ wy-
pelnienie dzienniczka mikeji, przeprowadzi¢ doktadne
badanie fizykalne oraz ewentualnie wykona¢ dodatkowe
badania, np. USG jamy brzusznej z oceng zalegania po
mikgji lub posiew moczu.

Trzymanie moczu nie jest umiejetnoscia, ktéra posia-
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1. Klasyfikacja nietrzymania moczu u dzieci

Nalezy rozrézni¢ dwa podstawowe typy NTM u dzieci,

ktére réznig si¢ od wystepujacych u dorostych:

* Pierwotne NTM - bezwiedne gubienie moczu
u dziecka, ktére nigdy nie bylo suche.

* Wtérne NTM - bezwiedne gubienie moczu u dziecka,
ktére wezesniej bylo suche ponad 6 miesiecy.

W tym artykule skupimy si¢ gléwnie na najczestszych,

tzn. czynnosciowych zaburzeniach oddawania moczu.

2. Przyczyny nietrzymania moczu u dzieci
2.1. Przyczyny moczenia nocnego:
* zaparcia;

* opdznienie 10zZwojowe;

* bezdech senny;

* zwigkszone spozycie wody (np. w przebiegu cukrzycy);

* zakazenia ukladu moczowego;

* wady rozwojowe rdzenia kregowego;

* nieukoriczona nauka korzystania z toalety/nocnika;

* zwigkszona produkcja moczu w nocy;

* przyczyny genetyczne (moczenie nocne wystepujace
wezesniej u rodzicéw zwicksza szanse na jego wysta-
pienie u dzieci);

* $wiad okolicy odbytu - mozliwe zakazenie owsikami;

* stres;

* zbyt duza produkcja moczu w nocy.

— SZCZEGOLOWA KLASYFIKACJA NTM U DZIECI

1. Czynnosciowe NTM
a. moczenie nocne
b. moczenie dzienne
2. Anatomiczne NTM
2.1.Wrodzone
a. ektopowy moczowdd (moczowdd wystepujacy
w innym miejscu niz powinien)
b. wynicowanie pecherza moczowego
c. malformacje krocza
d. zdwojenie moczowodu
2.2. Nabyte - uszkodzenie mechanizmu zwieraczowego,
np. w przebiegu leczenia innych choréb urologicznych
3. Neurologiczne NTM
3.1.Wrodzone
a. mielodysplazja
b. wady rozwojowe rdzenia kregowego
c. agenezja kosci krzyzowej
3.2.Wtérne
a. uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego (np.
z powodu nowotworu, radioterapii, udaru, stwardnie-
nia rozsianego)
b. uszkodzenie obwodowego uktadu nerwowego
(np. z powodu uszkodzenia splotéw nerwowych
w obrebie miednicy lub nerwéw obwodowych)

2.2. Przyczyny moczenia dziennego

* zaparcia;

* oslabienie mig$nia zwieracza cewki moczowej;

* nieprawidlowa pozycja podczas oddawania moczu -
dotyczy to w szczegdlnosci dziewczynek (przy zbyt
bliskim polozeniu nég obok siebie mocz moze wy-
plywac z cewki do pochwy);

* fobia toaletowa (zbyt rzadkie oddawanie moczu );

* nieprawidlowe i niecatkowite oddawanie moczu -
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_ OBJAWY TOWARZYSZACE NIETRZYMANIU MOCZU
U DZIECI, KTORE WYMAGAJA SZCZEGOLNEJ UWAGI:

a. Oznaki lub podejrzenia wykorzystywania seksualnego.

b. Utrata wagi, nadmierne pragnienie i czestomocz.

c. Przedtuzone utrzymywanie sie moczenia dziennego,
w szczeg6lnosci u dzieci powyzej 6. roku zycia.

d. Kazdy objaw neurologiczny sugerujacy mozliwa
chorobe ukfadu nerwowego - szczegélny nacisk nalezy
potozy¢ na objawy ptynace z koriczyn dolnych, np.
zaburzenia czucia tej okolicy.

e. Znaczne ostabienie sugerujace chorobe uktadowa, np.
chorobe nerek.

najczesciej w przebiegu choréb neurologicznych,
moze mie¢ tez charakter czynnosciowy;

* moczenie si¢ podczas $miechu;

* pecherz nadaktywny;

* zwiekszone spozycie wody;

* nietrzymanie moczu z przepelnienia - najczesciej
wystepuje u przedszkolnych dzieci zaabsorbowa-
nych zabawa, ktdre ignoruja sygnaly z dolnych drég
moczowych;

* stres, zaburzenia lekowe;

* zaburzenia anatomiczne.

3. Leczenie NTM u dzieci
Podstawowe zalecenia:

* Nie nalezy wykluczaé¢ dzieci ponizej 7. roku zycia
z diagnostyki z uwagi na sam wiek.

* Nalezy zachowa¢ jak najwicksza autonomie dla
dziecka i jego rodziny.

* Leczenie musi by¢ dostosowane indywidualnie do
kazdego dziecka i jego rodziny.

* Dziecko nie moze by¢ karane za moczenie sie, nalezy
wytlumaczy¢ dziecku oraz jego rodzinie, ze to nie jest
jego wina.

Leczenie powinno by¢ przede wszystkim ukierunkowane
na konkretng przyczyne, np. na leczenie cukrzycy. Nie-
stety, w wigkszosci przypadkéw nie udaje si¢ jej ustali¢
i zaleca si¢ inne metody. Dzieci oraz ich rodzice powinni
zrozumie¢ spos6b dzialania uktadu moczowego, aby oba-
li¢ przesady lub mity, ktére maja na jego temat, mogace
utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ prawidlowy przebieg terapii.
U wigkszosci dzieci czgsto dochodzi do samoistnego usta-
pienia objawéw w zwiazku z:

* powickszeniem si¢ i dojrzewaniem pecherza moczo-
wego;

* wicksza wrazliwoscig na bodzce z dolnych drég mo-
czowych;

* zmniejszeniem si¢ nadaktywnosci pecherza;

* normalizacja produkcji moczu w nocy;

* ustgpieniem stresogennych, lekotwérczych sytuacii.

3.1. Leczenie moczenia nocnego

W tym zakresie najbardziej skuteczne sg alarmy wybudze-
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niowe - pomagaja az 70 proc. pacjentéw. Moga mie¢ np.
postaé specjalnych sensoréw zaktadanych do bielizny, kt6-
re s3 detektorami moczu. Dzieci uczg si¢ dzigki nim bu-
dzi¢ odpowiednio wezesnie przed oddaniem moczu. Trze-
ba je stosowac ok. 4 miesigce celem osiagniecia suchosci.
Tego typu leczenie nie jest skuteczne u dzieci ze ztozo-
nym N'TM lub z malg pojemnoscia pgcherza moczowego.
Nalezy takze rozwazy¢ farmakologiczne leczenie mo-
czenia nocnego. Lekami z wyboru s3 desmopresyna oraz
imipramina, przy czym ta pierwsza substancja powoduje
mniej skutkéw ubocznych. Rodzice oraz dzieci muszg zo-
sta¢ poinformowani, Ze wraz z zaprzestaniem zazywania
leku choroba najczesciej nawraca.

3.2. Leczenie moczenia dziennego

Nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na towarzyszace za-
parcia oraz wprowadzi¢ uroterapie, ktéra obejmuje m.in.
nauke wydluzania przerw mi¢dzy oddawaniem moczu,
odpowiedniego sposobu oddawania moczu oraz wstrzy-
mywanie strumienia moczu w trakcie oddawania moczu
celem kontroli mig$nia zwieracza cewki moczowe;.
Dziewczynki nalezy pouczy¢ o odpowiedniej pozycji pod-
czas oddawania moczu, w razie sklejania si¢ warg sromo-
wych stosowac specjalne kremy.

W nauce kontroli oddawania moczu wazna jest rehabilita-
c¢ja w polaczeniu z biofeedbackiem. Pozwala to na leczenie
nietrzymania moczu, nietrzymania kalu, par¢ naglacych
oraz zespoléw bélowych miednicy mniejsze;.

Leki antycholinergiczne s3 elementem leczenia drugiego
rzutu u dzieci.

4. Whnioski

Leczenie nietrzymania moczu u dzieci ma inng specyfike
niz u dorostych. W wigkszosci przypadkéw mozliwe jest
calkowite wyleczenie wraz z uptywem czasu. Terapie s3
zachowawcze, rzadko stosuje si¢ farmakoterapie. Zabiegi
operacyjne stosuje si¢ w rzadkich, wyselekcjonowanych
przypadkach.

5. Podsumowanie

* Nietrzymanie moczu u dzieci jest czgsto wystepuja-
cym zaburzeniem.

* Moczenie nocne czesciej wystepuje u chlopcow. Naj-
skuteczniejsza metodg leczenia sg alarmy wybudze-
niowe.

* Moczenie dzienne czesciej wystepuje u dziewczynek.

* Po 5. roku zycia nietrzymanie moczu zaczyna ustg-
powa¢ naturalnie - czgsto$¢ wystepowania choroby
spada o 15 proc. wraz z kazdym kolejnym rokiem.

* Gl6éwne elementy leczenia to terapia choroby pod-
stawowej, trening pecherza, alarmy wybudzeniowe,
modyfikacje diety.

* Nie nalezy zaniedbywa¢ diagnostyki rzadkich przy-
czyn NTM.

* Edukacja rodzicéw jest kluczowa w przebiegu lecze-

nia NTM u dzieci.



