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Wplyw nietrzymania moczu
na rozwoj psychospoteczny dzieci

dr n. med. Lidia Skobejko-Wtodarska

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

moczowych, czyli pecherza i cewki

moczowej, jest gromadzenie moczu
i jego wydalanie okre$lane mianem mikcji
(oddawania moczu). Obie te czynnosci po-
jawiaja si¢ cyklicznie i sa nadzorowane
przez Osrodkowy Ukfad Nerwowy z osrod-
kiem odruchu mikcji w odcinku krzyzo-
wym rdzenia krggowego, w segmentach S1
- S4, oraz o$rodkiem swiadomej kontroli
mikcji znajdujacym si¢ w placie czolowym
kory mozgowej. Pecherz moczowy w fazie
gromadzenia moczu spetnia rolg zbiornika,
a cewka moczowa zapewnia utrzymanie
moczu. Natomiast w fazie mikcji zadaniem
pecherza jest aktywne oprdznienie moczu
przez cewke, ktora jest przewodem wypro-
wadzajacym mocz na zewnatrz. Prawidto-
we trzymanie moczu jest zwykle procesem
podswiadomym i niejako automatycznym.
Dtugo trwajaca faza gromadzenia moczu
jest mozliwa dzigki korowemu hamowaniu
o$rodka odruchu mikeji pofozonego w rdze-
niu kreggowym. W tej fazie dodatkowe im-
pulsy wysytane przez ukltad nerwowy
(wspolczulny) zwigkszaja dodatkowo na-
piecie migsni szyi pecherza i cewki moczo-
wej oraz hamujq dodatkowo aktywnos¢
skurczowa mig$nia wypieracza. W czasie
fazy gromadzenia moczu Sciana pgcherza
adaptuje si¢ do stopniowo wzrastajacej ilo-
$ci moczu bez wyraznego zwigkszenia wy-
sokosci cisnienia $rodpecherzowego 1 to

z adaniem tak zwanych dolnych drog

zjawisko jest nazywane podatnoscia Sciany
pecherza. Ma ona podstawowe znaczenie
dla prawidiowej czynnosci pecherza mo-
czowego. Szczegdlnie intensywne impulsy
z receptorow pecherza $wiadcza o koniecz-
nosci oproznienia przepelnionego pecherza
co moze nastapic tylko wowczas, gdy oko-
licznoéci pozwalaja na $wiadome oddanie
moczu. W normalnych warunkach czas jaki
uptywa od pojawienia si¢ pierwszego czu-
cia wypetnienia pecherza do koniecznosci
oddania moczu jest wystarczajaco dfugi,
aby oprdzni¢ pecherz w warunkach i miej-
scu spotecznie akceptowanym. Do pierw-
szego roku zycia mikcja jest prostym odru-
chem rdzeniowym. Korowa kontrola nad
odruchowym oddawaniem moczu rozwija
si¢ stopniowo i zazwyczaj ostatecznie
utrwala pomiedzy 3 a 5 rokiem zycia.
W miar¢ dorastania dziecko zyskuje coraz
wigksza kontrole nad podstawowymi czyn-
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Spontaniczne podzigkowanie dziecka 10-letnie-
g0 z nietrzymaniem moczu i stolca pochodzenia
neurogennego po udanym zabiegu.

nos$ciami fizjologicznymi takimi jak odda-
wanie moczu czy defekacja. Szczegolnie
wazne jest to dla dziecka w wieku szkol-
nym, gdyz pojawienie si¢ nawet niewiel-
kich nieprawidtowosci o charakterze po-
puszczania moczu lub/i brudzenia stolcem
wywoluje ostry atak ze strony rowiesnikow
dumnych z uzyskania przez siebie petnej
kontroli. Moczenie czy nietrzymanie moczu
rozni si¢ migdzy soba w sposob zasadniczy
1w roznym stopniu bedzie wplywac na psy-
chik¢ dziecka obarczonego ta dolegliwo-
$cia.

Wedtug nomenklatury podanej przez In-
ternational Continence Society moczenie
mimowolne (enuresis) jest to mimowolne
oddanie moczu pojawiajace si¢ W nieprawi-

dtowym lub socjalnie nieakceptowanym
miejscu i czasie, w wieku, w ktorym czyn-
no$¢ ta powinna by¢ swiadomie kontrolo-
wana przez dziecko. Moczenie moze poja-
wic si¢ tylko w nocy, tylko w dzien lub za-
réwno w nocy i w dzien. Moczenie nocne
wystepuje u 15-20% dzieci w wieku 5 lat,
u 5 % w wieku 10 lat, 2-3 % nastolatkow
iu 1 % dorostych. Dziecko dotknigte mo-
czeniem nocnym, zwlaszcza powyzej 5 ro-
ku zycia, doskonale zdaje sobie sprawe ze
swojej odmiennosci. Frustracje takiego
dziecka czgsto poglebiaja niekompetentni
rodzice stosujacy przymus naktadania pam-
persa na noc, nawet u dzieci powyzej 10 ro-
ku zycia. Dziecko czy nastolatek zostaje
w sposob przykry i bolesny upokorzony,
i to ze strony najblizszych oséb w sytuacji,
ktora sama w sobie budzi jego wstyd. Im
glebiej dziecko przezywa sytuacje wymy-
kajaca si¢ jego kontroli tym bardziej moze
nasili¢ si¢ moczenie nocne. Powstaje swo-
istego rodzaju biedne koto. Dziecko zamy-
ka si¢ w sobie, udaje, ze ta sytuacja go zu-
peime nie obchodz1 nie chce o0 niej rozma-
wiac i staje si¢ bardziej nerwowe, drazliwe
i niegrzeczne. Moczenie nocne, zarowno
sam delikwent, jak i rodzina staraja si¢
ukry¢ poprzez nieuczestniczenie w wy-
cieczkach, ktore trwaja dluzej niz jeden
dzien 1 wiaza si¢ z noclegiem poza domem,
podobnie niewyjezdzanie z rowiesnikami
ani na kolonie ani na obozy. Ta sytuacja sta-
je si¢ szczegOlnie dotkliwa dla dziecka
w okresie letnim, kiedy rowiesnicy rozjez-
dzaja si¢ na wakacje. Utrata kontaktu z ro-
wiesnikami, a jednoczesnie niemoznosé
wytlumaczenia im jaka jest tego przyczyna
poglebia frustracje dziecka moczacego si¢
W nocy 1 jego osamotnienie. Moze to wy-
wiera¢ niekorzystny wplyw na wyniki
W nauce, agresj¢ wobec rowiesnikow, po-
czucie mniejszej wartosci, kompleksy
w kontaktach z rowiesnikami i otoczeniem,
brak wiary w siebie. Przerwa¢ to bigdne ko-
o moze dopiero odpowiednie i skuteczne
leczenie.

Moczenie dzienne czy moczenie nocne
i dzienne trudno ukry¢. Rowiesnicy sa zdzi-
wieni i zaskoczeni, ze migdzy nimi znajdu-
ja si¢ koledzy nie panujacy nad fizjologicz-
nymi potrzebami. WySmiewane i wyszy-
dzane dziecko popuszczajace mocz w dzien
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nie chee i8¢ do szkoly, przestaje przyjmo-
wac plyny w okresie pobytu w szkole, na-
wet jesli takie postgpowanie moze by¢ dla
niego szkodliwe. Odrzucone przez réwie-
$nikow staje si¢ samotne i zakompleksione.
Utrzymywanie si¢ tej sytuacji diuzej,
zwlaszcza w okresie dojrzewania utrudnia
kontakty z plcia przeciwna i moze dopro-
wadzi¢ do osamotnienia w wieku dorostym.
Sytuacja taka moze by¢ tak trudna dla mfo-
dego czlowieka, ze moze wplyna¢ nawet na
powstanie mysli samobdjczych czy nawet
doprowadzi¢ do prob samobojczych.

Sytuacja dzieci moczacych sig, ale bez
wad wrodzonych pecherza i cewki jest trud-
na, ale nie beznadziejna. Te dolegliwosci
trzeba skutecznie rozpoznawac i leczy¢,
a wtedy unikniemy wszelkich powikfan ze
strony psychiki dzieci i mlodziezy. Nato-
miast ignorowanie takiego stanu, brak roz-
poznania i skutecznego leczenia prowadzi
do takich zaburzen osobowosci, ze czgsto
wymagaja one oceny i poprowadzenia
przez psychologa czy psychiatre.

Znacznie bardziej obciazone sa dzieci
czy miodziez obarczona nie moczeniem,
a nietrzymaniem moczu. Wedtug termino-
logii International Continence Society nie-
trzymaniem moczu (incontinentio) nazywa-
my niekontrolowany, obiektywnie demon-
strowany wyciek moczu. Jego pojawienie
si¢ stwarza powazne problemy natury so-
cjalnej i higienicznej oraz wywiera wyrazny
wplyw na jako$¢ zycia pacjenta. Nietrzyma-
nie moczu moze mie¢ SWoja przyczyng
w anatomicznych nieprawidtowosciach
uktadu moczowego z powodu wad wrodzo-
nych. Moze powstac takze z przyczyn neu-
rogennych wskutek wrodzonego uszkodze-
nia Centralnego Ukfadu Nerwowego z po-
wodu wad wrodzonych, standw zapalnych,
guzow iurazéw. W ostatnich latach wzrasta
liczba pacjentdow z nietrzymaniem moczu
wskutek urazowego uszkodzenia ukladu
nerwowego.

Jedna z cigzkich wad rozwojowych po-
wodujacych nieprawidiowosci budowy ze-
wnetrznych narzadow plciowych i nietrzy-

manie moczu z powodu nieprawidtowej
anatomii p¢cherza oraz cewki, jest wynico-
wana kloaka czy zespét wynicowania
i wierzchniactwa. W tych zespotach wyma-
gane s3 mnogie operacje rekonstrukcyjne
zewngtrznych narzadow pliciowych oraz
operacje poprawiajace trzymanie moczu ta-
kie jak plastyka szyi pecherza. Problemy
z trzymaniem moczu poglebia, zwlaszcza
u dorastajacej mtodziezy, niezadowalajacy
wyglad zewnetrznych narzadow piciowych.
Szczegolnie bolesnie odczuwaja to chiopcy
zwlaszcza w wieku dorastania. Zwigzane to
rowniez jest ze specyfika oddawania moczu
przez mezezyzn, gdzie niedoskonatosci bu-
dowy zewnetrznych narzadow piciowych
trudno ukry¢. Izolowanie si¢ chtopca i ko-
rzystanie z zamknigtej kabiny przy oddawa-
niu moczu budzi podejrzenia rowiesnikow.
Odkrycie jego problemu naraza go na drwi-
ny i poglebia jego kompleksy. Pacjenci tacy
czgsto potrzebuja pomocy ze strony psy-
chologa dla uzyskania wigkszej swobody
czy odwagi w kontaktach z ptcia przeciwng.

Il Warszawskie Seminarium Neurourologii
pt. ,Farmakoterapia nietrzymania moczu - co nowego?"
4 grudnia 2004, Hotel Sofitel Victoria Warszawa

To juz trzecie z kolei Warszawskie Seminarium Neurourologii poswigcone tej dynamicznie rozwijajacej si¢ gatezi medycyny, ktora
ekspansywnie zatacza kregi wokot dziatan urologow, ginekologdw, neurologow oraz chirurgéw dziecigcych.

4 grudnia skoncentrujemy si¢ nad problemem leczenia farmakologicznego nietrzymania moczu. W trakcie Seminarium oprocz
wyktadoéw zaproszonych gosci, $wiatowej stawy ekspertow z dziedziny neurourologii, zaplanowano interaktywna dyskusj¢ okraglego
stolu poswigcong wypracowaniu standardow leczenia farmakologicznego pacjentow z nietrzymaniem moczu z udzialem Prezesow
Towarzystw oraz Konsultantow Krajowych PTU, PTG oraz PTN. Patronat, jak co roku, nad Sympozjum objety: Polskie Towarzystwo
Urologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne oraz Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.

Powstanie cyklicznego Seminarium jest wynikiem zapotrzebowania $rodowiska specjalistow z ww. dziedzin, w celu wymiany
pogladow, wiedzy i doswiadczen dotyczacych nietrzymania moczu, zaburzen czynnosciowych mikcji, zaburzen erekcji, leczenia
zespolow bolowych miednicy, chirurgii rekonstrukcyjnej. Wsrdd prelegentdow prowadzacych poszczegolne sesje beda zaréwno uznane
w tej dziedzinie autorytety w Polsce jak rowniez zaproszeni goScie ze znanych oSrodkow zagranicznych.

Dos$wiadczenia z poprzednich lat pokazuja, ze Seminarium cieszy si¢ ogromnym zainteresowaniem. Swiadczy o tym zarowno frek-
wencja jak i pochlebne opinie uczestnikow.

Serdecznie zapraszamy do ponownego wzigcia udzialu w Neurourologii, a takze witamy serdecznie tych z Panstwa, ktorzy zdecy-
duja si¢ po raz pierwszy uczestniczy¢ w tym przedsigwzigciu.

Przewodniczacy Sympozjum - prof. dr med. Andrzej Borkowski
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego - dr med. Piotr Radziszewski
Organizator: Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

Komitet Honorowy:

Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego - prof. Andrzej Bordwka
Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego - prof. Zbigniew Stelmasiak
Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego - prof. Marek Spaczynski

Wyktadowcey:

Karl Erik Andersson (Lund, Szwecja), Andrzej Borkowski (Warszawa), Andrzej Borowka (Warszawa), David Castro (Santa Cruz,
Hiszpania), Hubert Kwiecinski (Warszawa), Mariusz Majewski (Olsztyn), Anders Mattiasson (Lund, Szwecja), Jorgen Nordling
(Bagsvaerd, Dania), Stanistaw Radowicki (Warszawa), Piotr Radziszewski (Warszawa), Tomasz Rechberger (Lublin), Marek
Spaczynski (Poznan), Zbigniew Stelmasiak (Lublin), Karl Thor (Boston, USA)

Wiegcej informacji: www.neurouro.remedy.com.pl
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Sytuacje¢ w przypadku takich wad jak wy-
nicowana kloaka czy zespét wierzchniac-
twa 1 wynicowania pogarsza fakt niemoz-
nosci uzyskania trzymania moczu oraz ko-
nieczno$¢ wytworzenia dla ochrony czyn-
nosci nerek tak zwanego nieszczelnego
nadpecherzowego odprowadzenia moczu
Z wytworzeniem urostomii zaopatrzonej
workiem na mocz. To wplywa na jeszcze
wigksze poczucie znacznego okaleczenia
wlasnego ciata. Kontakty z rowiesnikami
i plcia przeciwna utatwia im spotkanie in-
nych 0sob z podobnymi problemami. Wow-
czas taki pacjent zaczyna rozumie¢, ze nie
tylko jego spotkato ,,niezastuzone nieszczg-
$cie”, ale jest duzo takich osob podobnie jak
on borykajacych si¢ z wrodzonymi schorze-
niami i, podobnie jak on, buntujacych si¢
przeciw swojemu losowi. Utatwia to zawia-
zanie nowych przyjazni, wptywa na usta-
pienie poczucia osamotnienia.

Znacznie bardziej obciazajaca przyczyna
nietrzymania moczu jest uszkodzenie Cen-
tralnego Uktadu Nerwowego i rozwoj peche-
rza neurogennego. Ci chorzy nie tylko de-
monstruja nietrzymanie moczu wskutek neu-
rogennego porazenia zwieraczy, ale rowniez
w tej grupie cz¢sciej rozwija si¢ uszkodzenie
nerek jako wyraz neurogennej dysfunkcji pe-
cherzowo-cewkowej. Dodatkowo sprawe
poglebia fakt nieprawidlowego czucia wy-
petnienia pecherza i zupetny brak kontroli
nad prawidfowym oddawaniem moczu wy-
nikajacy z uszkodzenia ukfadu nerwowego.
U ponad 30 % pacjentow rozwijaja si¢ prze-
wlekte zaparcia i nietrzymanie stolca pocho-
dzenia neurogennego. Nietrzymanie moczu
i stolca, catkowity brak kontroli nad czynno-
$cia oddawania moczu oraz defekacja wpty-
wa na osamotnienie tych ludzi i zwykle od-
rzucenie przez Srodowisko rowiesnikow,
przez ktorych nie sa akceptowani. Brak kon-
troli nad fizjologicznymi czynno$ciami, nie-

dowtady konczyn dolnych i koniecznos¢ po-
ruszania si¢ na wozku znacznie ograniczaja
ich autonomie.

Mozliwos¢ uzyskania trzymania moczu
poprzez okresowe cewnikowanie i oproz-
nianie pecherza u dzieci poruszajacych sie
na wozku powoduje uzaleznienie, szczegol-
nie dziewczynek, od pomocy otoczenia.
Podstawowe czynnosci higieniczne (mycie)
jak 1 oproznienie pecherza, ubranie si¢
1 przeniesienie z t6zka czy tapczanu na wo-
zek inwalidzki wymagaja pomocy innych
0s0b.

Z tego wzgledu tacy chorzy wymagaja
wytworzenia szczelnych przetok moczo-
wych do oprozniania pgcherza w celu unie-
zaleznienia si¢ od otoczenia w kontroli nad
swoim pecherzem. Nietrzymanie stolca
1 zaparcia wymagaja ufatwienia wykonywa-
nia wlewow dojelitowych z wytworzeniem
szczelnej przetoki katowej metoda Malone
dla uzyskania oczyszczenia calego jelita
grubego z zalegajacych mas katowych.
Dzigki takim metodom operacyjnym ulega
poprawie jako$¢ zycia tych pacjentow, ich
uniezaleznienie od otoczenia z mozliwoscia
uzyskania czystosci i suchos$ci. Operacje re-
konstrukcyjne tego typu to cigzkie i diugie
zabiegi wykorzystujace do tego celu jelito.
Mimo tego i mimo cierpienia jakie ze soba
niosa nie odstraszaja mtodych pacjentow,
ktorzy chcac uzyska¢ samodzielnos¢ i na-
miastke kontroli nad wlasnym ciatem zgta-
szaja si¢ tego typu leczenia. Powinnismy
zda¢ sobie sprawe jak potezna jest ich mo-
tywacja. Uzyskanie samodzielnosci, sucho-
$ci 1 czystosci pozwala chorym na podjecie
nauki w szkole, w ktorej stawiana jest jako
podstawowy warunek samodzielnos¢.
Czgs¢ chorych uzyskuje dzigki takim opera-
cyjnym rozwiazaniom mozliwo$¢ podjecia
studiow wyzszych. Wskazania do tego typu
operacji sa jak wida¢ czysto spoteczne.

Mtodzi chorzy niepetnosprawni odzysku-
ja dz1¢k1 operaCJom popraw1a]qcym ich ja-
ko$¢ zycia pewnos¢ i wiarg w siebie, podej-
muja wyzwania takie jak nauka w wyz-
szych uczelniach, staja si¢ mistrzami w tan-
cach na wozku czy mistrzami sportowymi.
Nie chea by¢ gorsi od zdrowych cztonkéw
spofeczenstwa, chca by¢ tak samo jak inni
szczg$liwi, realizowac i osiagac postawione
przed soba cele. Mlodziez zadaje pytania
o wspolzycie seksualne, ktore przy ich
schorzeniach moze by¢ utrudnione czy tez
niemozliwe.

Poprawa jakosci zycia poprzez uzyska-
nie trzymania moczu i stolca zmniejsza
osamotnienie tych oséb i1 pozwala im
godnie spedzi¢ zycie. Musimy zdawaé
sobie sprawe, ze ich sytuacje dodatkowo
pogarsza fakt braku przystosowania
mieszkaf, ulic, szkot i wyzszych uczelni
na przyjecie pacjenta niepelnosprawne-
go, poruszajacego si¢ na wozku. Wstyd
powiedziec, ale niektore szpitale dziecig-
ce rowniez nie maja takiego przystoso-
wania 1 nie wychodza naprzeciw takim
pacjentom. Metody operacyjne wytwa-
rzania szczelnych przetok i szczelnych
zbiornikdw na mocz ulatwiaja chorym
z neurogennymi zaburzeniami pecherza
i jelita przerwame izolacji spofecznej,
zwigzanej rowniez z nauczaniem indywi-
dualnym i zintegrowanie si¢ ze $rodowi-
skiem rowiesnikow.

Ponadto wszelkie zabiegi chirurgiczne
poprawiajace jakos¢ zycia osob z neuro-
gennymi zaburzeniami pecherza i jelita
wplywaja rowniez na poprawg jakosci zy-
cia rodzicow obarczonych dzieckiem z ta-
kim schorzeniem. Ten aspekt jest rowniez
waznym elementem spotecznym i socjal-
nym. Rodzice zostaja odciazeni, dziecko
zyskuje samodzielnos¢, moze uczestniczy¢
w obozach dla niepetnosprawnych, pozna-
wac rowiesnikow i realizowaé si¢ w roz-
nych dziedzinach zycia. Wszystko to po-
zwala zarowno rodzinie, jak i choremu na
odetchnigcie od siebie, wypoczgcie i nabra-
nie zdrowego dystansu do swojego zycia.
Chory wyksztatcony mimo swojego kalec-
twa odciaza spoleczenstwo, gdyz moze
znalez¢ prace, a nie zasili¢ grupe bezrobot-
nych.

Mimo obserwowanej poprawy, ciagle
jeszcze w naszym kraju brakuje wyksztat-
conych w tych problemach seksuologow
oraz uropsychologéw pomagajacych
przej$¢ dzieciom z moczeniem oraz nietrzy-
maniem moczu przez trudny okres dojrze-
wania i wchodzenia w doroste zycie.

Brak przystosowania ulic i budynkow
uzytecznosci publicznej powoduje, ze nadal
nieczgsto spotykamy niepetnosprawnych na
ulicach, w urzedach i szkofach.

Miejmy nadziejg, ze sytuacja ta ulegnie
poprawie w jak najszybszym czasie.
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