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Nietrzymanie moczu u dzieci

Joanna Kaminska

dzo powszechny problem. Jest to

drugi pod wzgledem czgstosci wy-
stepowania, po schorzeniach alergicznych,
przewlekly problem zdrowotny. Szacuje
sig, ze w Polsce liczba dzieci dotknigtych ta
dolegliwoscia wynosi ok. 300 tysigcy.

Przyczyny NTM u dzieci moga by¢ bar-
dzo rozne, tak samo zroznicowane jest le-
czenie tej przypadlosci. Dlatego wazne
jest, aby przeprowadzi¢ dokfadne rozpo-
znanie i prawidfowo zakwalifikowac ro-
dzaj nietrzymania moczu.

U dzieci rozroznia si¢ dwa podstawowe
rodzaje NTM - moczenie oraz nietrzymanie
moczu. Wsrod tych dwoch typow da sig
wyrozni¢ kilka bardziej szczegdtowych
grup, ktore zostana omowione ponizej.

KLASYFIKACJA

1. Moczenie

Termin “moczenie”, zgodnie z terminolo-
gig ICS [International Continence Society],
stosuje si¢ do moczenia nocnego. Skala
problemu uzalezniona jest od wieku -
wsrod 4-latkow co trzecie dziecko moczy
si¢ w nocy, wsrod 5 i 6-latkow co piate,
a wsrod 7-latkow co dziesiate. U ok. 1-2%
dzieci moczenie nocne trwa az do wieku
dorostego.

N ietrzymanie moczu u dzieci to bar-

Klasyfikacja

Niestety wielu rodzicow bagatelizuje
ten problem, uwazajac ze wczesniej lub
pozniej dziecko “wyro$nie” z tego. Tym-
czasem przyjecie biernej postawy oczeki-
wania moze mu jedynie zaszkodzi¢. Ro-
dzice czesto uwazaja, ze moczenie wyni-
ka z nieprawidtowego nawyku, albo z le-
nistwa dziecka. Utrzymywanie si¢ mo-
czenia nocnego jest przyczyna wtornych
zaburzen emocjonalnych. “Moczace si¢”
dzieci czgsto unikaja kontaktow z rowie-
$nikami, izoluja si¢ i rezygnuja z wyjaz-
dow na kolonie. Moczenie moze by¢ row-
niez przyczyna powstawania konfliktow
rodzinnych.

1.1. Moczenie pierwotne i wtérne

Moczenie nocne mozemy podzielic na

dwie grupy biorac pod uwage czas poja-

wienia si¢. O moczeniu pierwotnym mowi-
my wowczas gdy wystepuje ono bez prze-
rwy od samego urodzenia. Natomiast mo-
czenie wtorne pojawia si¢ po tzw. “suchej
przerwie”, trwajacej co najmniej pot roku.

Przyczyna moczenia pierwotnego s naj-
czgsciej:

* niedobor wazopresyny w godzinach noc-
nych, powodujacy niedostateczne za-
geszczanie moczu (nocna poliuria),

* opoznienie w nabywaniu kontroli nad peg-
cherzem podczas snu (pecherz nadreak-

tywny).
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Dziecko, ktore cierpi na pierwotne mocze-
nie nocne spowodowane niedostatecznym
zageszczaniem moczu W nocy moczy si¢ od
urodzenia, natomiast w ciagu dnia nie po-
puszcza moczu, nie odczuwa rowniez tzw.
par¢ naglacych, czyli gwaltownej potrzeby
oddania moczu. Jest to najczgstsza i zarazem
najtagodniejsza forma NTM wystepujaca
u dzieci. Czgstotliwos¢ wystgpowania tej po-
staci moczenia maleje wraz z wiekiem.

Moczenie nocne wtorne jest zwykle ob-
jawem wady lub choroby uktadu moczowe-
go. W tej grupie dzieci moze to by¢ row-
niez objaw zaburzen emocjonalnych. Jest
to jednak niewielki odsetek dzieci i przed
skierowaniem dziecka do psychologa lub
psychiatry nalezy w kazdym przypadku
wykluczy¢ organiczne przyczyny mocze-
nia nocnego. Moczenie wtorne, w przeci-
wienstwie do pierwotnego czgsto wzmaga
si¢ wraz z wiekiem.

1.1.1. Moczenie nocne izolowane

i wspolistniejace
Zaréwno moczenie pierwotne jak i wtorne
mozemy podzieli¢ jeszcze na dwie grupy -
moczenie izolowane i wspotistniejace z in-
nymi zaburzeniami oddawania moczu (czg-
stomocz, naglace parcia, epizody nietrzy-
mania moczu w ciagu dnia). To pierwsze
dotyczy dzieci moczacych si¢ tylko w no-
cy, u ktorych nie wystgpuja inne choroby
badz wady uktadu moczowego. Natomiast
moczenie wspolistniejace moze by¢ spo-
wodowane nawracajacymi zakazeniami
drog moczowych. Wtedy jest to bardzo nie-
pokojacy sygnal, sugerujacy obecnos¢ wa-
dy uktadu moczowego.
2. Nietrzymanie moczu
Jezeli moczeniu nocnemu towarzysza ja-
kiekolwiek (nawet drobne) epizody gubie-
nia moczu w dzien, to taki typ moczenia
zaliczany juz jest do kategorii nietrzymania
moczu.

Nietrzymanie moczu u dzieci mozna po-
dzieli¢ na trzy grupy biorac pod uwage
schorzenia, ktore moga je powodowac. Sa
to zaburzenia czynno$ciowe, neurogenne
oraz wady anatomiczne.

2.1. Zaburzenia czynnoSciowe

Najczesciej wystepujaca przyczyna NTM
u dzieci sa zaburzenia czynno$ciowe pe-
cherza wystepujace pod postacia zespotu
par¢ naglacych. Moga one prowadzi¢ do
wtornych zaburzen mikcji. Zaburzenia ta-
kie moga przybiera¢ rozne formy np. odda-
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wanie moczu przerywanym lub nieregular-
nym strumieniem.

2.2. Zaburzenia neurogenne

Zaburzenia neurogenne sg skutkiem m.in.
wad wrodzonych, schorzen oraz urazéw
ukfadu nerwowego powodujacych uszko-
dzenie o$rodkow regulujacych czynnosé
pecherza i cewki moczowej lub przerwanie
ciagtosci szlakow nerwowych.

Pecherz neurogenny u dzieci najczgsciej
spowodowany jest przepukling oponowo-
rdzeniowa.

2.3. Wady anatomiczne

Do najczesciej spotykanych wad anato-
micznych, ktére moga powodowac nietrzy-
manie moczu naleza: wynicowanie peche-
rza moczowego, wierzchniactwo, zastawka
cewki tylnej oraz ektopia moczowodu.

BADANIE | LECZENIE

Moczenie nocne

Podstawa diagnostyki moczenia nocnego
powinno by¢: przeprowadzenie doktadne-
go wywiadu, dzienniczek mikcji oraz bada-
nie fizykalne. Badania dodatkowe to: 0gol-
ne badanie moczu, posiew moczu, badanie
USG jamy brzusznej oraz przeptyw cewko-
wy. Badania bardziej inwazyjne (radiolo-
giczne, endoskopowe, urodynamiczne) za-
zwyczaj nie sa konieczne. W przypadku
moczenia wtornego pomocne moze byé
rowniez badanie psychologiczne.

Metoda leczenia moczenia nocnego jest
uzalezniona od jego przyczyn. W przypadku
pierwotnego izolowanego moczenia nocne-
go spowodowanego nocna poliurig stosuje
si¢ desmopresyne - syntetyczny analog wa-
zopresyny. Lek o nazwie Minirin (Ferring
Pharmaceuticals) jest dostepny w postaci ta-
bletek 0,1 10,2 mg lub aerozolu do nosa. Od
jesieni tego roku lek bedzie dostepny réw-
niez w postaci liofilizatu doustnego (Melt).
Minirin to octan desmopresyny, analog hor-
monu antydiuretycznego (wazopresyny) sto-
sowany w moczéwce prostej, na noc w mo-
czeniu nocnym (idiopatycznym) dzieci,
a takze w poliurii nocnej i przeroscie stercza
z nokturiq oporng na inne rodzaje farmako-
terapii. Te ostatnie dwa zastosowania sq
obecnie w fazie badat i wykraczajq poza
wskazania farmakopeiczne (tzw off-label) -
mowi urolog, dr Piotr Dobronski.

Z innych metod terapii stosuje si¢: tre-
ning wybudzania, stosowanie systemow
alarmowych, ograniczanie podawania ply-
noéw w godzinach wieczornych.

Moczenie wtorne o podiozu psychogen-
nym leczy si¢ za pomoca psychoterapii
oraz fagodnych lekow tonizujacych.

Moczenie wspotistniejace (zarowno
pierwotne, jak i wtorne) wymaga zastoso-
wania bardziej skomplikowanych metod
leczenia, zaleznie od wspdtistniejacych
chorob.

Nietrzymanie moczu
Pierwsza czynnoscia wykonana przez leka-
rza powinno by¢ przeprowadzenie wywia-
du. Dzigki niemu mozna okresli¢ z jakim
rodzajem nietrzymania moczu mamy do
czynienia - z parcia, czy wysitkowym.
Dziecko, u ktorego nastgpuje nagte uczucie
parcia, tak silne, ze nie mozna go przezwy-
cigzy¢, najprawdopodobniej cierpi na NTM
z parcia (czyli jedna z postaci pecherza
nadreaktywnego). Dziecko podejmuje wow-
czas rozne dziatania obronne np. krzyzowa-
nie noég, czy kucanie na pigcie. Z kolei
NTM wysitkowe pojawia si¢ bezwiednie,
bez odczucia nagtego parcia. Zwiazane jest
to ze wzrostem cisnienia brzusznego w cza-
sie wysitku. Za wyciek moczu w pierw-
szym wypadku odpowiedzialny jest wypie-
racz, a w drugim - zwieracze. Oprocz wy-
wiadu rownie wazna jest analiza dziennicz-
ka mikcji.

Rownie wazne jest badanie fizykalne,
ktore moze wskaza¢ na przyczyny anato-
miczne lub neurogenne. Lekarz badajacy
dziecko powinien m.in. zwroci¢ uwagg na
to, czy mocz wycieka podczas kaszlu lub
napinania brzucha oraz na ewentualne ano-
malie anatomiczne uktadu moczowego.

Inne rodzaje badan to np.: badanie ultra-
sonograficzne, badanie przeptywu cewko-
wego, badanie radiologiczne, badanie uro-
dynamiczne i badanie endoskopowe.

W poczatkowym etapie leczenie sprowa-
dza si¢ do wyrobienia nawyku regularnego
oddawania moczu. Dodatkowo mozna po-
dawac leki hamujace skurcze spontaniczne
wypieracza (oxybutynina). Jezeli dziecko
cierpi na zaburzenia mikcji nalezy przepro-
wadzi¢ tzw. reedukacje, czyli nauke prawi-
dtowego oddawania moczu (biofeedback).

Z kolei leczenie zaburzen neurogennych
polega przede wszystkim na zwalczaniu
stalego zalegania moczu w pecherzu. Pod-
stawowa metoda leczenia jest cewnikowa-
nie. W przypadku neurogennej nadczynno-
$ci wypieracza (spontaniczne skurcze pg-
cherza) stosuje si¢ rowniez leczenie farma-
kologiczne.

Jezeli metody zachowawcze nie przyno-
sza rezultatow konieczne staje si¢ zastoso-
wanie leczenia chirurgicznego. Operacyj-
nie mozna np. poprawi¢ pojemnos¢ peche-
rza moczowego i obnizy¢ cisnienie we-
wnatrzpecherzowe. W przypadku obnizo-
nego cisnienia zamknigcia cewki moczo-
wej (np. porazenie zwieraczy) po zakon-
czeniu okresu wzrastania dziecka mozna
przeprowadzi¢ implantacje sztucznego
zwieracza cewki moczowe;.

Na podstawie m.in.:

- Diagnostyka réznicowa moczenia i nie-
trzymania moczu u dzieci, w: Stuzba
Zdrowia, nr 84-88 z dn. 5.11.2007 oraz nr
89-92 z dn. 26.11.2007

- www.moczenienoche.pl

0 moczeniu
nocnym u dzieci

Z dr Grzegorzem Paruszkiewiczem,
Prezesem Stowarzyszenia Pomocy
Dzieciom z Moczeniem Nocnym “Dobra
Nocka”, rozmawia Joanna Kaminska

- Czy moZna czekad, az dziecko “wyrosnie”
7 moczenia nocnego?

Z cala pewnoscia nie nalezy biernie czekac
na samoistne rozwiazanie problemu. Poste-
pujac w ten sposob mozna przeoczy¢
wspolistniejace schorzenia uktadu moczo-
wego (na przykltad zakazenie ukladu mo-
czowego czy choroby nerek) i opozni¢ sku-
teczne leczenie. Ponadto u coraz starszego
dziecka z utrzymujacym si¢ moczeniem
nocnym zaczna pojawiac si¢ i1 narastac
wtorne zaburzenia emocjonalne. Nie mozna
si¢ rowniez zgodzi¢ z opinia, ze moczenie
u dziecka nie stanowi powaznego zagroze-
nia dla jego zdrowia i jest jedynie niewinng
dolegliwoscia. Nawet jezeli moczeniu nie
towarzysza inne choroby uktadu moczowe-
go, to fakt moczenia 16zka jest dla dziecka
i dla catej rodziny bardzo stresujacy. Ogra-
nicza mozliwoéci korzystania z kolonii
i obozéw. W ostatnim czasie réwniez
wzgledy ekonomiczne odgrywaja niebaga-
telng rolg. Koszty ciaglego prania pizam
i bielizny poscielowej sa coraz wigksze.

- Kiedy nalegy zglosi¢ sig 7 dzieckiem do le-

karza?

Pierwszy kontakt z lekarzem ma na celu
sprawdzenie, czy moczenie nocne nie jest
objawem innego schorzenia. Rodzice po-
winni zglosi¢ si¢ do lekarza, jezeli po ukon-
czeniu 4 roku zycia dziecko nadal si¢ mo-
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