
N
ietrzymanie moczu u dzieci to bar-
dzo powszechny problem. Jest to
drugi pod wzgl´dem cz´stoÊci wy-

st´powania, po schorzeniach alergicznych,
przewlek∏y problem zdrowotny. Szacuje
si´, ˝e w Polsce liczba dzieci dotkni´tych tà
dolegliwoÊcià wynosi ok. 300 tysi´cy.

Przyczyny NTM u dzieci mogà byç bar-
dzo ró˝ne, tak samo zró˝nicowane jest le-
czenie tej przypad∏oÊci. Dlatego wa˝ne
jest, aby przeprowadziç dok∏adne rozpo-
znanie i prawid∏owo zakwalifikowaç ro-
dzaj nietrzymania moczu. 

U dzieci rozró˝nia si´ dwa podstawowe
rodzaje NTM - moczenie oraz nietrzymanie
moczu. WÊród tych dwóch typów da si´
wyró˝niç kilka bardziej szczegó∏owych
grup, które zostanà omówione poni˝ej.

KLASYFIKACJA
1. Moczenie
Termin “moczenie”, zgodnie z terminolo-
già ICS [International Continence Society],
stosuje si´ do moczenia nocnego. Skala
problemu uzale˝niona jest od wieku -
wÊród 4-latków co trzecie dziecko moczy
si´ w nocy, wÊród 5 i 6-latków co piàte,
a wÊród 7-latków co dziesiàte. U ok. 1-2%
dzieci moczenie nocne trwa a˝ do wieku
doros∏ego. 

Niestety wielu rodziców bagatelizuje
ten problem, uwa˝ajàc ˝e wczeÊniej lub
póêniej dziecko “wyroÊnie” z tego. Tym-
czasem przyj´cie biernej postawy oczeki-
wania mo˝e mu jedynie zaszkodziç. Ro-
dzice cz´sto uwa˝ajà, ˝e moczenie wyni-
ka z nieprawid∏owego nawyku, albo z le-
nistwa dziecka. Utrzymywanie si´  mo-
czenia nocnego jest przyczynà wtórnych
zaburzeƒ emocjonalnych. “Moczàce si´”
dzieci cz´sto unikajà kontaktów z rówie-
Ênikami, izolujà si´ i rezygnujà z wyjaz-
dów na kolonie. Moczenie mo˝e byç rów-
nie˝ przyczynà powstawania konfliktów
rodzinnych. 
1.1. Moczenie pierwotne i wtórne
Moczenie nocne mo˝emy podzieliç na
dwie grupy bioràc pod uwag´ czas poja-
wienia si´. O moczeniu pierwotnym mówi-
my wówczas gdy wyst´puje ono bez prze-
rwy od samego urodzenia. Natomiast mo-
czenie wtórne pojawia si´ po tzw. “suchej
przerwie”, trwajàcej co najmniej pó∏ roku. 

Przyczynà moczenia pierwotnego sà naj-
cz´Êciej:
* niedobór wazopresyny w godzinach noc-

nych, powodujàcy niedostateczne za-
g´szczanie moczu (nocna poliuria),

* opóênienie w nabywaniu kontroli nad p´-
cherzem podczas snu (p´cherz nadreak-
tywny). 

Dziecko, które cierpi na pierwotne mocze-
nie nocne spowodowane niedostatecznym
zag´szczaniem moczu w nocy moczy si´ od
urodzenia, natomiast w ciàgu dnia nie po-
puszcza moczu, nie odczuwa równie˝ tzw.
parç naglàcych, czyli gwa∏townej potrzeby
oddania moczu. Jest to najcz´stsza i zarazem
naj∏agodniejsza forma NTM wyst´pujàca
u dzieci. Cz´stotliwoÊç wyst´powania tej po-
staci moczenia maleje wraz z wiekiem.

Moczenie nocne wtórne jest zwykle ob-
jawem wady lub choroby uk∏adu moczowe-
go. W tej grupie dzieci mo˝e to byç rów-
nie˝ objaw zaburzeƒ emocjonalnych. Jest
to jednak niewielki odsetek dzieci i przed
skierowaniem dziecka do psychologa lub
psychiatry nale˝y w ka˝dym przypadku
wykluczyç organiczne przyczyny mocze-
nia nocnego. Moczenie wtórne, w przeci-
wieƒstwie do pierwotnego cz´sto wzmaga
si´ wraz z wiekiem.
1.1.1. Moczenie nocne izolowane

i wspó∏istniejàce
Zarówno moczenie pierwotne jak i wtórne
mo˝emy podzieliç jeszcze na dwie grupy -
moczenie izolowane i wspó∏istniejàce z in-
nymi zaburzeniami oddawania moczu (cz´-
stomocz, naglàce parcia, epizody nietrzy-
mania moczu w ciàgu dnia). To pierwsze
dotyczy dzieci moczàcych si´ tylko w no-
cy, u których nie wyst´pujà inne choroby
bàdê wady uk∏adu moczowego. Natomiast
moczenie wspó∏istniejàce mo˝e byç spo-
wodowane nawracajàcymi zaka˝eniami
dróg moczowych. Wtedy jest to bardzo nie-
pokojàcy sygna∏, sugerujàcy obecnoÊç wa-
dy uk∏adu moczowego. 
2. Nietrzymanie moczu
Je˝eli moczeniu nocnemu towarzyszà ja-
kiekolwiek (nawet drobne) epizody gubie-
nia moczu w dzieƒ, to taki typ moczenia
zaliczany ju˝ jest do kategorii nietrzymania
moczu.

Nietrzymanie moczu u dzieci mo˝na po-
dzieliç na trzy grupy bioràc pod uwag´
schorzenia, które mogà je powodowaç. Sà
to zaburzenia czynnoÊciowe, neurogenne
oraz wady anatomiczne.
2.1. Zaburzenia czynnoÊciowe
Najcz´Êciej wyst´pujàcà przyczynà NTM
u dzieci sà zaburzenia czynnoÊciowe p´-
cherza wyst´pujàce pod postacià zespo∏u
parç naglàcych. Mogà one prowadziç do
wtórnych zaburzeƒ mikcji. Zaburzenia ta-
kie mogà przybieraç ró˝ne formy np. odda-
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wanie moczu przerywanym lub nieregular-
nym strumieniem.
2.2. Zaburzenia neurogenne
Zaburzenia neurogenne sà skutkiem m.in.
wad wrodzonych, schorzeƒ oraz urazów
uk∏adu nerwowego powodujàcych uszko-
dzenie oÊrodków regulujàcych czynnoÊç
p´cherza i cewki moczowej lub przerwanie
ciàg∏oÊci szlaków nerwowych. 

P´cherz neurogenny u dzieci najcz´Êciej
spowodowany jest przepuklinà oponowo-
rdzeniowà.
2.3. Wady anatomiczne
Do najcz´Êciej spotykanych wad anato-
micznych, które mogà powodowaç nietrzy-
manie moczu nale˝à: wynicowanie p´che-
rza moczowego, wierzchniactwo, zastawka
cewki tylnej oraz ektopia moczowodu.

BADANIE I LECZENIE
Moczenie nocne
Podstawà diagnostyki moczenia nocnego
powinno byç: przeprowadzenie dok∏adne-
go wywiadu, dzienniczek mikcji oraz bada-
nie fizykalne. Badania dodatkowe to: ogól-
ne badanie moczu, posiew moczu, badanie
USG jamy brzusznej oraz przep∏yw cewko-
wy. Badania bardziej inwazyjne (radiolo-
giczne, endoskopowe, urodynamiczne) za-
zwyczaj nie sà konieczne. W przypadku
moczenia wtórnego pomocne mo˝e byç
równie˝ badanie psychologiczne.

Metoda leczenia moczenia nocnego jest
uzale˝niona od jego przyczyn. W przypadku
pierwotnego izolowanego moczenia nocne-
go spowodowanego nocnà poliurià  stosuje
si´ desmopresyn´ - syntetyczny analog wa-
zopresyny. Lek o nazwie Minirin (Ferring
Pharmaceuticals) jest dost´pny w postaci ta-
bletek 0,1 i 0,2 mg lub aerozolu do nosa. Od
jesieni tego roku lek b´dzie dost´pny rów-
nie˝ w postaci liofilizatu doustnego (Melt).
Minirin to octan desmopresyny, analog hor-
monu antydiuretycznego (wazopresyny) sto-
sowany w moczówce prostej, na noc w mo-
czeniu nocnym (idiopatycznym) dzieci,
a tak˝e w poliurii nocnej i przeroÊcie stercza
z nokturià opornà na inne rodzaje farmako-
terapii. Te ostatnie dwa zastosowania sà
obecnie w fazie badaƒ i wykraczajà poza
wskazania farmakopeiczne (tzw off-label) -
mówi urolog, dr Piotr Dobroƒski.

Z innych metod terapii stosuje si´: tre-
ning wybudzania, stosowanie systemów
alarmowych, ograniczanie podawania p∏y-
nów w godzinach wieczornych. 

Moczenie wtórne o pod∏o˝u psychogen-
nym leczy si´ za pomocà psychoterapii
oraz ∏agodnych leków tonizujàcych. 

Moczenie wspó∏istniejàce (zarówno
pierwotne, jak i wtórne) wymaga zastoso-
wania bardziej skomplikowanych metod
leczenia, zale˝nie od wspó∏istniejàcych
chorób.

Nietrzymanie moczu
Pierwszà czynnoÊcià wykonanà przez leka-
rza powinno byç przeprowadzenie wywia-
du. Dzi´ki niemu mo˝na okreÊliç z jakim
rodzajem nietrzymania moczu mamy do
czynienia - z parcia, czy wysi∏kowym.
Dziecko, u którego nast´puje nag∏e uczucie
parcia, tak silne, ˝e nie mo˝na go przezwy-
ci´˝yç, najprawdopodobniej cierpi na NTM
z parcia (czyli jednà z postaci p´cherza
nadreaktywnego). Dziecko podejmuje wów-
czas ró˝ne dzia∏ania obronne np. krzy˝owa-
nie nóg, czy kucanie na pi´cie. Z kolei
NTM wysi∏kowe pojawia si´ bezwiednie,
bez odczucia nag∏ego parcia. Zwiàzane jest
to ze wzrostem ciÊnienia brzusznego w cza-
sie wysi∏ku. Za wyciek moczu w pierw-
szym wypadku odpowiedzialny jest wypie-
racz, a w drugim - zwieracze. Oprócz wy-
wiadu równie wa˝na jest analiza dziennicz-
ka mikcji.

Równie wa˝ne jest badanie fizykalne,
które mo˝e wskazaç na przyczyny anato-
miczne lub neurogenne. Lekarz badajàcy
dziecko powinien m.in. zwróciç uwag´ na
to, czy mocz wycieka podczas kaszlu lub
napinania brzucha oraz na ewentualne ano-
malie anatomiczne uk∏adu moczowego.

Inne rodzaje badaƒ to np.: badanie ultra-
sonograficzne, badanie przep∏ywu cewko-
wego, badanie radiologiczne, badanie uro-
dynamiczne i badanie endoskopowe.

W poczàtkowym etapie leczenie sprowa-
dza si´ do wyrobienia nawyku regularnego
oddawania moczu. Dodatkowo mo˝na po-
dawaç leki hamujàce skurcze spontaniczne
wypieracza (oxybutynina). Je˝eli dziecko
cierpi na zaburzenia mikcji nale˝y przepro-
wadziç tzw. reedukacj´, czyli nauk´ prawi-
d∏owego oddawania moczu (biofeedback).

Z kolei leczenie zaburzeƒ neurogennych
polega przede wszystkim na zwalczaniu
sta∏ego zalegania moczu w p´cherzu. Pod-
stawowà metodà leczenia jest cewnikowa-
nie. W przypadku neurogennej nadczynno-
Êci wypieracza (spontaniczne skurcze p´-
cherza) stosuje si´ równie˝ leczenie farma-
kologiczne. 

Je˝eli metody zachowawcze nie przyno-
szà rezultatów konieczne staje si´ zastoso-
wanie leczenia chirurgicznego. Operacyj-
nie mo˝na np. poprawiç pojemnoÊç p´che-
rza moczowego i obni˝yç ciÊnienie we-
wnàtrzp´cherzowe. W przypadku obni˝o-
nego ciÊnienia zamkni´cia cewki moczo-
wej (np. pora˝enie zwieraczy) po zakoƒ-
czeniu okresu wzrastania dziecka mo˝na
przeprowadziç implantacj´ sztucznego
zwieracza cewki moczowej. 
Na podstawie m.in.:
- Diagnostyka ró˝nicowa moczenia i nie-

trzymania moczu u dzieci, w: S∏u˝ba
Zdrowia, nr 84-88 z dn. 5.11.2007 oraz nr
89-92 z dn. 26.11.2007

- www.moczenienocne.pl

O moczeniu
nocnym u dzieci
Z dr Grzegorzem Paruszkiewiczem,
Prezesem Stowarzyszenia Pomocy
Dzieciom z Moczeniem Nocnym “Dobra
Nocka”, rozmawia Joanna Kamiƒska

- Czy mo˝na czekaç, a˝ dziecko “wyroÊnie”
z moczenia nocnego?

Z ca∏à pewnoÊcià nie nale˝y biernie czekaç
na samoistne rozwiàzanie problemu. Post´-
pujàc w ten sposób mo˝na przeoczyç
wspó∏istniejàce schorzenia uk∏adu moczo-
wego (na przyk∏ad zaka˝enie uk∏adu mo-
czowego czy choroby nerek) i opóêniç sku-
teczne leczenie. Ponadto u coraz starszego
dziecka z utrzymujàcym si´ moczeniem
nocnym zacznà pojawiaç si´ i narastaç
wtórne zaburzenia emocjonalne. Nie mo˝na
si´ równie˝ zgodziç z opinià, ˝e moczenie
u dziecka nie stanowi powa˝nego zagro˝e-
nia dla jego zdrowia i jest jedynie niewinnà
dolegliwoÊcià. Nawet je˝eli moczeniu nie
towarzyszà inne choroby uk∏adu moczowe-
go, to fakt moczenia ∏ó˝ka jest dla dziecka
i dla ca∏ej rodziny bardzo stresujàcy. Ogra-
nicza mo˝liwoÊci korzystania z kolonii
i obozów. W ostatnim czasie równie˝
wzgl´dy ekonomiczne odgrywajà niebaga-
telnà rol´. Koszty ciàg∏ego prania pi˝am
i bielizny poÊcielowej sà coraz wi´ksze.
- Kiedy nale˝y zg∏osiç si´ z dzieckiem do le-

karza?
Pierwszy kontakt z lekarzem ma na celu
sprawdzenie, czy moczenie nocne nie jest
objawem innego schorzenia. Rodzice po-
winni zg∏osiç si´ do lekarza, je˝eli po ukoƒ-
czeniu 4 roku ˝ycia dziecko nadal si´ mo-
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