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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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czy (w tygodniu jest przecigtnie wigcej “no-
cy mokrych” niz suchych). Ponadto wizyta
u lekarza jest konieczna bez wzgledu na
wiek dziecka, gdy:

* moczeniu nocnemu towarzyszy moczenie
dzienne (popuszczanie moczu migdzy
normalnym oddaniem moczu - czyli
dziecko ma w dzien mokre majtki). Ten
objaw moze $wiadczy¢ o obecnosci wady
anatomicznej ukfadu moczowego, zaka-
zen drog moczowych lub by¢ wynikiem
nieprawidlowej czynnosci dolnych drog
moczowych,

dziecko ma okresowo zwyzki tempera-
tury ciala bez wyraznej przyczyny z jed-
noczesnym czestszym oddawaniem
moczu i trudno$ciami z wstrzymaniem
moczu, zglasza dolegliwosci w trakcie
oddawania moczu (bol, pieczenie).
Mozna wtedy podejrzewac zakazenie
drég moczowych,

pojawienie si¢ moczenia noc-
nego po okresie, gdy dziecko f
prawidtowo kontrolowato od-
dawanie moczu. Wtedy moze-
my miec¢ do czynienia z zaburze-
niami natury neurogennej lub
psychogenne;.

- Jakie badania nalezy wykonaé

u moczgcego sie dziecka?

W postawieniu odpowiedniego
rozpoznania u dziecka z moczeniem noc-
nym bardzo wazny jest dokladnie zebrany
wywiad chorobowy uzupetiony o kontrole
oddawania moczu wykonang przez rodzi-
cow dziecka w domu.

Na podstawie informacji uzyskanych od
rodzicow lekarz ustala, czy moczenie u
dziecka wystepuje tylko w nocy, czy wspot-
istnieje moczenie bielizny w dzien, jakie
jest nasilenie moczenia nocnego (np. ile jest
mokrych nocy w tygodniu lub miesiacu),
jak czesto dziecko popuszcza mocz w ciagu
dnia. Ponadto, czy popuszczanie moczu
w dzien jest poprzedzone gwaltownie wy-
stepujacym parciem na pecherz moczowy,
objawiajacym si¢ probami powstrzymania
mimowolnego oddania moczu (kucanie, za-
ciskanie nog).

Nastepnym etapem diagnostyki sa bada-
nia dodatkowe. U wszystkich dzieci zgta-
szajacych si¢ z problemem moczenia pod-
stawowym zestawem badan jest badanie
ogolne moczu, posiew moczu, usg jamy
brzusznej z ocena uktadu moczowego
i sprawdzeniem zalegania moczu w peche-
rzu po mikcji. Powyzsze badania sa niein-
wazyjne i co najwazniejsze mozliwe do wy-
konania w wigkszosci Poradni Rejono-
wych. U dzieci z izolowanym moczeniem
nocnym, czyli bez innych niepokojacych
objawow ze strony ukladu moczowego te
badania przewaznie wychodza prawidtowo
i nie ma konieczno$ci wykonywania dal-
szych badan. Natomiast gdy moczeniu noc-

*

*

o
W ﬂ"l

nemu towarzyszy nietrzymanie moczu w
dzien lub wyzej wymienione badania wy-
chodza nieprawidlowo moga by¢ konieczne
inne dodatkowe badania uktadu moczowe-
go (np. badania radiologiczne, urodyna-
miczne, endoskopowe). W niektorych przy-
padkach lekarz moze skierowa¢ dziecko na
konsultacje do urologa, nefrologa, neurolo-
ga lub psychologa. Wskaza-
nia do tych badan sa ustala-
ne indywidualnie - w zalez-
nosci od stwierdzanych
zmian.
9 -Czy nalely zabraniaé
dziecku pi¢ wieczorem
np. po godzinie 18?
~ NIE! Tak zwane “su-
W che kolacje” nie
| przynosza efektow,
a sa dla dziecka
~ bardzo uciazliwe.
' Powinno si¢ za-
dbac o to, by dziec-
ko pito duzo w ciagu
dnia. Wtedy bez pro-
blemu uda si¢ ograni-
czy¢ picie wieczorem.
* Nie nalezy podawac
dziecku wieczorem na-
pojow gazowanych (draznig
one $ciany pecherza moczowe-
g0). Z tego samego powodu
- przed snem dziecko nie powinno
tez jes¢ cytrusow, pi¢ sokOw z owo-
cow egzotycznych, a takze napojow
bogatych w wapn (np. mleko, jogurty, ka-
kao, czekolada do picia).
- Jakie sq mozliwosci leczenia moczenia
nocnego u dzieci?
Metody obecnie stosowane w leczeniu mo-
czenia nocnego wynikaja z dwdch najczest-
szych przyczyn moczenia: zwigkszonej pro-
dukcji moczu w czasie snu dziecka (pier-
wotne izolowane moczenie nocne) oraz
zmniejszonej pojemnosci pecherza moczo-
wego (nadczynno$¢ wypieracza). U dzieci
z moczeniem nocnym spowodowanym
zwigkszong iloScia moczu nocnego (nocna
poliuria) stosuje si¢ leczenie powodujace
zageszczanie moczu w nocy. Dziatanie ta-
kie powoduje syntetyczny preparat wazo-
presyny, czyli substancji regulujacej w or-
ganizmie produkcj¢ moczu, ktory podaje si¢
przed spaniem, uzupetniajac w ten sposob
niedobdr naturalnej substancji w organi-
zmie dziecka w godzinach nocnych.

U dzieci moczacych si¢ w nocy, u kto-
rych stwierdzono zmniejszona pojemnos¢
pecherza moczowego 1 wspotistniejace za-
burzenia czynnosci dolnych drog moczo-
wych stosuje si¢ leki regulujace pracg pe-
cherza moczowego. Leki zmniejszaja od-
czuwanie naglacych par¢ w pecherzu, roz-
luzniaja pecherz moczowy i w ten sposob
stopniowo zwigksza si¢ jego pojemnosc.

W pierwszej kolejnosci mozna zaobserwo-
wa¢ wydtuzenie przerw migdzy oddawa-
niem moczu w ciagu dnia, stopniowe
zwigkszanie ilosci moczu oddawanego na
jedna porcje i nastepnie ustgpowanie mo-
czenia nocnego. Efekt leczenia w postaci
zmniejszenia nasilenia moczenia nocnego
jest widoczny dopiero po kilku - kilkunastu
dniach stosowania kuracji.

Leczenie kontynuuje si¢ zwykle przez
okoto 2 - 3 miesiace. Leki uzywane obecnie
w leczeniu moczenia nocnego u dzieci sa
dobrze tolerowane i co najwazniejsze bez-
pieczne, jezeli sa odpowiednio stosowane.
- Gdzie rodzice moczqcych sie dzieci mogq

szukaé pomocy?

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Mo-
czeniem Nocnym “DOBRA NOCKA” juz
od ponad 5 lat wspiera wiedza i rada rodzi-
cow oraz dzieci dotknigte problemem mo-
czenia nocnego i jest jednym z nielicznych
zrodet informacji o tej chorobie. Stowarzy-
szenie “DOBRA NOCKA” zostalo powota-
ne przez grupg lekarzy zajmujacych sig le-
czeniem dzieci z moczeniem nocnym. Dzia-
tania edukacyjne kierowane sa przede
wszystkim do rodzicow. “DOBRA NOC-
KA” przekazuje im wiedz¢ na temat profi-
laktyki, prawidtowego rozwoju oraz sposo-
bu postgpowania z dziecmi z moczeniem
nocnym. Wiedza i postawa rodzicow maja
kluczowy wplyw na powodzenie terapii
i daje szanse dziecku i catej rodzinie na nor-
malne zycie. Dla dzieci dotknigtych tym
schorzeniem budzenie si¢ w mokrym 16zku
jest przykra codziennoscia. Spotykaja sie
one z niezrozumieniem zarOwno ze strony
rodzicow jak i lekarzy. Nadal niepokojacy
jest fakt, ze wiele matek i lekarzy nie rozu-
mie problemu moczenia nocnego. Badania
wykazuja bowiem, ze prawie potowa matek
bagatelizuje problem, twierdzac, ze mocze-
nie nocne nie stanowi dla ich dzieci zadne-
go problemu. Za przyczyne tej przykrej do-
legliwosci matki wskazuja problemy dziec-
ka w szkole czy w przedszkolu, podczas
gdy moga by¢ one konsekwencja tej przy-
krej choroby, a nie jej przyczyna.

“DOBRA NOCKA” ma swoja strong inter-
netowa www.moczenienocne.pl, a takze info-
lini¢ (0) 801 353 500. Porady telefoniczne sa
udzielane w poniedziatki i $rody w godz.
18.00-20.00, koszt jak za potaczenie lokalne.

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom
z Moczeniem Nocnym “DOBRA NOCKA”
jest organizacja pozytku publicznego.
Numer KRS 0000189243.
BANK PKO BP S.A. VI Oddziat Warszawa 59
1020 1068 0000 1802 0069 3721.
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