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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:
1. Opisac przyczyny nietrzymania moczu w ciggu dnia.
2. Omowic patofizjologie i przyczyny moczenia nocnego.
3. Zrozumie¢ behawioralne leczenie nietrzymania moczu.
4. Scharakteryzowac leczenie nietrzymania moczu w ciggu dnia.
5. Zna¢ metody leczenia dzieci z moczeniem nocnym

Wprowadzenie

Moczenie mimowolne zar6wno w ciggu dnia, jak i w nocy stwarza powazny problem
dzieciom, ich rodzicom oraz praktykujacym lekarzom. Wsréd dzieci 7-letnich czestos§é
wystepowania moczenia dziennego wynosi 2-3% u chtopcow i 3-4% u dziewczat.
W wiekszosci przypadkdw jest to czynnoSciowy typ nietrzymania moczu, a tylko u nie-
wielkiej czesci chorych przyczyng zaburzei sg zmiany anatomiczne, zaburzenia neurolo-
giczne lub psychiczne. Przed osiggnieciem wieku szkolnego dzieci na ogdl potrafig
korzystaé z toalety, natomiast utrzymujace si¢ moczenie jest dla nich krepujace i wywo-
tuje stres. Moczenie sie czesto jest powaznym objawem zglaszanym podczas wizyty u pe-
diatry. Pewne dane wskazuja, ze utrzymujace sie mimowolne moczenie ostabia poczucie
wlasnej wartoSci.

Mianem pierwotnego moczenia nocnego (PMN) okreSla sie sytuacje, gdy przez co naj-
mniej 6 miesiecy dziecko mimowolnie oddaje mocz kazdej nocy i nigdy nie jest suche. Sza-
cuje sie, ze to zaburzenie wystepuje u 5-7 miliondéw dzieci i nastolatkéw. Czesto§é
wystepowania PMN zmienia sie z wiekiem. Uwaza sig, ze S-letnie dziecko powinno pano-
waé nad oddawaniem moczu, a brak takiej kontroli §wiadczy o PMN. Wedtug szacun-
kéw 10-15% dzieci w wieku 7 lat nadal walczy z mimowolnym oddawaniem moczu
w nocy. Moczenie nocne zmniejsza sie kazdego roku o 15%, nie powinno wiec wystepo-
waé u 99% dzieci w wieku 135 lat. Spoteczne skutki moczenia nocnego sklaniaja czesto ro-
dzicoéw takich dzieci do zwrdcenia sie do lekarza.

W celu wyjasnienia pojeé moczenia dziennego i nocnego International Children’s
Continence Society opublikowalo ostatnio nowg ujednolicong terminologie mimowolne-
go oddawania moczu.! Za nietrzymanie moczu uznano niekontrolowane gubienie moczu,
okresowe lub stale, wystepujace u dziecka w wieku, w ktérym powinno ono juz trzymaé
mocz. Stale nietrzymanie moczu polega na cigglym gubieniu moczu, jak to sie dzieje
u dziecka z ekotopowym ujSciem moczowodu lub po jatrogennym uszkodzeniu migs$nia
zwieracza zewnetrznego cewki moczowej. Okresowe nietrzymanie moczu polega na dys-
kretnym gubieniu moczu w ciagu dnia lub w nocy, albo w dzie i w nocy. Gubienie nawet
niewielkich ilo$ci moczu w nocy zawsze uznaje si¢ za moczenie, niezaleznie od tego, czy
dziecko trzyma mocz w ciggu dnia. Mimowolne moczenie w ciggu dnia okre$la sie mianem

Skroty

ADH:  hormon antydiuretyczny
ADHD:  zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
DSD:  dyssynergia wypieraczowo-zwieraczowa

PNE:  pierwotne moczenie nocne
PVR:  zaleganie moczu po mikgji
UA: badanie ogélne moczu

ZUM:  zakazenie uktadu moczowego
VCUG: cystouretrografia mikcyjna
VUR:  wsteczny odptyw pecherzowo-moczowodowy
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dziennego nietrzymania moczu (nie za§ mimowolnym mo-
czeniem w dziefi, jak dawniej). Za czynnoSciowe zaburze-
nia mikgcji uznaje sie nieprawidtowa kurczliwos$é migéni
podczas mikgji, ktoremu zwykle towarzyszy zaparcie. Ob-
jawy te okresla sie¢ wspdlnym mianem zespotu dysfunkgji
wydalania.

Przyczyny moczenia nocnego

Nie poznano do kofica przyczyn moczenia nocnego.
Zaproponowano kilka teorii uwzgledniajacych m.in. role
czynnikéw genetycznych, zaburzenia wydzielania wazo-
presyny, czynniki zwigzane ze snem oraz nieprawidiowg
czynno$¢ pecherza moczowego. W innych mechanizmach
moga uczestniczy¢ czynniki psychologiczne, choroby or-
ganiczne lub op6Znienie dojrzewania.

Wielu rodzicow dzieci moczacych sie w nocy twierdzi,
ze $pig one glebiej niz inne dzieci i trudniej je obudzié.
Wezesniejsze badania potwierdzaty stuszno$¢ tej budzacej
kontrowersje hipotezy, natomiast w wielu niedawnych ba-
daniach j3 odrzucono. W badaniach kontrolowanych nie
wykazano réznic miedzy dzie¢mi moczacymi sie w nocy
a niemoczacymi. Nie udowodniono, ze dzieci moczg sie
w trakcie glebokiego snu, stwierdzono natomiast, ze
nastepuje to w réznych fazach snu. U dzieci dotknietych
ta dolegliwo$cia stezenie przedsionkowego czynnika
natriuretycznego jest zwickszone. Ten czynnik hamuje
szlak przemian renina-angiotensyna-aldosteron, przez co
nasila diureze. Wykazano, ze te szczegdlng grupe chorych
mozna wyleczy¢ z moczenia nocnego, usuwajac migdatki,
wyrosla adenoidalne lub obie te struktury.

W calodobowym rytmie w ciggu nocy wytwarza si¢
okoto 50% porcji dobowej moczu. Juz w latach 50. ubie-
glego stulecia stwierdzono, ze dzieci mimowolnie mocza-
ce sie¢ W nocy wytwarzajg znacznie wiecej moczu niz
pozostate dzieci. Czynnikiem odpowiadajacym za mocze-
nie nocne okazal sie wielomocz nocny, spowodowany
zmianami w uwalnianiu wazopresyny. Ta teoria opiera sie
na wynikach badaf wykazujacych nieprawidtowe uwal-
nianie w ciggu doby hormonu antydiuretycznego (anti-
diuretic hormone, ADH) u dzieci moczacych sie w nocy.

W moczeniu nocnym mogg odgrywacé role dysfunkcje
pecherza moczowego, takie jak zmniejszona pojemnosé
i nieprawidlowe wyniki badan urodynamicznych.
U chorych na PMN czynno$ciowa pojemno$¢ pecherza
moczowego W nocy jest zmniejszona w poréwnaniu z pra-
widlowa, a w badaniu urodynamicznym niestabilnos¢ pe-
cherza w nocy jest wieksza niz w ciagu dnia. Zgodnie
z oczekiwaniami u chorych gubigcych mocz w ciggu dnia
i w nocy czynno$ciowe zaburzenia pecherza s wieksze,
a konwencjonalne leczenie rzadziej okazuje si¢ u nich sku-
teczne niz u moczacych sie wylacznie w nocy.

Istnieja mocne dowody $wiadczace o roli czynnikéw
genetycznych w powstawaniu moczenia nocnego. Wyniki
badari wskazuja, ze jesli jedno z rodzicow w dziecifistwie
moczylo sie w nocy, mozliwo$¢ wystapienia tego objawu
u jego dziecka wynosi 44% i zwieksza sie do 77% wtedy,
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gdy oboje rodzice w dziecifistwie moczyli sie w nocy. Co
ciekawe, wiek, w ktorym moczenie nocne ustgpito u mat-
ki lub ojca, czesto pozwala przewidzie¢ wiek, w jakim
ustgpi ono u dziecka. Znaczenie czynnikdéw genetycznych
potwierdzity wyniki badai przeprowadzonych wsréd bliz-
nigt, $wiadczace o wystepowaniu moczenia nocnego
u 68% bliznigt monozygotycznych i 36% pochodzacych
z dwoch zygot.

Na PMN wptywajg czynniki psychologiczne. Podczas
niektérych badan stwierdzano czestsze moczenie nocne
wérdd dzieci z zespolem nadpobudliwosci psychorucho-
wej z deficytem uwagi (ADHD) w poréwnaniu z popula-
cja kontrolng. Analiza ankiet wykazala, ze wsrod dzieci
z ADHD ryzyko moczenia w nocy zwieksza sie o 30%.
Wyniki ostatnich badan wskazuja, ze przyczyna tego mo-
ze by¢ dzialanie neurochemiczne, nie za$ nieuwaga, jak sa-
dzono dawniej.

Najbardziej jednolita teoria méwi o wplywie opdznie-
nia rozwoju na moczenie nocne. W duzym badaniu po-
pulacyjnym u dzieci moczacych sie w nocy stwierdzono
wigksza niezgrabno$¢ w drobnych i wiekszych ruchach,
zaburzenia postrzegania oraz zaburzenia mowy w poréw-
naniu z grupg kontrolng. Dzieci moczace sie w nocy rozni-
ly sie od dzieci z grupy kontrolnej mniej niz moczace sie
i wnocy, i w dzien.?

Mianem wtérnego moczenia nocnego okresla sie mo-
czenie przez kolejne noce po co najmniej 6-miesiecznym
okresie, w ktorym u dziecka nie nastepowalo moczenie
nocne. Ten objaw budzi duzy niepokéj, na ogdt jednak je-
go przyczyna nie jest organiczna. Niekiedy pojawia sie
pod wplywem stresu, np. po urodzeniu sie rodzenstwa,
po przeprowadzce, po $mierci ktérego$ z rodzicow lub
dziadkéw. Wtoérne moczenie nocne ocenia sie i leczy tak
jak PMN. Nie jest konieczne wykonywanie dodatkowych
badan laboratoryjnych ani obrazowych.

Ocena moczenia nocnego

Ocena moczenia nocnego zaczyna sie od zebrania wywia-
du. Wazne jest ustalenie, czy moczenie ma charakter pier-
wotny, czy wtorny. Nalezy tez okreslié, przez ile nocy
w tygodniu i ile razy w ciggu nocy dziecko si¢ moczy. Trze-
ba odnotowaé spozycie plynéw wieczorem, zwlaszcza
zawierajacych kofeine. Lekarz powinien zapytaé o wyste-
powanie wielomoczu, nadmiernego pragnienia, paré na-
glacych, czestomoczu, zaburzet w oddawaniu moczu,
nieprawidlowego strumienia moczu, przebyte zakazenia
dr6g moczowych, state gubienie moczu oraz zaburzenia
jelitowe (15% dzieci moczacych si¢ nie trzyma réwniez
stolca). Trzeba uzyskaé informacje o zaburzeniach snu, ta-
kich jak bezdech podczas snu lub bezsenno$¢ oraz zebrad
wywiad neurologiczny i dotyczacy rozwoju. Przydatne by-
waja rowniez dane z wywiadu rodzinnego.

U wigkszosci dzieci dotknietych PMN wynik badania
przedmiotowego jest prawidtowy. Lekarz powinien skupié
sie na ocenie uktadéw pokarmowego, moczowo-plciowe-
go i nerwowego. Stwierdzenie nieprawidlowosci nie
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oznacza, ze s3 one wylaczng przyczyng moczenia nocne-
go. Podczas badania brzucha trzeba zwréci¢ uwage na
rozdecie pecherza moczowego lub wyczuwalny opér
zaklinowanego w jelicie stolca. Badanie urologiczne
chtopcéw powinno uwzgledniaé ocene pracia i ujscia ze-
wnetrznego cewki moczowej, u dziewczat natomiast nale-
zy skupic sie na sromie, zwracajac uwage na zaro$niecie
warg sromowych lub nieprawidtowosci cewki moczowe;j.
Podczas badania neurologicznego ocenia sie napiecie i ko-
ordynacje ruchowg koniczyn dolnych, a takze glebokie od-
ruchy Sciegniste i czucie. Trzeba przeprowadzi¢ badanie
skéry w okolicy kregostupa, poszukujac kepek wlosow,
plam naczyniowych lub wglebien w okolicy krzyzowe;j
mogacych §wiadczy¢ o ukrytym rozszczepieniu kregostupa.

Poza badaniem ogdlnym moczu ocena chorych mo-
czacych sie w nocy nie wymaga innych badaf labora-
toryjnych. Pomiar ciezaru wiasSciwego moczu stuzy
rozpoznawaniu moczowki prostej. Glukozuria moze su-
gerowal cukrzyce, za$ obecno$¢ bakterii — zakazenie drég
moczowych. Cechy badania ogdlnego moczu $wiadczace
o zakazeniu dr6g moczowych sg wskazaniem do wykona-
nia posiewu moczu. Chorzy, ktérzy poza moczeniem noc-
nym nie trzymaja moczu réwniez w ciggu dnia, moga
wymagaé przeprowadzenia dalszych badaf, niezaleznie
od wspdlistnienia lub nie nietrzymania stolca.

Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) u dziecka mimo-
wolnie moczacego sie nakazuje rozwazenie wskazaf
do przeprowadzenia badafi obrazowych, zwlaszcza bada-
nia ultrasonograficznego uktadu moczowego oraz cysto-
uretrografii mikcyjnej (voiding cystourethrography,
VCUG). Oba te badania nalezy wykonaé u kazdego chtop-
caz ZUM, u dziewczynek z ZUM przebiegajacym z dresz-
czami, dziewczynek niepotrafigcych jeszcze korzystal
z toalety, u ktérych wystapito ZUM bez dreszczy, oraz
u chorych potrafigcych korzystaé z toalety, u ktérych
w ciggu 6 miesiecy ZUM bez goraczki nawrdcito co naj-
mniej trzykrotnie. U dziewczynek potrafigcych korzystaé
z toalety, u ktérych wystapito ZUM przebiegajace bez
goraczki, powinno by¢ wykonane badanie ultrasonogra-
ficzne, a jesli wykaze ono nieprawidtowosci — VCUG. Nie-
ktorzy lekarze jeszcze bardziej rozszerzaja wskazania
do wykonywania badan obrazowych. Jesli nie wspotist-
nieje choroba nerek lub nieprawidtowosci w badaniu
przedmiotowym, na ogoét nie jest konieczne wykonywa-
nie badan krwi.

Leczenie chorych moczacych sie w nocy

W leczeniu chorych z problemem moczenia nocnego
wykorzystuje sie zaréwno metody behawioralne, jak i far-
makologiczne. Do metod behawioralnych naleza: ograni-
czenie podazy plynéw na 2 h przed polozeniem sie spad,
ograniczenie spozycia nabiatu na 4 h przed polozeniem
sie spaé (aby zmniejszy¢ wydzielanie moczu z powodu diu-
rezy osmotycznej) oraz oddanie moczu przed pdjsciem
spaé. Weréd lekow wykorzystuje sie octan desmopresyny,
leki antycholinergiczne, imipraming lub leczenie skojarzo-
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ne. Do obu tych metod mozna dotaczyé budzenie w celu
oddania moczu. Inne sposoby to akupunktura i hipnoza,
ale dane o ich skutecznosci s3 skape.

Budzenie w celu oddania moczu
Jest to jedna z najskuteczniejszych metod leczenia mo-
czenia nocnego, ktérej opisywana skuteczno$¢ siega na-
wet 66-70%. Jednocze$nie najtrudniej jg stosowad.
Mechanizm jej dzialania pozostaje nieznany, uwaza sie
jednak, ze jest nim odruch warunkowy. Skuteczno$é wy-
maga stosowania metody kazdej nocy, nawet przez
3-4 miesigce. Przed rozpoczeciem jej stosowania rodzi-
na powinna przej$¢ konsultacje specjalisty, musi tez by¢
zmotywowana. Dziecko powinno spaé raczej w bieliz-
nie niz w pampersie. Chorego budzi zwykle dZwigk
urzadzenia alarmowego (rozlegajacy sie wtedy, gdy urza-
dzenie staje si¢ wilgotne), jesli jednak dziecko nie wsta-
je, jedno z rodzicéw powinno wstaé i pdj$¢ z nim
do tazienki. Wiele dzieci budzi sie w nocy wiecej niz raz,
co stresuje rodzing.

Zaleta tej metody jest stwarzana przez nig szansa
na wyleczenie, brak nawrotéw oraz niewystgpowanie
dziatan niepozadanych. Niedogodnoscig jest konieczno$é
znacznego zaangazowania rodzicéw, jesli na dzwiek urza-
dzenia alarmowego dziecko nie budzi si¢ od razu, a takze
zaklécenie snu wszystkich czlonkéw rodziny. Metoda bu-
dzenia w celu oddania moczu jest skuteczniejsza u star-
szych dzieci, zmotywowanych do trzymania moczu.
Chorego uznaje si¢ za wyleczonego, jesli alarm wzbudza-
ny przez moczenie nocne nie wiacza sie przez miesigc.

Leczenie farmakologiczne
Leki stosowane czesto u chorych z moczeniem nocnym
raczej nie lecza zaburzenia, ale pomagaja do czasu natural-
nego ustgpienia problemu. Z wyboru stosuje sie octan
desmopresyny, syntetyczny analog ADH. Dziala on na po-
ziomie nerki, zmniejszajac wydzielanie moczu w nocy.
Zmniejszenie objeto$¢ moczu powstajagcego w nocy moze
nie by¢ wystarczajace, aby dziecko sie nie moczylo,
zwlaszcza jesli rozpoznano niestabilno$¢ pecherza moczo-
wego 1 czynno$ciowe zmniejszenie jego pojemnosci w no-
cy. Wskaznik odpowiedzi, za kt6ra uznaje sie zmniejszenie
moczenia nocnego o 50%, wynosi 60-70%. Ogodlnie sku-
teczno$¢ jest wieksza u dzieci, ktdre trzymaja mocz w cig-
gu dnia, a pojemnos$¢ ich pecherza jest prawidtowa.

Desmopresyna w tabletkach jest dobrze tolerowana,
a jej dzialania niepozadane opisywano niezmiernie rzad-
ko. Donoszono jednak o ciezkiej hiponatremii powoduja-
cej napady drgawek, a nawet zgon dzieci stosujacych
desmopresyne donosowo. Dlatego amerykariska Food and
Drug Administration zalecita, aby nie stosowaé desmopre-
syny w tej postaci w leczeniu dzieci z PMN.? Ponadto, po-
dawanie desmopresyny nalezy przerwaé w ostrych stanach
chorobowych zaburzajacych réwnowage wodno-elektro-
litowa, takich jak goraczka, nawracajace wymioty i bie-
gunka, a takze po intensywnych ¢wiczeniach.
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Reakcja na desmopresyne zalezy od dawki. Wstepna
dawka to jedna tabletka (0,2 mg) przyjmowana na p6t
godziny przed snem na pusty zoladek, poniewaz lek szyb-
ko wchtania sie w zotadku (jesli chory nie moze potknaé
tabletki, nalezy ja pokruszyé i podaé w musie jabtko-
wym). Dawke mozna miareczkowaé maksymalnie do
0,6 mg. Desmopresyna osigga maksymalng aktywnosé
po 1 hijest wydalana po 9 h od podania, a zatem dziata
tylko w nocy. Autorzy zalecajg podawanie leku jedynie
przez p6t roku, po czym nalezy przerwal leczenie
na 2 tygodnie, aby sprawdzié, czy problem zostat rozwia-
zany. Zaréwno lekarze, jak i chorzy uwazaja, ze desmo-
presyna pomaga lub nie. Poniewaz wptywa ona jedynie
na wydalanie moczu w nocy, nie wszyscy chorzy odpo-
wiadajg na leczenie nig. Po krétkotrwatym leczeniu cze-
sto zdarzaja si¢ nawroty.

W leczeniu chorych z moczeniem nocnym od dawna
wykorzystuje sie leki cholinolityczne. Sa one skuteczne
zwlaszcza u chorych ze wspétistnieniem moczenia w cia-
gu dnia, par¢ naglacych lub czestomoczu. Podawane same
rzadko przynosza poprawe, lepiej dzialaja w polaczeniu
z desmopresyng. Takie polaczenie jest czesto korzystne
u chorych z moczeniem nocnym i zmniejszong czynno-
Sciowg pojemnoscig pecherza moczowego (niezaleznie
od wspdlistnienia moczenia dziennego), u ktorych lecze-
nie samg desmopresyng okazato si¢ nieskuteczne. Postepo-
wanie zaaprobowane u dzieci polega na podawaniu
chlorku oksybutyniny (zarejestrowanej do stosowania
u dzieci w wieku § lat i starszych w postaci o krétkim dzia-
taniu, a u dzieci 6-letnich i starszych w postaci podawane;j
raz na dobe). Innym lekiem cholinolitycznym, dotad nie-
zarejestrowanym do stosowania u dzieci, jest winian tol-
terodyny (w dawce 2-4 mg). Bezpiecznie stosujemy ten
lek u dzieci leczonych w naszym osrodku, po uzyskaniu
zgody rodzicow, a uzyskiwane wyniki sa dobre.

Imipramina jest trojpierScieniowym lekiem przeciwde-
presyjnym opracowanym w latach 60. XX wieku i nadal
stosowanym u chorych z moczeniem. Mechanizm jej dzia-
tania jest nieznany, wydaje sie jednak, ze ma staby wptyw
antycholinergiczny i hamuje kurczliwos$¢ miesnia wypiera-
cza pecherza moczowego. Ostatnio stwierdzono, ze imi-
pramina nasila uwalnianie ADH. Przypuszczano, ze
imipramina dziala na os$rodki pobudzenia w mézgu,
zwiekszajac ich aktywno$¢ i hamujac szybkie ruchy gatek
ocznych podczas snu. Opisywano bardzo rézne wskazni-
ki wyleczenia (64-80%), ale po przerwaniu kuracji imi-
pramina, zwlaszcza naglym, dlugotrwale ustgpienie
moczenia obserwuje sie zaledwie u 25% chorych. Dziala-
nia niepozadane wystepuja rzadko i naleza do nich zabu-
rzenia ze strony uktadu pokarmowego, zaburzenia snu,
niepokéj oraz sucho$é w jamie ustnej. Przedawkowanie
leku wywoluje powazniejsze dziatania niepozadane, takie
jak zaburzenia rytmu serca bedace przyczyng zgonu, napa-
dy drgawek, nadci$nienie tetnicze oraz $piaczka. Rodzi-
céw dziecka nalezy uprzedzic o takim ryzyku, ktére moze
grozi¢ réwniez mtodszemu rodzenstwu.
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Moczenie dzienne

Moczenie dzienne zaré6wno kroplami, jak i obfite, moze
znaczgco wplywaé na stan psychiczny. Na pytanie
o sytuacje zyciowe powodujace stres jeden z zespolow
badawczych uzyskat odpowiedz, ze dzieci uznaty mimo-
wolne oddawanie moczu w szkole za trzecie sposrod
20 zdarzen wywotujacych stres. W innym badaniu rodzi-
ce mieli wiecej problemdéw psychologicznych z dzieé¢mi
w wieku 7,5 roku, ktére moczyty sie w ciggu dnia, niz
z dzieémi w tym samym wieku trzymajacymi mocz.
Szczegdlnie dotkniete moczeniem dziennym i nocnym
byty dzieci z ADHD. W jednym z badan wsréd dzieci
z ADHD mimowolne oddawanie moczu wystepowalo
u 30%, podczas gdy wsrdod pozostatych dzieci tylko
u 5%. Moczenie dzienne jest tez czestsze u dzieci
przezywajacych stres zwiazany z rozwodem rodzicow,
$miercig czlonka rodziny lub przemocg miedzy 2-5 r.z.
(tj. w wieku, w ktérym dziecko uczy sie korzystaé z toa-
lety). W jednym z badan dzieci moczace si¢ w ciggu dnia,
niezaleznie od temperamentu, byly bardziej zagrozone
zaparciami i nietrzymaniem stolca.

Zrozumienie i identyfikacja chorych nietrzymajacych
moczu w ciggu dnia wymaga zrozumienia cyklu prawidto-
wej mikgji, sktadajacego si¢ z dwdch odrebnych procesow:
wypetniania pecherza/gromadzenia moczu oraz oproznia-
nia pecherza. Wypetnianie sie pecherza i gromadzenie mo-
czu zachodza pod kontrola wspolczulnego uktadu
nerwowego, umozliwiajacego zachowanie w tym czasie
niewielkiego ci$nienia, podczas gdy zwicksza si¢ opér od-
ptywu. Uktad wspdtczulny posredniczy w hamowaniu ak-
tywnoSci migénia wypieracza pecherza, natomiast jego
neuroprzekaznik, noradrenalina, zwigksza aktywnos¢ szyi
pecherza i blizszego odcinka cewki moczowej. Oproznia-
nie pecherza jest wynikiem skurczu pecherza, w ktérym
uczestniczy unerwienie przywspotczulne za posrednic-
twem acetylocholiny. W tym samym czasie koordynacja
mikcji wymaga zahamowania wspéiczulnego pobudzenia
pecherza moczowego, rozkurczajacego migsnie trojkata
pecherza i blizszego odcinka cewki oraz pobudzenia ner-
wu sromowego rozluzniajacego miesnie szkieletowe szyi
pecherza, a przez to zmniejszajacego op6r odpltywu. Ko-
ordynacja mikcji wymaga prawidtowego uktadu nerwo-
wego, rozwoju miesni i mozgu oraz prawidtowej budowy
anatomicznej drég moczowych.

Przyczyn moczenia dziennego jest wiele. Najczesciej sa
to zaburzenia czynno$ciowe, wazne jest jednak wyklucze-
nie swoistych zaburzefi.

Klasyfikacja moczenia dziennego

U wiekszosci chorych moczenie dzienne mozna uznad
za zaburzenie wypelniania lub oprézniania pecherza mo-
czowego. U niektérych jednak przyczyng nietrzymania
moczu jest skojarzenie tych dwdch mechanizméw. Ocena
moczenia dziennego, postepowanie z chorymi i ich lecze-
nie zaleza bezpo$rednio od ustalenia, z jakimi zaburzenia-
mi mamy do czynienia.
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Wsréd dzieci z zaburzeniami wypelniania pecherza
moczowego mozna wyrdznic te, u ktérych podczas wy-
petniania pecherza i gromadzenia w nim moczu nie utrzy-
muja si¢ niskie wartoS$ci ci$nienia, nie wystepuja jednak
nieprawidlowosci neurologiczne; wystepuja zaburzenia
neurologiczne i wyciekanie moczu z pecherza, z wysoki-
mi warto$ciami ci$nienia (niepodatnego) oraz z niewtasci-
wym napieciem mig$nia zwieracza cewki moczowej,
ktérego przyczyna nie zawsze jest znana.

W przeciwienistwie do tego problemy z opréznieniem pe-
cherza moczowego polegajg na niemoznosci catkowitego
wydalania moczu z pecherza z zachowaniem kontroli przy
niskich warto$ciach ci$nienia i bez pozostawienia znaczacej
objetosci zalegajacego moczu. Przyczyng moga byé zmiany
neurologiczne, anatomiczne, mie$niowe lub czynnosciowe
(np. niemozno$¢ rozluznienia mie$nia zwieracza cewki pod-
czas mikeji u dziecka bez zaburzen neurologicznych).

Ocena moczenia dziennego

Najcenniejszym sposobem oceny dziecka z problemem
moczenia dziennego jest wywiad, ktéry musi zawieraé
szczegblowe dane o dotychczasowym oddawaniu moczu.
Do niezbednych informacji naleza: wiek, w ktérym dziec-
ko zaczeto korzystaé z toalety, typ moczenia, objetosé gu-
bionego moczu (wyciekanie kroplami lub ciagle), ile razy
dziennie dziecko sie moczy, czy w ciggu dnia bywaja okre-
sy, w ktorych sie nie moczy, w jakich sytuacjach dochodzi
do nietrzymania moczu (np. podczas zabawy), czy zdarza-
ly sie ZUM, liczba mikgji w ciagu dnia, wspdtistnienie mo-
czenia nocnego, wczeSniejsze badania i leczenie.

Wazne s3 tez informacje méwigce o czynnosci jelit,
w tym: liczba wypr6znienr w tygodniu, konsystencja stol-
ca, wystepowanie rzeczywistego nietrzymania stolca lub
tzw. §ladow poslizgu (czesto blednie uznawanych za sku-
tek niewlasciwego podcierania) oraz wystepowanie bo-
16w brzucha lub ich brak. Prawidtowo zebrany wywiad
spoteczny powinien skupié sie na stosowaniu przemocy,
postawie rodzicéw wobec faktu moczenia sie¢ przez
dziecko oraz wystepowaniu czynnikéw wywoltujacych
stres.

Podczas badania przedmiotowego nalezy zwrdcié szcze-
g6lng uwage na nieprawidtowosci ze strony uktadu mo-
czowo-plciowego, okolicy kregostupa i kosci krzyzowej
oraz odbytnicy. Do wad uktadu moczowo-ptciowego mo-
gacych przyczyniaé sie do moczenia dziennego naleza:
zwezenie ujscia zewnetrznego cewki moczowej, spodziec-
two, zaawansowana stulejka, wierzchniactwo zefiskie,
zro$niecie warg sromowych lub znajdujace sie miedzy ni-
mi struktury, takie jak, torbiele ujScia pecherzowego mo-
czowodu (ureterocele) lub ekotopowe ujécie moczowodu.
Badajac okolice kregostupa i kosci krzyzowej trzeba zwr6-
ci¢ uwage na asymetrie szpary miedzypos$ladkowej, wgte-
bienia w okolicy krzyzowej, wady naczyniowe oraz kepki
wloséw w okolicy krzyzowej. Przyczyna takich zmian mo-
g3 by¢ wady rdzenia kregowego. Badanie odbytu i odbyt-
nicy polega na ocenie napiecia mig$nia zwieracza oraz
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zalegania duzych iloSci mas katowych. Nalezy ocenié, czy
wystepuja wzdecie brzucha, opory w jamie brzusznej oraz
wyczuwalne masy kalowe w esicy, a takze maceracja ské-
ry w okolicy krocza, §wiadczaca o znaczacym nietrzymaniu
moczu.

Badania laboratoryjne wykonywane u chorych z mo-
czeniem dziennym to UA i posiew moczu. Obowigzuje
ocena zalegania moczu po mikcji (PVR) na podstawie ba-
dania ultrasonograficznego pecherza moczowego, a takze
pomiar grubosci Sciany pecherza i uwidocznienie jej
beleczkowania $wiadczacych o nadmiernej kurczliwosci
mie$nia wypieracza pecherza. U dzieci z ZUM nalezy
przeprowadzi¢ badania obrazowe, zgodnie z zasadami
opisanymi wczesniej. Ponadto u kazdego dziecka z mo-
czeniem dziennym i ZUM trzeba wykona¢ badanie ultra-
sonograficzne.

Swoistym sposobem ilo$ciowej i jakoSciowej oceny stru-
mienia moczu jest badanie przeptywu cewkowego. Chory
oddaje mocz na aparat wyposazony w czujniki elektryczne,
stale rejestrujacy przeptyw moczu. Powstaly wydruk obra-
zujacy szybkosé i jako$¢ przeptywu moczu oraz krzywa gra-
ficzna ulatwiajg ustalenie rozpoznania. Typowy zapis
obserwuje sie w takich zaburzeniach, jak nietrzymanie mo-
czu z powodu paré naglacych, nieprawidlowe opréznianie
pecherza z powodu dyssynergii wypieraczowo-zwieraczo-
wej, a takze rzeczywiste uposledzenie droznosci dolnych
drég moczowych u chtopcow z zastawkami cewki tylnej
lub zwezeniem cewki. Badanie przeptywu cewkowego za-
leca si¢ u wszystkich chorych z moczeniem dziennym.

U dziewczynek z moczeniem dziennym i nocnym z cha-
rakterystycznym stalym wyciekaniem moczu kroplami na-
lezy wzia¢ pod uwage ektopowe ujScie moczowodu.
Rozpoznaje si¢ je na podstawie urografii rezonansu ma-
gnetycznego, tomografii komputerowej po podaniu $rod-
ka cieniujgcego lub dozylnej pielografii. Dziewczynki
z ektopowym ujSciem moczowodu trzeba skierowad
do urologa dzieciecego, poniewaz moga wymagaé leczenia
chirurgicznego.

Badanie urodynamiczne wykonuje sie u dzieci, ktore nie
odpowiadaja na tradycyjne leczenie lub podejrzewa sie
u nich uci$niecie rdzenia kregowego. Takie rozpoznanie
nalezy braé pod uwage przede wszystkim u chorych z mo-
czeniem dziennym, moczeniem nocnym i nietrzymaniem
stolca. U niektorych dzieci wystepuje jednak zesp6t ucisku
rdzenia kregowego ujawniajacy sie poczatkowo zaburze-
niami jelitowymi. Podejrzenie tego zespolu na podstawie
nieprawidtowych wynikéw badania urodynamicznego
i badania przedmiotowego nasuwa konieczno$¢ wykona-
nia tomografii rezonansu magnetycznego ledzwiowo-krzy-
zowego odcinka rdzenia kregowego.

Objawy zaburzen w fazie wypetniania

pecherza moczowego

Klinicznymi objawami zaburzen w fazie wypetniania pe-
cherza moczowego s3 nietrzymanie moczu z powodu paré
naglacych i przepetnienia, mimowolne oddawanie moczu
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meeta. Leki stosowane u chorych z moczeniem dziennym i nocnym

Zalecane dawkowanie

Zalety

Dziatania niepozadane

Przeciwwskazania

Leki hormonalne
(moczenie nocne)

Octan
desmopresyny,
wazopresyna,
DDAVP

Trojpierscieniowe Tabletki po 25,

Tabletki po 0,1
i0,2 mg (0,1-0,6 mg
przed snem)

leki 50 75 mg (25-50 mg
przeciwdepresyjne  przed snem w wieku
(moczenie <12 latido 75 mg
nocne) przed snem >12 lat
Imipramina
Leki Tabletki po 5, 10§ 15 mg
cholinolityczne o wydtuzonym czasie
(moczenie uwalniania
dzienne i nocne)  Eliksir 0,15 mg/kg
Oksybutynina 3 razy na dobe
Plastry z lekiem
wchfanianym przez skére
w dawce 3,9 mg/24 h
Winian 2 lub4 mg/24 h
tolterodyny
Leki 1, 2 mg, poczatkowo
a-adrenolityczne w dawce 0,5 mg,
(moczenie zwiekszanej
dzienne) w ciggu 4 tygodni
Doksazosyna do 1 mg/24 h
Tamsulosyna 0,4 mg/24 h

FDA — United States Food and Drug Administration

w ciggu dnia oraz czestomocz (niekiedy ze wspdlistnieja-

cym gubieniem moczu).

Nietrzymanie moczu z powodu paré naglacych, okresla-
ne niekiedy mianem zespotu paré¢ naglacych lub zespotu
przynaglenia, cechuje sie czestymi napadami silnej potrze-
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Zatrucie wodne
i hipernatremnia

o Zmniejszajg objetosci
moczu wytwarzanego
W nocy
o FDA zarejestrowata je
w leczeniu chorych
w wieku >6 lat
e Ograniczajg niepohamowane
skurcze pecherza moczowego
e Moga zwieksza¢
stezenia DDAVP
o FDA zarejestrowata je
w leczeniu chorych >6 lat

Zaburzenia rytmu serca,
nadcisnienie tetnicze
oraz zmiany w zapisie
elektrokardiograficznym

o Ograniczajg niepohamowane
skurcze pecherza moczowego
o Tabletki o wydtuzonym
czasie uwalniania
zarejestrowane w leczeniu
chorych >6 lat
o Eliksir zarejestrowany
w leczeniu dzieci

Sucho$¢ w jamie ustne;j,
zaczerwienienie twarzy,
zaparcia

e Ogranicza niepohamowane
skurcze pecherza moczowego

e Nie przekracza bariery
krew-mozg

o Zawartoscig kapsufki
mozna posypac pokarm

e Zmniejsza op6r odptywu
z pecherza

e Zmniejsza objetos¢ moczu
zalegajacego po mikgji

e Zarejestrowana przez FDA
w leczeniu dzieci

e Zmniejsza opor odptywu
z pecherza

Suchos¢ w jamie ustnej,
zaczerwienienie
twarzy, zaparcia

Bdle gfowy,
zawroty gfowy

e Zmniejsza objetos¢ moczu
zalegajacego po mikgji

Nadcisnienie tetnicze
i choroba von Willebranda

e Jaskra z waskim katem
przesaczania

e Nalezy unikac¢ jednoczesnego
podawania inhibitoréw
monoaminooksydazy
oraz wybidrczych
inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny

e Jaskra z waskim katem
przesaczania,
uropatia przeszkodowa

o Tabletek nie wolno
rozdrabniac ani zu¢

e FDA nie zarejestrowafa
plastrow z lekiem
wchfanianym przez skére
w leczeniu dzieci

e Jaskra z waskim katem
przesaczania, uropatia
przeszkodowa

o FDA nie zarejestrowata jej
w leczeniu dzieci

e Przeciwwskazana
u chorych z uposledzona
czynnoscig nerek

e Moze obnizac ci$nienie
tetnicze krwi

e Przeciwwskazana u chorych
z uposledzong czynnoscia
nerek

e Moze obnizac cisnienie
tetnicze krwi

o FDA nie zarejestrowata jej
w leczeniu dziecy

by oddania moczu, pojawiajacymi sic w odpowiedzi na ta-

kie czynnosci, jak kucanie, taniec lub dygniecie. Przyczyna

s3 niepohamowane skurcze pecherza moczowego i odru-
chowe skurcze migénia zwieracza cewki, majace na celu
zminimalizowanie gubienia moczu. IloSci gubionego
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moczu czesto s3 niewielkie i powoduja raczej wilgotnosé
niz przemoczenie. Dzieci odczuwaja niekiedy bl nad spo-
jeniem fonowym lub w dolnej czesci kregostupa, a takze
promieniowanie bélu do narzadéw piciowych. Czynno-
Sciowa pojemno$¢ pecherza moczowego jest na ogot, choé
nie zawsze, zbyt mata w stosunku do wieku. Z nietrzyma-
niem moczu moze wspdlistnie¢ moczenie nocne.

Typ moczenia dziennego nazywany nietrzymaniem mo-
czu z przepelnienia jest spowodowany rzadkim oddawa-
niem moczu i niecatkowitym oprdznianiem pecherza
podczas mikgji. Ten stan rozwija sie¢ w miare uptywu cza-
su. Pecherz powieksza sie, a parcie naglace jest fatwo po-
wstrzymywane. Z czasem chorzy przestaja by¢ §wiadomi
wypelniania si¢ pecherza moczowego, a uczucie parcia
zostaje znacznie ostabione. llo$¢ gubionego moczu bywa
r6zna, na ogdt jednak jest duza.

Nietrzymanie moczu w ciggu dnia opisuje si¢ jako pra-
widlowe oddawanie moczu, choé rzadsze lub z op6znie-
niem, towarzyszace zwykle odwrdceniu uwagi lub
zabawie. Ilo$¢ gubionego moczu waha sie od niewielkiej
do znacznej. Chore dzieci nie zdaja sobie sprawy z mozli-
wosci gubienia moczu dopéty, dopdki do tego nie dojdzie.
Obserwuje sie u nich wyrazne powigzanie zaburzen z pro-
blemami behawioralnymi. Nagle wystapienie nietrzy-
mania moczu w ciagu dnia u dziecka, ktére wczeSniej
trzymato mocz, powinno sklaniaé do pilnego skierowania
do urologa dzieciecego.

Czestomocz, zwany na ogdt tagodnym czestomoczem
dzieciecym, wystepuje bardzo czesto i charakteryzuje bar-
dzo czestym naglym pojawianiem sie parcia na pecherz,
niekiedy do 30 razy dziennie. Rzadko zdarza si¢ oddawa-
nie moczu w nocy, nie wystepuja zaburzenia mikgji ani gu-
bienie moczu. Chorzy nie wymagaja intensywnych badan
radiologicznych. Czestomocz wystepuje u mtodszych dzie-
ci, zwykle w wieku 3-8 lat i na ogét ustepuje samoistnie.
Co ciekawe, chorzy nie odpowiadajg na leczenie cholino-
lityczne. Uwaza sie, ze przyczyna zaburzei jest stres
psychiczny.

Objawy zaburzen oprdzniania pecherza
moczowego

Kliniczne objawy zaburzen oprézniania pecherza sg cze-
sto, cho¢ nie zawsze, bardziej nasilone niz objawy zabu-
rzef wypelniania pecherza. Od najmniej do najbardziej
nasilonych kategoryzuje sie je jako zesp6t leniwego peche-
rza, DSD oraz pecherz neurogenny nieneurogenny (zespot
Hinmana).

Zespot leniwego pecherza moczowego jest stanem,
w ktorym dziecko oddaje mocz najwyzej trzy razy dzien-
nie. Pecherz powieksza sie, a miesient wypieracz prze-
staje to kompensowac. Chorzy musza napina¢ mie$nie
brzucha, aby odda¢ mocz. Strumieft moczu jest staby,
czesto przerywany, a pecherz nie opréznia sie catkowi-
cie. Czesto wspolistnieje ZUM bez goraczki lub z nie-
wielkg zwyzka cieploty ciata, moze tez wystepowal
zaparcie.
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DSD polega na pojawieniu si¢ skurczu mig$nia zwiera-
cza zewnetrznego cewki moczowej podczas skurczu pe-
cherza moczowego, co powoduje przerywane oddawanie
moczu i PVR. Czesto towarzyszy mu zaparcie lub nietrzy-
manie stolca z powodu nieprawidtowo$ci w rozluznianiu
mie$ni dna miednicy podczas oddawania stolca. DSD na-
lezy réznicowad z nawrotami ZUM, wyciekaniem moczu
po mikgji oraz klasycznym obrazem tzw. cewki-bgka pod-
czas VCUG (gdy poszerzone cewka tylna i szyja pecherza
kurczg sie pod wpltywem zaleznego od woli skurczu zwie-
racza zewnetrznego cewki moczowej). Dzieci s3 obcigzo-
ne ryzykiem wystgpienia nabytego lub wtérnego
wstecznego odplywu pecherzowo-moczowodowego (vesi-
coureteral reflux, VUR).

Najcigzszym typem zaburzef mikgji jest zesp6t Hinma-
na. Hinman opisal go oryginalnie jako pecherz neurogen-
ny nieneurogenny, poniewaz nerki i pecherz moczowy
takich dzieci przypominajg obserwowane w przebiegu
rozszczepu kregostupa, ale bez zidentyfikowanych ubyt-
kéw neurologicznych. U dzieci dotknigtych tym zespotem
wystepuje dlugotrwale DSD, co powoduje dekompensacje
mie$nia wypieracza pecherza. Pojawia sie beleczkowanie
$ciany pecherza moczowego, nabyty VUR, wodonercze
oraz nefropatia refluksowa. Nierozpoznany i nieleczony
intensywnie metodami prowadzacymi do oprdzniania
pecherza moczowego zesp6t Hinmana przyczynia sie
do uposledzenia czynnosci nerek i ich przewlektej niewy-
dolnosci.

Inne typy moczenia dziennego

Dwoma typami moczenia dziennego, ktdrych nie mozna
zaliczy¢ do zaburzein wypetniania czy oprézniania peche-
rza, s3 nietrzymanie moczu podczas napadu $miechu oraz
odplyw wsteczny do pochwy.

Nietrzymanie moczu podczas napadu $miechu jest
bardzo rzadka forma moczenia dziennego, opisywang jako
catkowite oprdznienie pecherza moczowego podczas
intensywnego $miechu. Zaburzenie to wystepuje niemal
wylacznie u dziewczat w wieku 10-20 lat. Jest czestsze
u mlodszych nastolatek, ale nie utrzymuje sie w wieku do-
rostym. Klasycznej postaci nie towarzysza zwykle inne nie-
prawidlowo$ci w oddawaniu moczu, takie jak parcia
naglace lub czestomocz. Podczas badania urodynamiczne-
go wypelnianie i oprdznianie pecherza moczowego sg pra-
widlowe. Przyczyna tego zaburzenia jest nieznana, uwaza
si¢ jednak, ze w nietrzymaniu moczu poSredniczy zjawisko
kataplektyczne, wystepujace u oséb cierpigcych na narko-
lepsje (napadowy sen). Dlatego chore s leczone metylofe-
nidatem, zwykle z dobrym skutkiem.

Wsteczny odpltyw moczu do pochwy to wyciekanie
moczu kroplami do przedsionka pochwy, w ktérym jest
zatrzymywany i uwalniany po wyjsciu z toalety. To zjawi-
sko obserwuje si¢ czesto u dziewczynek z nadwagg oraz
u mlodych, bardzo szczuplych dziewczat, ktére nie
potrafig utrzymaé réwnowagi w toalecie. Wsteczny od-
plyw do pochwy obserwuje si¢ tez niekiedy u dziewczat
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z zaro$nieciem warg sromowych. Méwi sie, ze bielizna
takiej chorej jest stale wilgotna. Rozpoznanie ustala sie
na podstawie badania po mikgji z zastosowaniem manew-
ru Valsalvy, podczas ktérego mocz wyptywa z przedsion-
ka pochwy. Poniewaz problem zwigzany jest gtownie
z pozycja ciala, leczenie jest proste i polega na zaleceniu
chorej odchylenia si¢ do tytu i rozchylenia ud podczas
oddawania moczu.

Leczenie zaburzen w fazie wypetniania

i oprézniania pecherza moczowego

Najlepszym sposobem leczenia moczenia dziennego, nie-
zaleznie od przyczyny, jest terapia behawioralna. Jednym
z jej elementow jest zachecanie dziecka do oddawania mo-
czu co 2 godziny, a takze w dwodch etapach, zwlaszcza
woéwczas, gdy wystepuja trudnosci z oproznianiem peche-
rza. Zaleca si¢ unikanie czynnikéw podrazniajacych pe-
cherz, takich jak ptyny zawierajace kofeine lub napoje
gazowane, napoje bogate w cytrusy oraz sztuczne barwni-
ki czerwone. Chorych zacheca sie réwniez do skorzysta-
nia z toalety p6t godziny po obfitym positku, ze stopami
uniesionymi przez 10 minut, aby ulatwié rozluznienie
miesni dna miednicy.

W leczeniu dzieci z problemem moczenia dziennego
szczegOlnie wazng role odgrywa realizacja programu jeli-
towego, poniewaz u wiekszoSci z nich wystepuje pewien
rodzaj zaparcia. Postepowaniem z wyboru jest zmiana die-
ty przez wprowadzenie pokarméw bogatych w btonnik.
Jesli uzyskana odpowiedz jest niedostateczna, konieczne
moze by¢ zastosowanie lekow, takich jak glikol polietyle-
nowy w postaci pudru, w dawce tak dobranej, aby uzy-
skaé codziennie umiarkowang ilo$¢ luzno uformowanego
stolca. Nieskuteczno$¢ programu jelitowego i terapii beha-
wioralnej skfania niekiedy do wiaczenia dodatkowych
lekdw.

U chorych z zaburzeniami w fazie wypelniania peche-
rza moczowego i wspoélistnieniem czestomoczu lub bélu
w okolicy nadtonowej albo praciu konieczne jest zastoso-
wanie lekéw cholinolitycznych (tabela), chociaz wiek-
szo§ci z nich nie zarejestrowano do leczenia dzieci.
Stosowalismy jednak niektore z nich z dobrym skutkiem,
oczywiScie po uzyskaniu zgody rodzicéw. Dzialania nie-
pozadane wszystkich lekéw cholinolitycznych s takie sa-
me i nalezg do nich, zgodnie z czesto$cig wystepowania,
sucho$¢ w jamie ustnej, zaparcia oraz zaczerwienienie twa-
rzy. Skutecznymi lekami z tej grupy sa oksybutynina i tol-
terodyna.

Chorzy majacy trudnosSci z opréznieniem pecherza
moczowego wymagaja odmiennego postepowania. Bio-
feedback polega przede wszystkim na ¢wiczeniach mie$ni
dna miednicy, zwtaszcza u chorych z DSD. Umieszczenie
pofaczonych z komputerem elektrod w okolicy odbytu
i na Scianie brzucha pozwala chorym poznaé r6znice mie-
dzy skurczem a rozkurczem mie$ni dna miednicy. Zalety
tej metody to nieinwazyjno$é, duza skuteczno$é oraz nie-
wystepowanie dziatan niepozadanych obserwowanych

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

po podawaniu lekéw. Wada jest powolne ustepowanie ob-
jawdw, koniecznosé opieki pielegniarskiej, zmotywowa-
nia rodzicow i chorego, czeste wizyty w poradni oraz
konieczno$¢ ¢wiczenia w domu.

W farmakologicznym leczeniu moczenia dziennego
polegajacego na utrudnieniu oprézniania pecherza mo-
czowego wykorzystuje sie ai-adrenolityki, poczatkowo za-
lecane u mezczyzn z tagodnym rozrostem gruczotu
krokowego. Wydaje sie, ze powoduja one rozluZnienie
mieéni gladkich dna pecherza moczowego, zmniejszajac
przez to op6ér odptywu blizszej czeSci cewki moczowe;j
oraz PVR. Te leki zmniejszaja PVR u 88% chorych. Zale-
ta ich stosowania jest ograniczenie czestosci wystepowania
ZUM dzigki lepszemu oproznianiu pecherza, wadg nato-
miast s3 takie dziatania niepozadane, jak bdle i zawroty
gtowy. Wykorzystujemy w praktyce dwa rodzaje o.-adre-
nolitykow: doksazosyne (zarejestrowana w leczeniu
nadci$nienia tetniczego u dzieci) oraz tamsulosyne (nieza-
rejestrowang w leczeniu dzieci). Z uwagi na ztozonosé ob-
jawéw u dzieci z trudno$ciami w opréznianiu pecherza
stosuje si¢ tez leki cholinolityczne. Takie postepowanie ta-
godzi parcia naglace i czestomocz, pozwala tez na opano-
wanie nietrzymania moczu.

Podsumowanie

Moczenie dzienne i nocne s3 powaznymi problemami
w pediatrii. Sg wyjatkowo powszechne i czesto niewtasci-
wie rozpoznawane. Rodzice zazwyczaj czujg si¢ bezrad-
ni, sagdza bowiem, ze z problemem tym nie mozna sobie
poradzié, zatem nie wspominajag o nim lekarzowi.
Wazne, aby podczas wizyty oceniajacej ogdlny stan zdro-
wia dziecka lekarz zadal wlasciwe pytania, pozwalajace
stwierdzié, czy taki problem wystepuje. Rozpoznawanie
i leczenie nalezy stopniowo dostosowywaé, aby nie
naduzywaé badan laboratoryjnych i innych. Chorych
opornych na wstepne leczenie trzeba kierowaé do specja-
listow.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No. 5, 2009, p. 165:
Enuresis, wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja pu-
blikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza
odpowiedzialnosci za niescistosci lub bfedy w tresci artykutu, w tym wynikajgce z thu-
maczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popie-
raja stosowania ani nie reczg (bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani skuteczno$¢
jakichkolwiek produktow lub ustug zawartych w publikowanych materiafach reklamo-
wych. Reklamodawca nie ma wptywu na tre$¢ publikowanego artykutu.
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Moczenie (enuresis) jest synonimem nocnego okreso-
wego nietrzymania moczu i oznacza stale (trzy lub
wiecej razy w tygodniu) lub okresowe mimowolne i bez-
wiedne oddawanie moczu w czasie snu przez dziecko,
ktore ukonczylo 5 lat (tab. 1).

Moczenie jest najczestszym urologicznym proble-
mem u dzieci. Ta dolegliwo$¢ wystepuje u okoto
15-20% S-latkéw i 5-7% dzieci 10-letnich oraz 1-3%
dorostych.

Niezaleznie od przyczyny mimowolne oddawanie
moczu bardzo niekorzystnie wptywa na rozwdj psychi-
ki dziecka. U okoto 20% dzieci z moczeniem wystepu-
ja roznego rodzaju zaburzenia emocjonalne, ktére

Defincje (wg raportu Komitetu
Standaryzagji ICCS, lipiec 2006 r.)

Charakterystyka

Typ moczenia
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narastajg wraz z czasem trwania choroby. Zaburza ono
takze funkcjonowanie calej rodziny.

Zaréwno w przypadku moczenia wtornego, jak i jed-
noobjawowego, ktére z reguly nie zagraza zdrowiu
fizycznemu, nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyn i rozpo-
czecia najwlasciwszego dla danego dziecka postepo-
wania.

Etiologia moczenia jednoobjawowego nie jest jed-
norodna i u poszczegdlnych dzieci przyczyny tej do-
legliwosci sg rézne (tab. 2). U niektérych pacjentow
kilka czynnikéw patogenetycznych moze decydowaé
0 utrzymywaniu sie moczenia i trudno$ciach jego
leczenia.

Potencjalne przyczyny
moczenia jednoobjawowego

Poliuria nocna
Opo6znione dojrzewanie kontroli nad czynnoscia pecherza

Zbyt mata pojemnos$¢ czynnosciowa pecherza tylko
podczas snu

Niestabilnos¢ wypieracza obecna tylko podczas snu

Zaburzenia snu
Opoznienie wdrazania nawykdw higienicznych
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Moczenie wieloobjawowe, czesto bedace moczeniem
wtérnym, moze stanowi¢ jeden z objawéw choréb ukta-
du moczowego lub zlokalizowanych poza tym uktadem
(tab. 3). Dlatego nie mozna zgodzi¢ sie z autorami arty-
kutu, Ze moczenie wtorne, ktore wystapito u pacjentow
z wczesniej rozpoznanym moczeniem jednoobjawo-
wym, nie wymaga wykonywania dodatkowych badan
laboratoryjnych i obrazowych.

U okoto 20% dzieci z moczeniem wspotwystepuja
r6znego rodzaju zaburzenia psychiczne, nieukladajace
sie jednak w zaden spOjny zesp6t zaburzef, ktéry mozna
by uznac za charakterystyczny dla tego objawu. Obecnie
istnieje wiele dowodéw wskazujacych, ze u wiekszosci
dzieci moczenie nie jest konsekwencjg zaburzen emo-
cjonalnych. To wiasnie utrzymujace sie moczenie jest
powodem pojawienia sie probleméw emocjonalnych
u dziecka. Rozpoznanie ,,moczenia uwarunkowanego
zaburzeniami emocjonalnymi” moze by¢ ustalone do-
piero po wykluczeniu przyczyn organicznych zaburze-
nia: anatomicznych badz czynnosciowych.

W artykule doktadnie przedstawiono postepowanie
diagnostyczne. Nalezatoby jedynie podkreslié, ze bada-
nie przedmiotowe zawsze musi obejmowaé pomiar
ci$nienia tetniczego, a badania dodatkowe — wykonanie
USG uktadu moczowego z oceng zalegania moczu
w pecherzu po mikgji.

Zasadne wydaje sie takze wykonanie badania krwi
w celu oznaczenia stezenia kreatyniny, glukozy, sodu,
potasu, chloru i wapnia.

Moczenie jednoobjawowe. Jezeli nie stwierdza sie niepra-
widtowosci ani w badaniu przedmiotowym, ani w prze-
prowadzonych badaniach dodatkowych, a objetosé
oddanego przez dziecko moczu nie wskazuje na wielo-
mocz, mozna rozpoznaé moczenie jednoobjawowe i zre-
zygnowac z dalszych badan diagnostycznych. W leczeniu
niefarmakologicznym moczenia jednoobjawowego auto-
rzy wymieniaja metody behawioralne. Wazne jest takze
postepowanie motywacyjne (nie wolno dziecka ganic ani
kara¢ za zmoczenie t6zka, nalezy to traktowac jako dole-
gliwosé, ktdrg dziecko z pomocg rodzicdw stara sie zwal-
czy€). Mozna zleci¢ wykonywanie ¢wiczefi zmierzajacych
do zwiekszenia pojemnos$ci pecherza. Polegaja one
na zwickszonym dostarczaniu plynéw w ciggu dnia w ce-
lu zwigkszenia wydzielania moczu z jednoczesnymi pro-
bami wydltuzania przerw miedzy mikcjami.

W artykule nie zostato jednoznacznie stwierdzone,
ze budzenie w celu oddania moczu moze odbywac si¢
tylko z wykorzystaniem nocnego alarmu (czujnik re-
agujacy na wilgo¢, umieszczony w specjalnych majtecz-
kach, potaczony z brzeczykiem, ktéry budzi dziecko,
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Moczenie mimowolne

Przyczyny wieloobjawowego
moczenia nocnego

jednoczes$nie powodujac odruchowe powstrzymanie
mikgji). Nalezy pamietac o zwrdceniu uwagi rodzicom
dziecka moczacego si¢ w nocy, ze nie trzeba budzié
i wysadzaé dziecka (czesto nie przynosi to spodziewa-
nego rezultatu, a moze utrwalaé nieprawidtowe nawyki
— nokturie — i opdzniaé proces postepujgcego z wie-
kiem, fizjologicznego zwiekszania pojemnosci pecherza
MocCzowego).
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Wazna jest psychoterapia indywidualna i grupowa,
rodzinna.

U dzieci, u ktoérych postepowanie niefarmakologicz-
ne nie przyniosto spodziewanych rezultatéw, mozna
podjaé probe leczenia farmakologicznego.

Leczenie farmakologiczne rozpoczynamy od zastoso-
wania desmopresyny. Jest ona syntetycznym analogiem
hormonu antydiuretycznego — wazopresyny. Dziala silnie
antydiuretycznie i jest pozbawiona dzialania naczynioru-
chowego. Nie ma koniecznosci okreslania stezenia ADH
przed rozpoczeciem leczenia desmopresyng u chorych
z moczeniem jednoobjawowym, u ktérych prawidtowe
rozpoznanie ustalono na podstawie wywiadu oraz wyni-
kow badan pozwalajacych na wykluczenie innych, omo-
wionych poprzednio, przyczyn moczenia. Przed podjeciem
leczenia desmopresyng nalezy koniecznie wykluczy¢é mo-
czenie wtdrne. Desmopresyng mozna stosowaé tylko
u dzieci z prawidlowym ci$nieniem tetniczym krwi. Ko-
nieczne jest ograniczenie podazy ptynéw na 1 h przed po-
daniem, do 8 h po podaniu leku. Od kilku miesiecy
na polskim rynku dostepna jest nowa postac leku — liofili-
zat doustny po 60 i 120 ug. Jest to postaé leku rekomen-
dowana przez Europejska Agencje Lekéw (EMEA)
do stosowania u dzieci. W postaci liofilizatu desmopresy-
na moze by¢ stosowana u dzieci powyzej 6 lat, w dawce
poczatkowej 120 ug (maksymalnie 240 ug). Po uzyskaniu
pozadanego wyniku dawke nalezy stopniowo zmniejszac
do najnizszej skuteczne;j.

Chlorowodorek oksybutyniny zmniejsza napiecie
i czgsto$¢ samowolnych skurczéw mig$nia wypieracza,
opdznia wystgpienie parcia oraz zwieksza pojemnosé
pecherza moczowego. Nalezy podkreslié, ze przed jego
zastosowaniem trzeba wykluczy¢ obecno$é przeszkody
podpecherzowej.

Trzecim lekiem stosowanym w monoterapii moczenia
jednoobjawowego wymienianym przez autoréw artykutu
jest imipramina. Obecnie nie jest ona rekomendowana
w leczeniu tego typu moczenia ze wzgledu na matg sku-
teczno$¢ i wystepujace czesto dziatania niepozadane.

Mozna poprawi¢ wynik leczenia, kojarzac wymienio-
ne powyzej leki. Na skuteczno$é desmopresyny mozna
liczy¢ gtéwnie u dzieci z ograniczong zdolnoscia zagesz-
czania moczu w nocy. Oksybutynina moze by¢ skuteczna
w przypadkach niestabilnoéci mig$nia wypieracza. Nie-
ktorzy autorzy proponujg takze taczenie podawania de-
smopresyny z zastosowaniem alarmu nocnego.

Moczenie wieloobjawowe wymaga zawsze leczenia przy-
czynowego. U znacznej czeSci chorych z tym typem mo-
czenia wystepuje nietrzymanie moczu w ciaggu dnia.
Temu zagadnieniu poswiecona jest druga czes$¢ artykutu.
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Co podkreslajg autorzy, doktadnie zebrany wywiad
z oceng bilansu ptynéw dostarcza cennych informagji
0 sposobie gromadzenia moczu, jego trzymania i opréznia-
nia pecherza, co pozwala na prawidlowe ukierunkowanie
naszych podejrzen i ustalenie wlasciwego rozpoznania.
Czesta przyczyng powstawania czynno$ciowych zaburzen
oddawania moczu jest zbyt p6zne wdrazanie nawykéw hi-
gienicznych, a takze przetrzymywanie moczu, niecatkowi-
te oprdznianie pecherza oraz nieprawidlowa pozycja
w czasie mikgji.

Badanie urodynamiczne umozliwia ocene czynnosci
gromadzenia i trzymania moczu w pecherzu (cystometria
i pomiar ci$nienia §r6dpecherzowego, Srédbrzusznego,
wypleracza oraz zapis EMG zwieracza) oraz oprozniania
pecherza (przeptyw cewkowy z pomiarem zalegania
po mikgji). Przepltyw cewkowy powinien by¢ wykonany
u kazdego pacjenta z nietrzymaniem moczu w ciggu dnia.

Leczenie r6znych postaci zaburzei czynnosci peche-
rza i cewki zalezy od wyniku badania urodynamicznego
i stwierdzonych w nim zmian. Podstawowym jego ce-
lem jest ochrona przed uszkodzeniem gérnego odcinka
uktadu moczowego i rozwojem niewydolnos$ci nerek.
Na niebezpieczenistwo to narazeni sa zwlaszcza chorzy
ze zwiekszonym ci$nieniem wewnatrzpecherzowym.

Rozpoznanie zaburzei oddawania moczu nalezy
do lekarza pierwszego kontaktu. Dzieci z takim rozpo-
znaniem powinny by¢ leczone przez nefrologa i urolo-
ga, przy aktywnym udziale rodzicéw. Rodzina powinna
by¢ objeta opieka psychologa.
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