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Założenia 

 

TRUDNOŚCI Z USTALENIEM CZY MOCZENIE  NOCNE JEST 

RZECZYWIŚCIE MONOSYMPTOMATYCZNE  

 (rodzice nie zwracają uwagi na objawy LUT a lekarze nie o wszystkie 

objawy pytają) 

 

WYODRĘBIENIE DZIECI Z MONOSYMTOMATYCZNYM 

MOCZENIEM NOCNYM  OPORNYM NA LECZENIE, u których 

wykonamy pogłębioną diagnostykę ( badania genetyczne?)  
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ICCS def: MMN: moczenie nocne bez żadnych towarzyszących objawów z dolnego odcinka 
dróg moczowych (LUTS) i brak tych objawów w wywiadzie 

 
LUTS: 

         1. zwiększona/zmniejszona częstość oddawania moczu 
         2. Nietrzymanie moczu w dzień spowodowane parciami naglącymi,  
             przepełnieniem pęcherza lub wysiłkowe nietrzymanie moczu 
         3. Parcia naglące 
         4. Trudności w rozpoczęciu mikcji 
         5. Mikcja przy użyciu tłoczni brzusznej 
         6. Słaby strumień moczu 
         7. Mikcja przerywana 
         8. Objawy zaciskania 
         9. Uczucie niepełnego opróżnienia pęcherza 
        10. Kropelkowy wyciek moczu po mikcji 
        11. Towarzyszący ból ze strony układu moczowego oraz rodnego 
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CEL BADANIA 

 

1. Określenie rzeczywistej częstości występowania monosymptomatycznego 

moczenia nocnego w Polsce 

2. Ustalenie przyczyn niemonosymptomatycznego moczenia nocnego 

3. Określenie częstości występowania moczenia nocnego opornego na 

leczenie 
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Styczeń 2014 - grudzień 2015 
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Protokół badawczy po akceptacji Komisji Bioetycznej UMB został przesłany 
do Ośrodków , które zadeklarowały chęć wzięcia udziału w badaniu 

1. Wypełnienie ankiety  3 x (w momencie kwalifikacji do badania , po 6 i 12 
miesiącach od wprowadzenia leczenia) 

2. Badania laboratoryjne: morfologia( Ht), kreatynina(GFR), elektrolity: 
Na, Ca, glukoza 

3. Badanie moczu: badanie ogólne, osmolalność po nocy  
4. Badanie ABPM  
5. USG jamy brzusznej z grubością ściany pęcherza przed i po mikcji + 

zaleganie moczu  
6. Wykonanie przepływów cewkowych 
7. (Bioimpedancja) 
8. Pobranie i przysłanie do naszego ośrodka: próbki moczu z DZM z 

podziałem na porcję nocną i dzienną, próbki krwi oraz wymazu ze 
śluzówki (badania genetyczne) 
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TAK 
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W projekcie uczestniczą 4 ośrodki 
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Oddział Nefrologii i Nadciśnienia Tętniczego/Stacja Dializ; Uniwersytecki Szpital Dziecięcy  w Krakowie 

 

dr  hab. n. med. Katarzyna Jobs 
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY,  Centralny Szpital Kliniczny MON,   

Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecięcej 

 

Prof.. dr hab. n. med. Katarzyna Kiliś-Pstrusińska 
Klinika Nefrologii Pediatrycznej; Uniwersytecki Szpital  Kliniczny im. Jana Mikulicza – Radeckiego  
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Łącznie do badania włączono 87 pacjentów ( 26  dziewcząt i 61 

chłopców) w wieku 5-18 lat 

 

z rozpoznaniem moczenia nocnego 

 

Po wstępnej kwalifikacji,  jako monosymptomatyczne MN, w badaniu 

pozostaje 34 pacjentów ( 9 dziewcząt i 25 chłopców) 
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W  trakcie diagnostyki  stwierdzono następujące nieprawidłowości: 

 pogrubiałą ścianę pęcherza moczowego, 

 uchyłki pęcherza 

zastawkę cewki tylnej (1 przypadek),  

niespojenie łuku tylnego S1,  

odpływy pęcherzowo –moczowodowe,  

zaburzenia czynności dolnych dróg moczowych w tym: nadczynność 

wypieracza pęcherza moczowego, zaburzoną koordynację , małą 

pojemność cystometryczną… 
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Problemy  (pytania), które pojawiły się w trakcie badania 

 

1. Czy dziecko, które miało zakażenia układu moczowego w 

wywiadzie to monosymptomatyczne czy nie monosymptomatyczne 

MN (czy ilość, czas wystąpienia nawrotów, ich przebieg ma wpływ 

na tą kwalifikację jeśli tak to w jaki sposób to ustalić?) 

 

2. Czy dziecko, które w wywiadzie miało incydenty wskazujące na 

nieprawidłową czynność dolnych dróg moczowych możemy 

zakwalifikować jako monosymptomatyczne MN (które symptomy ? 

jak długo trwające? w jakim wieku?) 

3. Czy dziecko z wadą w układzie moczowym w wywiadzie traktujemy 

jako dziecko z monosymptomatycznym MN czy nie? 
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Problemy (pytania) , które pojawiły się w trakcie badania……. 

 

4. Czy nieprawidłowy przepływ cewkowy u dziecka z moczeniem nocnym 

powinien być wskazaniem do pogłębionej diagnostyki urodynamicznej 

 

5. Czy po stwierdzeniu zaburzeń ( radiologicznych, urodynamicznych ) w 

dalszym ciągu moczenie nocne klasyfikujemy jako monosymptomatyczne 

czy nie? 

 

6. Czy moczenie nocne utrzymujące się nieprzerwanie od okresu 

poniemowlęcego u dziecka, które w wywiadzie miało zdiagnozowany 

odpływ pęcherzowo moczowodowy lub inna wadę w układzie moczowym, 

aktualnie bez innych objawów LUTS  jest objawem czy następstwem 

stwierdzanych nieprawidłowości? 
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Problemy , które pojawiły się w trakcie badania……. 

 

7. Po właściwej diagnostyce i zastosowaniu skutecznego leczenia 

zgłaszalność dzieci do Poradni Nefrologicznej po 6 i 12 miesiącach  jest 

bardzo niska- stąd trudności w oszacowaniu efektów leczenia 

 

8. Brak jednoznacznego schematu diagnostyczno- terapeutycznego w 

przypadku niepowodzenia pierwszej linii terapii uniemożliwia  

porównanie występujących nieprawidłowości oraz efektów 

terapeutycznych  
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Problemy , które pojawiły się w trakcie badania……. 

 

9. Czy ze względu na ciężkie następstwa psychologiczne moczenia 

nocnego nie należałoby poszerzać diagnostyki zgodnie z zasadą: „każdy 

objaw ma swoją przyczynę” a wskazania do stosowania leków 

zmniejszających ilość moczu w godzinach nocnych rozszerzyć o inne 

zaburzenia mikcji  nie tylko MMN gdyż głównym celem powinno być 

utrzymanie suchości do rana.? 
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styczeń 2014 - grudzień 2015 
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