
Standardy postStandardy postęępowania u dzieci z powania u dzieci z 
moczeniem nocnym. moczeniem nocnym. 
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W skW skłład Grupy ekspertad Grupy ekspertóów powow powołłanej przez anej przez 
Ministra Zdrowia weszli:Ministra Zdrowia weszli:

-- Prof. dr hab. med. MaProf. dr hab. med. Małłgorzata Baka gorzata Baka 
Ostrowska Ostrowska –– przewodniczprzewodnicząąca ca –– Klinika Klinika 
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Klinika Chirurgii i Urologii DzieciKlinika Chirurgii i Urologii Dziecięęcej cej 
Akademia Medyczna we WrocAkademia Medyczna we Wrocłławiuawiu

-- Dr hab. med. Marcin Tkaczyk Dr hab. med. Marcin Tkaczyk –– Klinika Klinika 
Pediatrii Uniwersytet Medyczny w Pediatrii Uniwersytet Medyczny w 
ŁŁodziodzi

-- Dr n. med. MichaDr n. med. Michałł Maternik Maternik –– Klinika Klinika 
ChorChoróób Nerek i Nadcib Nerek i Nadciśśnienia Dziecinienia Dzieci
i Mi MłłodzieodzieŜŜy Gday Gdańński Uniwersytet ski Uniwersytet 
MedycznyMedyczny



Zalecenia dotyczZalecenia dotycząące postce postęępowania u powania u 

pacjentpacjentóów z moczeniem nocnym w z moczeniem nocnym 

zostazostałły sy sąą syntezsynteząą publikowanych publikowanych 

zalecezaleceńń International ChildrenInternational Children’’s s 

Continence Society (ICCS).Continence Society (ICCS).

Journal of Urology 176; 314-324, 2006



Nocne nietrzymanie moczu (nocturnal Nocne nietrzymanie moczu (nocturnal 

incontinence), zwane incontinence), zwane moczeniem moczeniem 

nocnymnocnym (nocturnal enuresis) (nocturnal enuresis) ––

bezwiedne oddawanie moczu w bezwiedne oddawanie moczu w 

nocy, podczas snu,nocy, podczas snu,

zdarzajzdarzająące sice sięę u dziecka, ktu dziecka, któóre re 

zakozakońńczyczyłło juo juŜŜ trening czystotrening czystośści ci 

(nauk(naukęę śświadomego oddawania wiadomego oddawania 

moczu) lub ukomoczu) lub ukońńczyczyłło 5 lat.o 5 lat.



Moczenie nocne (enuresis) = nocne nietrzymanie moczu:Moczenie nocne (enuresis) = nocne nietrzymanie moczu:

-- pierwotnepierwotne –– brak kontroli mikcji w nocy od urodzeniabrak kontroli mikcji w nocy od urodzenia

-- wtwtóórnerne –– nawrnawróót moczenia po co najmniej 6 miesit moczenia po co najmniej 6 miesiąącach kontroli mikcji w cach kontroli mikcji w 
nocynocy

Moczenie nocne:Moczenie nocne:

-- monosymptomatycznemonosymptomatyczne –– moczenie bez innych objawmoczenie bez innych objawóów zaburzew zaburzeńń czynnoczynnośści ci 
dolnego odcinka ukdolnego odcinka ukłładu moczowego obecnie lub adu moczowego obecnie lub w przeszw przeszłłoośścici

-- niemonosymptomatyczneniemonosymptomatyczne –– moczenie nocne z towarzyszmoczenie nocne z towarzysząącymi obecnie lub cymi obecnie lub 
w przeszw przeszłłoośści innymi objawami zaburzeci innymi objawami zaburzeńń czynnoczynnośści dolnych drci dolnych dróóg g 
moczowychmoczowych

-- nocna poliuria nocna poliuria –– gdy diureza nocna przekracza 130% OPPgdy diureza nocna przekracza 130% OPP



CZYNNIKI GENETYCZNECZYNNIKI GENETYCZNE

-- ryzyko wspryzyko wspóółłwystwystęępowania powania 
moczenia nocnegomoczenia nocnego
u bliu bliźźniniąąt jednojajowych t jednojajowych -- 4343--
68%68%
u dwujajowych lub u dwujajowych lub 
rodzerodzeńństwa stwa -- 1919--36%36%

-- gen gen „„ENUR1ENUR1”” na 13 na 13 
chromosomiechromosomie



6% dzieci w wieku 56% dzieci w wieku 5--14 lat14 lat
(w skali Polski(w skali Polski-- ok. 300 000)ok. 300 000)
5 lat 12,7 %5 lat 12,7 %
6 lat6 lat 8,6 %8,6 %
7 lat7 lat 5,8 %5,8 %
8 lat8 lat 5,0 %5,0 %
9 9 -- 11 lat11 lat 5,0 %5,0 %
12 12 --14 lat14 lat 3,7 %3,7 %

Wg raportu z badania Instytutu SMG/KRC Poland Media:
„Moczenie nocne w wieku 5-15 lat. Skala zjawiska i postawy matek wobec 

problemu, Warszawa, kwiecień 2002”
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PatogenezaPatogeneza

Moczenie nocne

ObniŜona samoocena

Odrzucenie w grupie rówieśniczej

Zaburzenia psychologiczne
S Freud



Zaburzenia psychologiczneZaburzenia psychologiczne

WspWspóółłwystwystęępowanie zaburzepowanie zaburzeńń psychologiczno/psychiatrycznych wg kryteripsychologiczno/psychiatrycznych wg kryterióów w 

ICDICD--10 i/lub DMS10 i/lub DMS-- IV z moczeniem:IV z moczeniem:

-- 2020--30% u dzieci z moczeniem nocnym 30% u dzieci z moczeniem nocnym 

-- 2020--40% u dzieci z moczeniem dziennym40% u dzieci z moczeniem dziennym

-- 3030--50% u dzieci z nietrzymaniem stolca50% u dzieci z nietrzymaniem stolca

Psychological and psychiatric issues in urinary and  fecal incontPsychological and psychiatric issues in urinary and  fecal incont inence.inence.
von Gontard Avon Gontard A, , Baeyens DBaeyens D, , Van Hoecke EVan Hoecke E, , Warzak WJWarzak WJ, , Bachmann CBachmann C..

J Urol.J Urol. 2011 Apr;185(4):14322011 Apr;185(4):1432--66



PatogenezaPatogeneza

W patogenezie MMN wyrW patogenezie MMN wyróóŜŜnia sinia sięę 2 podstawowe mechanizmy:2 podstawowe mechanizmy:

1) 1) poliuria nocna poliuria nocna –– wzmowzmoŜŜone wydzielanie moczu w nocy, spowodowaneone wydzielanie moczu w nocy, spowodowane

niedoborem wazopresyny niedoborem wazopresyny 

2) 2) nocna nadczynnonocna nadczynnośćść wypieracza wypieracza –– niepohamowane skurcze pniepohamowane skurcze pęęcherzacherza

wystwystęępujpująące w cice w ciąągu nocy, powodujgu nocy, powodująące zmniejszenie oczekiwanej objce zmniejszenie oczekiwanej objęętotośścici

ppęęcherza moczowego cherza moczowego 

W obydwu grupach chorych obserwuje siW obydwu grupach chorych obserwuje sięę podwypodwyŜŜszony prszony próóg pobudliwog pobudliwośścici,,

co powoduje odczytywanie przez oco powoduje odczytywanie przez ośśrodki w mrodki w móózgu impulszgu impulsóów z w z 

wypewypełłnionego pnionego pęęcherza jako zbyt scherza jako zbyt słłabych (podprogowych) i brak reakcji abych (podprogowych) i brak reakcji 

wzbudzenia ze snu co mowzbudzenia ze snu co moŜŜe doprowadzie doprowadzićć do bezwiednego oprdo bezwiednego opróóŜŜnienia nienia 

ppęęcherza i zmoczenia.cherza i zmoczenia.



NIEPRAWIDNIEPRAWIDŁŁOWE OWE 
WYDZIELANIE WYDZIELANIE 
WAZOPRESYNY (ADH)WAZOPRESYNY (ADH)

u zdrowych dzieci ADH u zdrowych dzieci ADH 
uwalniany jest w rytmie uwalniany jest w rytmie 
dobowym dobowym -- w wiw więększej kszej 
iloilośści w godzinach ci w godzinach 
nocnych, co powoduje nocnych, co powoduje 
zwizwięększenie resorbcji kszenie resorbcji 
wolnej wody i wolnej wody i 
zmniejszenie ilozmniejszenie ilośści moczuci moczu

Profil dobowy zag ęszczania moczu
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ZMNIEJSZONA ZMNIEJSZONA 
CZYNNOCZYNNOŚŚCIOWA CIOWA 
POJEMNOPOJEMNOŚŚC C 
PPĘĘCHERZA / CHERZA / 
NADCZYNNONADCZYNNOŚĆŚĆ
WYPIERACZAWYPIERACZA

-- pojemnopojemnośćść czynnoczynnośściowa ciowa 
ppęęcherza nie jest cherza nie jest 
dostateczna, aby dostateczna, aby 
gromadzigromadzićć nocny mocznocny mocz

-- nadczynnonadczynnośćść wypieracza wypieracza 



TRUDNOTRUDNOŚŚCI Z CI Z 
WYBUDZENIEM WYBUDZENIEM 

-- dzieci z moczeniem dzieci z moczeniem 
nocnym trudniej wybudzinocnym trudniej wybudzićć
ze snu w porze snu w poróównaniu z wnaniu z 
nie mocznie mocząącymi sicymi sięę

-- epizod moczenia nie ma epizod moczenia nie ma 
zwizwiąązku z fazzku z faząą snusnu

-- chrapanie mochrapanie moŜŜe e 
usposabiausposabiaćć do moczenia do moczenia 
nocnegonocnego



DiagnostykaDiagnostyka

Cele diagnostyki:Cele diagnostyki:

-- wykluczenie istnienia wady anatomicznej ukwykluczenie istnienia wady anatomicznej ukłładu moczowegoadu moczowego

-- wykluczenie innych zaburzewykluczenie innych zaburzeńń czynnoczynnośściowych dolnych drciowych dolnych dróóg moczowychg moczowych

-- choroby ogchoroby ogóólnoustrojowejlnoustrojowej

-- zaburzezaburzeńń psychicznychpsychicznych

-- podjpodjęęcie wcie włłaaśściwej terapiiciwej terapii

Stwierdzenie wady, zaburzenia lub choroby wymienionych powyStwierdzenie wady, zaburzenia lub choroby wymienionych powyŜŜej wymagaej wymaga

skierowania dziecka do dalszej odpowiedniej skierowania dziecka do dalszej odpowiedniej diagnostyki specjalistycznejdiagnostyki specjalistycznej ..



DiagnostykaDiagnostyka

Dziennik mikcji: Dziennik mikcji: 

prowadzony przez 48 godzin zapis prowadzony przez 48 godzin zapis 

zawierajzawierająącego informacje o cego informacje o 

czczęęstostośści i objci i objęętotośści oddawanego ci oddawanego 

moczu oraz ilomoczu oraz ilośści i czasie ci i czasie 

przyjmowanych przez dziecko przyjmowanych przez dziecko 

ppłłynynóów.w.

DZIENNICZEK MIKCJIDZIENNICZEK MIKCJI



DiagnostykaDiagnostyka

Badania laboratoryjne:Badania laboratoryjne:
a) a) badanie ogbadanie og óólne moczu lne moczu –– majmająące ce 

na celu wykluczenie glikozurii jakona celu wykluczenie glikozurii jako

wskawskaźźnika cukrzycy i bianika cukrzycy i białłkomoczu komoczu 
jako wskajako wskaźźnika przewleknika przewlekłłej ej 
choroby nerek oraz zakachoroby nerek oraz zakaŜŜenia enia 
ukukłładu moczowego,adu moczowego,

b) b) posiew moczu posiew moczu –– wykonywany u wykonywany u 
dziecka z istniejdziecka z istniejąąccąą leukocyturileukocyturiąą
lub objawami klinicznymi lub objawami klinicznymi 
zakazakaŜŜenia ukenia ukłładu moczowego,adu moczowego,

c) oznaczenie stc) oznaczenie stęŜęŜenia enia kreatyninykreatyniny w w 
surowicy krwi;surowicy krwi;



DiagnostykaDiagnostyka

Ocena nocnej poliurii:Ocena nocnej poliurii:
Nocna poliuria definiowana jako:Nocna poliuria definiowana jako:

>>Nuvol = 20 x (age +9)Nuvol = 20 x (age +9)

Test pieluszkowy:Test pieluszkowy:

Waga pieluchyWaga pieluchy

+ + 

objobjęętotośćść porannego moczuporannego moczu

==

WielkoWielkośćść diurezy nocnediurezy nocne



LeczenieLeczenie

UroterapiaUroterapia –– pierwszy i podstawowy element w leczeniu zaburzepierwszy i podstawowy element w leczeniu zaburzeńń mikcji w tym mikcji w tym 

moczenia nocnego:moczenia nocnego:

•• wyjawyjaśśnienie zasad prawidnienie zasad prawidłłowego funkcjonowania dolnych drowego funkcjonowania dolnych dróóg moczowych g moczowych 

oraz istoty zaburzeoraz istoty zaburzeńń. . 

•• dziadziałłania motywujania motywująące dziecko i rodzicce dziecko i rodzicóóww

•• leczenie zaparleczenie zaparćć (b(błłonnik i/lub onnik i/lub śśrodki zmirodki zmięękczajkczająące stolec)ce stolec)

•• regulacja iloregulacja ilośści przyjmowanych pci przyjmowanych płłynynóów oraz ich dobowego rozkw oraz ich dobowego rozkłładu adu –– co co 

najmniej 30ml/kg m.c./24hnajmniej 30ml/kg m.c./24h

•• kilkukrotne oprkilkukrotne opróóŜŜnianie pnianie pęęcherza przed snemcherza przed snem

•• ograniczenie przyjmowania pograniczenie przyjmowania płłynynóów na 1w na 1--2h przed snem2h przed snem



LeczenieLeczenie

SkutecznoSkutecznośćść stosowania uroterapii standardowej u pacjentstosowania uroterapii standardowej u pacjentóów z w z 

monosymptomatycznym moczeniem nocnym, ocenia simonosymptomatycznym moczeniem nocnym, ocenia sięę po 3 miesipo 3 miesiąącach, cach, 

na podstawie kalendarza moczenia nocnego.na podstawie kalendarza moczenia nocnego.

Obecnie ukazaObecnie ukazałły siy sięę pierwsze prace podwapierwsze prace podwaŜŜajająące efektywnoce efektywnośćść takiego takiego 

postpostęępowania u dzieci z MONOSYMPTOMATYCZNYM MOCZENIEM powania u dzieci z MONOSYMPTOMATYCZNYM MOCZENIEM 

NOCNYM.NOCNYM.

Cederblad M, Sarkadi A, Engvall G, NevCederblad M, Sarkadi A, Engvall G, Nev ééus T. No effect of basic bladder us T. No effect of basic bladder 
advice in enuresis: a randomized controlled trial. J Pediatric Uadvice in enuresis: a randomized controlled trial. J Pediatric U rol rol 
(2015). [Epub ahead of print] (2015). [Epub ahead of print] 



W przypadku braku efektu w/w postW przypadku braku efektu w/w postęępowania nalepowania naleŜŜy y 

rozpoczrozpocząćąć leczeni farmakologiczne (desmopresyna) lub leczeni farmakologiczne (desmopresyna) lub 

leczenie alarmem wybudzeniowym.leczenie alarmem wybudzeniowym.

WybWybóór metody leczenia zaler metody leczenia zaleŜŜy od:y od:

-- preferencji pacjenta i rodzicpreferencji pacjenta i rodzicóóww

-- dodośświadczenia lekarzawiadczenia lekarza

-- obecnoobecnośści nocnej poliuriici nocnej poliurii

-- motywacji i wspmotywacji i wspóółłpracy pacjenta i rodzicpracy pacjenta i rodzicóóww



LeczenieLeczenie

Desmopresyna (Minirin)Desmopresyna (Minirin)–– analog ADH jest jedynym lekiem rekomendowanym analog ADH jest jedynym lekiem rekomendowanym 

w leczeniu pierwotnego monosymptomatycznego moczenia nocnego.w leczeniu pierwotnego monosymptomatycznego moczenia nocnego.

Efekty uboczne sEfekty uboczne sąą rzadkie, jednak istotnym jest poinformowanie o restrykcjach rzadkie, jednak istotnym jest poinformowanie o restrykcjach 

ppłłynowych po przyjynowych po przyjęęciu leku celem unikniciu leku celem uniknięęcia zatrucia wodnego.  cia zatrucia wodnego.  

Poliuria nocna, rzadkie mokre noce i wyPoliuria nocna, rzadkie mokre noce i wyŜŜszy wiek sszy wiek sąą pozytywnymi pozytywnymi 

predyktorami skutecznopredyktorami skutecznośści leczenia.ci leczenia.

ObniObniŜŜona pojemnoona pojemnośćść ppęęcherza ponicherza poniŜŜej 70% EBC jest negatywnym ej 70% EBC jest negatywnym 

predyktorem skutecznopredyktorem skutecznośści leczenia.ci leczenia.



Normals

Nocturnal enuresis 



LeczenieLeczenie

Minirin MELTMinirin MELT to nowa generacja desmopresyny w postaci liofilizatu.to nowa generacja desmopresyny w postaci liofilizatu.

Jest to postaJest to postaćć leku rekomendowana u dzieci wg Europejskiej Agencji Lekleku rekomendowana u dzieci wg Europejskiej Agencji Lekóów w 

(EMEA).(EMEA).

Nie wymaga popijania i poNie wymaga popijania i połłykania. ykania. 

Dawkowanie:Dawkowanie:

-- koniec przyjmowania pkoniec przyjmowania płłynynóów na 2h przed snemw na 2h przed snem

-- 120120µµg raz na dobg raz na dobęę na godzinna godzinęę przed snemprzed snem

-- w przypadku niepew przypadku niepełłnej skutecznonej skutecznośści dawkci dawkęę momoŜŜna zwina zwięększykszyćć do  240do  240µµgg

Czas trwania terapii Czas trwania terapii –– 3 miesi3 miesiąące, nastce, nastęępnie 14 dniowy okres przerwy celem pnie 14 dniowy okres przerwy celem 

oceny skutecznooceny skutecznośści leczenia.ci leczenia.



LeczenieLeczenie

SkutecznoSkutecznośćść leczenia Desmopresynleczenia Desmopresynąą

u pacjentu pacjentóów z pierwotnym w z pierwotnym 

monosymptomatycznym monosymptomatycznym 

moczeniem nocnym:moczeniem nocnym:

30% fullresponders (redukcja 30% fullresponders (redukcja 

mokrych nocy powymokrych nocy powyŜŜej 90%)ej 90%)

40% partial responders (redukcja 40% partial responders (redukcja 

mokrych nocy o 50mokrych nocy o 50--90%)90%)

30% nonresponders (redukcja 30% nonresponders (redukcja 

mokrych nocy ponimokrych nocy poniŜŜej 50%)ej 50%)



LeczenieLeczenie

Alarmy wybudzenioweAlarmy wybudzeniowe, kt, któóre wydajre wydająą

ggłłoośśny sygnany sygnałł ddźźwiwięękowy w chwili kowy w chwili 

rozpoczrozpoczęęcia mikcji przy pomocy cia mikcji przy pomocy 

czujnika wilgoci zainstalowanego czujnika wilgoci zainstalowanego 

w bieliw bieliźźnie nocnej dziecka w nie nocnej dziecka w 

okolicy krocza.okolicy krocza.



LeczenieLeczenie

SygnaSygnałł ddźźwiwięękowy jest bodkowy jest bodźźcem powstrzymujcem powstrzymująącym oddanie pecym oddanie pełłnej porcji nej porcji 

moczu do moczu do łłóóŜŜka oraz powoduje wytworzenie odruchu warunkowego ka oraz powoduje wytworzenie odruchu warunkowego 

polegajpolegająącego na budzeniu sicego na budzeniu sięę w momencie pojawienia siw momencie pojawienia sięę koniecznokoniecznośści ci 

opropróóŜŜnienia pnienia pęęcherza.cherza.

W nastW nastęępnym etapie stosowania alarmu pacjent potrafi obudzipnym etapie stosowania alarmu pacjent potrafi obudzićć sisięę w chwili w chwili 

osiosiąągnignięęcia przez pcia przez pęęcherz pojemnocherz pojemnośści czynnoci czynnośściowej przed wciowej przed włąłączeniem siczeniem sięę

alarmu.alarmu.



Uvol



LeczenieLeczenie

Alarmy wybudzeniowe Alarmy wybudzeniowe ssąą rróównorzwnorzęędndnąą metodmetodąą leczenia pierwotnego leczenia pierwotnego 

monosymptomatycznego moczenia nocnego w stosunku do desmopresynymonosymptomatycznego moczenia nocnego w stosunku do desmopresyny..

Czas trwania terapii: 3 miesiCzas trwania terapii: 3 miesiąące, zakoce, zakońńczenie terapii po 14 suchych nocach lub czenie terapii po 14 suchych nocach lub 

w przypadku braku efektw przypadku braku efektóów leczenia.w leczenia.

NawrNawróót moczenia po zakot moczenia po zakońńczeniu terapii: od 4% do 55%.  czeniu terapii: od 4% do 55%.  



LeczenieLeczenie

Leki antycholinergiczne (oxybutynina, tolterodyna) Leki antycholinergiczne (oxybutynina, tolterodyna) –– obecnie nie ma dowodobecnie nie ma dowodóów w 

naukowych na skutecznonaukowych na skutecznośćść tych lektych lekóów u pacjentw u pacjentóów z pierwotnym w z pierwotnym 

monosymptomatycznym moczeniem nocnym.monosymptomatycznym moczeniem nocnym.

TrTróójcykliczne leki przeciwdepresyjne (imipramina) jcykliczne leki przeciwdepresyjne (imipramina) –– mechanizm dziamechanizm działłania u ania u 

pacjentpacjentóów z moczeniem nie jest wyjaw z moczeniem nie jest wyjaśśniony, majniony, mająą liczne skutki uboczne liczne skutki uboczne 

(kardiotoksyczno(kardiotoksycznośćść) i nie powinny by) i nie powinny byćć stosowane w leczeniu moczenia stosowane w leczeniu moczenia 

nocnego poza specjalistycznymi onocnego poza specjalistycznymi ośśrodkami. rodkami. 

NIENIE

NIENIE



STRATEGIA POSTSTRATEGIA POSTĘĘPOWANIAPOWANIA
NIEDOPUSZCZALNANIEDOPUSZCZALNA

Nie pytamNie pytam

Nie chce wiedzieNie chce wiedziećć

Nie sNie słłyszyszęę –– samo przejdziesamo przejdzie

Dobrym momentem do Dobrym momentem do 
zadania pytania jest zadania pytania jest 
bilans 6 latka. bilans 6 latka. 



STARTEGIA POSTSTARTEGIA POSTĘĘPOWANIAPOWANIA
MINIMALNAMINIMALNA

Dziecko powyDziecko powyŜŜej 5 lat i moczenie nocne:ej 5 lat i moczenie nocne:

-- liczba mokrych nocy liczba mokrych nocy –– kalendarzkalendarz

-- objawy sugerujobjawy sugerująące inne zaburzenia czynnoce inne zaburzenia czynnośści pci pęęcherza cherza –– RR

(moczenie dzienne, cz(moczenie dzienne, częęste mikcje > 7, rzadkie mikcje <4, parcia ste mikcje > 7, rzadkie mikcje <4, parcia 
naglnagląące, wstrzymywanie mikcji, przerywany strumiece, wstrzymywanie mikcji, przerywany strumieńń moczu, moczu, 
historia ZUM)historia ZUM)

-- Zaparcia Zaparcia –– LECZYLECZYĆĆ W I KOLEJNOW I KOLEJNOŚŚCICI

-- WspWspóółłistniejistniejąące problemy psychologiczne, psychiatryczne ce problemy psychologiczne, psychiatryczne –– RR

-- Przyjmowanie pPrzyjmowanie płłynynóów w –– na noc, w nocy na noc, w nocy –– MODYFIKACJAMODYFIKACJA

-- NieprawidNieprawidłłowe badanie fizykalne owe badanie fizykalne -- RR



STARTEGIA POSTSTARTEGIA POSTĘĘPOWANIAPOWANIA
MINIMALNAMINIMALNA

Badania diagnostyczne:Badania diagnostyczne:

-- NieprawidNieprawidłłowe badania laboratoryjne owe badania laboratoryjne –– RR

-- NieprawidNieprawidłłowe USG owe USG –– RR

Gdy brak podstaw do Gdy brak podstaw do przekazaniaprzekazania pacjenta nalepacjenta naleŜŜy y 
rozpoczrozpocząćąć leczenie:leczenie:

-- Desmopresyna Desmopresyna –– 120mcg przez 3 miesi120mcg przez 3 miesiąącece

-- Alarm Alarm –– do 14 suchych nocy pod rzdo 14 suchych nocy pod rząądd

Zgodnie z preferencjami rodzicZgodnie z preferencjami rodzicóów i dziecka. w i dziecka. 



Diagnostyka:Diagnostyka:

-- Dziennik mikcji z ocenDziennik mikcji z ocenąą funkcjonalnej pojemnofunkcjonalnej pojemnośści ci 
ppęęcherzacherza

-- Ocena diurezy nocnej przez 7 dni Ocena diurezy nocnej przez 7 dni –– waga pieluchy + waga pieluchy + 
pierwsza poranna porcja moczupierwsza poranna porcja moczu

Leczenie:Leczenie:

-- Poliuria nocna Poliuria nocna –– desmopresynadesmopresyna

-- ObniObniŜŜona pojemnoona pojemnośćść ppęęcherza cherza –– alarmalarm

Weryfikcja:Weryfikcja:

-- Ocena wynikOcena wynikóów leczenia po 30 dniach ew. podniesienie w leczenia po 30 dniach ew. podniesienie 
dawki lub zmiana metody leczenia. dawki lub zmiana metody leczenia. 

STARTEGIA POSTSTARTEGIA POSTĘĘPOWANIAPOWANIA
OPTYMALNAOPTYMALNA



A CO JEA CO JEŚŚLI NIE DZIALI NIE DZIAŁŁA ???A ???

Ponownie przeczytaj standardy postPonownie przeczytaj standardy postęępowania.powania.

Odstaw dotychczasowe leczenie i ponownie screening Odstaw dotychczasowe leczenie i ponownie screening 
celem wykluczenia innych zaburzecelem wykluczenia innych zaburzeńń czynnoczynnośści pci pęęcherza cherza 
moczowego. moczowego. 

Optymalizacja uroterapii:Optymalizacja uroterapii:

-- ZwiZwięększenie pkszenie płłynynóów w ciw w ciąągu dnia, szczeggu dnia, szczegóólnie w jego lnie w jego 
pierwszej czpierwszej częśęścici

-- Bez przyjmowania pBez przyjmowania płłynynóów na 2h przed snemw na 2h przed snem

-- Bez przyjmowania pBez przyjmowania płłynynóów w nocyw w nocy



Zalecenia dietetyczne:Zalecenia dietetyczne:

-- Dieta z prawidDieta z prawidłłowowąą iloilośściciąą soli i biasoli i białłkaka

-- PosiPosiłłki regularnie w ciki regularnie w ciąągu dniagu dnia

-- Unikanie produktUnikanie produktóów o wysokiej osmolalnow o wysokiej osmolalnośści na kolacjci na kolacjęę

-- Nie dojadanie po kolacji Nie dojadanie po kolacji 

A CO JEA CO JEŚŚLI NIE DZIALI NIE DZIAŁŁA ???A ???



Ocena czynnikOcena czynnikóów ryzyka:w ryzyka:

-- ZaparciaZaparcia

-- NMNE NMNE –– pogrubienie pogrubienie śściany pciany pęęcherza, wady cherza, wady 
anatomiczne, ZUManatomiczne, ZUM

-- Zaburzenia snuZaburzenia snu

-- Zaburzenia psychologiczne (ADHD), psychiatryczneZaburzenia psychologiczne (ADHD), psychiatryczne

-- OpOpóóźźnienie rozwoju psychomotorycznegonienie rozwoju psychomotorycznego

A CO JEA CO JEŚŚLI NIE DZIALI NIE DZIAŁŁA ???A ???



Identyfikacja czynnikIdentyfikacja czynnikóów wpw wpłływajywająących na leczenie:cych na leczenie:

-- Sytuacja rodzinna Sytuacja rodzinna –– np. rozwnp. rozwóódd

-- Przyjmowanie lekPrzyjmowanie lekóóww

-- Sytuacja finansowaSytuacja finansowa

Ocena profilu osmolalnoOcena profilu osmolalnośści moczu w cici moczu w ciąągu dnia i nocy:gu dnia i nocy:

-- ew. zwiew. zwięększenie dawkikszenie dawki

-- ew. modyfikacja czasu przyjmowania lekuew. modyfikacja czasu przyjmowania leku

A CO JEA CO JEŚŚLI NIE DZIALI NIE DZIAŁŁA ???A ???



Ocena funkcjonalnej pojemnoOcena funkcjonalnej pojemnośści pci pęęcherza:cherza:

-- DoDołąłączyczyćć leki cholinolityczneleki cholinolityczne

Ocena snu:Ocena snu:

-- Poprawa higieny snuPoprawa higieny snu

-- ew. leczenie farmakologiczne  ew. leczenie farmakologiczne  

A CO JEA CO JEŚŚLI NIE DZIALI NIE DZIAŁŁA ???A ???



LeczenieLeczenie

OdnaleOdnaleźćźć inne patologie, a gdzie ich nie ma inne patologie, a gdzie ich nie ma 
zaczzacząćąć leczyleczyćć moczenie nocne.moczenie nocne.



DziDzięękujkujęę za uwagza uwagęę..


