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Zalecenia dotyczgce postepowania u

pacjentow z moczeniem nocnym
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Nocne nietrzymanie moczu (nocturnal
Incontinence), zwane
(nocturnal enuresis) —
bezwiedne oddawanie moczu w

nocy, podczas snu,

zdarzajgce sie u dziecka, ktore

zakonczyto juz trening czystosci
(nauke swiadomego oddawania

moczu) lub ukonczyto 5 lat.




Moczenie nocne (enuresis) = nocnhe nietrzymanie moczu:
: — brak kontroli mikcji w nocy od urodzenia

: — nawrot moczenia po co najmniej 6 miesigcach kontroli mikcji w
nocy

Moczenie nocne;

: — moczenie bez innych objawow zaburzen czynnosci
dolnego odcinka uktadu moczowego obecnie lub w przesziosci
— moczenie nocne z towarzyszacymi obecnie lub
w przeszitosci innymi objawami zaburzen czynnosci dolnych drog
moczowych

— gdy diureza nocna przekracza 130% OPP




CZYNNIKI GENETYCZNE

Chance of Enuresis in Child with Positive Family History

- ryzyko wspotwystepowania
moczenia nocnego
u blizniat jednojajowych - 43-
68%
u dwujajowych lub

rodzenstwa - 19-36%

gen ,ENUR1" na 13
chromosomie

One Parent . Neither Parent




B 6% dzieci w wieku 5-14 lat
(w skali Polski- ok. 300 000)

m5at12,7 %

® 6lat 8,6 %

A 7/ lat 5,8 %

®m 8lat 5,0 %

3 9-11lat 5,0 %

2 12 -14 lat 3.7 % 1234567 89101112131415

W(g raportu z badania Instytutu SMG/KRC Poland Media:
,Moczenie nocne w wieku 5-15 lat. Skala zjawiska i postawy matek wobec
problemu, Warszawa, kwiecien 2002”
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Patogeneza

Moczenie noche

Obnizona samoocena

Odrzucenie w grupie rowiesniczej

Zaburzenia psychologiczne




Zaburzenia psychologiczne

Wspotwystepowanie zaburzen psychologiczno/psychiatrycznych wg kryteriow
ICD-10 i/lub DMS- IV z moczeniem:

- 20-30% u dzieci z moczeniem nocnym
- 20-40% u dzieci z moczeniem dziennym

- 30-50% u dzieci z nietrzymaniem stolca

Psychological and psychiatric issues in urinary and fecal incont inence.
von Gontard A, Baeyens D, Van Hoecke E, Warzak WJ, Bachmann C.
J Urol. 2011 Apr;185(4):1432-6




Patogeneza

W patogenezie MMN wyroznia sie 2 podstawowe mechanizmy:

1) — wzmozone wydzielanie moczu w nocy, spowodowane
niedoborem wazopresyny

2) — niepohamowane skurcze pecherza
wystepujgce w ciggu nocy, powodujgce zmniejszenie oczekiwane| objetosci
pecherza moczowego

W obydwu grupach chorych obserwuje sie
co powoduje odczytywanie przez osrodki w mozgu impulsow z
wypetnionego pecherza jako zbyt stabych (podprogowych) i brak reakcji
wzbudzenia ze snu co moze doprowadzi¢ do bezwiednego oproznienia

pecherza i zmoczenia.




NIEPRAWIDLOWE
WYDZIELANIE
WAZOPRESYNY (ADH)
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ZMNIEJSZONA
CZYNNOSCIOWA
POJEMNOSC
PECHERZA /
NADCZYNNOSC
WYPIERACZA

pojemnosc czynnosciowa
pecherza nie jest
dostateczna, aby
gromadzi¢ nocny mocz

- nadczynnosc¢ wypieracza




TRUDNOSCI Z
WYBUDZENIEM

dzieci z moczeniem
nocnym trudniej] wybudzic
Ze snu W porownaniu z

nie moczacymi sie
epizod moczenia nie ma
zWigzku z fazg snu

chrapanie moze
usposabiac¢ do moczenia
nocnego




Diagnostyka

Cele diagnostyki:
wykluczenie istnienia wady anatomicznej uktadu moczowego

wykluczenie innych zaburzen czynnosciowych dolnych drog moczowych
choroby ogolnoustrojowe]

zaburzen psychicznych
podjecie wiasciwej terapii

Stwierdzenie wady, zaburzenia lub choroby wymienionych powyzej wymaga
skierowania dziecka do dalszej odpowiedniej




Diagnostyka

DZIENNICZEK MIKCJI

Dziennik mikciji:

prowadzony przez 48 godzin zapis
zawierajgcego informacje o
czestosci | objetosci oddawanego
moczu oraz ilosci | czasie
przyjmowanych przez dziecko

ptynow.




Diagnostyka

Badania laboratoryjne:

a) badanie og 6lne moczu — majace
na celu wykluczenie glikozurii jako

wskaznika cukrzycy i biatkomoczu
jako wskaznika przewlekie]
choroby nerek oraz zakazenia
uktadu moczowego,

b) posiew moczu — wykonywany u
dziecka z istniejgcg leukocyturig
lub objawami klinicznymi
zakazenia uktadu moczowego,

C) oznaczenie stezenia kreatyniny w
surowicy krwi;




Diagnostyka

Ocena nocnej poliurii:

Nocna poliuria definiowana jako:

Test pieluszkowy:
Waga pieluchy
+
objetos¢ porannego moczu

Wielkos¢ diurezy nocne




| eczenie

— pierwszy i podstawowy element w leczeniu zaburzen mikcji w tym

moczenia nocnhego:

wyjasnienie zasad prawidtowego funkcjonowania dolnych drog moczowych

oraz istoty zaburzen.
dziatania motywujgce dziecko i rodzicow
leczenie zaparc¢ (btonnik i/lub srodki zmiekczajace stolec)

regulacja ilosci przyjmowanych ptynoéw oraz ich dobowego rozktadu — co

najmniej 30mi/kg m.c./24h
kilkukrotne opréznianie pecherza przed snem

ograniczenie przyjmowania ptynow na 1-2h przed snem




| eczenie

Skutecznos$é stosowania uroterapii standardowej u pacjentow z
monosymptomatycznym moczeniem nocnym, ocenia sie po 3 miesigcach,

na podstawie kalendarza moczenia nocnhego.

Obecnie ukazaty sie pierwsze prace podwazajgce efektywnosc takiego
postepowania u dzieci z MONOSYMPTOMATYCZNYM MOCZENIEM
NOCNYM.

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




W przypadku braku efektu w/w postepowania nalezy

rozpoczgc leczeni farmakologiczne (desmopresyna) lub

leczenie alarmem wybudzeniowym.

Wybor metody leczenia zalezy od:
preferencji pacjenta i rodzicow
doswiadczenia lekarza
obecnosci nocnej poliurii
motywacji i wspotpracy pacjenta i rodzicow




| eczenie

— analog ADH jest jedynym lekiem rekomendowanym

w leczeniu pierwotnego monosymptomatycznego moczenia nocnego.

Efekty uboczne sg rzadkie, jednak istotnym jest poinformowanie o restrykcjach

ptynowych po przyjeciu leku celem unikniecia zatrucia wodnego.

Poliuria nocna, rzadkie mokre noce i wyzszy wiek sg pozytywnymi
predyktorami skutecznosci leczenia.
Obnizona pojemnosc¢ pecherza ponizej 70% EBC jest negatywnym

predyktorem skutecznosci leczenia.




® Normals
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@ Nocturnal enuresis
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| eczenie

Minirin MELT to nowa generacja desmopresyny w postaci liofilizatu.

Jest to postac leku rekomendowana u dzieci wg Europejskiej Agencji Lekow
(EMEA).

Nie wymaga popijania i potykania.
Dawkowanie:

koniec przyjmowania ptynéw na 2h przed snem

w przypadku niepetnej skutecznosci dawke mozna zwiekszy¢ do 240ug

Czas trwania terapii — 3 miesigce, nastepnie 14 dniowy okres przerwy celem

oceny skutecznosci leczenia.




| eczenie

Skutecznosc¢ leczenia Desmopresyng
u pacjentow z pierwotnym
monosymptomatycznym

moczeniem nocnym:
30% fullresponders (redukcja
mokrych nocy powyzej 90%)
40% partial responders (redukcja

mokrych nocy o 50-90%)

30% nonresponders (redukcja

mokrych nocy ponizej 50%)



| eczenie

, ktére wydajg
gtosny sygnat dzwiekowy w chwili
rozpoczecia mikcji przy pomocy
czujnika wilgoci zainstalowanego
w bieliznie nocnej dziecka w

okolicy krocza.

Czujnik =~

A Iar;n




| eczenie

Sygnat dzwiekowy jest bodzcem powstrzymujgcym oddanie petnej porcji
moczu do t6zka oraz powoduje wytworzenie odruchu warunkowego
polegajgcego na budzeniu sie w momencie pojawienia sie koniecznosci
oproznienia pecherza.

W nastepnym etapie stosowania alarmu pacjent potrafi obudzi¢ sie w chwili
osiggniecia przez pecherz pojemnosci czynnosciowej przed wtgczeniem sie

alarmu.







| eczenie

sg rownorzedng metodg leczenia pierwotnego

monosymptomatycznego moczenia nocnego w stosunku do desmopresyny.

Czas trwania terapii: 3 miesigce, zakonczenie terapii po 14 suchych nocach lub

w przypadku braku efektow leczenia.

Nawrot moczenia po zakonczeniu terapii: od 4% do 55%.




| eczenie

Leki antycholinergiczne (oxybutynina, tolterodyna) — obecnie nie ma dowodow
naukowych na skutecznos¢ tych lekdw u pacjentéw z pierwotnym

monosymptomatycznym moczeniem nocnym.

Trojcykliczne leki przeciwdepresyjne (imipramina) — mechanizm dziatania u
pacjentow z moczeniem nie jest wyjasniony, majg liczne skutki uboczne
(kardiotoksycznosc) i nie powinny by¢ stosowane w leczeniu moczenia

nocnego poza specjalistycznymi osrodkami.




STRATEGIA POSTEPOWANIA
NIEDOPUSZCZALNA

Nie pytam
Nie chce wiedzieC
Nie stysze — samo przejdzie |

Dobrym momentem do
zadania pytania jest
bilans 6 latka.




STARTEGIA POSTEPOWANIA
MINIMALNA

Dziecko powyzej 5 lat | moczenie nocne:
liczba mokrych nocy — kalendarz
objawy sugerujgce inne zaburzenia czynnosci pecherza —

(moczenie dzienne, czeste mikcje > 7, rzadkie mikcje <4, parcia
naglace, wstrzymywanie mikcji, przerywany strumien moczu,

historia ZUM)

Zaparcia —

WSspotistniejgce problemy psychologiczne, psychiatryczne —
Przyjmowanie ptyndw — na noc, w nocy —

Nieprawidtowe badanie fizykalne -




STARTEGIA POSTEPOWANIA
MINIMALNA

Badania diagnostyczne:
- Nieprawidiowe badania laboratoryjne —
- Nieprawidtowe USG —

Gdy brak podstaw do pacjenta nalezy
rozpoczac leczenie:

- Desmopresyna — 120mcg przez 3 miesigce
- Alarm — do 14 suchych nocy pod rzad
Zgodnie z preferencjami rodzicow i dziecka.




STARTEGIA POSTEPOWANIA
OPTYMALNA

Diagnostyka:
Dziennik mikcji z oceng funkcjonalnej pojemnosci
pecherza

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

Leczenie:
Poliuria nocna — desmopresyna
Obnizona pojemnosc pecherza — alarm

Weryfikcja:

- Ocena wynikow leczenia po 30 dniach ew. podniesienie
dawki lub zmiana metody leczenia.




A CO JESLI NIE DZIALA 2?7

Ponownie przeczytaj standardy postepowania.

Odstaw dotychczasowe leczenie | ponownie screening

celem wykluczenia innych zaburzen czynnosci pecherza
moczowego.

Optymalizacja uroterapii:

- Zwiekszenie ptyndw w ciggu dnia, szczegolnie w jego
pierwszej czesci

Bez przyjmowania ptynow na 2h przed snem
Bez przyjmowania ptynow w nocy




A CO JESLI NIE DZIALA 2?7

Zalecenia dietetyczne:

- Dieta z prawidtowg iloscig soli | biatka

- Positki regularnie w ciggu dnia

- Unikanie produktow o wysokiej osmolalnosci na kolacje
- Nie dojadanie po kolacji




A CO JESLI NIE DZIALA 2?7

Ocena czynnikow ryzyka:

- Zaparcia
NMNE — pogrubienie sciany pecherza, wady
anatomiczne, ZUM

- Zaburzenia snu
- Zaburzenia psychologiczne (ADHD), psychiatryczne
Opoznienie rozwoju psychomotorycznego




A CO JESLI NIE DZIALA 2?7

Identyfikacja czynnikow wptywajgcych na leczenie:
- Sytuacja rodzinna — np. rozwod

Przyjmowanie lekow
- Sytuacja finansowa

Ocena profilu osmolalnosci moczu w ciggu dnia | nocy:
- ew. zwiekszenie dawki
- ew. modyfikacja czasu przyjmowania leku




A CO JESLI NIE DZIALA 2?7

Ocena funkcjonalnej pojemnosci pecherza:
- Dotgczyc leki cholinolityczne

Ocena snu:

- Poprawa higieny snu

- ew. leczenie farmakologiczne




| eczenie

Odnalezc¢ inne patologie, a gdzie ich nie ma
zaczac leczyC moczenie nocne.




Dziekuje za uwage.




