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ODDAWANIE MOCZU W OKRESIE
ROZWOJU DZIECKA

+

= Wiek niemowlecy (do 30 x/dobe)
=  Wiek przedszkolny (6-8 x/dobe)
= Wiek szkolny (4-6 x/dobe)

Kolejnos¢ nabywania kontroli osrodkow wydalania:
Wyproznienie w nocy

Wyproznienie w dzien

Oddawanie moczu w dzienh (3 r.z.)

Oddawanie moczu w nocy (5 r.z.)
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neuroreceptorow w pecherzu
moczowym i cewce moczowej.

Pecherz
MOCZOWY e ivias

Szyja
pecherza

‘/

Zwieracz

Cewka moczowa wewnetrzny

Zwieracz
zewnetrzny

[ 1Receptory cholinergiczne
Il Receptory «-adrenergiczne
I Receptory B-adrenergiczne



Uktad wspoiczulny

znajduja sie w trojkacie, szyi pecherza,
w blizszej czesci cewki moczowej zewnetrznej.

Receptory beta-adrenergiczne

znajduja sie w dnie pecherza

Unerwienie wspoiczulne warunkuje czynnos¢ pecherza w fazie
wypeiniania



Uktad przywspotczulny

Miejsca receptorowe dla

Wzrost poziomu acetylocholiny zapoczatkowuje faze mikciji.



Czynnosc¢ pecherza moczowego

= Faza wypetnienia pecherza

adrenalina (1)
receptory alfa (+) skurcz zwieracza
receptory beta (+) relaksacja wypieracza

ACTH () receptory M (-) relaksacja wypieracza

= Faza mikcji
acetylocholina (1) receptory M (+) skurcz wypieracza

adrenalina (|)
receptory alfa (-) rozkurcz zwieracza
receptory beta (-)  skurcz wypieracza



Dziatanie pecherza
m OCZOWG g O P o oo g 0

moczowym i cewce moczowej.

Pecherz
moczowy

Trzon

Szyja
pecherza

Zwieracz

Cewka moczowa wewnetrzny

Zwieracz
———  ZeWwWncli=ny

Faza gromadzenia moczu
—uktad wspoétczulny Q&

Q_.
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‘ Faza mikcji
—uktad przywspoétczulny

[ 1 Receptory cholinergiczne
B Receptory «-adrenergiczne
M Receptory (3-adrenergiczne
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Pojemnos¢ pecherza moczowego
w wieku rozwojowym

400

300
200




Pojemnosc¢ pecherza

+

(w odniesieniu do wartosci naleznych
dla wieku wg wzoru Kofta) :

(wiek w latach +1) x 30 ml



Wpltyw zaparé¢ na funkcje pecherza

* moczowego

Wptyw zapar¢ na czynno$¢ pecherza moczowego

Pecherz |
moczowy




ETIOLOGIA zaburzen w oddawaniu moczu:

_Zaburzenia funkcji pecherza moczowego:

1. neurogenne zaburzenia czynnosci pecherza w wyniku zmian
organicznych (wady wrodzone, schorzenia, urazy uktadu nerwowego
powodujgce uszkodzenie osrodkow regulujgcych czynnosc¢ pecherza i
cewki moczowej lub przerwanie ciggtosci szlakow nerwowych;
najczesciej przepuklina oponowo-rdzeniowa)

2. nieneurogenna dysfunkcja pecherza- zaburzenia czynnosci
pecherza moczowego

Il . Choroby ukiadu moczowego:
1. zakazenia uktadu moczowego
2. wady ukfadu moczowego
(zastawki cewki tylnej, ektopia moczowodu, odptywy
pecherzowo-moczowodowe, wierzchniactwo)
3. kamica uktadu moczowego
4. procesy rozrostowe



lll. Choroby przebiegajgce z wielomoczem:
. Cukrzyca

. wstepna faza przewlektej niewydolnosci nerek
. moczowka centralai nerkowa

. nefronoftyza
. nawykowa polidypsja

. hipokaliemia lub hiperkalcemia

. odmiedniczkowe zapalenie nerek
. hiektore tubulopatie ( De-Toni-Debre, cystynoza)
. uszkodzenie osmoreceptorow

OO NOOHKRWN -

V. Uporczywe zaparcia !!!

V. Zespot bezdechéw nocnych (przerost migdatkow
podniebiennych)

VI. Alergia pokarmowa

VIl. Padaczka

VIIl. Zaburzenia psychologiczne



Zaburzenia w oddawaniu moczu u dzieci
ﬁ moga wystepowac pod postacia:

zmiany ilosci mikcji w ciggu doby
(czestomocz/ rzadkie oddawanie moczu)

* Zmiany w odczuwaniu parcia na mocz
(naglgce parcia/ brak parcia na mocz)

« nietrzymania moczu (state nietrzymanie/
przerywane nietrzymanie moczu)

« zatrzymania oddawania moczu



Nietrzymanie moczu u dzieci

> 5 ]at

Przerywane
nietrzymanie moczu

State
nietrzymanie

kazdy wiek

dzienne
nocne=enuresis
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MOCZENIE NOCNE



Podziat moczenia hochego
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MOCZENIE NOCNE
DEFINICIA

- Moczenie monosymptomatyczne

(monosymptomatic enuresis)-8o% dzieci

Wystepuje u dzieci bez towarzyszacych objawow
pecherzowych w ciggu dnia takich jak:

- parcia naglace

- nietrzymanie dzienne moczu

- zaburzenia w czestosci mikcji (>,<)
- trudnosci w rozpoczeciu mikgji

- przerywane oddawanie moczu

. Moczenie niemonosymptomatyczne
(non-monosymptomatic enuresis)-20%dzieci



Moczenie nocne

e ~

pierwotne wtorne
15-20% dzieci w 5 r.z. 3-8% dzieci w 5 r.z.

\

samoistne remisje - 15% /rok

|

okres dojrzewania
2-5% dzieci

¥

dorosli
1,5-3%




MOCZENIE NOCNE - czestosé

% Czestos¢ moczenia nocnego wsrod dzieci

14 — \
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12 — \

10 —

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 wiek



MONOSYMPTOMATYCZNE
MOCZENIE NOCNE - PRZYCZYNY

Rycina
Przyczyny moczenia nocnego

Poliuria

Zmniejszona

( wielomocz w godzinach nocnych) moczenie pOjem nos¢
nocne pecherza
Gleboki sen




Moczenie nhoche-
wielomocz nocny

i poziom wazopresyny
w dzien i w nocy

Dzieci dzien noc
suche
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Pojemnos¢ pecherza u dzieci 2 moczeniem
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DIAGNOSTYKA MOCZENIA NOCNEGO U DZIECI

I WIZYTA

1. WY WIAD

Czy w zyciu dziecka wystgpowal okres suchych nocy?

Czy w dzien wystgpuja takie objawy jak popuszczanie moczu, czgste
lub rzadkie oddawanie moczu, manewry powstrzymujace przed nagltym

1l

oddaniem moczu (kucanie na pigcie, krzyZzowanie nog itp. )

tak

1l

Monosymptomatyczne moczenie nocne (IMMN)

moczenie nocne pierwotne moczenie nocne wtoérne

Niemonosymptomatyczne moczenie nocne (NMMN)

2. BADANIE PRZEDMIOTOWE

Prawidtowe / \ Odchylenia

!

3. ZALECENIA:

1) Dzienniczek mikcji (objetosci wypijanych plynéw, objetosci porcji moczu),
kalendarz moczenia nocnego

2) Badania laboratoryjne: kreatynina, poranne badanie ogdlne moczu
3) USG ukladu moczowego z ocena zalegania moczu po mikcji

4) Postgpowanie wspomagajace i motywujace

Skierowanie
do specjalisty

Nefrolog/
Urolog

II WIZYTA
1) Ocena wynikdédw badan, dzienniczka mikcji
Badania dodatkowe prawidltowe = potwierdzenie MMN
2) Ocena pojemnosci pecherza na podstawie dzienniczka mikcji:
o jesli ilos¢ moczu nocnego >130% OPP*= nocna poliuria
= jesli objetos¢ mikcji < 652 OPP*= zmniejszona pojemnos$¢ pecherza
3) ZALECENIA: wspomagajace i motywujace prze 3 miesiace

*OPP- oczekiwana pojemnos¢ pecherza wyliczona wg wzoru Koffa

III WIZYTA

1) Ocena stosowania postgpowania wspomagajgcego.
W razie baku poprawy:

a) nocna poliuria — desmopresyna

b) mata pojemnos$¢ pecherza - alarm wybudzeniowy

IV WIZYTA

1) Ocena wynikéw leczenia.




Diagnostyka moczenia nocnego

. B P nn DZIENNICZEK MIKCJI
ienniczek mikcji:
Nazwisko
Wiek
lloé¢ moczu Uwagi
zien | Godzina oddanego na Godzina Napoje (ml) :;‘Z:e‘gé"‘:foz‘;:;‘:;"d::ﬁz;z
- - rcje (ml parcia naglace, inne objawy
v' godzina oddania moczu, Erh i - )

v érednia objetos¢ mikcji,

v maksymalna pojemnos¢
pecherza,

v objetos¢ przyjetych napojow,

v epizody naglacych paré¢,

v mimowolne oddanie moczu,

v' pomiar ilosci moczu ,,nocnhego”

i porownanie zilosciag moczu

»dziennego”.




Zasady postepowania
niefarmakologicznego

I etap obejmuje postepowanie wspomagajgce i motywujace.
Wstepne zalecenia dla rodzicow dziecka moczgcego sie w nocy

= Stopniowe zwi¢kszanie ilosci ptynodw wypijanych w dzien.

dzieci w wieku 5-7 lat powinny wyapié do godziny 17:00 od 800 ml do 1000 ml (4-5
kubkow), starsze dzieci okoto 1200-1500 ml (6-7 kubkow).

Zapobiega to nadmiernemu pragnieniu w godzinach popotudniowych i wieczornych.

= Ograniczenie picia wieczorem.

zalecane jest aby dzieci w wieku 5-7 lat przyjety na 2-3 godziny przed snem nie wiece
niz 150 ml, a starsze dzieci do 200 ml ptynow takich jak: woda, staba herbata, soki
owocowe (z wytgczeniem napoioyv zawierajgcych cytrusy). W godzinach wieczornych r
nalezy podawac dziecku produktow mlecznych: mleko, jogurt, kakao, ptynna czekolad:
sery, twarozki, kaszki na mleku oraz napojow gazowanych.

= Dieta - bogatoresztkowa, niskosodowa, nalezy unika¢ ciezkostrawnych kolaciji.



Zasady postepowania
niefarmakologicznego

I etap obejmuje postepowanie wspomagajgce i motywujace.

= Wyrabianie nawyku regularnego oddawania stolca.

codzienne oddawanie stolca!. Przy braku skutecznosci postepowania
nieI;'(arma:gologicznego zalecane jest stosowanie laktulozy (dzieci 5-15 ml) lub
makrogoli.

= Wyrabianie nawyku regularnego oprozniania pecherza.

dziecko powinno oddawa¢ mocz co 3-4 godziny w ciggu dnia, a ostatnig porcje
konieczne jest przed snem, tak zeby rozpoczynac¢ noc z pustym pecherzem.

Nalezy utatwi¢ dziecku dostep do toalety w nocy (zapalone swiatto, uchylone drzwi).

= Nie powinno sie uzywagé pieluch lub pieluchomajtek u dzieci powyzej 3 r.z,

co moze hamowa¢ motywacje dziecka do wstawania w nocy w momencie, gdy
poczuje ono potrzebe oddania moczu i opoznia rozwoj kontroli nad pecherzem.



Zasady postepowania
niefarmakologicznego

Trening pecherza

Cwiczenia rozciagajace pecherz moczowy u dzieci z matg pojemnoscig pecherza,
polegajg na nauce bezwysitkowego, spokojnego oddawania moczu w regularnych
odstepach czasu w ciggu dnia oraz bezposrednlo przed snem.

Zwiekszony dowoz napojow w ciggu dnia, z jednoczasowymi probami wydtuzania
przerw miedzy oddawaniem moczu w dZ|en jest bodzcem do powiekszenia
pojemnosci pecherza moczowego.

Kilka razy w tygodniu stopniowo wydtuza sig¢ przerwy miedzy oddawaniem moczu:

gdy dziecko chce i$¢ do tazienki, rodzice starajg sie odwrdci¢ jego uwage i opoznic
skorzystanie z toalety.

Nie wolno zaleca¢ dziecku, by przerywato oddawanie moczu!. Zaciskanie zwieracza
cewki moczowej podczas oddawania moczu powoduje niekorzystny wzrost cisnienia

W pecherzu moczowym.



Zasady postepowania
niefarmakologicznego

Dziatania wspierajace i motywujace do wspoipracy
mocz3ace sie W hocy dziecko

Zaleca sie pomiar ilosci moczu oddawaneﬁo na porcje (dzienniczek mikgji),
po to by pokaza¢ dziecku postepy w zwiekszaniu pojemnosci pecherza.

Dziecko powinno aktywnie uczestniczy¢ w prowadzeniu zeszytu obserwacji,
w ktorym beda zapisywane noce ,,suche” i ,mokre”.

Za noce suche nalezy chwali¢, za noce ,mokre” nie wolno karci¢, poniewaz
zawstydza to niepotrzebnie dziecko i dodatkowo pogtebia stres zwigzany z
moczeniem.

Warto pochwali¢ dziecko za postepy w zmianie jego )
dotychczasowych nawykow (np. za picie wiekszej ilosci napojow w ciggu
dnia, oproznianie pecherza przed snem).



Zasady postepowania
i niefarmakologicznego

Kalendarz moczenia nocnego powinien by¢ prowadzony przez
caty okres leczenia.

Skutecznos¢ stosowania rezimu ptynowego - ocena po 3
miesigcach na podstawie kalendarza moczenia nocnego.

W przypadku 14 nastepujacych po sobie suchych nocy mozna
odstgpi¢ od stosowania rezimu ptynowego, a przy kolejnych

30 suchych nocach terapie uznaje sie za zakonczona.



Leczenie moczenia hochego
11 etap

= Trening wybudzania lub alarm wybudzeniowy
= wskazanie - u chorych z matg pojemnoscig pecherza, gtebokim snem

= Desmopresyna (analag wazopresyny)
= wskazanie - u chorych z poliurig nocng i prawidtowg pojemnoscig pecherza
Lek o nazwie Minirin (firmy Ferring Pharmaceuticals) jest dostepny w

postaci liofilizatu doustnego (Minirin Melt- 60 i 120 mcg). Dawka 1 x 1
-2 tabl na noc ( 30 min przed snem)

= Leki antycholinergiczne
= wskazanie u chorych z nadreaktywnoscig pecherza, matg pojemnoscig
pecherza
Chlorowodorek oksybutyniny (Ditropan, Driptane) 0,2-0,4 mg/kg/dobe
w dawkach podzielonych

Winian tolterodiny éToIterodine , Detrusitol) 2 x 0,5-1 mg /kg/dobe
w dawkach podzielonych



ALARM WYBUDZENIOWY

+

Zastosowanie :

= Zmniejszona pojemnos¢
pecherza

= Prawidiowa objetos¢
MOCzZuU W hocCy



ALARM WYBUDZENIOWY

= Odruch
warunkowy
hamujacy mikcje

= efekt po 6-12 tyg.
leczenia

Excel Alarm unit

= skutecznosc¢ leczenia:
catkowity sukces-30-87%
nawroty-42%-45%




ALARM-WYBOR CHOREGO I
RODZINY

= Brak efektu trwatego
= Efekt w wybranych grupach

= Wymaga duzego wkiadu,
czasu i trudu catej rodziny

= 44% dzieci ocenia te forme
leczenia negatywnie i nie
chce stosowac jej w
przysztosci

POGARSZANIE JAKOSCI SNU

DYSKRETNA FORMA
LECZENIA ?!



ﬁ METODY FARMAKOLOGICZNE

= DESMOPRESYNA

\?h = LEKI ANTYCHOLINERGICZNE

11

= LEKI DZIAX AJACE NA OUN



DESMOPRESYNA

= Syntetyczny analog arginino-wazopresyny

= (Czysty agonista V2-receptora

= Zachowuje wiasciwosci antydiuretyczne wazopresyny
= Nie wykazuje aktywnosci hipertensyjnej

Nie wptywa na sen
Nie wptywa na pojemnos¢ pecherza

Wskazanie u chorych z poliurig nocng i prawidtowg pojemnoscia
pecherza

= Efekt leczenia — szybki
= Skutecznos¢:40-80%



DESMOPRESYNA - DZIALANIA
NIEPOZADANE

= Hiponatremia

= Zatrucie wodne

= Spiaczka

= Sennos¢, zaburzenia emocjonalne

= Bole glowy

= Bole brzucha, nudnosci, przemijajgce

= Rakcje skorne alergiczne-poj. doniesienia
= Podraznienie sluzowki nosa-1,5% - spray




LEKI ANTYCHOLINERGICZNE

= WSKAZANIA:

Zmniejszona pojemnos¢ czynnosciowa pecherza
Nadaktywny wypieracz w czasie snu
Tolterodyna, Oxybutynina, Propiveryna

Wykluczenie zaparé

Ocena objetosci zalegajacej po mikcji przed i po 3/12 leczenia
Ocena skutecznosci leczenia po 1-2/12

Stosowanie leku 3-24/12

Stopniowe odstawianie leku

Dziatania niepozadane -17%
»  Suchos$¢ w ustach (wymagana szczegolna aseptyka)
Zaparcia
Zaburzenia OUN
Zakazenie uktadu moczowego, zaleganie moczu —— STOP



LEKI DZIAtAJACE NA OUN

= Trojcykliczne antydepresyjne (Imipramina, Desipramina)
= Dawniej szeroko stosowane w leczeniu moczenia

= Dziatania niepozgdane:

-zaburzenia akomodadji

-zaparcia

-zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego

-uszkodzenie watroby

-alergia

-zaburzenia sercowo-naczyniowe, sinica dystalna, zaburzenia rytmu,
kardiotoksycznos¢, zgon

-zaburzenia ze strony OUN (3%), letarg, depresja



i LECZENIE - REKOMENDACIE

LECZENIE POZIOM STOPIEN
DOWODU REKOMENDACII

DESMOPRESYNA

1 A/EAR
ALARM/
TRENING WYBUDZANIA 1 / ) A / B

SMOPRES
w ALARM 1 A
“TROJCYKLICZNE—_ C
ANTYDEPRESYJNE 1 N
KARDIOTOKSYCZNOSC

ANTYCHOLINERGICZNE

3 C




LECZENIE MIESZANE

Zmniejszenie nocnej objetosci moczu:
-Desmopresyna
-Restrykcja ptyndw wieczorem
-Dieta (fadunek osmotyczny, Ca++)

Zwiekszenie nocnej pojemnosci pecherza:
-Alarm
-Trening pecherza
-Leki antycholinergiczne

Psychoterapia

Desmopresyna + Alarm
Desmopresyna +Leki antycholinergiczne



* Badania specjalistyczne

I. usG jamy brzusznej z oceng zalegania
Moczu po MIKC]l kazde dziecko z zaburzeniami mikgji

I1. Cystografia mikcyjna

u dzieci z ZUM w wywiadach
u dzieci z moczeniem nocnym i dziennym nietrzymaniem moczu >5.r.z.

u dzieci z nieprawidiowym przeplywem cewkowym

II1. Badanie urodynamiczne



i Badania urodynamiczne u dzieci

= Przeplyw cewkowy- uroflometria

= Cystometria



Uroflometria




Przepltyw cewkowy

—  prawidlowy przeplyw

— KrZywastaccato

1/s)

krzywa pudelkowata

Przeplyw (m

= ksztatt krzywej:
dzwonowata

pudetkowata
przerywana
nieregularna
wiezowata
dysfunkcyjna




Prawidiowa krzywa przeptywu cewkowego
,» dzwonowata”
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Przeszkodowa krzywa przeptywu

cewkowego

- zastawki cewki tylnej
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Krzywa mikcyjna , dysfunkcyjna”
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CYSTOMETRIA

Badanie inwazyjne -wymaga zatozenia:

= cewnika do pecherza moczowego,

= cewnika do odbytu

oraz

elektrod powierzchniowych na okolice sromu.

Badanie jest wykonywane w znieczuleniu miejscowym.

Przygotowanie

= wdniu poprzedzajacKm badanie nalezy doprowadzi¢ do
wyproznienia (czopek glicerynowy ok.godz.16.00 lub wykona¢
lewatywe u dzieci z pecherzem neurogennym).

= obecnos¢ zalegajgcego stolca w odbytnicy moze uniemozliwic
prawidtiowe pomiary cisnienia srodbrzusznego.

W dniu badania dziecko moze pi¢ i jesc.



Podiaczenie do cystometrii
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* Zapis cystometrii wodnej




