OIL £6dz _Najnowsze Fakty i mity 0 moczeniu nochym

Fakty i mity o moczeniu nocnym
,Panaceum” rozmawia z dr n. med. Wiestawg Bilinska, specjalista pediatrii i nefrologii
z Osrodka Pediatrycznego im. ). Korczaka w todzi, o tym, czy moczenie nocne dzieci jest
chorobga i jak sobie radzi¢ z tym problemem.

Dlaczego dzieci sie mocza i czy jest to czesty problem?

- Kontrola nad oddawaniem moczu u dzieci rozwija sie stopniowo. W trzecim roku zycia
wiekszos¢ dzieci swiadomie oddaje mocz w ciggu dnia. Kontrola nad czynnoscig pecherza
we snie wyksztatca sie zwykle p6zniej; zgodnie z przyjeta norma dziecko powinno
przesta¢ moczyc¢ sie w nocy po ukonczeniu 5 lat.

Moczenie nocne jest powszechnym problemem, dotyczacym dzieci na catym sSwiecie.
Wedtug danych brytyjskich i amerykanskich moczy sie od 15 do 20 procent pieciolatkdw.
Z wiekiem czesto$¢ moczenia maleje; w grupie dzieci 7-letnich wynosi 10 procent,

a wsrod nastolatkéw i oséb dorostych od 1 do 2 procent. Problem czesSciej dotyka
chtopcédw. W Polsce moczy sie 300 tys. dzieci, na Swiecie - ponad 100 milionédw. U okoto
20 procent dzieci nocnej przypadtosci towarzyszg dzienne zaburzenia mikcji w postaci
moczenia lub popuszczania moczu.

Czy moczenie nocne jest choroba?

- Najczestszym typem moczenia jest tak zwane moczenie nocne monosymtomatyczne,
rozpoznawane u 80 procent dzieci, ktérych ten problem dotyczy. Jest to zaburzenie, a nie
choroba, ktéremu nie towarzyszg inne potencjalnie przyczynowe choroby i inne problemy
z oddawaniem moczu. Za podstawowe mechanizmy tej sytuacji uwaza sie zbyt duzg ilos¢
wytwarzanego w nocy moczu, obnizong czynnosciowg pojemnos¢ pecherza i gteboki sen.
Moczenie to ma bardzo czesto uwarunkowania genetyczne - gdy w dziecinstwie moczyto
sie jedno z rodzicéw, prawdopodobienstwo wystgpienia problemu u potomstwa wynosi 44
procent, a jesli problem dotyczyt obojga rodzicéw - prawdopodobienstwo wzrasta do 77
procent. Tylko u 15 procent pacjentéw wywiad rodzinny jest nieobcigzony.

Istnieje przekonanie, ze moczenie ma podtoze psychiczne. To prawda?

- Rzeczywiscie, jeszcze do niedawna powszechnie uwazano, ze moczenie nocne jest
spowodowane problemami emocjonalnymi. Jesli mieliSmy rozmawia¢ o mitach, to jest to
jeden z nich. Poglad ten zostat zrewidowany przez wiele badan naukowych i aktualnie nie
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obowigzuje. Zaleznos¢ ta moze by¢ odwrotna: to moczenie powoduje niekorzystne skutki
psychologiczne. Prawdopodobienstwo, ze podtozem moczenia sq problemy
psychologiczne, wynosi mniej niz 10 procent, jest to wiec najrzadsza przyczyna tego
zaburzenia. Dotyczy dzieci po traumatycznych przezyciach, takich jak przemoc, rozwdd,
Smierc bliskiej osoby itd.

Drugi typ moczenia to tzw. moczenie nocne niemonosymptomatyczne. Wéwczas
towarzyszg mu inne objawy, co oznacza, ze moczenie nie jest jedynym zaburzeniem, czyli
nie ma charakteru izolowanego. Cho¢ wystepuje rzadziej (20%), to w kategoriach
zdrowotnych jest znacznie powazniejsze. Przyczyna moczenia u tych dzieci mogg by¢
powazne choroby: na przyktad ogdlnoustrojowe (cukrzyca, nowotwory), choroby uktadu
moczowego (wrodzone wady anatomiczne, zakazenia, niewydolno$¢ nerek), nerwowego
(porazenie mézgowe, wady dysraficzne, guzy), pokarmowego (zaparcia). Ta grupa dzieci
wymaga bardzo starannej i wczesnej diagnostyki.

Czy to prawda, ze z moczenia , sie wyrasta”? Jaka jest Swiadomosc¢ spoteczna
omawianego problemu?

- Na pierwsze pytanie nie ma jednej odpowiedzi, bo to zalezy od rodzaju moczenia.
Moczenie nocne monosymptomatyczne jest zaburzeniem samoograniczajgcym sie

z wiekiem. Oznacza to, ze im dziecko jest starsze, tym nasilenie moczenia zmniejsza sie,
az do catkowitego ustapienia. Nie dotyczy to jednak wszystkich i nie mozna przewidzie¢,
kiedy to nastgpi. Jak wspomniatam, problem ten nadal neka ok. 2 procent nastolatkéw

i 0séb dorostych. W zadnym wypadku moczenie nocne nie jest niewinng dolegliwoscia,
poniewaz dtugotrwate jego utrzymywanie sie u coraz starszego dziecka powoduje
zaburzenia emocjonalne, pogarsza jego jakos¢ zycia. Obnizajg sie tzw. kompetencje
spoteczne, np. mozliwos$¢ korzystania z kolonii, obozéw, wycieczek. Obcigzona jest cata
rodzina. Rodzi sie frustracja, zmeczenie z powodu nieprzespanych nocy, stres, co niesie
ryzyko stosowania kar wobec dzieci i kétko sie zamyka. Niebagatelny jest tez aspekt
ekonomiczny zwigzany z wydatkami na pieluchy, srodki czystosci itd.

Zapewne samoistne ustepowanie nie dotyczy moczenia
niemonosyptomatycznego?

- Zgadza sie. Bierne czekanie i opdznianie diagnostyki moze w takich przypadkach
skutkowac powaznymi nastepstwami, czasem nieodwracalnymi, np. niewydolnoscig
nerek.

Niestety, swiadomos¢ wsrod rodzicéw i lekarzy jest nadal niska. Czesto nie przeprowadza
sie podstawowych badan lub wykonuje sie tylko niektore, pomija sie szczegétowe badanie
podmiotowe. Wielu rodzicéw, dla ktdérych jest to temat wstydliwy, dtugo nie zgtasza tego



problemu lekarzowi. Ostatnio zgtosit sie do mnie 14-letni pacjent, wczesniej nieleczony
i niediagnozowany, a byt to przypadek prostego moczenia.

Do jakiego lekarza nalezy sie zatem zgtaszac i kiedy?

- Idealnie bytoby, gdyby takie dzieci trafiaty do nefrologdw. Natomiast oddzielnym
zagadnieniem jest dostepnos¢ do poradni nefrologicznych, swiadomos¢ rangi problemu
wsrdd lekarzy oraz ich wola do kierowania moczacych sie dzieci do specjalistéw.

Z pewnoscig wyglada to réznie w réznych osrodkach i regionach kraju. Nie ma przeszkdd,
aby moczeniem zajmowali sie takze lekarze pierwszego kontaktu, pod warunkiem jednak,
ze majg w tym zakresie wystarczajgce kompetencje.

Pytanie o to, kiedy zgtaszac sie do lekarza, jest kluczowe w naszej rozmowie. Istnieje
bowiem przekonanie, ze po ukonczeniu 5. roku zycia. Mam wrazenie, ze wynika to

z btednego interpretowania definicji moczenia i przekonania, ze wszystkie dzieci do 5.
roku zycia majg moczenie monosyptomatyczne, co - jak podatam wczesniej - jest
nieprawda, kolejnym mitem. Do lekarza warto p6js¢ juz z czterolatkiem, ktory:

- ma w tygodniu wiecej nocy mokrych niz suchych,

- dodatkowo moczy sie lub popuszcza w ciggu dnia,

- ma niejasne gorgczki,

- zaczat moczy¢ sie ponownie (wtdrnie), po 6-miesiecznym okresie ,suchych” nocy.

Jak wyglada diagnostyka? Moze badanie jest nieprzyjemne dla dziecka i dlatego
rodzice unikaja tej procedury?

- W wiekszosci przypadkdéw badania sg nieinwazyjne i ograniczajg sie do badan moczu,
badan biochemicznych, badania ultrasonograficznego, badania przeptywu cewkowego

i oceny tzw. dzienniczka mikcji. Badania inwazyjne, wymagajgce cewnikowania i uzycia
promieniowania jonizujgcego wykonuje sie tylko u niektérych dzieci. O ile wskazania do
nich ustalane sg rozwaznie i rzetelnie, przynosza wiecej korzysci niz strat.

Jesli nie czekaé, to co robi¢? Leczy¢?

- Z pewnoscig tak i dotyczy to wszystkich typdw moczenia. Z powodéw omdwionych
wczesniej, rowniez tego moczenia, ktére samo ustepuje. Najpierw nalezy jednak
przeprowadzic¢ ,skrojong na miare” diagnostyke. Ale to juz jest rola lekarza. Do rodzicow
nalezy jedynie zgtoszenie sie po pomoc, wyjscie z problemem z domu.



Czy leczenie jest skuteczne i na czym polega? Czy jest bezpieczne?

- Leczenie dobierane jest indywidualnie w zaleznosci od przyczyny moczenia. Jesli ma
charakter wtérny do innych choréb, postepuje sie przyczynowo - leczy sie te choroby.

W pozostatych przypadkach stosuje sie farmakoterapie (tabletki), alarmy wybudzeniowe,
uroterapie, wspomagajaco - psychoterapie. Czasem wystarcza zmiana nawykow, np.
ograniczenie przyjmowania ptynéw przed snem. Skuteczno$¢ adekwatnego leczenia u
pacjentdw przestrzegajacych zalecen jest wysoka i wg Europejskiego Towarzystwa
Nefrologii Dzieciecej wynosi 70-80procent. U pozostatych dzieci uzyskuje sie czeSciowg
poprawe, bywaja tez - choc rzadko - przypadki oporne na leczenie. Najczesciej stosuje sie
farmakoterapie i/lub alarmy nocne. Cho¢ skutecznos¢ obu tych metod jest poréwnywalna,
alarmy sa w Polsce rzadziej wybierane. Rodzice dziecka moga mie¢ wptyw na wyboér
metody, sg partnerami w procesie leczenia.

Jesli chodzi o niepozadane objawy zwigzane z leczeniem, co odnosi sie przede wszystkim
do farmakoterapii, to jestesSmy w dos¢ szczesliwym potozeniu, bo w Polsce mamy juz
nowoczesne leki, takie same jak w krajach wysoko rozwinietych. Gdy wiele lat temu
zaczynatam prace, nie byty one dostepne, a stosowane wdwczas preparaty mogty
powodowac powazne objawy niepozgdane. Aktualnie czesto stosuje sie desmopresyne,
ktéra jest lekiem bezpiecznym i refundowanym. Jesli przestrzega sie zalecen, ryzyko
powaznych objawdw niepozgdanych jest marginalne. W swojej praktyce nie spotkatam sie
z takimi przypadkami. Biochemicznie lek ten zalicza sie do grupy hormonéw, co u
rodzicdw czytajgcych ulotki wywotuje niepokdj, wyrazany w kierowanych do mnie
pytaniach o to, czy nie powoduje uzaleznienia, przyzwyczajenia, problemow z jego
odstawieniem. Na wszystkie pytania odpowiadam przeczaco. Jest to hormon naturalnie
wystepujgcy w organizmie, inny niz te hormony, o ktérych obiegowo wiadomo, ze
wywotujg takie skutki.

Na zakonczenie konkretne pytanie, czy w todzi dostep do nefrologa jest tatwy?

Nie powinno by¢ z tym problemu. Wizyta w Poradni Nefrologicznej dla Dzieci odbywa sie
w trybie planowym. Wystarczy skierowanie i telefoniczne umdwienie terminu, bez
koniecznosci czekania w zbyt dtugich kolejkach.

Rozmawiata Agnieszka Danowska-Tomczyk
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