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Opis objawow

Moczeniem nocnym (enuresis nocturna) okresla sie wy-
stepowanie u dziecka, ktére ukonczyto 5 r.z., oddawania
moczu w niewlta$ciwym czasie (noc) i niewtasciwym miej-
scu (t6zko) pomimo prawidtowego wypelnienia pecherza
moczowego oraz wlasciwego jego oprozniania.

Objawy moczenia okreSlane sa jako pierwotne, gdy
u dziecka nigdy nie wystepowal przez co najmniej 6
mies. okres ,suchy”, jako wtdrne natomiast, gdy odpo-
wiedni okres , suchosci” wystepowal wezesniej.

Monosymptomatyczne moczenie nocne [dawniej okre-
§lane jako pierwotne izolowane moczenie nocne — przyp.
ttum.] rozpoznaje sie, gdy objawom moczenia nie towa-
rzyszg zadne choroby podstawowe ani zaburzenia psy-
chiczne oraz nie stwierdza sie u dziecka nietrzymania mo-
czu w ciggu dnia.

Moczenie nocne jako opOznienie naturalnego proce-
su zachowan zwigzanych z oddawaniem moczu (trening
czysto$ci, pozostawanie dzieckiem ,suchym”) jest przede
wszystkim moczeniem monosymptomatycznym i nalezy
je réznicowac z wtdérnym moczeniem nocnym i postacia-
mi objawowymi (ryc. 39.1).

Pojecie nietrzymania moczu odnosi si¢ do niezalezne-
go od woli pacjenta oddawania moczu w ciagu dnia i/lub
W nocy.

Racjonalna diagnostyka

W wickszosci przypadkéw mozna rozgraniczy¢ mono-
symptomatyczne moczenie nocne od wtornych i/lub obja-
wowych postaci moczenia, stosujac proste i nieinwazyjne
metody badan (wywiad lekarski, badanie ogélne moczu,
ultrasonografie, protok6t mikcji, obserwacje przebiegu
mikeji).

Wywiad lekarski

Zgodnie z definicjg monosymptomatyczne moczenie noc-
ne wystepuje u dziecka, ktore nigdy nie pozostawalo , su-
che” przez okres dtuzszy niz 6 mies.; nie stwierdza sie
przy tym nietrzymania moczu w ciggu dnia ani niepra-
widlowosci w zakresie czestotliwosci i przebiegu mikgeji.
Typowo podczas snu dochodzi do zupelnego opréznienia
pecherza moczowego. Dziecko po oddaniu moczu nadal
$pi (w mokrym 16zku); obserwuje sie zaburzenia budzenia
— wybudzenie jest mozliwe jedynie poprzez intensywne
dzialania. W wiekszos$ci przypadkéow do oddania moczu
dochodzi jednorazowo, rzadziej wigcej razy w ciagu jed-
nej nocy. Suche noce wystepuja rzadko. Z relacji rodzicow
dziecka wynika, iz podejmowali juz proby terapeutyczne,
takie jak budzenie w nocy i wysadzanie dziecka w celu
oddania moczu, system kar i nagréd, ograniczenie poda-
zy plynéw w porze wieczornej; prowadzili tez protokoty
(,,dzienniczki”) mikeji, jednak wszystkie te dziatania oka-
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zaly sie nieskuteczne. U krewnych dzieci z moczeniem
nocnym czesto wystepowaty podobne epizody w dziecin-
stwie.

Jesli u dziecka wystepowat juz okres suchy trwajacy co
najmniej 6 mies., pojawily sie natomiast takie zmiany
jak moczenie poscieli i zupelne oddawanie moczu w 16z-
ku, epizody nietrzymania moczu w ciaggu dnia, zaburzenia
przebiegu mikcji, nieprawidtowa czesto$¢ oddawania mo-
czu, zwiekszone spozycie plynéw, picie w porze nocnej,
nawracajace zakazenia drog moczowych lub nietrzymanie
stolca czy tez brudzenie bielizny stolcem, nie ma podstaw
do rozpoznania monosymptomatycznego moczenia noc-
nego. W przypadku tych dzieci moczenie nocne stanowi
jedynie objaw innej choroby podstawowej.

Badanie fizykalne

W badaniu fizykalnym dzieci z monosymptomatycznym
moczeniem nocnym nie stwierdza sic wystepowania nie-
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prawidtowosci. Badanie fizykalne powinno zawsze obej-
mowac ocene kregostupa (otwory, znamiona, obrzeki), jak
i narzagdéw moczowo-plciowych (stan zapalny, zro$niecie
warg sromowych, stulejka, spodziectwo lub wierzchniac-
two). W dalszej kolejnosci ocenia sie konczyny dolne pod
katem réznic w ich dlugosci i/lub obwodzie oraz wystepo-
wania w ich obrebie zmian troficznych lub zaburzen neu-
rologicznych. Dodatkowo nalezy oceni¢ napigcie zwiera-
cza zewngtrznego odbytu.

Trzeba obejrzeé bielizne dziecka. Czesto stwierdza
si¢ zabrudzenia bielizny moczem lub stolcem, kto-
re wskazuja na nietrzymanie moczu i/lub stolca - ro-
dzice natomiast nie podaja tych objawéw pomimo
zadania im odpowiednich pytafi podczas zbierania
wywiadu lekarskiego.

Pozostate badania

Badanie moczu: U pacjentéw z monosymptomatycznym
moczeniem nocnym wyniki badania moczu najczeSciej
pozostaja prawidtowe. Czesto natomiast stwierdza sie
nieprawidlowosci w postaci zakazenn uktadu moczowego
spowodowanych zaburzeniami czynnosciowymi pecherza
moczowego lub uropatiami.

Ultrasonografia: W monosymptomatycznym moczeniu
nocnym nie stwierdza sie nieprawidlowosci w badaniu ul-
trasonograficznym; nie obserwuje sie zwtaszcza rozdecia
pecherza moczowego ani zalegania w nim moczu reszt-
kowego.

Wyniki odbiegajace od normy, takie jak poszerzenie
uktadu kielichowo-miedniczkowego i moczowodu,
struktury wewnatrzpecherzowe (ureterocele, polipy),
pogrubienie i nieprawidlowosci Sciany pecherza mo-
czowego czy zaleganie moczu resztkowego, wskazuja
na wystepowanie u dziecka wtérnego lub objawowe-
g0 moczenia nocnego.

Protokot mikeyjny: Prawidlowa czestotliwosé oddawania
moczu to 5-7 razy/dobe. Objeto$¢ oddawanego moczu za-
lezy od wieku pacjenta; mozna ja obliczy¢, stosujac wzor:

30 + (wiek x 30 = 80)

[dotyczy on dzieci do 12 r.z. — przyp. ttum.]. Uzyskany
wynik stanowi objeto$¢ nalezng pecherza moczowego
w mililitrach. Odchylenia od normy wskazuja na neuro-
genne lub czynnoSciowe zaburzenia w obrebie pecherza
MOCZOWEEO.

Obserwacja przebiegu mikcji: W warunkach prawidto-
wych oddawanie moczu moze sie odbywaé dobrowolnie,
bez udziatlu tloczni brzusznej, a strumient moczu jest silny
oraz ciaggly. Trudnosci w rozpoczeciu mikeji, ostabienie
sily strumienia oraz brak ciagloéci strumienia $wiadcza
0 wystepowaniu strukturalnych lub czynnosSciowych za-
burzen w obszarze drég moczowych.

Diagnostyka inwazyjna: W przypadku dzieci z mono-
symptomatycznym moczeniem nocnym nie ma wskazan
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badan radiologicznych lub cystoskopii. Niemniej w indy-
widualnych przypadkach stwierdzenie nieprawidtowych
wynikéw badan zmusza do zastosowania dalszych proce-
dur diagnostycznych. Nalezy je zawsze wtasciwie dobraé
do wystepujacych u dziecka objawow.

Badania z zakresu genetyki molekularnej: W badaniach
genetycznych wykonywanych metodami molekularnymi
wykryto geny powigzane z moczeniem nocnym, zlokali-
zowane na chromosomach 8, 12 i 13. Do dzi$ badania
z zakresu genetyki molekularnej nie majg znaczenia kli-
nicznego.

Przypuszczalne rozpoznania

Monosymptomatyczne moczenie nocne nalezy odrdzniaé
od postaci objawowych i wtérnych moczenia nocnego. Przy-
puszczalne rozpoznanie wynika z odmiennosci stwierdza-
nych w wywiadzie lekarskim, badaniu fizykalnym, badaniu
ogélnym moczu, badaniu ultrasonograficznym, danych
z protokotu mikcyjnego lub wnioskach z obserwacji mik-
cji. W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidlowosci w po-
wyzszych badaniach konieczne jest przeprowadzenie dal-
szych procedur wyjasniajacych.

Moczenie nocne w zaburzeniach czynno$ciowych pe-
cherza moczowego: Najczestszym rozpoznaniem rdzni-
cowym z monosymptomatycznym moczeniem nocnym
jest niestabilno$¢ migSnia wypieracza pecherza moczo-
wego [obecnie stosuje si¢ termin pecherz nadreaktywny
— przyp. tlum.]. Istotne sg dane z wywiadu lekarskiego
(parcia naglace, wstrzymywanie przez dziecko oddawania
moczu, nietrzymanie moczu w ciggu dnia), wyniki bada-
nia ogblnego moczu (nawracajace zakazenia drég moczo-
wych), wnioski z badania fizykalnego (zmiany zapalne
skory okolicy krocza, zapalenie pochwy i sromu), dane
zawarte w protokole mikgeji (czeste oddawanie moczu, od-
dawanie moczu w matych objetosciach) oraz wyniki ba-
dania ultrasonograficznego (pogrubienie $ciany pecherza
moczowego, zaleganie moczu w pecherzu).

Prowadzenie dalszych badan najczeSciej nie jest ko-
nieczne. W zakazeniach uktadu moczowego przebiegaja-
cych z goraczka nalezy wykona¢ cystouretrografie mikeyj-
na w celu diagnozy odplywoéw w drogach moczowych.

Moczenie nocne w przebiegu uropatii: Do uropatii,
w przebiegu ktorych moze wystepowaé moczenie nocne
lub nietrzymanie moczu, naleza: zastawka cewki tylnej,
zwezenia cewki moczowej, ektopowe ujScie moczowodu,
duze ureterocele. Przypuszczalne rozpoznanie ustala sig
na podstawie badania ultrasonograficznego w polgczeniu
z danymi z wywiadu lekarskiego oraz obserwacji mikgcji.
Pozostalymi badaniami s3g cystouretrografia mikcyjna,
urografia i cystoskopia. U pacjentdéw z zastawka tylng
cewki moczowej czesto nawet po wykonanym zabiegu
chirurgicznym obserwuje si¢ dysfunkeje pecherza moczo-
wego (pecherz zastawkowy).

Moczenie nocne w przebiegu chorob neurologicznych:
Wtérne moczenie nocne moze by¢ wywolywane przez
centralng moczowke prosta (diabetes insipidus centralis),
uwarunkowang przez zmiang w o$rodkowym uktadzie
nerwowym. Na taka sytuacje wskazuja dane z wywiadu
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lekarskiego dotyczace wystepowania u dziecka objawow
wielomoczu, wzmozonego pragnienia, zaburzen widzenia,
bélu gtowy oraz wymiotéw. Do pozostalych badan naleza:
ocena osmolalno$ci surowicy i moczu, test odwodnienio-
wy z DDAVP lub bez, badanie okulistyczne, badania EEG,
TK i MRI.

Czestymi przyczynami pecherza neurogennego sa:
utajony rozszczep kregostupa (spina bifida occulta),
ttuszczak okolicy krzyzowej oraz zesp6t zakotwiczenia
rdzenia kregowego (tethered cord syndrome). Objawy
wskazujace na wystepowanie tych schorzen to zaburze-
nia neurologiczne, r6znica dlugosci lub obwodu kon-
czyn dolnych dziecka, zaburzenia czynnosciowe odbyt-
nicy, wystepowanie znamion, otwordw lub miejscowego
owlosienia nad dolnym odcinkiem kregostupa. W dal-
szym postepowaniu nalezy wykonaé cystomanometrig
oraz badanie kregostupa metoda rezonansu magnetycz-
nego (MRI).

Moczenie nocne w przebiegu schorzef organicznych:
Moczenie nocne moze stanowic¢ jeden z objawow wyste-
pujacej u dziecka cukrzycy. Jednocze$nie stwierdza sig
wtedy obecnos$¢ innych objawow, takich jak wzmozone
pragnienie (polidypsja), czestomocz oraz utrata masy cia-
ta. Przypuszczalne rozpoznanie nalezy potwierdzi¢, ozna-
czajac stezenie glukozy w moczu oraz w surowicy.
Ponadto moczenie nocne moze byé¢ pierwszym obja-
wem wskazujacym na tubulopatie (nefropatie cewkows)

Tabela z diagnostyka réznicowa

Diagnostyka réznicowa moczenia nocnego

lub rozpoczynajaca sie przewlekta niewydolno$¢ nerek
z zaburzeniami zageszczania moczu przez nerki. W przy-
padku takich podejrzen nalezy oznaczyé wartosci reten-
cyjne nerek (kreatynina, mocznik) w surowicy, jak row-
niez osmolalno$¢ moczu w probce moczu porannego
oraz wykona¢ badania w probce z dobowej zbiorki moczu
(klirens kreatyniny, biatko, glukoza, magnez, fosforany,
wapn, aminokwasy, kwasy organiczne).

Moczenie nocne w przebiegu schorzen psychiatrycz-
nych: U dzieci z monosymptomatycznym moczeniem
nocnym bardzo rzadko stwierdza sie wystepowanie za-
burzen psychicznych, w przeciwienstwie do wyraznego
wzrostu wskaznika wystepowania zaburzen psychicznych
u dzieci z wtérnym moczeniem nocnym lub nietrzyma-
niem moczu w ciggu dnia. Mozliwe jest przy tym wyste-
powanie réznych zaleznosci miedzy zaburzeniami psy-
chicznymi a objawami moczenia sic dziecka. Moczenie
nocne moze by¢ uwarunkowane psychogennie, co ozna-
cza wystepowanie zaburzen emocjonalnych jako przy-
czyny moczenia sig; problemy psychiczne mogg réwniez
by¢ wtérne — pojawiac si¢ na skutek moczenia nocnego.
Jednoczesna obecno$¢é moczenia nocnego i zaburzen emo-
cjonalnych moze by¢ spowodowana wystepowaniem tych
samych czynnikow ryzyka, ale zjawiska te mogg rowniez
wspotistnieé przypadkowo.

Charakterystyka gtéwnego
objawu

Objawy dodatkowe

Gteboki sen, trudnos¢ w wybu-
dzeniu ze snu, dziecko pozostaje
,suche” w ciaggu dnia

Nie stwierdza sie in-
nych nieprawidto-
wosci

Przypuszczalne Potwierdzenie rozpoznania
rozpoznanie

(typ moczenia)

Monosymptoma-
tyczne moczenie
nocne pierwotne

Badanie moczu: prawidtowe; proto-
kot mikeyjny: prawidtowy; obserwa-
cja przebiegu mikgji: prawidtowa;
ultrasonografia: wynik prawidtowy

Objawy nagtego parcia na mocz,
czeste wystepowanie w ciggu
dnia, dziecko moczy sie poprzez
oddanie praktycznie catej za-
wartosci pecherza moczowego;
chtopcy > dziewczeta

Niepozorne/dyskretne

Badanie moczu: zakazenie ukta-

du moczowego; protokédt mikeyj-
ny: rzadkie oddawanie moczu, duze
objetosci oddawanego moczu; ob-
serwacja przebiegu mikgji: czesto
stwierdza sie ostabienie strumienia
moczu, wydtuzenie czasu oddawa-
nia moczu; ultrasonografia: duzy pe-
cherz moczowy, zaleganie resztko-
wych objetosci moczu w pecherzu

Odraczanie mo-
mentu oddawania
moczu, pierwotne
lub wtérne

Objawy nagtego parcia na mocz,
nietrzymanie moczu w ciaggu
dnia, rzadziej w nocy, zmienna
wielko$¢ (objetos¢ moczu) zmo-
czenia sie, dziewczeta > chtopcy

Zmiany zapalne skory
okolicy krocza

Badanie moczu: czesto stwierdza
sie zakazenia uktadu moczowego;
protokot mikcyjny: czeste mikcje,
oddawanie moczu matymi porcja-
mi; obserwacja przebiegu mikgji:
~wybuchowy” charakter na poczat-
ku mikcji; ultrasonografia: pogru-
bienie $cian pecherza moczowego,
zaleganie resztkowych objetosci
moczu w pecherzu

Parcie naglace z
nietrzymaniem mo-
czu, pierwotne lub
wtérne
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Diagnostyka réznicowa moczenia nocnego (cd.)

Charakterystyka gtownego
objawu

Objawy dodatkowe

Wystepowanie zaburzen psy-
chiatrycznych, stresogenne sytu-
acje w rodzinie dziecka, nietrzy-
manie stolca

Niepozorne/dyskretne

Przypuszczalne
rozpoznanie
(typ moczenia)

Potwierdzenie rozpoznania

Choroba psychicz-
na, wtérne

Badanie moczu: najczesciej wynik
prawidtowy; protokét mikcyjny: nie-
trzymanie moczu w ciggu dnia; ob-
serwacja przebiegu mikcji: najcze-
$ciej prawidtowy przebieg mikcji;
ultrasonografia: wynik prawidtowy

Stwierdzane czeste zakazenia
uktadu moczowego

Stulejka, spodziectwo

Uropatie, pierwotne
lub wtérne

Badanie moczu: zakazenia drég
moczowych; protokét mikcyjny:
niecharakterystyczny; obserwa-
Cja przebiegu mikgji: zastawka tyl-
na cewki moczowej, ostabienie sity
strumienia moczu; ultrasonografia:
poszerzenie gérnych drég moczo-
wych, pogrubienie $cian pecherza
moczowego, zaleganie resztko-
wych objetosci moczu w pecherzu

Zaburzenia w oddawaniu stolca,
zaburzenia chodu

Zmiany w obrebie kre-
gostupa, otwér, zna-
mie; osrodkowe za-
burzenia widzenia;
zaburzenia endokry-
nologiczne

Schorzenie neuro-
logiczne, pierwotne
lub wtérne

Badanie moczu: prawidtowe; proto-
kot mikeyjny: niecharakterystyczny;
obserwacja przebiegu mikgji: nie-
charakterystyczna; ultrasonografia:
pogrubienie $cian pecherza moczo-
wego, zaleganie resztkowych obje-
tosci moczu w pecherzu

Wzmozone pragnienie, czeste
oddawanie moczu, utrata ma-
sy ciata

Niecharakterystyczne
objawy dodatkowe

Schorzenie uktado-
we, wtdrne

Badanie moczu: glukoza, niska
osmolalnos¢; protokdt mikeyjny:
czeste oddawanie moczu, prawi-
dtowe objetosci; obserwacja prze-
biegu mikgji: prawidtowa; ultraso-
nografia: wynik prawidtowy
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Opis objawow

Prawidlowa wielko$¢ nerek jest zalezna od wieku pacjen-
ta. Odchylenia od normy w zakresie wielkosci nerki moz-
na stwierdzi¢ w badaniu fizykalnym jedynie w rzadkich
przypadkach; najczesciej taka sytuacja ma miejsce przy
masywnym powickszeniu narzadu, gdy powstaje widocz-
ne uwypuklenie powlok jamy brzusznej oraz okolicy le-
dzwiowej, natomiast palpacyjnie stwierdza sie obecnosé
,guza w jamie brzusznej”. Precyzyjne okreslenie wielkosci
nerek, szczegblnie gdy sa one zbyt mate, mozliwe jest je-
dynie poprzez pomiary metodami diagnostyki obrazowej,
wsrod ktorych bez watpienia najskuteczniejsza jest ultra-
sonografia — stanowi ona w praktyce klinicznej metode
pierwszego wyboru. Badanie ultrasonograficzne oferuje
dwie mozliwosci okre$lania wielko$ci nerek: albo poprzez
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biegunami, albo przez dodatkowe uwzglednienie szeroko-
Sci, ktore pozwala na okreslenie objetosci nerek — choé
w zwigzku z mozliwymi nieprawidlowosciami ksztal-
tu nerki pomiar ten ma ograniczone zastosowanie (ryc.
40.1).

Nerke uwaza sie za powiekszona, gdy jej wielkosé
przekracza 95 percentyl, natomiast nerke ma-

13 stwierdza sig, gdy jej wielko$¢ miesci sie poni-

zej 5 percentyla. WartoSci te odnosza sie do pomia-
row dlugosci nerki (wymiar podtuzny) w stosunku do
dlugosci ciala pacjenta (ryc. 40.2a) lub do obliczenia
objetosci nerki na podstawie masy ciala (ryc. 40.2b).

Wyniki pomiaréw wielkosci nerek u noworodkéw najle-
piej jest odnosi¢ do wieku cigzowego (ryc. 40.3a i 40.3b).
W wielu przypadkach obserwuje sie roznice wielkosci po-
miedzy obiema nerkami, niemniej s one najczeSciej mar-



