11.3. ZABURZENIA ODDAWANIA MOCZU U DZIECI
Mieczystawa Perek

DEFINICJA
Do zaburzen oddawania moczu u dzieci zalicza sie nietrzymanie moczu oraz
mimowolne moczenie zaréwno w nocy, jak i w ciggu dnia.

Nietrzymanie moczu to mimowolne i bezwiedne oddawanie moczu, ktére
moze by¢ state lub okresowe. State nietrzymanie moczu u dzieci jest zwigzane
z wadami anatomicznymi uktadu moczowego i nerwowego oraz zaburzeniami
i chorobami neurologicznymi. Okresowe nietrzymanie moczu ma charakter pier-
wotny, utrzymuje sie od urodzenia zaréwno w dzien, jak i w nocy u dziecka, ktore
ukonczyto 5. rok zycia. Wyciek moczu jest poza Swiadoma kontrolg dziecka.

Moczenie nocne to state (= 3 x w tygodniu) lub okresowe, mimowolne i bez-
wiedne oddawanie moczu w czasie snu przez dziecko, ktére ukonczyto 5 lat
i/lub zakonczyto trening czystosci. Epizody mimowolnego oddawania moczu
zdarzaja sie naprzemiennie z prawidtowa mikcja.

Moczenie nocne dzieli sie na:

¢ monosymptomatyczne (MMN) - bezwiedne oddawanie moczu w nocy, pod-
czas snu, bez dodatkowych objawéw ze strony dolnych drég moczowych
(dotyczy 80-85% dzieci moczacych sie w nocy),

¢ niemonosymptomatyczne (NMMN), ktéremu towarzysza dodatkowe objawy
ze strony dolnych drég moczowych (15-20% dzieci moczacych sie w nocy).

Moczenie nocne (zaré6wno MMN, jak i NMMN) dzieli sie réwniez na:

¢ pierwotne - brak minimum 6-miesiecznego okresu suchych nocy w zyciu
dziecka,
e wtorne - w przesztos$ci odnotowuje sie minimum 6-miesieczny okres suchych

nocy w zyciu dziecka [Miklaszewska, 2018].

Moczenie dzienne jest wynikiem braku kontroli nad pecherzem w ciggu dnia.
Czynnikiem determinujacym wystapienie moczenia jest zaburzenie réwnowagi
pomiedzy objetoscia wydzielanego moczu a pojemnoscig pecherza, na ktéra
wplyw ma nadczynno$¢ wypieracza [Perek, 2015; Szymanik-Grzelak i wsp., 2013].

CECHY CHARAKTERYZUJACE

* Mimowolne oddawanie moczu - dziecko jest §$wiadome epizodéw oddania

moczuy, ale nie jest w stanie zapanowac¢ nad czynno$cig pecherza moczowego.
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¢ Niekontrolowany, bezwiedny wyciek moczu, ktéry prowadzi do catkowitego
oproéznienia pecherza moczowego lub uczucie niepetnego oproéznienia.

« Staty kroplowy wyciek moczu z cewki po mikgji.

e Staby lub przerywany strumien moczu.

« Dolegliwosci bélowe podczas mikgji.

» Zwiekszona czestos$¢ mikcji w ciagu nocy:.

e Zwiekszona lub zmniejszona czestos¢ mikcji w ciagu dnia.

¢ Wysitkowe nietrzymanie moczu.

e Wystepowanie par¢ naglacych.

e Wystepowanie par¢ naglacych i czynnikéw etiologicznych (patrz: Czynniki
etiologiczne, czynniki ryzyka) [Perek, 2015].

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE, CZYNNIKI RYZYKA
1. Patofizjologiczne

¢ Czynnik genetyczny - jesli oboje rodzicéw moczyto sie w dziecinstwie praw-
dopodobienstwo wystgpienia moczenia nocnego u dziecka wzrasta do 77%.

e Wady wrodzone uktadu moczowego: wierzchniactwo, wynicowanie pecherza
moczowego, uchytek pecherza moczowego, nieprawidtowo umiejscowione
ujScie lub torbiel ujscia moczowodéw, zastawki cewki tylnej lub przedniej,
uchytki cewki, wrodzone zwezenia drég moczowych, spodziectwo, przetoki
moczowe, zrost warg sromowych.

e Schorzenia uktadu moczowego (choroby nerek, zakazenia uktadu moczowe-
go, kamica uktadu moczowego).

* Przypadkowe urazy dolnych drég moczowych powodujgce powstanie przetok
moczowych.

e Wady wrodzone uktadu nerwowego: przepuklina oponowo-rdzeniowa, prze-
puklina oponowa z ttuszczakiem.

e Zapalenia, urazy, guzy rdzenia kregowego i mézgu.

» Mozgowe porazenie dzieciece.

¢ Choroby demielinizacyjne.

¢ Niedorozwdj lub brak kosci krzyzowe;j.

¢ Dysfunkcja pecherzowo-cewkowa: zmniejszona pojemnos$¢ cystometryczna
pecherza, niestabilny (nadaktywny) wypieracz, pecherz niedoczynny (nie-
kurczliwy), nieprawidtowa koordynacja wypieraczowo-zwieraczowa.

e Cukrzyca.

¢ Moczowka prosta.
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e Alergia pokarmowa.

» Przewlekte zaparcia stolca.

» Napady padaczkowe.

¢ Zespot bezdechu sennego.

« Polidypsja psychogenna.

« Stan zapalny sromu i pochwy.

¢ Wady postawy (ucisk na nerw odpowiadajacy za kontrole pecherza).

2.Zwiazane z leczeniem

¢ Leki psychotropowe z grupy pochodnych fenotiazynowych.

¢ Leki moczopedne.

e Jatrogenne uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego w trakcie opera-
cji w obrebie miednicy mniejszej (operacje wrodzonego zaro$niecia odbytu,
wyciecia potworniaka krzyzowo-guzicznego).

 Dtugotrwata choroba wymagajgca lezenia (nawyk oddawania moczu w t6zku).

« Urazy jatrogenne, np. operacyjne wytworzenie przetok pecherzowo-skérnych

lub moczowodowo-skdrnych.
3. Sytuacyjne (osobiste, Srodowiskowe)

» Btedy wychowawcze - wpajanie zasady trzymania moczu przed osiggnieciem
dostatecznego rozwoju psychicznego i fizycznego dziecka lub zbyt p6zne (po
4.roku zycia), intensywne, zwigzane z karami przeprowadzanie ¢wiczen trzy-
mania moczu (zapobiegawcze sadzanie na nocnik, bardzo dtugie siedzenie na
nocniku z elementami przemocy, np. przytrzymywanie sitg).

¢ Wypijanie wieczorem nadmiernej ilo$ci ptynow.

« Sytuacje zyciowe: konflikty w rodzinie, rozw6d rodzicéw, narodziny dziecka,
ktéremu rodzice po$wiecajg wiecej uwagi, zmiana miejsca zamieszkania,
szkoty, hospitalizacja dziecka, choroba lub utrata bliskiej osoby, rozpoczecie
pracy przez matke, adopcja.

¢ Przemoc fizyczna wobec dziecka.

¢ Zaniedbywanie emocjonalne (brak mitosci, zainteresowania dzieckiem).

* Wykorzystywanie seksualne dziecka.
4. Rozwojowe

¢ Op6zniony rozwoj struktur nerwowo-mie$niowych pecherza moczowego.
* Opdznione dojrzewanie systemu kontroli osrodkowego uktadu nerwowego.

» Spowolniony do 3. roku zycia rozwdj fizyczny dziecka.
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KRYTERIA ROZPOZNAWANIA

Dane subiektywne
W wywiadzie:

 gwattowna, silna potrzeba oddania moczu powodujaca jego popuszczanie,
e trudno$ci z rozpoczeciem mikcji, przerywany strumien moczu,

» wysitek podczas oddawania moczu z napinaniem ttoczni brzusznej,

* popuszczanie moczu podczas wysitku, kaszlu, kichania, $miechu,

¢ wyciekanie moczu kroplowo pomiedzy prawidtowymi mikcjami,

« dolegliwosci bolowe lub niepokoéj dziecka podczas mikgji,

¢ zmoczenie sie dziecka bezposrednio lub kilka minut po oddaniu moczu,

« bdl brzucha, nudnosci, wymioty,

e brak faknienia,

 Swiagd w okolicy narzadéw ptciowych,

 objawy behawioralne - lek, niepokdj, zmeczenie, smutek, rozdraznienie, nad-

pobudliwos$¢ psychoruchowa.
Dane obiektywne:

« charakterystyczne zachowanie dziecka (zaciskanie n6g, kucanie, uciskanie

krocza pieta, krzyzowanie ndg, stanie na palcach, przebieranie nogami),

nieprawidtowos$ci/wady w zakresie zewnetrznych narzadéw moczowo-
-ptciowych,

nieprawidtowos$ci w budowie kosci krzyzowej i kosci guzicznej oraz czesci
ledZwiowej kregostupa, zaburzenia w unerwieniu okolicy krocza i odbytu,

nieprawidtowe odruchy na konczynach dolnych i kroczu,

zaleganie moczu w pecherzu po mikcji,

niedoczynnos$¢ mie$nia wypieracza pecherza, mata pojemno$¢ pecherza moczo-
wego, pecherz niepodatny, niestabilny, pecherz z duzym cisnieniem mikcyjnym,

nieprawidtowy wynik badania moczu: izostenuria, leukocyturia, erytrocyturia,

glukozuria, bakteriuria,

nieprawidtowe warto$ci badan laboratoryjnych krwi: stezenia elektrolitow,
rownowagi kwasowo-zasadowej, stezenia kreatyniny, glukozy, mocznika,

¢ podwyZszone ci$nienie tetnicze krwi,

stany goraczkowe, blado$¢, ostabienie,
« uposledzenie rozwoju fizycznego — niedobory masy ciata i wysokosci,
¢ zaburzenia emocjonalne/nerwicowe u dziecka - utrudnione kontakty

z roOwie$nikami,
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» obnizona samoocena, zmienno$¢ nastrojow,
* wystepowanie czynnikéw etiologicznych (patrz: Czynniki etiologiczne, czyn-
niki ryzyka) [Kli$-Pstrusinska, 2012; Perek, 2015; Bender, 2013].

OPIS PRZYPADKU
Sze$cioletnia dziewczynka nie kontroluje oddawania moczu podczas snu. Mocze-
nie nocne utrzymuje sie od urodzenia. Z przeprowadzonego wywiadu wynika,
Ze dziecko cze$ciej oddaje mocz w ciggu dnia i ma trudno$ci z powstrzymaniem
mikcji. Wystepuja parcia naglace objawiajace sie zaciskaniem nég, kucaniem, sia-
daniem na piecie. Na podstawie badan diagnostycznych stwierdzono niedobér
wazopresyny w godzinach nocnych i zmniejszong pojemno$cia cystometryczna
pecherza moczowego oraz nadaktywno$¢ mie$nia wypieracza.

Diagnoza pielegniarska: nocne nietrzymanie moczu z powodu niedoboru
wazopresyny oraz dysfunkcji pecherzowo-zwieraczowej objawiajace sie bez-
wiednym, mimowolnym oddawaniem moczu podczas snu.

Cel opieki: zniwelowanie objawéw moczenia nocnego.

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE UZASADNIENIE

Regulacja godzin przyjmowania ptynéw i odda-  Zmiana przyzwyczajen dziecka, dostosowanie

wania moczu: objetosci wypijanych ptyndw do masy ciata,

* unikanie podawania napojéw gazowanych, réwnomierne roztozenie ptyndw w ciggu dnia
mleka, ptyndw zawierajqcych duze ilosci oraz unikanie podawania dzieciom ze skton-

sodu, cukru oraz spozywania jarzyn i owocéw noscig do alergii mleka pozwoli zmniejszy¢
w godzinach wieczornych (nalezy je spozywac epizody moczenia.

w pierwszej potowie dnia), W ciggu dnia dzieciom z moczeniem nocnym
® ograniczenie podazy ptyndw na 2 godz. przed  nie nalezy ograniczaé¢ podazy napojow, lecz
snem, podawac 75% objetosci naleznych ptynéw przed
e zalecenie 2-krotnej mikcji przed potozeniem godzing 17.00. Rodzice powinni mie¢ Swiado-
sie dziecka do tézka mos¢, ze nie nalezy ograniczac ptyndéw (rzeczy-

wiscie zmniejsza sie diureze, ale jednoczesnie
redukuje pojemnos¢ czynnosciowa pecherza
moczowego, co moze spowodowac nasilenie
czestomoczu i epizodéw popuszczania moczu).
Zalecenie rozpoczecia snu z pustym pecherzem
moczowym pozwala na wydtuzenie czasu jego
wypetnienia do pojemnosci fizjologiczne;j.
Jezeli przed snem znajduje sie w pecherzu
mocz, to niedtugo po zasnieciu moze wystgpic
mikcja [Miklaszewska, 2018; Perek, 2015;
Baka-Ostrowska i wsp., 2012]

Udziat w leczeniu farmakologicznym (leczenie W warunkach prawidtowych u dzieci powyzej
skojarzone ze wzgledu na wieloczynnikowq 4. roku zycia diureza dzienna jest wieksza
przyczyne moczenia nochego) — podawanie niz nocna.
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