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Słowo wstępne

Szanowni Państwo!
Zapraszam serdecznie do lektury monografii poświęconej nefrologii dziecięcej, wydanej z myślą o lekarzach pracujących w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej z dziećmi z chorobami nerek.
Zespół doświadczonych nefrologów dziecięcych oraz specjalistów immunologii klinicznej, na podstawie istniejących zaleceń towarzystw naukowych oraz wyników wiarygodnych badań, przygotował najbardziej przydatne praktykom wskazówki postępowania.
Zagadnienia w publikacji dotyczą interpretacji podstawowych nieprawidłowości w wynikach laboratoryjnych badań moczu, zasad diagnostyki w podejrzeniu kamicy dróg moczowych, zaburzeń mikcji, nadciśnienia tętniczego oraz postępowania w przypadku podejrzenia wady wrodzonej układu moczowego. Szczególnie cieszę się, że do współpracy udało się zaprosić znanych specjalistów w dziedzinie szczepień ochronnych u dzieci, którzy przedstawili komentarze do aktualnych zaleceń u dzieci z chorobami nerek.
Mam głęboką nadzieję, że wybrany sposób prezentacji będzie jasny i przydatny dla Państwa oraz ułatwi podejmowanie decyzji diagnostycznych i terapeutycznych na poziomie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Gorąco zachęcam do lektury.
Prof. dr hab. n. med. Marcin Tkaczyk


Dziecko z zaburzeniami w oddawaniu moczu i moczeniem nocnym
Dr n. med. Michał Maternik

DEFINICJE I EPIDEMIOLOGIA 
Kontrola mikcji w dzień, a następnie w nocy jest jednym z kamieni milowych rozwoju dziecka. Fizjologicznie kontrolę oddawania moczu w dzień dziecko powinno osiągnąć w 3.‒4. roku życia, a moczenie nocne uznawane jest za objaw patologiczny, gdy występuje po ukończeniu 5. roku życia.
Problem ten dotyczy dużej części populacji dziecięcej. Według badań epidemiologicznych około 15% dzieci w wieku 6 lat ma objawy związane z zaburzeniami czynności dolnych dróg moczowych, z czego największą grupę (85%) stanowią dzieci z moczeniem nocnym. Skalę problemu pokazuje fakt, iż moczenie nocne jest drugą po schorzeniach alergicznych przewlekłą chorobą u dzieci. Na podstawie polskich badań ankietowych szacuje się, że problem ten dotyka około 300 000 dzieci w wieku do 18. roku życia [1].
Zaburzenia czynności pęcherza moczowego i związane z tym objawy pozostają w ścisłej korelacji z zaburzeniami czynności końcowego odcinka układu pokarmowego. Związek ten wynika z wzajemnych relacji anatomicznych, wspólnego unerwienia oraz wpływu zaparć i nietrzymania stolca na funkcję dolnych dróg moczowych. Całość zaburzeń związanych z wydalaniem nosi wspólną nazwę dysfunkcji pęcherzowo-jelitowej ‒ jej podział przedstawia rycina 1. 
Celem prawidłowej klasyfikacji zaburzeń mikcji International Children’s Continence Society (ICCS) wprowadziło szereg definicji związanych z funkcją dolnych dróg moczowych. 
Kontynencja jest to zdolność przetrzymywania moczu w pęcherzu do czasu, gdy po uświadomieniu stanu wypełnienia opróżnianie jego jest wygodne i społecznie akceptowane.
Częstość mikcji u dziecka kontrolującego oddawanie moczu, przy adekwatnym nawodnieniu, prawidłowo wynosi od 4 do 7 razy na dobę. Obniżona częstość mikcji to 3 i mniej mikcji na dobę, a podwyższona ‒ 8 i więcej mikcji/dobę.
[image: i_003]
RYCINA 1. 
Podział zaburzeń mikcji
Nietrzymanie moczu dzielimy na ciągłe i przerywane. Ciągłe nietrzymanie moczu to stały wyciek moczu przez cewkę moczową, najczęściej spowodowany przyczyną anatomiczną lub neurogenną dysfunkcją dolnych dróg moczowych. Objaw ten jest uznawany za patologiczny w każdym wieku. Przerywane nietrzymanie moczu to dzienne i/lub nocne epizody moczenia. Objaw ten uznaje się za nieprawidłowy powyżej 5. roku życia lub u dziecka, które wcześniej uzyskało kontrolę mikcji. Najczęstszą przyczyną przerywanego nietrzymania moczu są zaburzenia czynnościowe dolnych dróg moczowych. 
Bardzo istotnym elementem w prawidłowym procesie trzymania moczu jest pojemność pęcherza moczowego. Oczekiwana pojemność pęcherza w ml dla wieku wyliczana jest według wzoru Koffa: 
(wiek w latach + 1) × 30.
Wzór ten pozwala na obliczenie prawidłowej pojemności pęcherza moczowego u dzieci do 12. roku życia. Powyżej tego wieku przyjmuje się, iż oczekiwana pojemność pęcherza powinna wynosić 390 ml. Wartości prawidłowe pojemności pęcherza dla wieku zawierają się między 65 a 150% wyliczonej oczekiwanej pojemności pęcherza moczowego. 
Moczenie nocne może być definiowane jako:
• pierwotne ‒ gdy brak kontroli oddawania moczu obserwuje się od urodzenia;
• wtórne ‒ jeśli stwierdza się nawrót moczenia po co najmniej 6 miesiącach kontroli mikcji w nocy. 
Inny podział, znaczenie bardziej istotny z punktu widzenia terapeutycznego, dotyczy symptomatologii moczenia nocnego:
• moczenie nocne monosymptomatyczne (monosymptomatic nocturnal enuresis ‒ MNE) ‒ bezwiedne oddawanie moczu w czasie snu bez innych objawów;
• moczenie nocne niemonosymptomatyczne (non-monosymptomatic nocturnal enuresis ‒ NMNE) ‒ bezwiedne oddawanie moczu w nocy z towarzyszącymi obecnie lub w przeszłości innymi objawami zaburzeń czynności dolnych dróg moczowych [2].
ROZPOZNANIE 
U podłoża zaburzeń oddawania moczu u dzieci mogą leżeć zmiany czynnościowe dolnych dróg moczowych (jest to najczęstsza przyczyna zaburzeń mikcji), zmiany anatomiczne, przewlekły proces zapalny dolnych dróg moczowych, uszkodzenie mechanizmów nerwowych oraz zaburzenia psychiczne. 
Moczenie dzienne i/lub nocne jest jedynie jednym z objawów zaburzeń czynności dróg moczowych i w ten sposób powinno być traktowane, a w trakcie procesu diagnostycznego należy ustalić ich przyczynę.
Symptomatologia zaburzeń mikcji obejmuje objawy związane z fazą gromadzenia moczu oraz objawy związane z fazą mikcji. 
Objawy związane z fazą gromadzenia moczu to: 
• zwiększona lub zmniejszona częstość mikcji;
• nietrzymanie moczu;
• nykturia – nocne oddawanie moczu po świadomym wybudzeniu; objaw ten nie jest patologiczny, może jednak świadczyć o zmniejszonej pojemności pęcherza moczowego; 
• parcie naglące – nagła i niespodziewana potrzeba oddania moczu, często związana z wyciekiem niewielkiej ilości moczu (popuszczaniem).
Objawy związane z fazą mikcji obejmują:
• trudności z rozpoczęciem mikcji – mimo pełnego pęcherza i chęci oddania moczu zapoczątkowanie mikcji jest utrudnione;
• oddawanie moczu z wysiłkiem – konieczność inicjacji i kontynuacji mikcji za pomocą tłoczni brzusznej;
• słaby strumień moczu – podczas mikcji wypływ moczu jest słaby i wąskim strumieniem;
• przerywany strumień moczu – mocz jest oddawany kilkoma porcjami, a nie w sposób ciągły;
• dysurię – dyskomfort lub pieczenie podczas oddawania moczu.
Inne objawy dotyczące zaburzeń mikcji to: 
• powstrzymywanie mikcji – świadome lub nieuświadomione zachowania, tj. stawanie na palcach, krzyżowanie nóg, chwytanie się za okolice krocza, kucanie i uciskanie krocza piętą, mające na celu opóźnienie lub powstrzymanie mikcji;
• poczucie niepełnego opróżnienia pęcherza ‒ objaw obserwowany po mikcji, niekiedy prowadzi do próby kolejnej mikcji;
• zatrzymanie moczu – uczucie niemożności oddania moczu przy wypełnionym pęcherzu;
• wyciek moczu po mikcji – gubienie niewielkiej ilości moczu bezpośrednio lub kilka minut po mikcji;
• rozdzielony strumień moczu – mocz oddawany dwoma lub większą liczbą jednoczasowych strumieni [2].
DIAGNOSTYKA
1. Wywiad
Wstępna diagnostyka zaburzeń mikcji u dzieci opiera się na przeprowadzeniu dokładnego wywiadu pediatrycznego ze szczególnym uwzględnieniem obecności objawów zaburzeń czynności dolnych dróg moczowych, występowania zakażeń układu moczowego, zaparć, objawów chorób nerek i objawów neurologicznych. Nieodzownymi elementami wywiadu u dziecka z zaburzeniami mikcji są: przeprowadzenie 48-godzinnej obserwacji częstości i objętości oddawanego moczu oraz przyjmowanych płynów (tzw. dziennik mikcji), a także powadzenie 14-dniowego kalendarza moczenia, dzięki którym można ustalić obecność i częstość podstawowych objawów zaburzeń mikcji. 
Dziennik mikcji prowadzony przez 48 godzin, najczęściej podczas weekendu pod nadzorem rodziców, dostarcza informacji o częstości mikcji i ich objętości. Maksymalna objętość mikcji w ciągu dnia (po wykluczeniu pierwszej porannej porcji moczu) odpowiada najczęściej funkcjonalnej pojemności pęcherza moczowego danego pacjenta. Może ona zostać porównana z wyliczoną ze wzoru Koffa oczekiwaną pojemnością pęcherza dla wieku celem określenia, czy pęcherz ma prawidłową, obniżoną lub podwyższoną pojemność. 
Podczas prowadzenia 14-dniowego kalendarza moczenia rejestruje się: godzinę rozpoczęcia i zakończenia snu, epizody moczenia nocnego, epizody nokturii, objętość diurezy nocnej (u dzieci z moczeniem nocnym = waga pieluchy + pierwszy poranny mocz), epizody moczenia dziennego, epizody parć naglących, częstość oddawania stolca oraz epizody brudzenia stolcem. Wszystkie te informacje są konieczne do postawienia ostatecznego rozpoznania, czyli określenia rodzaju zaburzenia leżącego u podłoża występujących objawów. 
2. Badanie fizykalne
Pacjent z zaburzeniami mikcji powinien mieć przeprowadzone badanie fizykalne oraz pomiary antropometryczne (waga, wzrost, ciśnienie tętnicze krwi). Ze szczególną uwagą podczas badania należy ocenić anatomię zewnętrznych narządów płciowych celem wykrycia istniejących anomalii mogących być przyczyną zaburzeń mikcji (stulejka, spodziectwo, zarośnięcie warg sromowych, stan napięcia zwieracza zewnętrznego odbytu). Ponadto powinno się ocenić czucie na kroczu, okolicę krzyżową w celu wykluczenia stygmatów dysgrafii, mogącej być przyczyną pęcherza neurogennego (asymetria szpary pośladkowej, tłuszczak, nadmierne owłosienie skóry, zatoka skórna), oraz kończyny dolne i stopy (stopa wydrążona). 
DZIENNICZEK MIKCJI
         Imię ………………………………………………………………………………………………………
         Nazwisko ……………………………………………………………………………………………...
         Wiek ……………………………………………………………………………………………………..
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