
1. WYWIAD
• �kiedy dziecko uzyskało kontrolę 

nad oddawaniem moczu w 
ciągu dnia

• �czy była przerwa w moczeniu 
nocnym dłuższa niż 6 miesięcy

• ��ile razy w ciągu tygodnia dziec-
ko moczy się w nocy

• �czy występuwwją epizody po-
puszczania moczu w ciągu dnia 
i inne objawy jak parcia naglące 
czy kucanie w celu wstrzymania 
oddania moczu, częste oddawa-
nie moczu

• �czy dziecko codziennie oddaje 
stolec i jaką ma on konsystencję

• ��jak przebiegał okres okołoporo-
dowy

• �czy dziecko miało zaburzenia 
napięcia mięśniowego, czy było 
rehabilitowane ruchowo

• �czy dziecko ma inne schorzenia
• �czy występowały zakażenia 

układu moczowego
• �czy dziecko ma spokojny sen, 

czy chrapie
• �czy ktoś w rodzinie miał pro-

blem moczenia nocnego

I. WIZYTA
2. BADANIE PRZEDMIOTOWE
Pełne badanie przedmiotowe ze 
szczególnym uwzględnieniem ze-
wnętrznych narządów płciowych, 
czucia na kroczu i oceną okolicy 
krzyżowej (obecność owłosienia, 
stygmatów, zatoki skórnej, asyme-
trii szpary pośladkowej).

3. BADANIA DODATKOWE
• �badanie ogólne moczu
• �oznaczenie w surowicy krwi: 

stężenia mocznika, kreatyniny, 
glukozy, poziomu sodu,  potasu, 
wapnia i fosforu

• �USG jamy brzusznej z oceną 
nerek, pęcherza i odbytnicy pod 
kątem obecności zaparć 

Analiza danych z wywiadu, ba-
dania przedmiotowego, badań 
dodatkowych i obserwacji. Na 
podstawie wyników pacjentów 
dzielimy na cztery grupy terapeu-
tyczne:

GRUPA A
Brak ZUM w wywiadzie, brak 
objawów w porze dziennej, brak 
nieprawidłowości w badaniu 
przedmiotowym, bez zaparć, brak 
odchyleń w badaniach dodat-
kowych. Nieprawidłowości w 
zakresie przyjmowania płynów i 
oddawania moczu w dzienniczku 
mikcji (patrz normy w załączniku).
• �zalecamy reżim płynowy, 

ostatnie pojenie 2 godziny 
przed zaśnięciem, spożycie ¾ 
zapotrzebowania płynowego do 
godziny 17, rezygnacja z mleka i 
przetworów mlecznych, owoców, 
soków owocowych i zup po go-
dzinie 17. Mikcje co 3 godziny.

II. WIZYTA
• �w razie utrzymywania się 

moczenia pomimo zastosowa-
nia reżimu przez 1-3 miesięcy, 
leczenie jak w grupie B.

GRUPA B
Brak ZUM w wywiadzie, brak 
objawów w porze dziennej, brak 
nieprawidłowości w badaniu 
przedmiotowym, bez nieprawi-
dłowości w dzienniczku mikcji, 
bez zaparć, prawidłowe wyniki 
badań dodatkowych.
• �zalecamy reżim płynowy, 

ostatnie pojenie 2 godziny 
przed zaśnięciem, spożycie ¾ 
zapotrzebowania płynowego 
do godziny 17, rezygnacja z 
mleka i przetworów mlecznych, 
owoców, soków owocowych i 
zup po godzinie 17.

• �włączamy desmopresynę w 
dawce 120 ug lub alarm wybu-
dzeniowy

DESMOPRESYNA 120 ug ALARM WYBUDZENIOWY

poprawa

kontynuacja do 
30 suchych nocy 

pod rząd

powolne od-
stawianie leku 

odpowiednio do 
dawki wyjścio-
wej, 120 ug lub 
60 ug  potem 60 
mg co 2-gi dzień 

przez 1 mies.,

brak poprawy

zwiększenie  
dawki do 240 ug  
i ocena po 1 mies.

poprawa brak 
poprawy

odstawić 
lek

Stosujemy co noc przez okres 2 miesięcy

poprawa

Stosujemy do 
30 suchych 

nocy i odsta-
wiamy

brak poprawy

Odstawić 
Można zastoso-
wać desmopre-

synę według 
schematu obok

GRUPA C
Stwierdzamy obecność zaparć 
u dziecka na podstawie 14 dni 
obserwacji stolca.
• �włączmy dietę bogatoresztkową
• �wykluczamy produkty zapierają-

ce (kakao, banany, ryż, marchew 
gotowaną)

• �włączamy leki rozluźniające sto-
lec: lactulosum, makrogole

• �w przypadku ciężkich zaparć 
wlewy doodbytnicze

GRUPA D
Obecność ZUM w wywiadzie, 
obecność objawów w porze 
dziennej (epizody nietrzymania 
moczu, częstomocz, parcia naglą-
ce) lub wystąpienie moczenia po 
6 miesięcznym okresie suchych 
nocy (wtórne moczenie nocne).
- pacjenta kierujemy do dalszej 
diagnostyki specjalistycznej uro-
logicznej lub nefrologicznej.
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