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Wptyw usuniecia migdatkow na moczenie nocne u chrapiacych dzieci
The effects of adenotonsillotomy on nocturnal enuresis in snoring children
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Streszczenie

Abstract

Wstep: Moczenie nocne jest czestym problemem w populacji pediatrycznej. Liczne doniesienia wskazuja na zwigzek
pomiedzy wystepowaniem zaburzen oddychania podczas snu u dzieci z przerostem migdatkéw a obecnoscig moczenia
nocnego. Zabieg przywrécenia droznosci nosogardla moze si¢ wigza¢ z ustgpieniem moczenia nocnego. Cel badania: Cele
niniejszej pracy obejmowaly ocene czestosci wystepowania moczenia nocnego u dzieci chrapiacych z powodu przerostu
ukladu limfatycznego nosogardia oraz ocen¢ wplywu adenektomii i tonsillotomii przywracajacych drozno$¢ gérnych drég
oddechowych na ustgpienie objawdéw moczenia nocnego u dzieci. Material i metody: Badaniem objeto 50 dzieci
z zaburzeniami oddychania podczas snu, zakwalifikowanych do adenektomii, tonsillotomii lub adenotonsillotomii (mediana
wieku 7 lat). Grupa kontrolna skladata si¢ z 20 zdrowych dzieci (mediana wieku 8 lat). Dzieci z grupy badanej byty oceniane
przed zabiegiem oraz 3 i 6 miesiecy po nim. Obecno$¢ zaburzen oddychania podczas snu oraz moczenia nocnego ustalano
na podstawie autorskiego kwestionariusza wypelnionego przez rodzicéw. Wyniki: Czestos¢ wystepowania moczenia nocnego
u dzieci z przerostem ukltadu chtonnego nosogardta wynosita 18% (M:F 17%:19%; p > 0,05). Po 3 miesiacach od zabiegu
usuniecia migdatkéw 6% dzieci moczylo si¢ nadal. Po 6 miesigcach od zabiegu moczenie nocne ustapito u wszystkich
dziewczynek oraz u 97% chlopcéw. Wnioski: Zaburzenia oddychania podczas snu u dzieci z przerostem ukfadu limfatycznego
nosogardla wiaza si¢ z wystepowaniem moczenia nocnego. Zabieg udroznienia nosogardla u tych dzieci skutkuje ustapieniem
objawdéw moczenia nocnego. W réznicowaniu przyczyn moczenia nocnego u dzieci powinno si¢ bra¢ pod uwage przerost
migdatkéw powodujacy utrudnienie oddychania.

Stowa kluczowe: moczenie nocne, chrapanie, adenotonsillotomia, dzieci

Introduction: Nocturnal enuresis is a common problem in the paediatric population. A number of reports indicate that there
is a relationship between sleep-disordered breathing in children with tonsillar hypertrophy and nocturnal enuresis.
Restoration of nasopharyngeal patency may eliminate nocturnal enuresis. Aim: The aim of the study was to evaluate the
incidence of nocturnal enuresis in children snoring due to nasopharyngeal lymphatic tissue hypertrophy as well as to assess
the effects of restored upper respiratory patency by means of adenectomy and tonsillectomy on the resolution of nocturnal
enuresis in children. Material and methods: The study included 50 children with sleep-disordered breathing qualified for
adenectomy, tonsillotomy or adenotonsillotomy (median age 7 years). The control group consisted of 20 healthy children
(median age 8 years). Children in the study group were assessed prior to surgical procedure as well as 3 and 6 months after
surgery. The presence of sleep-disordered breathing and nocturnal enuresis was determined based on author’s questionnaire
completed by parents. Results: The incidence of nocturnal enuresis in children with nasopharyngeal lymphatic tissue
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hypertrophy was 18% (M:F 17%:19%; p > 0.05). Nocturnal enuresis was still reported in 6% of children 3 months after
tonsillotomy. The disorder resolved in all girls and 97% of boys 6 months after procedure. Conclusions: Sleep-disordered

breathing in children with nasopharyngeal lymphatic tissue hypertrophy is associated with nocturnal enuresis. Restoration
of nasopharyngeal patency in these patients eliminates nocturnal enuresis. Tonsillar hypertrophy causing obstructive
breathing should be included in the differential diagnosis of nocturnal enuresis.

Keywords: nocturnal enuresis, snoring, adenotonsillotomy, children

WSTEP

oczenie nocne jest definiowane jako bezwied-
l \ / I ne oddawanie moczu w nocy podczas snu przez

dziecko, ktore ukonczyto juz trening czystosci lub
skoniczyto 5. rok zycia®. Najczestszg postacia moczenia jest
pierwotne, monosymptomatyczne moczenie nocne, ktore
stanowi 80-85% wszystkich przypadkéw moczenia nocnego
u dzieci. Definiuje si¢ je jako moczenie, ktéremu nie towarzy-
sz inne objawy ze strony dolnych drég moczowych, takie jak
np. nietrzymanie moczu w ciggu dnia, zaburzenia czesto$ci
mikeji, zakazenia uktadu moczowego lub parcia naglace®.
Moczenie nocne wystepuje u okoto 100 mIn ludzi na $wiecie.
Szacuje si¢, ze w Polsce problem ten moze dotyczy¢ 300-400
tys. 0s6b®. W Polsce moczy sie szacunkowo okoto 5,6% dzie-
ci w wieku 5-14 lat. Czesto$¢ wystepowania moczenia noc-
nego maleje wraz z wiekiem. Wérdd 5-latkéw problem ten
wystepuje u 12,7% dzieci, w grupie miedzy 8. a 11. rokiem
zycia — u 5%, a powyzej 12. roku zycia - u 3,7% dzieci®?.
Etiologia moczenia nocnego wsrod dzieci jest wieloczyn-
nikowa, nie zawsze udaje si¢ ostatecznie ustali¢ jego przy-
czyne. Wérdd przyczyn wymienia si¢ m.in.: predyspozycje
genetyczne, zbyt malg pojemnos¢ czynno$ciowq pecherza,
opdznienie dojrzewania kontroli nad czynnoscia pecherza,
opdzniony rozwoj psychosomatyczny lub inne dysfunkcje
neurologiczne, zespdt nadpobudliwosci z deficytem uwa-
gi (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) i inne
czynniki psychologiczne®-*). W patogenezie moczenia noc-
nego znaczenie maja dwa podstawowe mechanizmy - nie-
adekwatne wydzielanie hormonu antydiuretycznego z noc-
ng poliurig oraz nocna nadczynnos$¢ wypieracza.
Wedlug wynikéw ostatnich badan moczenie nocne u dzieci
moze pozostawaé w zwigzku przyczynowo-skutkowym z za-
burzeniami oddychania podczas snu (sleep-disordered breath-
ing, SDB)®12, Wér6d osob dorostych gléwna przyczyng SDB
jest otyto$¢?. U dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnosz-
kolnym (2-8 lat) najczestsza przyczyne tych zaburzen stano-
wi przerost migdatkéw podniebiennych i migdalka gardlo-
wego, ktéry wystepuje u okoto 10% dzieci w tym wieku'.
Najciezsza posta¢ SDB - obturacyjny bezdech senny (obstruc-
tive sleep apnea, OSA) - jest jednym z bezwzglednych wska-
zan do adenotonsillotomii>!>-17). Zaburzenie to stwierdza
sie u okoto 2-4% populacji pediatrycznej'®'). Lagodniejsza
i czestszg postacig SDB (3-35% dzieci ponizej 13. roku zycia)
jest tzw. chrapanie nawykowe*?). Badania wykazaly, ze
u ponad polowy dzieci chrapigcych nawykowo wystepuje
OSA lub zesp6t wzmozonego oporu drég oddechowych®?.
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INTRODUCTION

octurnal enuresis is defined as involuntary uri-
| \ | nation while asleep by a child who completed the

cleanliness training or after the age of 5 years".
Primary monosymptomatic nocturnal enuresis, which af-
fects 80-85% of all bed-wetting children, is the most com-
mon form of nocturnal enuresis. It is defined as enuresis
accompanied by other lower urinary symptoms, such as
day-time incontinence, abnormal frequency of urination,
urinary infections or urgent need of urination®.
About 100 million people worldwide are affected by noc-
turnal enuresis. It is estimated that the problem may affect
300-400 thousand people in Poland®. About 5.6% of Polish
children aged between 5 and 14 years suffer from bedwet-
ting. The incidence of nocturnal enuresis decreases with age.
The disorder affects 12.7% of 5-year-olds, 5% of 8-11-year-
olds, and 3.7% of children over 12 years of age®*.
The aetiology of paediatric nocturnal enuresis is multifacto-
rial; therefore it is not always possible to identify its cause.
The causes of nocturnal enuresis include genetic predisposi-
tions, insufficient functional bladder capacity, delayed mat-
uration of bladder control, delayed psychosomatic develop-
ment or other neurological dysfunctions, attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD) and other psychological
factors®-®. Two primary mechanisms, i.e. inadequate secre-
tion of antidiuretic hormone with nocturnal polyuria and
nocturnal detrusor overactivity, underlie the pathogenesis
of nocturnal enuresis.
According to latest research, there may be cause and effect
relationship between paediatric nocturnal enuresis and
sleep-disordered breathing (SDB)®-'2. Obesity is the main
cause of SDB among adults®. Hypertrophy of the palatine
tonsils and the adenoid, which affects about 10% of chil-
dren aged between 2 and 8 years, is the main cause of SDB
among children in this age group"”. Obstructive sleep ap-
nea (OSA), which is the most severe form of SDB, is one
of the absolute indications for adenotonsillotomy“!*-17).
The disorder is diagnosed in about 2-4% of paediatric
population®!). The so-called habitual snoring is a mild-
er and more common form of SDB (3-35% of children un-
der 13 years of age)@?". Studies have shown that OSA and
upper airway resistance syndrome affect more than half of
children with habitual snoring®?.
The aim of the study was to evaluate the incidence of noc-
turnal enuresis in children with snoring due to nasopha-
ryngeal lymphatic tissue hypertrophy as well as to assess the
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Cele niniejszej pracy obejmowaly ocene czestosci wyste-
powania moczenia nocnego u dzieci chrapiacych z powo-
du przerostu uktadu limfatycznego nosogardla oraz ocene
wplywu adenektomii i tonsillotomii przywracajacych droz-
noé¢ gornych drég oddechowych na ustgpienie objawow
moczenia nocnego u dzieci.

MATERIAL | METODY

Prezentowane badanie mialo charakter prospektywnej oce-
ny wplywu skutecznej adenektomii lub tonsillotomii na wy-
stepowanie moczenia nocnego u dzieci. W badaniu wzieto
udzial tacznie 70 dzieci. Grupe badang stanowilo 50 dzieci
(M: 60%) w wieku 6-14 lat (mediana 7 lat), zakwalifikowa-
nych do adenektomii lub/i tonsillotomii przez specjaliste la-
ryngologii dzieciecej. Podstawowym kryterium wlaczenia
do badania byta obecno$¢ u dzieci przerostu uktadu chlon-
nego nosogardta wraz z zaburzeniami oddychania podczas
snu, objawiajgcymi sie chrapaniem (co najmniej 3 razy
w tygodniu) przez co najmniej 6 miesiecy. Kryteria wyla-
czajace stanowily: brak zgody na udzial w badaniu, udziat
w innym badaniu, wiek ponizej 5 i powyzej 18 lat, niesta-
bilny stan kliniczny, przewlekla choroba nerek w stadium
3.-5., nadciénienie tetnicze wtorne, wada serca lub ukla-
du sercowo-naczyniowego, cukrzyca, przyjmowanie lekow,
ktére moglyby wplynaé na oceniane parametry, lub zmiana
dawkowania stale przyjmowanych lekéw w trakcie trwania
badania, wrodzone wady metabolizmu (np. hipercholeste-
rolemia), ostry stan zapalny. Grupa poréwnawcza skladata
sie z 20 zdrowych dzieci (M: 35%) w wieku 5-12 lat (me-
diana 8 lat). Do tej grupy kwalifikowano losowo pacjentow
przebywajacych aktualnie w osrodku badawczym w celach
diagnostycznych z powodu objawéw alergii lub nawraca-
jacych infekcji uktadu oddechowego. Podstawowym kry-
terium kwalifikacji do grupy kontrolnej byt brak zaburzen
oddychania podczas snu oraz objawéw upo$ledzonej droz-
noéci nosa przez okres co najmniej 6 miesiecy poprzedza-
jacych udziat w badaniu.

Oceny wystepowania moczenia nocnego u dzieci dokona-
no na podstawie autorskiego kwestionariusza wypelniane-
go przez rodzicow przed zabiegiem laryngologicznym oraz
3 16 miesiecy po zabiegu. W kwestionariuszu pytano o ja-
kos¢ snu u dziecka, obecno$¢ chrapania i przerw w oddy-
chaniu podczas snu, czas trwania tych objawéw i ich in-
tensywno$¢, poziom koncentracji u dziecka w ciggu dnia,
czesto$¢ nocnych przebudzen. W zakresie moczenia noc-
nego na podstawie ankiety ustalano, czy problem mocze-
nia nocnego wystepuje, czy ma ono charakter pierwotny,
czy wtorny oraz czy w ocenie rodzicéw problem mocze-
nia nasilil sie w zwigzku ze stwierdzanymi zaburzeniami
oddychania podczas snu. W wyjsciowej ankiecie nie roz-
nicowano moczenia nocnego ze wzgledu na rodzaj (mo-
nosymptomatyczne i niemonosymptomatyczne) ani nie
analizowano jego patogenezy. Od momentu kwalifikacji do
badania u dzieci moczacych sie w nocy nie stosowano te-
rapii moczenia nocnego. Dopuszczano jedynie te elementy
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effects of adenectomy and tonsillotomy aimed at restoring
upper respiratory patency on the elimination of nocturnal
enuresis in children.

MATERIAL AND METHODS

The present study was a prospective evaluation of the effects
of efficacious adenectomy or tonsillotomy on nocturnal en-
uresis in children. A total of 70 children were included in
the study. The study group included 50 children (M: 60%)
aged between 6 and 14 years (median age 7 years) quali-
fied for adenectomy and/or tonsillotomy by a specialist in
paediatric otolaryngology. Nasopharyngeal lymphatic tissue
hypertrophy accompanied by sleep-disordered breathing
manifested in snoring (at least 3 times a week) for at least
6 months was the primary inclusion criterion. Exclusion
criteria were as follows: lack of consent to participate in the
study, participation in another study, age below 5 or above
18 years, unstable clinical condition, stage 3 to 5 chronic
kidney disease, secondary hypertension, heart or cardio-
vascular defect, diabetes, pharmacotherapy that might af-
fect the evaluated parameters, or a change in the dosage
of chronically received medications in the course of study,
congenital metabolism defects (e.g. hypercholesterolemia),
acute infection. The control group included 20 healthy chil-
dren (M: 35%) aged between 5 and 12 years (median age
8 years).This group included randomly enrolled patients
staying in the research centre for diagnostic purposes due
to allergic symptoms or recurrent respiratory infections.
Absence of sleep-disordered breathing and nasal obstruc-
tion for at least 6 months before the study was the primary
inclusion criterion for the control group.

The occurrence of nocturnal enuresis in children was as-
sessed based on author’s questionnaire completed by par-
ents prior to laryngological procedure as well as 3 and
6 months after procedure. The questionnaire enquired
about child’s sleep quality, snoring and sleep apnoea, the
duration and severity of these symptoms, child’s concen-
tration levels during the day and the frequency of noctur-
nal awakenings. The questionnaire further investigated the
occurrence of nocturnal enuresis, its nature (primary or
secondary) as well as whether the severity of nocturnal en-
uresis increased in connection with the diagnosed sleep-
disordered breathing. The baseline questionnaire did not
differentiate nocturnal enuresis based on its type (mono-
symptomatic/non-monosymptomatic) or analyse its patho-
genesis. No nocturnal enuresis therapy was used since en-
rolment. Only elements of standard urotherapy, which were
used chronically and continuously prior to study, were al-
lowed (the therapeutic management was not modified).
The normality of the distribution of continuous variables
was assessed using the Shapiro-Wilk test, the distribution
of features between groups — using the chi-squared test, and
the measure of association and effect — using contingen-
cy tables. The Spearman or Pearson correlation coefficient,
depending on meeting the assumptions, was used to assess
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uroterapii standardowej, ktére byly stosowane przewlekle
i stale przed udzialem w badaniu - nie modyfikowano po-
stepowania.

Normalnos¢ rozktadu zmiennych ciaglych oceniono za po-
mocy testu Shapiro-Wilka, rozktad cech pomiedzy grupa-
mi - przy uzyciu testu Chi? a miary powiazania i efektu —
z wykorzystaniem tabel kontyngencji. Do oceny korelacji
zmiennych zastosowano wspoétczynnik korelacji Spearmana
lub Pearsona, w zalezno$ci od spelnienia zalozen. Wartoé¢
p ponizej 0,05 uznano za istotna statystycznie. Do obliczen
statystycznych wykorzystano program STATISTICA 12.0
(StatSoft Tulsa, OK, USA).

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode lokalnej ko-
misji bioetycznej.

WYNIKI

Czesto$¢ wystepowania moczenia nocnego u dzieci z prze-
rostem ukladu chtonnego nosogardta wynosita 18% (M:F
17%:19%; p > 0,05). Czesto$¢ wystepowania otylosci defi-
niowanej jako standardowe odchylenie Z-score wskaznika
masy ciala (body mass index standard deviation score, BMI
SDS) 22 wynosita 12%. Analiza calej grupy dzieci z SDB
spowodowanymi przerostem migdatkow wykazata, ze dzie-
ci otyte cechowaly sie 2,6-krotnie wigkszym ryzykiem wy-
stapienia moczenia nocnego w poréwnaniu z dzie¢mi z pra-
widlowa masg ciala [iloraz szans (odds ratio, OR) = 2,6,
95% przedzial ufnosci (confidence interval, CI) 0,4-17,3,
p = 0,01]. Zglaszany przez rodzicéw stopien nasilenia za-
burzen oddychania nie wplywal istotnie na czesto$¢ mo-
czenia (OR = 0,8, 95% CI 0,12-3,5; p > 0,05). W grupie po-
réwnawczej bez SDB u zadnego dziecka nie stwierdzono
wystepowania moczenia nocnego.

Zaobserwowano istotne zmniejszenie czesto$ci moczenia
juz po 3 miesiacach od zabiegu usunigcia migdatkéw - tyl-
ko 6% dzieci moczylo si¢ nadal. Po 6 miesigcach od zabie-
gu moczenie nocne ustapito u wszystkich dziewczynek oraz
u 97% chlopcow (ryc. 1). Wieloczynnikowa analiza korela-
cji nie wykazala, aby na ustgpienie moczenia nocnego mia-
ty wplyw takie czynniki, jak zmiana Z-score masy ciafa lub
BMI, zmiana zawartosci procentowej tkanki ttuszczowej czy
ple¢ dziecka.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze prawie 1/5 dzie-
ci z przerostem ukladu chlonnego nosogardta z towarzy-
szacymi zaburzeniami oddychania podczas snu moczy sie
w nocy. Jest to wiekszy odsetek w poréwnaniu z ogélnym
odsetkiem dzieci moczacych sie w tym wieku®*. Zabieg
adenektomii lub tonsillotomii, ktéry doprowadzit do usta-
pienia objawéw SDB, subiektywnie ocenianych przez ro-
dzicow, skutkowal rowniez ustgpieniem moczenia nocne-
go u prawie wszystkich przebadanych dzieci (jedno dziecko
nadal si¢ moczylo). Wskazuje to na SDB jako wazng przy-
czyne moczenia.

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0054

the correlation of variables. A p-value below 0.05 was con-
sidered statistically significant. STATISTICA 12.0 (StatSoft
Tulsa, OK, USA) was used for statistical analysis.

The study was approved by local Bioethics Commission.

RESULTS

The incidence of nocturnal enuresis in children with na-
sopharyngeal lymphatic tissue hypertrophy was 18% (M:F
17%:19%; p > 0.05). The incidence of obesity defined as
body mass index standard deviation score (BMI SDS) >2
was 12%. An analysis of the whole group of children with
tonsillar hypertrophy demonstrated that obese children
had a 2.6-fold higher risk of nocturnal enuresis compared
to children with normal body weight (odds ratio, OR = 2.6,
95% confidence interval, CI 0.4-17.3, p = 0.01). The sever-
ity of sleep-disordered breathing reported by parents had
no significant effects on the incidence of enuresis (OR = 0.8,
95% CI 0.12-3.5; p > 0.05). No cases of nocturnal enuresis
were found in the reference group of children with no SDB.
Significantly reduced incidence of nocturnal enuresis was
observed already 3 months after tonsillotomy, with only
6% of children presenting symptoms of nocturnal enuresis.
Nocturnal enuresis resolved in all girls and 97% of boys
6 months after procedure (Fig. 1). Multifactorial analysis
of correlations did not show any effects of factors such as
a change in the Z-score for BMI, a change in the percent-
age content of fat tissue or gender on the resolution of noc-
turnal enuresis.

DISCUSSION

The study demonstrated that nocturnal enuresis affects
almost 1/5 of children with nasopharyngeal lymphat-
ic tissue hypertrophy accompanied by sleep-disordered

18% -
16% - - - - ----- - - - e e e *
14% -
%
10% -
8% -
6% -|
4% -
- ]
0% Przed zabiegiem 3 miesiace po zabiegu 6 miesiecy po zabiegu
Before surgery 3 months after surgery 6 months after surgery

Ryc. 1. Odsetek dzieci z moczeniem nocnym w badanej grupie.
Istotne réznice oznaczono gwiazdkg (p < 0,05)

Fig. 1. Proportion of children with nocturnal enuresis in the
study group. Significant differences are marked with an
asterisk (p < 0.05)
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W wigkszoéci publikowanych dotychczas prac stwierdzo-
no zwigzek miedzy zaburzeniami oddychania podczas snu
a moczeniem nocnym. Wiekszo$¢ autorow wykazata, ze
im bardziej nasilone sg SDB, tym wieksze jest ryzyko noc-
nego moczenia. Oceniono, Ze moczenie nocne wystepuje
u41-51,6% dzieci z OSA!?3?%. Chrapanie nawykowe wig-
ze sie z mniejsza czgstoscig moczenia nocnego, ktére wy-
stepuje u 15,8-26,9% dzieci z grupy chrapigcych nawy-
kowo®1129). Bez wzgledu na cigzko$¢ zaburzen moczenie
nocne w zdecydowanej wiekszosci doniesien czesciej doty-
czylto chlopcow!!V. Dostepne sa wyniki badan, ktore wska-
zujg, ze u dzieci z OSA w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi
rozpowszechnienie moczenia nocnego nie jest wieksze, jed-
nak doniesienia te sg jednostkowe®®.

Badanie wykazalo rowniez, ze u dzieci z SBD i otyloscia
moczenie nocne wystepowato 2,6-krotnie czesciej niz
u dzieci z SBD bez otylosci. Otylos$¢ zwigksza 4-krotnie ry-
zyko wystapienia zespotu bezdechéw sennych u dzieci®®”.
Poniewaz wraz ze wzrostem nasilenia SDB zwigksza si¢ ry-
zyko moczenia nocnego"**?Y, dzieci otyle z przerostem
ukladu chlonnego nosogardla mogg by¢ szczegdlnie nara-
zone na ryzyko jego wystapienia. Wedlug dostepnej wie-
dzy juz sama otylo$¢ moze az 6-krotnie zwiekszaé ryzyko
wystapienia moczenia nocnego, co moze wynikac z nie-
zdrowych nawykow zywieniowych, wplywajacych nega-
tywnie na funkcjonalng pojemnos¢ pecherza, hiperglike-
mii oraz stresu zwigzanego z gorsza samooceng®.
Leczeniem z wyboru ciezkich postaci SDB spowodowa-
nych przerostem ukfadu limfatycznego nosogardla jest
adenotonsillotomia?*!”. Na zwigzek zaburzen oddycha-
nia podczas snu z moczeniem nocnym u dzieci wskazuje
zmniejszenie czesto$ci wystepowania badz catkowite usta-
pienie moczenia nocnego po zabiegu usuniecia migdatkow.
Wedlug réznych zrddet adenotonsillotomia powoduje kom-
pletne ustgpienie moczenia nocnego u 50-76% pacjen-
tow92-32 Nie wszystkie jednak badania wskazuja, ze samo
usuniecie migdatkéw moze wpltywaé na poprawe w zakre-
sie moczenia nocnego u dzieci z SDB. Opisano pojedyn-
cze przypadki dzieci z przewleklym uposledzeniem drozno-
$ci nosa i ze $rednio nasilonymi SDB, u ktérych moczenie
nocne ustgpito po terapii stosowanym donosowo budezoni-
dem®?. Inne badanie, przeprowadzone w grupie 326 dzie-
ci, wykazalo, ze przed zabiegiem tonsillotomii 33% pacjen-
tow moczylo sie w nocy. Chociaz 6 miesiecy po zabiegu
zaobserwowano ustgpienie moczenia u 60% pacjentow,
to podobne wyniki uzyskano dla grupy kontrolnej, w kto-
rej wyjéciowo moczyto sie 35% dzieci, a 6 miesigcy pozniej
u niemal polowy moczenie ustgpito samoistnie®. Takie
wyniki moglyby sugerowac, ze uplyw czasu spowoduje sa-
moistng regresje moczenia nocnego. Trzeba jednak zazna-
czy¢, ze w cytowanym badaniu uczestniczyly dzieci juz od
3. roku zycia, u ktorych moczenie nocne jest jeszcze uwaza-
ne za fizjologiczne i w wigkszosci przypadkow ustepuje sa-
moistnie do 5. roku zycia. W badaniu autoréw niniejszego
artykulu braly udziat dzieci, ktére wedlug definicji nie po-
winny si¢ juz moczy¢ w nocy. Dlatego ustgpienie moczenia
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breathing. This is higher compared to the general percent-
age of age-matched children suffering from nocturnal en-
uresis®*. Adenectomy or tonsillotomy, which eliminated
SDB symptoms, as assessed subjectively by parents, fur-
ther led to the resolution of nocturnal enuresis in almost
all children included in the study (nocturnal enuresis per-
sisted in one child). This indicates that SDB is an impor-
tant cause of enuresis.

The relationship between sleep-disordered breathing and
nocturnal enuresis was reported in most published studies.
Most authors showed that the more severe SDB, the higher
the risk of nocturnal enuresis. It is estimated that noctur-
nal enuresis affects 41-51.6% of children with OSA(12329),
The incidence of nocturnal enuresis is lower in children
with habitual snoring, i.e. 15.8-26.9%°'"*). Regardless of
the severity of these disorders, most reports confirm that
bedwetting is more common among boys'". There are stud-
ies showing that nocturnal enuresis is not more common in
children with OSA compared to healthy children, these are
however isolated reports®®.

The study also showed a 2.6-fold higher risk of nocturnal
enuresis in children with SDB and obesity compared to
non-obese children with SDB. Obesity is associated with
a 4-fold increase in the risk of sleep apnoea in children®”.
Since increased severity of SDB increases the risk of noc-
turnal enuresis"?*?%, obese children with nasopharyngeal
lymphatic tissue hypertrophy may be at particular risk of
this disorder. According to the available knowledge, obe-
sity itself may cause an up to 6-fold increase in the risk of
nocturnal enuresis, which may be due to unhealthy eating
habits adversely affecting the functional bladder capacity,
leading to hyperglycaemia and stress associated with low
self-esteem™®.

Adenotonsillotomy is a first-line treatment in severe
SDB caused by nasopharyngeal lymphatic tissue hyper-
trophy!'>!. A complete resolution of nocturnal enure-
sis following tonsillotomy confirms the relationship be-
tween sleep-disordered breathing and nocturnal enuresis.
According to various sources, adenotonsillotomy causes
complete resolution of nocturnal enuresis in 50-76% of
patients»>?-32. However, not all studies indicate that ton-
sillotomy alone may improve nocturnal enuresis in chil-
dren with SDB. Single cases of nocturnal enuresis resolu-
tion following intranasal budesonide therapy in children
with chronic nasal obstruction and moderate SDB symp-
toms have been also described®®. Another study in a group
of 326 children demonstrated that 33% of patients suffered
from nocturnal enuresis before tonsillotomy. Although en-
uresis resolution was observed in 60% of patients 6 months
after the procedure, similar findings were reported for the
control group, with 35% of children suffering from noc-
turnal enuresis at baseline and spontaneous enuresis reso-
lution observed in almost half of these children 6 months
later®. Such findings could suggest that nocturnal enuresis
resolves spontaneously with time. It should be noted, how-
ever, that the cited study included children from the age of
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po skutecznym zabiegu usunig¢cia migdatkéw mozna wia-
zaé rzeczywidcie z samg poprawg oddychania podczas snu,
a nie tylko z fizjologicznym procesem dojrzewania w zakre-
sie kontrolowania mikgji.

Jednym z prawdopodobnych mechanizméw odpowiedzial-
nych za zwigkszong czesto$¢ wystepowania moczenia noc-
nego wérdd pacjentéw z zaburzeniami oddychania podczas
snu moze by¢ spowodowane hipoksja oraz zwigkszonym
wysilkiem oddechowym podwyzszenie stgzen przedsion-
kowego (atrial natriuretic peptide, ANP) i mozgowego pep-
tydu natriuretycznego (brain natriuretic peptide, BNP)>3),
Zwiazki te s3 wydzielane w odpowiedzi na przeciazenie
przedsionkéw serca. Wysitek oddechowy spowodowany
zwiekszonymi oporami w drogach oddechowych skutku-
je wzmozonym ujemnym ci$nieniem wewnatrz klatki pier-
siowej, co wptywa na zwigkszony powrdt zylny i nadmierne
wypelnienie przedsionkéw. W dodatku hipoksja zwigzana
z epizodami bezdechu moze prowadzi¢ do skurczu naczyn
plucnych skutkujacego przecigzeniem prawej komory ser-
ca i w efekcie prawego przedsionka. Oba te zdarzenia im-
plikuja zwiekszone wydzielanie hormondw natriuretycz-
nych, prowadzgc do wzrostu ilosci wydalanego moczu®,
gdyz wyrzut peptydéw natriuretycznych skutkuje zwigkszo-
nym wydalaniem sodu i wody oraz hamuje dzialanie innych
hormonoéw, takich jak wazopresyna i uklad renina-angio-
tensyna-aldosteron®®. Natriureza i poliuria sg catkowicie
znoszone podczas efektywnego leczenia OSA®”. Jednakze
rola ANP i BNP jest nadal kontrowersyjna — w niektdérych
pracach wykazano brak korelacji OSA z ich stezeniami®?.
Wyniki prezentowanego badania oraz licznych innych przy-
toczonych w oméwieniu prac wskazujg na moczenie noc-
ne jako objaw mogacy sugerowa¢ obecno$¢ zaburzen od-
dychania podczas snu. Objawy tych zaburzen nie zawsze
mogg by¢ dostrzezone przez rodzicéw, szczegélnie w przy-
padkach, kiedy dzieci nie $pig w tym samym pomieszczeniu
co oni albo gdy SDB nie sg wyrazone w postaci glosnego,
tatwego do zauwazenia chrapania. Wazne jest, aby podczas
oceny klinicznej i diagnostyki dzieci z moczeniem nocnym
bardzo wnikliwie zebra¢ wywiad odnosnie do obecnosci
zaburzen oddychania podczas snu oraz oceni¢ oddycha-
nie przez usta, niedrozno$¢ nozdrzy i wysoko$¢ progu wy-
budzenia podczas snu. Taka ocena jest szczegdlnie istotna
juz na wstepie diagnostyki przyczyn moczenia, gdyz dzieci
z moczeniem nocnym, u ktérych wystepuja SDB, czesto nie
odpowiadajg na standardowe metody leczenia®”). Wczesna
trafna diagnoza moglaby zmniejszy¢ koszty terapii takich
pacjentéw oraz zapobiec narazaniu ich na - czesto niepo-
trzebne — badania dodatkowe.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Zaburzenia oddychania podczas snu u dzieci moga by¢
zwigzane z moczeniem nocnym.

Skuteczne przywrécenie droznoséci nosogardla moze mie¢
znaczenie w terapii moczenia nocnego u chrapigcych dzieci.
Potrzeba jednak randomizowanych badan, by ostatecznie
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3 years, when nocturnal enuresis is considered physiologi-
cal and resolves spontaneously until 5 years of age in most
cases. Our study enrolled children who, in accordance with
the definition, should not present with nocturnal enuresis.
Therefore, symptom resolution after effective tonsillotomy
may be indeed associated with improved breathing during
sleep rather than physiological maturation of bladder con-
trol alone.

Increased levels of atrial natriuretic peptide (ANP) and
brain natriuretic peptide (BNP) due to hypoxia and in-
creased respiratory effort may be one of the probable mech-
anisms underlying the increased incidence of nocturnal en-
uresis among patients with sleep-disordered breathing®***.
These compounds are released in response to atrial over-
load. Respiratory effort due to increased airway resistance
leads to elevated negative chest pressure, which in turn in-
creases venous return and atrial overfilling. Additionally,
apnoea-related hypoxia may cause pulmonary vessel con-
traction leading to right ventricular and, consequently, right
atrial overload. Both these events increase the release of na-
triuretic hormones, thus increasing the amount of excreted
urine as the release of natriuretic peptides enhances sodi-
um and water excretion as well as inhibits other hormones,
such as vasopressin and the renin-angiotensin-aldoste-
rone system®©®. Effective OSA treatment allows for a com-
plete elimination of natriuresis and polyuria®”. However,
the role of ANP and BNP remains controversial as some
studies indicate that there is no relationship between their
levels and OSA®®.

Both, our study as well as a number of other cited stud-
ies point out that nocturnal enuresis is a symptom that
may indicate the presence of sleep-disordered breathing.
Symptoms of these disorders may remain unnoticed by
parents, particularly in cases when children do not sleep
in the same room as their parents or if SDB symptoms are
not expressed in the form of loud, easily noticeable snoring.
Therefore, a thorough medical history regarding sleep-dis-
ordered breathing as well as an assessment of mouth breath-
ing, nasal obstruction and awakening threshold are of par-
ticular importance for the clinical assessment and diagnosis
of children affected by nocturnal enuresis. Such an assess-
ment is particularly important already at the beginning of
the diagnosis of the causes of nocturnal enuresis as the af-
fected children who present with SDB are often unrespon-
sive to standard therapies®”. An early accurate diagnosis
could reduce the costs of therapy in these patients as well
as prevent their exposure to unnecessary additional med-
ical testing.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Sleep-disordered breathing in children may be associated
with nocturnal enuresis.

Effective restoration of nasopharyngeal patency may be
important in the treatment of nocturnal enuresis in snor-
ing children. However, randomised trials are needed to
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potwierdzi¢ role adenektomii i tonsillotomii u dzieci z mo-
czeniem nocnym i SDB.

Zespot zaburzen oddychania podczas snu powinien by¢
uwzgledniony w diagnostyce réznicowej dzieci z mocze-
niem nocnym.
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ultimately confirm the role of adenectomy and tonsilloto-
my in children with nocturnal enuresis and SDB.
Sleep-disordered breathing should be included in the differ-
ential diagnosis of nocturnal enuresis in children.
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