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Screeningové, neinvazivni vySetfeni provedené u praktického lékare pro déti a dorost u déti s noénim pomocovanim po 5. roce véku,

peraktivniho méchyre a zahajit véasnou a cilenou Iécbu. Pfi selhani zakladni IéEby nebo pfi podezieni na funkéni ¢i organickou anomalii
dolnich mocovych cest je potiebné dité vysetfit u détského nefrologa ¢i urologa.
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THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF A CHILD WITH ENURESIS IN PRIMARY CARE
The screening non-invasive examination performed by a primary care paediatrician in children with enuresis after the 5th year of age, with
day or night leak of urine after the 4th year, enables to differentiate more serious forms of incontinence from monosymptomatic enuresis
and hyperactive bladder and initiate a timely and targeted treatment. In case of a failure of basic treatment or in case of a suspicion of
a functional or organic anomaly of inferior urinary tract an examination by a paediatric nephrologist or urologist is necessary.
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PomocCovani patfi k nejéastéjsim dlouhodobym
obtizim v détském véku. V soucasnosti previada na-
zor, ze no¢ni pomocovani petrvavajici po 5. roce Zi-
vota povazujeme za patologicky jev, u dennich Uni-
ki moce snizujeme vékovou hranici k 3.-4. roku (5).

Podle epidemiologickych studii se noéni po-
mocovani vyskytuje u 15 az 20% pétiletych déti.
Primérné u 15% z nich roéné inkontinence spon-
tanné ustoupli, ale i tak se jich jesté 1az2% v 15
letech v noci pomocuje (6). Novéjsi studie zazna-
mendvaji celkovy vyskyt pomocovani u 7letych dé-
tiazv26% (3).

Unik mode ve véku, kdy je v&tsina vrstevnik(
plné kontinentnich, je vniman ditétem a rodici jako
vyrazny socialni problém, ktery omezuje aktivity di-
téte a jeho psychosocialni vyvoj. Lékarf by mél po-
moci tento vyznamny handicap fesit. Umysing pise-
me pomoci, protoZe z vlastni diouhodobé zkuSenosti
vime, Ze mnoho rodict chce celou problematiku pe-
trvavajiciho Uniku moce u ditéte pfesunout na bedra
Iékare a jejich vlastni angazovanost je minimalni.

Zékladni vySetfeni a 1é¢bu ditéte s pomocova-
nim by mél provadét prakticky lékar pro déti a dorost
(PLDD), ktery sleduje psychomotoricky vyvoj ditéte
a jeho zdravotni stav od narozeni, je piné seznamen
i se socidlnf situaci v roding, a mize tak provést co

PLDD by mél na zékladé vstupniho vysetfeni
diagnostikovat a zahdjit 1écbu u déti s mono-
symptomatickou enurézou (ME) a s hyperaktiv-
nim mocéovym méchyrem-urgentni inkontinenci
(OAB).
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Pokud je pfi zakladnim vysetfeni podezieni na
vrozenou vyvojovou vadu zevniho genitdlu, moco-
vého méchyre Ci ledvin, nebo na funkcni, pfipadné
na organickou subvezikalni obstrukci, je potfebné
daldi vysetfeni, které je multidisciplindrni a diagnos-
tiku a lécbu fidi détsky nefrolog, pfipadné détsky
urolog.

Zakladni vySetfeni se opira pfedevsim o zhod-
noceni klinického obrazu a o jednoduché vySetiova-
ci metody. Je neinvazivni, snadno proveditelné a di-
té minimalné zatéZuje, ale je dostate¢né k zahajeni
efektivni 1écby.

Je vyhodné, aby screeningové vySetfeni pro-
vadél PLDD, ktery dobfe zna zdravotni stav ditéte
a odbér anamnestickych dat ¢&i fyzikalni vySetfeni
je pro néj mnohem jednodussi nez pro Iékare spe-
cializované poradny.

Zakladni vysetfeni zahruje:
1. odbér anamnestickych udajl

fyzikalni vySetfeni ditéte

vySetfeni moci se zhodnocenim mocového se-

dimentu, pfi prikazu pyurie i kultivace moce

vypInéni mikéniho a pitného deniku

sonografické vySetfeni postmikéniho rezidua.

ad 1. Pi odbéru anamnestickych Udajd je nutno
predevsim zhodnotit charakter tniku mo¢e — odkapa-
vani, Unik moce pres den ¢i ve spanku. Je potfebné
zeptat se na pribéh mikce — uziti bfidniho lisu, pfe-
ruSované moceni, pfitomnost zdrZzovacich manévra,
vyskyt péleni ¢i jinych nepfijemnych pocitd pfi mik-
ci. Dllezita je informace o vyskytu zacpy ¢&i uniku
stolice.
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ad 2. Zhodnoceni zevniho genitélu - fimdza, sy-
nechie labii, vyusténi a vzhled zevniho Usti uretry
— alespon aspekci vylou€it stendzu. Pokud dité pfi-
chazi pro nové vzniklé pomocovani po suchém in-
tervalu, je dilezité provedeni orientaniho neu-
rologického vySetieni k vylouceni nové vzniklé neu-
rologickeé etiologie inkontinence.

ad 4. V pitném a mikénim deniku musi byt za-
znamenany jednotlivé pitné a mikéni porce béhem
24 hodin po dobu minimalné 2, Iépe 5-7 dnd. P¥i-
padny Unik moce a stolice by mél byt zaznamenévan
nejméné 14 dnu. Peclivé vypinény mikéni a pitny di-
af je nejen soucésti diagnostického protokolu, ale je
velmi potiebny ke sledovéni priibéhu 1écby a k zis-
kani ditéte pro lécbu.

Podle standardizované terminologie Mezind-
rodni spolecnosti pro détskou kontinenci (ICCS) by
zdravé dité mélo ve skolnim véku mocit béhem dne
5 az 7x. Maximdini mikéni objem by mél byt 65 az
150 % vypocitané ocekdvané kapacity pro dany vék
kalkulovany podle vzorce EBC = [30 + (vék v rocich
x 30)Jml, ve véku nad 12 let by mélo byt dosaZeno
kapacity 390 ml a vzorec se nepouZivé (5).

ad 5. Dle doporuceni Evropské urologické spo-
le€nosti je nutné jen sonografické zhodnoceni post-
mikéniho rezidua. K vyloueni funkéni ¢i organické
subvezikalni obstrukce je vhodné posouzeni sily sté-
ny mo¢ového méchyre. PFi prazdném mocovém mé-
chyfi by méla sténa mit tloustku do 3mm a pfi vy-
prazdnéném mocovém méchyii do 5mm (7). Vhod-
né je i sonografické vySetfeni ledvin a mocovodu
k vylougeni vrozené vyvojové vady, pokud je vSak
negativni anamnéza - nejsou mocové infekce,
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bolesti bficha ¢i bedernich krajin, neni UZ posouzeni
ledvin dle doporu€eni EUS nutné.

Spravné provedenym vstupnim vysetfenim
rozlisime, zda se jedna o prostou ME, nebo OAB

a zda je nutné dalsi, mnohdy jiz invazivnéjsi vy-
Setfeni u détského nefrologa Ci urologa.

Lécba enurézy
Provedenim zékladniho vySetfeni mizeme cha-

rakterizovat ME nésledovné:

1. Pomocovani je pouze v noci ¢i béhem denniho
spanku, neni pozitivni anamnéza mocovych in-
fekci a neni pfitomna denni symptomatologie.

2. Dité moéi volné, nepferusovanym silnym prou-
dem a jeho mikéni objemy se blizi vypocitanému
mnozstvi dle vzorce pro dany vék.

3. Postmikéni reziduum je do 5 ml a sténa mocové-
ho méchyre je jemna.

Vzhledem k tomu, Ze pficina enurézy je multi-
faktoridlni, nelze jednodu$e urcit jednotny lé¢ebny
postup. Je nutno vzdy postupovat individuainé
s ohledem na vék, anamnézu a nélezy ziskané pfi
zakladnim vySetfeni. Pfi hodnoceni Uspé$nosti
léCby je vSak nutno pocitat i s placebo efektem, kte-
ry je udavan az mezi 40-60%, a téz se spontannim
Ustupem pomocovani kazdym rokem u 15% enu-
retickych déti (8).

Zakladem lécby enurézy je uprava pitného
a mikcniho reZimu a co nejvétsi pozitivni moti-
vace ditéte i celé rodiny.

Pfijem tekutin by mél byt maximéini v dopoled-
nich a ¢asnych odpolednich hodindch, po 18. ho-
diné je potfebné piijem tekutin vyrazné omezit. Di-
té by mélo byt ukldddno ke spanku vzdy dokonale
vymocené.

Je velmi vhodné pfenést zodpovédnost za kon-
trolu moceni na malého pacienta, ktery si své tspé-
chy kontroluje vedenim mikéniho kalendare. V ro-
diné by mélo byt klidné, pozitivni prostfedi a dité
by mélo byt za kaZdou suchou noc pozitivné hod-
noceno i vhodnym zplisobem odménéno. Udava se,
Ze jiz tato rezimova opatieni maji 25% efekt a u 80 %
déti vedou ke zmiréni ME (4).

Budici pristroje — alarm systémy

Jedna z mozZnosti 1éCby nocniho pomogovani
je uziti budiciho aparatu. K dosazeni uspéchu Iécby
budicim aparatem je nutnd dobrd spoluprace jak
s dostateCné motivovanym ditétem, tak i s jeho ro-
di¢i. Vzhledem k nutné spolupraci je mozné pouzit
budici aparat vétsinou u déti starSich 7-8 let.

Principem 1é¢by je probuzeni ditéte ihned po Uni-
ku malého mnozstvi moce. Rodi¢ musi dohlédnout
na to, aby dité vstalo a dokon¢ilo mikci na WC, a pro-
vede vyménu vlozky Ci pradla. K dosaZeni efektu je
nutno uZivat aparat alespon 8-10 tydnu.
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ZpUsob Ucinku 1é¢by s uZitim budiciho aparatu
nelze jednoznacné vysvétlit. Pfedpoklada se, ze
alarm m0ze podmifiovat dozrani probouzeci reakce,
ktera je u déti s noénim pomocCovanim narudena,
a daffi se ji tak vétsinou timto zpdsobem upravit (2).

Farmakoterapie

Desmopresin-DDAVP se uziva k |é¢bé noéni-
ho pomocovani déle nez 30 let. Nejvétsi efekt je po-
zorovan u pacientll se snizenou nocni sekreci vaso-
presinu a no¢ni polyurii. Vzhledem k moznému vzni-
ku hyponatrémie a edému mozku je opét potfebna
dobra spoluprace s rodiéi a ditétem, s nutnosti do-
drzovani spravného pitného rezimu. V nynéjsi do-
bé je dostupna sprejova forma, tabletova forma je
rezervovana pro déti nesnasejici aplikaci na nosni
sliznici. Uzivaji se 1 az 3 vstfiky do nosni dirky pfed
spanim, davka se titruje po 14 dnech. K zabranéni
vysokého procenta relapst pfi kratkodobé terapii se
ukazalo vyhodnym nezkracovat délku podavani po
dosazeni efektu pod 3 mésice, delsi podavani nez 6
mésicl vSak neni vhodné.

Tricyklicka antidepresiva — pfedevsim imipra-
min — se vyuzivala hojné v 1é¢bé ME v 60.-70. le-
tech 20. stoleti. V dnesni dobé by vzhledem k neza-
doucim vedlej§im kardialnim a CNS d€inkim s moz-
nosti fataini intoxikace by méla byt uzivana k léc-
bé ME az po vy&erpani jinych 1é¢ebnych moznosti
u terapeuticky obtizné ovlivnitelnych stavi, pokud
mozno ne v monoterapii, ale v niz§i ddvce v kom-
binaci s desmopresinem ¢i anticholinergiky.

Anticholinergika — oxybutinin, propiverin, tol-
terodin —mohou mit efekt u &asti déti s ME, u kterych
dochazi ve spanku k netlumenym kontrakcim detru-
zoru. Jejich empirické podavani je vhodné v pfipadé
selhani jiné terapie. Dité uziva pouze veéerni davku
I€ku, narozdil od 1é¢by OAB, kdy je nutno ovliviiovat
zvySenou aktivitu detruzoru v pribéhu celého dne.

Pokud pres kombinovanou a svédomité pro-
vadénou zakladni Ié¢bu trvajici déle nez 12-18
mésict pfetrvava u ditéte naddle nocni tnik
moce, je vhodné dité predat do péce specializo-
vaného pracovisté ke zvaZeni dalsiho vysetieni.

Lécba hyperaktivniho méchyre

Hyperaktivni méchyf (,overactive bladder OAB)
— urgentni inkontinence - je u déti charakterizovan
polakisurii, urgentni mikci, kterd miize byt doprova-
zena dennim Unikem moce, v noci je dité vétSinou
kontinentni. Mnohdy jsou pfitomny zdrzovaci ma-
névry pfi nuceni na moceni — kfizeni nohou, sedani
do dfepu s tlakem paty na perineum. Dité mo¢i sil-
nym proudem, nejsou anamnestické udaje o febrilni
mocové infekci, postmikéni reziduum je do 5ml.
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Vzhledem k postupnému vyvoji funkce dolnich
mocovych cest v raném véku je obtizné pfesné Ca-
sové urceni, kdy se jedna o OAB a kdy souvisi sym-
ptomatologie s vyvojem ovlddani mikce. Tento vyvoj
je postupny a je ukoncen po 4. roce véku, kdy zdra-
vé dité ma schopnost potfebu mikce rozpoznat, vé-
domé oddalit, zahajit ¢i prerusit.

Podle ICCS by dité s pfiznaky OAB mélo byt vy-
Setfovano a 1é¢eno po dosazeni kontroly moceni,
nejpozdéji po 5. roce véku (3).

Spravné strukturovand komplexni péce musi
byt stanovena individudiné, musi respektovat
vék, schopnost spolupréce ditéte a stupen ob-
tizi a zahrnuje: rezimova opatreni, behaviordini
terapii, biofeedback a farmakoterapii.

Rezimovda opatfeni

Anamnestické Udaje doplnéné o vyhodnoceni
pitnych, mikénich a defekaénich zvyklosti ziskanych
ze zéznamu pitného a mikéniho protokolu umozni
vhodnym zplsobem upravit kvalitu a mnozstvi teku-
tin i potravin. VétSinou je potfebné zvysit pfijem te-
kutin s maximem v prvni poloviné dne a Upravou
stravovacich zvyklosti odstranit ¢asto doprovodnou
zZacpu.

Behaviordlni terapie

Lécba by méla zadit poucenim rodicd a ditéte
o normalni funkci DMC, o postupném vyzravani CNS
a vlivu opozdéné maturace CNS na obtize ditéte. Je
potfebné motivovat rodice, ziskat je pro spolupraci
a dodat jim optimizmu do mnohdy dlouhodobého Ié-
¢ebného procesu. Pitna a mikéni karta pomdze vy-
svétlit problematiku onemocnéni a sou€asné se
stava vyznamnym prostiedkem, ktery se pfimo po-
dili na |éCbé. Behavioralni terapie je zamérena
na aktivni pfipravu ditéte k vnimani napiné mo-
cového méchyre a k jeho védomému vyprazd-
néni, které ma pfedchazet moceni vyvolanému
netlumenou kontrakci detruzoru.

Po ziskani zakladnich informaci je mozno za-
hajit cvieni mocového méchyfe. Nejlépe béhem
vikendu je potfebné v domécich podminkach hra-
vou formou postupné prodluzovat intervaly mezi jed-
notlivymi mocenimi. Dité by mélo rozpoznat véasné
pfiznaky netlumené kontrakce detruzoru, mélo by se
pokusit urgenci potlacit, odlozit mo&eni a tyto schop-
nosti postupné upeviiovat. Rodi¢e by méli maximal-
né napomahat tomuto tréninku mocového méchyre,
dité by méli stale pozitivné hodnotit, slovné i drob-
nymi darky odménovat. Rozhodné nesméji pfi Uni-
ku moce dité trestat. Tato mikce podle hodinek, kdy
dochazi k postupnému prodluzovani interval( mezi
mocenim se zvétSovanim se mikénich objem, ve-
de az k 25% Uspéchu a u 55% déti se udava zlep-
Seni obtizi (1).
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Biofeedback

Vyuziva biologické zpétné vazby k reedukaci
svalll panevniho dna a i k reflexnimu Gtlumu idi-
opatické hyperaktivy detruzoru. Metoda ma nejvétsi
§anci na Uspéch jako souéast komplexniho 1é¢ebné-
ho programu. Jsou vyuzivany dvé zakladni metody,
a to méchyfovy neboli cystometricky biofeedback
a biofeedback panevniho dna.

V dnesni dobé je vyuziti cystometrického biofe-
edbacku u déti pro invazivitu a moznost infekénich
komplikaci omezeno.

Pfi cystometrickém biofeedbacku je béhem
plnici cystometrie sniman intravezikdini tlak a pa-
cient se snazi potlacit zachycené netlumené kon-
trakce detruzoru.

Odplrci této metody poukazuji na moznost vy-
voje sekundarni detruzorosfinkterické dysfunkce na
podkladé zvySené aktivity zevniho svérale, ktera se
pfi této intenzivni formé cviéeni mlze vyvinout.

Mnohem &astéji je v soucasnosti vyuzivan biofe-
edback panevniho dna. Je zaloZeny na neinvazivnim
snimani elektromyografické (EMG) aktivity svalu pa-
nevniho dna, jeji optické ¢i akustické kontroly. EMG
kontrolované cviceni svalli panevniho dna ma vést
k cilené relaxaci zevniho svérade mocové trubice
i reflexnimu Gtlumu idiopatické hyperaktivity detru-
zoru. Biofeedback vedouci ke spravné relaxaci pa-
nevniho dna mdze byt ucinny i pfi zvladani chronické
obstipace, ktera ¢asto doprovazi pfiznaky OAB.

Moderni pfistroje jsou pfenosné, pouzitelné
v domacim prostredi. VyuZivaji audioakustické kon-
troly aktivity EMG a formou pocitaové hry ziskavaji
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dité pro intenzivni ndcvik relaxace svalli panevniho
dna. Zpusob a frekvence cvi¢eni zavisi na zvyklos-
tech pracovisté. Je doporu¢ovano cviceni ve 3 po-
lohdch — vleZe, vsedu a vestoje. Nacvik je mozno
provadeét pfi 2-3 hospitalizacich se cvi¢enim 2x den-
né, nebo jako ambulantni nacvik s 3—12 navstévami.
Doba jedné instruktaze a cviceni se udava kolem
1 hodiny. Dalsi cviceni v domacich podminkéch je
nutné i bez moznosti vyuziti audiovizudlni kontroly
po dobu minimalné 3 mésicl a poté je vhodné dalsi
sezeni s vyuzitim monitorovani EMG. Biofeedback
ve vétsing piipadu zlepsi motivaci rodicl a ditéte.
Uspésnost 16by je udévana 40-90% (1).

Medikamentoézni lécba

Farmakoterapie je vyznamnou soucéasti kom-
plexniho 1é¢ebného pfistupu k OAB u déti. Dlou-
hodobé a s dobrym efektem se v pediatrické pra-
Xi vyuzivaji oxybutin a propiverin, Iéky se smiSenym
Doporucené davkovani propiverinu je 2x 0,4 mg/
kg/den a oxybutinu 2x0,125mg/kg/den. Neza-
douci Ucinky u téchto 1€kl jsou u déti pfi doporu-
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¢eném davkovani méné Casté nez u dospélych pa-
cientll a vyskyt se udavé kolem 20%. Objevuji se
predevsim poruchy akomodace, mydridza, sucho
v Ustech a zacpa. Tachykardie a bolesti hlavy by-
vaji méné Casté.

Dalsi Iéky vyuzivané pfi IéCbé OAB jsou blo-
katory muskarinovych receptor( tolterodin v dav-
kovani 2x0,05 mg/kg/den a trospiumchlorid 2x5-
10mg/den. Vyskyt nezadoucich u¢iki u tolterodinu
je uddvan nizsi nez 1€kl se smiSenym plsobenim
a jejich vyskyt je jesté potlaéen u retardovanych fo-
rem léku.

Pokud pfes kombinovanou a svédomité prova-
dénou zakladni éCbu trvajici déle nez 3—-6 mésicl
pfetrvava nadéle symptomatologie OAB, je vhodné
dité pfedat do péée specializovaného pracovisté.
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