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VYSETRENI A LECBA DITETE S POMOCOVANIM
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Noc¢ni pomocovani se podle epidemiologickych studii vyskytuje u 15-20 % pétiletych déti a jesté v 15 letech se pomocuje asi 2 % déti.
Unik moce ve véku, kdy se vétsina vrstevniki jiz nepomocuje, je zavainy psychosocialni i zdravotni problém. Déti s pietrvavajicim
nocnim nebo i dennim pomocovanim by mély byt vySetreny ve spolupraci pediatra s ambulantnim urologem kolem patého roku. Pri
vySetieni je nutno rozlisit, zda se jedna o monosymptomatické no¢ni pomocovani - enurézu, ¢i o détskou inkontinenci.

Zakladem diagnostického postupu je neinvazivni vySetieni, zahrnujici odbér anamnestickych udaju, fyzikalni vysetieni, vy-
Setieni moce, zhodnoceni mikcénich porci, provedeni uroflowmetrie a sonografie ledvin a mocového méchyre. Pri patolo-
predani ditéte do péce détského urologa, ktery provadi dalsi, rozsirené vySetreni.

Zakladem lécby enurézy jsou rezimova opatreni, uziti budiciho aparatu, dopliujici je medikamentozni lécba adiuretinem,
anticholinergiky nebo dalSimi léky.

Lécba inkontinence by méla byt kauzalni na zakladé spravného stanoveni typu inkontinence.

Vzajemna spoluprace pediatra, ambulantniho urologa a pripadné détského urologa c¢i nefrologa béhem diagnostiky a léchy
snizi pocet vySetieni ditéte a vede k efektivni 1écbé iniku moce u déti.
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A CHILD OUTFINDING BECAUSE OF ENURESIS AT UROLOGISTS OUT-PATIENTS DEPARTMENT

Enuresis nocturna is seen after epidemiologic studies in 15 to 20 per cent in children of the age of 5 but in the age of 15 are
2 per cent of enuretics too. Incontinecy at the age, where the others have not such problem, is a serious psychosocial and
health problem. Children with outlasting day- or night - enuresis should be outfinded by a pediatrists in cooperation with an
urologists at the out-patients department when the child is in the age about 5. A difference will be provided however it deals
in monosymptomatic enuresis nocturna or incontinence in children age especialy.

A basic outfinding is noninvasive.: medical history, physical outfinding, urine outfinding, mictione portiones, uroflowmetric and
nefrotic and urinary bladder sonography. In the case of pathologic findings showing a serious disfunction or inborn evolution
defect of lower urine ways, we immediatly dispatch the patient to children urologist to spreading the outfinding.

The basic treatment of enuresis are regime precautions, wake apparate involving, to complete the treatment by adiuretine,

anticholinergic medicaments and other medicaments.

The treatment of incontinence should be causal and based on the correct statement of the type of enuresis.

A mutual co-operating of pediatrists, urologists, eventuelly of children urologists or nephrologists in the field of diagnosis
and treatment could degree the number of outfinding and could lead to effective treatment of enuresis in children.

Key words: incontinence in children, enuresis, diagnostics, treatment.

Pomocovani je jednim z nejcastéjSich symptoma dét-
ského veéku. Podle epidemiologickych prehledt se vyskytu-
je no¢ni pomocovani u 15 az 20 % pétiletych déti s preva-
hou u chlapct. Primérné u 15 % déti dochazi kazdym ro-
kem ke spontannimu ustupu pomocovani, ale i tak se jich
jesté v 15 letech stale pomocuje 1 az 2 % (1).

Unik moce ve véku, kdy je vétsina vrstevniki plné kon-
tinentnich, je vniman ditétem i rodici jako vyrazny social-
ni handicap. Dé&ti s pomocovanim maji nizsi sebevédomi a
vykazuji téZ vétsi procento odchylek v chovani.

BohuzZel, spole¢nost v nasi zemi ma na déti velké naroky
v ¢asnosti udrZovani kontinence. Aby mohly byt déti zaraze-
ny do pfedSkolnich zafizeni, vyZadovala se plna kontinence
jiz po 3. roku veéku. I kdyzZ jsou predskolni zafizeni vyuzi-
v domacim prostiedi, tradice vychovy ziistavaji a maminky
velmi ¢asto navstévuji svého pediatra jiZ mezi 3. a 4. rokem
véku dité€te s Zadosti o vySetfeni a 1écbu pro pomocovani.

Spravné voleny odb&ér anamnestickych udaji, vysetfeni
moce a pripadné€ sonografie ledvin a mo¢ového méchyre
vylou¢i organickou pfi¢inu uniku moce ¢i vrozenou vyvo-
jovou vadu mocového méchyfe a ledvin, umoZni pediatrovi

rodi¢e uklidnit a vytvorit podminky ke spravnému nacvi-
ku udrZovani kontinence.

Po 5. roce véku je vsak vysetieni a pripadnd lécba ditéte
s dennim, nocnim ¢i kombinovanym pomocovanim plné indi-
kovdna.

Zalezi na zkuSenostech détského 1ékare, jeho vysetirova-
cich mozZnostech a dostupnosti spoluprace s nefrologem ¢i
détskym urologem, zda dité vySetfi a povede 1é¢bu sam, ¢i
vyuZije pomoci ambulantniho urologa.

Pro spravnou a tispésnou lécbu pomocovani je nutné, aby
lékar znal zdaklady klasifikace poruch kontinence v detském
veku, porozumél vyvoji fyziologie kontroly mikce u deti a pro-
vedl spravnou diferencidalni diagnostiku poruch moceni.

Klasifikace poruch kontinence v détském véku

Enuréza je definovana jako pomocovani pouze ve span-
ku alespon 2x mési¢n€ po 5. roku véku ditéte.

Vzhledem k patofyziologii, odliSné 1é¢bé a moznym za-
vaznym nasledklim podcenéni diagnostiky a 1é¢by, je nut-
no rozliSit détskou inkontinenci (synonyma - symptomatic-
kd enuréza, enuresis diurna et nocturna, komplikovand enure-
za), ktera je symptomem zakladniho onemocnéni, od enu-
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rézy (synonyma - enuresis nocturna, monosymptomatické
nocni pomocovdni, enureticky syndrom), kdy se jedna o mul-
tifaktorialné podminénou, relativné neSkodnou poruchu
udrzovani no¢ni kontinence.

Podle doporuceni ICS se rozlisuji jednotlivé formy dét-
ské inkontinence:

- stresova inkontinence

- urgentni inkontinence

- reflexni inkontinence

- inkontinence z pretékani

- inkontinence u vrozenych vyvojovych vad mocovych cest.

Spravna klasifikace poruchy kontinence je nezbytna ke
kauzalni 1¢¢bé ditéte s inikem moce.

Je vhodné, aby u ditéte, které se pomocuje, bylo uzito
uvodni pracovni diagnézy inkontinence, a teprve po jejim
vylouceni mizeme dité zatadit do skupiny pacient sledo-
vanych a léCenych pro monosymptomatické nocni pomoco-
vani - enurézu.

Etiologie a patofyziologie

U kojenct dochazi k mikci spontanné, nepodminénym
reflexem. Pfi dostate¢ném roztaZzeni méchyfe s odpovida-
jicimi aferentnimi vzruchy se vyvola kontrakce detruzoru,
ktera je jiZ v nejran€jSim véku spojena s koordinovanou re-
laxaci svérace a vede k vyprazdnéni méchyfte, coZ odpovi-
da pozadavkim skute¢né mikce.

V kojeneckém veéku dit€ spi 2/3 dne a téméf polovina
mikci se odehrava ve spanku. Kapacita mocového méchy-
fe stoupa z 30 ml po narozeni na 60 ml ke konci 1. roku
Zivota. V prvnim roce Zivota je mik¢ni frekvcence béhem
dne kolem 20 vyprazdnéni méchyfte. Ke 3. roku se reduku-
je na 11, pricemzZ se objem jednotlivych mikénich porci
Ctyrnasobné zvétsi. Kolem 4. roku je jiZ vyvoj volni kontro-
ly mikce ukoncen a mocovy méchyr by se jiZ mél pfi uro-
dynamickém vySetfeni chovat jako dospély (2).

Od 5. roku by dité€ mélo mocit 4-5% denné s mikénimi
objemy odpovidajicimi véku.

Rozhodujici pro udrZzeni moce u déti je rovnovaha mezi
jimaci a vyprazdnovaci funkci méchyfe, mnoZstvim v no-
ci vytvofené moce a regulacnimi mechanizmy centralniho
nervového systému (CNS).

U détské inkontinence je pomocovani doprovodnym
pfiznakem zakladniho neurologického, urologického nebo
psychiatrického onemocnéni.

U enurézy neni dosud etiologie a patofyziologie zcela
plné objasnéna a je pravdépodobné multifaktorialni.

Nejuznavané€jsi je teorie opoZzdéného zrani centralni
nervové soustavy, kdy opoZzdéné vyzravani subkortikalnich
nervovych spojeni zplsobuje pietrvavani nezralého, koro-
vymi centry dostate¢né nekontrolovaného moc¢ového mé-
chyfe, coZ se projevuje sniZzenou kapacitou a netlumenymi
kontrakcemi detruzoru ve spanku.

Jini autofi zddraznuji poruchu percepce podnétli z mo-
¢ového méchyfe béhem spanku a poruchu budici reakce.
Také sniZena nocni produkce vazopresinu a relativni no¢-
ni poluyurie je popisovana jako jedna z moZnych pfi¢in
pomocovani. Jako dalsi pri¢iny no¢niho pomocovani jsou

udavany genetické faktory, psychogenni poruchy, abnor-
malni pitné a mikéni navyky.

I pres intenzivni zkoumani zlstava fada neujasnénych
vztahi mezi neurohumoralni regulaéni abnormalitou, funk-
ci mo¢ového méchyre, souhrou mezi mo¢ovym méchyrem
a CNS a poruchou probouzeci reakce CNS (3).

Diagnostika

Diagnosticky postup u déti s pomoc¢ovanim ma byt co
nejSetrnéjsi, co nejméné invazivni, ale vedeny v takovém
rozsahu, aby umoznil spolehlivé odliSit enurézu od détské
inkontinence, ktera vyZaduje jeSté dalsi, cilené, vé€tSinou
invazivni vySetfeni.

Pediatr, détsky nefrolog ¢i urolog by mél predevsim bé-
hem 1 aZ 2 navstév dit€te v ambulanci vyloucit organickou
¢i funkéni subvezikalni obstrukci, vrozenou vyvojovou va-
du ledvin, mocového méchyre a zevniho genitalu, kterd by
mohla byt pfi¢inou uniku moce.

Zikladni, neinvazivni vysetieni

1. Anamnéza - je nutno predevsim zhodnotit charakter
uniku moce - odkapavani moce, iniku moce pres den, ve
spanku, uziti bfiSniho lisu pfi mikci, pferuSované moceni,
pritomnost zdrzovacich manévri nebo urgentni mikce, pfi-
tomnost paleni Ci jinych nepfijemnych pocit pfi mocCeni.
Zajima nas vyskyt mocCovych infekci (s teplotami ¢i bez
teplot), zda jiz dit€ udrZovalo pln¢ Cistotu, jeho pitny a
mik¢ni rezim. DuleZita je informace o vyskytu zacpy ¢i
uniku stolice. Vyznamné jsou udaje o predchazejici 16¢bé
uniku moce.

2. Fyzikalni vySetreni - zhodnoceni zevniho genitdlu - fi-
moza, stenoza zevniho usti uretry, synechie labii, citivost
genitalu, oblasti kone¢niku a vnitfni strany stehen, tonus
analniho svérace, analni a bulbokavernozni reflex.

Zhodnoceni lumbosakradlni oblasti zad, kde patrame po
znamkach spindlniho okultniho dysrafizmu - ochlupeni,
névy, dilky, podkoZni lipomy.

3. VysSetieni moce - chemické, specificka hmotnost, se-
diment a kultivace. Pfi podezfeni na no¢ni poruchu sekre-
ce vasopresinu je vhodné porovnat specifickou hmotnost
noc¢niho a denniho sbéru moce.

4. Pitny a mikéni protokol - zdznam pfijmu tekutin a
sledovani objemu jednotlivych mik¢énich porci nejlépe za
1-2 vikendy. Musi byt respektovan bé€zny denni reZim dité-
te, které nesmi byt k mikci vybizeno, ani nema mit zvySe-
ny prijem tekutin neZ je obvyklé. Ziskame predstavu o sku-
te¢né funk¢ni kapacité méchyfte, kterou miZzeme porovnat
s kapacitou vypocitanou pro dany veék: V = (v€k x 30)+
30 ml (4).

Tento vzorec plati pro vypocet cystometrické kapacity -
tj. naplni pfi plnici cystometrii, pfi které dit€ za¢ina mocit.
Maximalni cystometrickd kapacita je vSak vétSinou nizsi
neZ kapacita zjiS§téna podle zaznamu z mikéni karty (5).

5. Sonografie ledvin a mocového méchyre - vhodné je
jeji provedeni s plnym a prazdnym mocovym meéchyfem
se sledovanim pfipadné naplné kalichopanvickového systé-
mu ledviny a mocovodu v zavislosti na naplni méchyfre.
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U mocového méchyfe hodnotime jeho tvar, pfitom-
nost divertikli, ureterokély, kamene. Diilezité je zméreni
tloustky steny méchyre, ktera md byt pri plné ndplni silna ma-
ximalné 3 mm, po vyprdzdnéni méchyre 5 mm. Silnéjsi sténa
mocového méchyre je hodnocena jako ndsledek funkcni ¢i or-
ganické subvezikdalni obstrukce (6). Zhodnotime postmik¢-
ni reziduum.

6. Objektivni posouzeni charakteru moceni a sily moco-
vého proudu. Vhodné je provedeni uroflowmetrie (UFM),
kde vice nez absolutni Ciselné hodnoty mocového priitoku
je dulezité zhodnoceni tvaru ziskané kfivky. Fyziologicka
je zvonovita kfivka. Soucasti UFM, ktera by méla byt u di-
téte minimaln€ 2x opakovana, je zméreni postmikcniho re-
zidua. Pokud neni moZzno provést UFM, je nutné vizualni
zhodnoceni pribéhu mikce lékafem.

Na zakladé vyse provedenych vysetfeni miZeme roz-
hodnout, zda se jednd o monosymptomatickou no¢ni enu-
rézu, ¢i zda se jedna o détskou inkontinenci s nutnym dal-
$im stupnovitym dovySetfenim.

Rozsivené vysetieni

Pokud vysledky neinvazivniho vySetfeni svéd¢i pro or-
ganickou ¢i funkéni subvezikalni obstrukci nebo vrozenou
vyvojovou vadu dolnich ¢i hornich mocovych cest, mél by
ambulantni 1ékaf predat dit€ do péce détského urologa, kte-
ry provede dalsi, roz§ifené vySetreni.

Rozsah a charakter doplnujiciho vySetfeni je uréen ne-
jen nalezy ziskanymi pfi zakladnim vySetfeni, pohlavim a
vékem ditéte, ale i pfistrojovym vybavenim pracovist¢, kte-
ré o détské pacienty pecuje.

K urceni charakteru, stupn€ a lokalizace subvezikalni
obstrukce je vyuzivano uroflowmetrie s elektromyografii,
cystouretrografie, cystoskopie s pfipadnou kalibraci moco-
vé trubice. Po vylouceni organické pri€iny obstrukce je vy-
Setfeni vétSinou doplnéno plnici a mikéni cystometrii.

Mnohem vyhodnéjsi je provedeni videourodynamické-
ho vySetieni, pfi kterém je soucasné s komplexni urodyna-
mickou studii rentgenologicky zaznamenavana morfologie
mocového méchyfe a uretry pfi plnéni a nasledné mikci.
U malych chlapcti a u v§ech nespolupracujicich déti je pro
ziskani kvalitniho vySetfeni nutné suprapubické zavedeni
vySetfovaciho katetru (6).

Videourodynamika spolehlivé rozlisi, zda funkcni subve-
zikdlni obstrukce je zpiisobena poruchou koordinace detru-
zor [ hrdlo méchyre, nebo detruzor | zevni svérac (5).

Rentgenova kontrola plné€ni a mikce se soucasnym za-
znamem urodynamickych parametrii umozni maximalni
zachyt vezikoureteralniho refluxu a stanoveni jeho zavaz-
nosti v zavislosti na naplni mocového méchyfe a na vysi
intravezikalniho tlaku, pfi kterém se zobrazi.

Kvalitné provedena videourodynamika uSetfi dité opa-
kovanych invazivnich vySetfeni a umozni vyloucit artefak-
ty, které mnohdy u déti pri vySetieni funkce a morfologie
dolnich mocovych cest vznikaji.

Vysetieni hornich mocovych cest - vylucovaci urogra-
fie, dynamicka nebo i staticka scintigrafie ledviny je indiko-
vana pri patologickém sonografickém nalezu na ledvinach

¢i mocovodech a pri zdvaznych funkénich poruchach dol-
nich mocovych cest.

Lécba enurézy
Provedenim zdkladniho vysetieni miizeme charakterizo-

vat dité s monosymptomatickou nocni enurézou ndsledujicim

zpiisobem:

1. pomocovani je pouze v noci, neni pozitivni anamnéza
mocovych infekci a neni pfitomna denni symptomato-
logie

2. dité moci voln¢, nepferusovanym silnym proudem a je-
ho mikéni objem se bliZi vypocitanému mnozZstvi v ml
podle vzorce V=30+ (v€k x 30)

3. jenormalni sonograficky nalez naledvinach, mocovém
méchyri, jehoZ sténa je jemna, postmikéni reziduum je
do 5 ml
Vzhledem k tomu, Ze pri¢ina enurézy je multifaktorialni,

nelze jednoduse urcit jednotny 1éCebny postup. Je nutno vZdy

postupovat individualn€ s ohledem na vék, anamnézu a nale-
zy ziskané pfi neinvazivnim vySetfeni. Pfi hodnoceni tspés-
nosti 1é¢by je vSak nutno pocitat i s placebo efektem, ktery se
udava az mezi 40-60 % a téZ se spontannim ustupem pomo-

¢ovani u 15 % enuretickych déti kazdym rokem (7).
Zakladem 1écby enurézy je uprava pitného a mikéniho

rezimu a co nejvétsi pozitivni motivace ditéte.

Prijem tekutin by m¢l byt maximalni v dopolednich a
¢asnych odpolednich hodinach, po 18. hodin€ je potfebné
pfijem tekutin vyraznéji omezit. Dité by mélo byt uklada-
no ke spanku vzdy peclivé vymocené.

Je velmi vhodné prenést zodpovédnost za kontrolu mo-
¢eni na malého pacienta, ktery si své uspéchy kontroluje
vedenim mikéniho kalendare. Je nutno vytvofit optimalni,
pozitivni prostfedi v rodiné a dité urCitym zplisobem za
jeho uspéchy i odménovat.

Udava se, Ze jiZ tato reZimova opatfeni maji 25 % efekt
au 80 % déti vedou ke zmirnéni enurézy (8).

Budici pristroje - alarm systém

Jedna z moZnosti 1é¢by enurézy je uziti budiciho apara-
tu. Je to moderni, zvlasté na americkém kontinentu hojné
pouzivany prostifedek 1é¢by no¢niho monosymptomaticke-
ho pomocovani, jehoZ efekt byva az 80 % s 20 % rizikem
nasledného relapsu po ukonceni 1écby (9).

K dosazeni uspéchu 1€¢by budicim aparatem je nutna
dobra spoluprace jak s dostateCné motivovanym ditétem,
tak i s jeho rodi¢i. Vzhledem k nutné spolupraci je mozné
vétSinou pouZzit budici aparat u déti starSich 8 let.

Principem 1é¢by je probuzeni ditéte ihned po uniku ma-
1ého mnozstvi moce. Rodi¢ musi dohlédnout na to, aby di-
t€ vstalo a dokon¢ilo mikci na WC a provede vyménu vloz-
ky Ci pradla. K dosazeni efektu je nutno uzivat apardit ales-
pori 8-10 tydnii.

Zpusob ucinku Iécby s uzitim budiciho aparatu nelze jed-
noznaéné vysvétlit. Predpoklada se, Ze vétSina déti s enurézou
se pomoci v povrchové fazi spanku, ve které se dité€ zcela ne-
probudi, ale naopak po pomoceni upadne do faze hlubokého
spanku. Alarm miZe tedy podminovat dokonceni probouze-
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ciho procesu, ktery je u déti s noénim pomocovanim narusen
a dafi se jej tak vétSinou timto zplisobem upravit (10).

Farmakoterapie

Desmopresin-dDAVP se uziva k 1¢€b€ no¢niho pomoco-
vani vice jak 20 let. Desmopresin je synteticky vasopresin
a ma proti pfirozenému hormonu vice jak trojnasobnou an-
tidiuretickou ucinnost.

Nejvétsi efekt je pozorovan u pacientil se snizenou noc¢ni
sekreci vasopresinu a no¢ni polyurii, u kterych je popisovan
70 % uplny ucinek 1é¢by a u 12 % podstatné zlepSeni (4).

Vzhledem k moznym vedlejS§im u¢inkiim - hyponatrémie
a edém mozku - je nutna dobra spoluprace s rodici a ditétem,
proto je vhodné 1é¢bu nezahajovat pred 7. rokem véku.

K zabranéni vysokého procenta recidiv - az 90 % po
ukonceni 1é¢by, se ukazalo vyhodnym nezkracovat délku
podavani po dosazeni efektu pod 3 mésice, delsi podavani
neZ 6 mésicli vSak neni vhodné.

Lék je vyhodné podavat k preklenuti kritickych situaci
pobytu mimo domov, kdy je z psychologického hlediska za-
chovani kontinence velmi Zadouci - prazdninové pobyty,
Skolni vylety apod.

Tricyklicka antidepresiva - imipramin, clomipramin, do-
sulepin, amitriptylin. Mechanizmus u¢inku neni jednoznac-
né vysvétlen, ale sestava se z kombinace u¢inku anticholiner-
gniho, alfa-adrenergniho, adiuretického a z vlivu na CNS.
Ptes dobry efekt 1é¢by by tricyklicka antidepresiva, vzhledem
k nezadoucim vedlejSim kardialnim ucinkdm a G¢ink(im na
CNS, méla byt uzivana k 1é¢bé enurézy az po vyCerpani pred-
chozich lécebnych postupd.

Pozitivni efekt byl pozorovan po dvou tydnech 1écby
u 60-80 % déti s recidivou az v 60 % po jejich vysazeni.
Léky by nemély byt podavany u déti mladSich 6 let a ne
déle jak 6 mésici (9).

Anticholinergika - oxybutynin, propiverin, tolterodin.
Mohou mit efekt u ¢asti déti s noCnim monosymptomatic-
kym pomocovanim, u kterych dochazi ve spanku k netlume-
nym kontrakcim. Jejich empirické podavani je vhodné v pfi-
padé€ selhani jiné terapie. Dité uziva pouze vecerni davku I¢-
ku, na rozdil od 1é¢by urgentni motorické inkontinence, kdy
je nutno ovliviiovat detruzor v pribéhu celého dne.

Lécba détské inkontinence

Lécba détské inkontinence by méla byt vedena kauzal-
né na zakladé co nejpresnéji stanovené diagnozy. Lécbu by
mél urcit a vést détsky urolog, ale je velmi vhodné, aby mo-
hl spolupracovat s dostatecné erudovanym ambulantnim
urologem, détskym lékafem a détskym nefrologem.

Jsou nutné pravidelné a mnohdy casté kontroly vlivu
1é¢by na funkci dolnich i hornich mocovych cest, vyzadu-
jici opakované vySetreni moce, provedeni uroflowmetrie,
méfeni postmikéniho rezidua, sledovani mikénich porci a
sonografické hodnoceni stavu hornich moc¢ovych cest. Pfi
patologickych nalezech je nutno provést doplnujici vySetfe-
ni a 1é¢bu upravit.

ReZimovd opatieni

Trénink mocového méchyre. Pii podezieni na hyperak-
tivitu detruzoru s nalezem malych mik¢énich porci podle
mikéniho a pitného protokolu nebo pfi prokdzané insta-
bilité detruzoru zjisté€né pfi urodynamickém vysetieni, je
vhodné doplnit medikamentozni 1€¢bu tréninkem mocové-
ho méchyre, pri kterém je dit€ vedeno k postupnému zvét-
Sovani mikénich porci. Je potifebna dobra spoluprace s ro-
dici, ktefi musi dité vhodnou, soutézivou formou dostatec-
né motivovat k pfekonani nuceni na moceni a naslednému
zvétSeni malych mikénich porci a zabezpecit téZ nezbytné
zvySeni pfijmu tekutin v pribéhu dne.

Trénik mocového méchyfe je vSak kontraindikovan pfi
prokazané hyperaktivit€ zevniho svéraCe mocové trubice
béhem mikce dle uroflowmetrie s EMG nebo na zakladé
urodynamické Ci videourodynamické studie (7).

Jako trénink mocCového méchyie miizeme vSak téz
oznacit moceni podle ¢asového rozvrhu: kazdé 2-3 hodiny
nebo 2-3x opakované moceni za sebou pfi myogenni de-
kompenzaci detruzoru pfi lazy bladder syndromu (3).

Biofeedback. Pti funkéni subvezikalni obstrukci na urov-
ni zevniho svérace je vhodné uZziti biofeebacku, pfi kterém
se dit€ uci relaxovat svaly panevniho dna a tim i svalovinu
pri¢né pruhovaného svérace mocové trubice. BEhem cviceni
je snimanad EMG aktivita svaloviny panevniho dna z peria-
nalné nalepenych elektrod vizualizovana a dité€ je tak moti-
vovano k izolované kontrakci a nasledné relaxaci svaloviny
panevniho diafragmatu.

Je potiebné, aby dité cviCilo i v domacich podminkach.
Ambulantni urolog nebo nefrolog sleduje efekt 1é¢by kontrol-
nimi uroflowmetriemi s méfenim postmikéniho rezidua.

Medikamentozni lécha

Dlouhodoba chemoprofylaxe. Pii urgentni motorické in-
kontinenci nebo funk¢ni subvezikalni obstrukci se vyskytu-
ji Casté recidivujici mocové infekce. Je nutno dlouhodobé
zabezpecit negativni mocové nalezy, protoZze opakované
infekce zhorsuji efekt reZimovych opatfeni i dalsi medika-
mentdzni 1é¢by.

Nejcastéji je uzivan kombinovany preparat cotrimoxazolu
s trimetoprimem - v davce 1 mg trimetroprimu na kg/den v 1
vecerni davce nebo nitrofurantoin ve stejném davkovani. Za-
jistovaci 1écba je vhodna po dobu minimaln€ 3-6 mésici.

Anticholinergika - oxybutynin, propiverin, tolterodin.
Zakladem medikamentdzni 1€Cby hyperaktivity detruzoru
a s tim spojené urgentni symptomatologie i denni i no¢ni
inkontinence je podavani anticholinergik.

UzZiva se: oxybutinin 2x0,1-0,25 mg/kg/den
propiverin 2x 0,4 mg/kg/den
trospiumchlorid 3x 2,5-5mg/den

Pii 1€¢bé je nutno sledovat nartst mikénich porci, kont-
rolovat uroflowmetrii a postmikéni reziduum i stav hornich
mocovych cest. Prvni kontrola je vhodna do 6 tydni po po-
dani 1ékt, dale je mozno intervaly kontrol prodlouZzit. N¢-
které déti, zvlasté s lehkou, obtizné zachytitelnou funkéni
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subvezikalni obstrukci, reaguji na podani anticholinergik
velkym zvétSenim mikénich porci, vznikem postmikéniho
rezidua, nékdy dojde k dilataci hornich mocovych cest.
Zatimco u dospélych pacientl je popisovan az v 80 %
vyskyt nezadoucich ucinkl (sucho v ustech, poruchy vidé-
ni, bolesti hlavy, tachykardie, obstipace), je u déti vedlejsi
nezadouci efekt 1€kl zaznamenan méné Casto - do 20 %, je
méné vyrazné vyjadien a béhem 1écby Casto ustoupi (3).

Alfablokatory. Jejich uZiti je indikovano pfi prokazané
funkéni subvezikalni obstrukci na urovni vnitiniho svéra-
¢e, vétSinou diagnostikované pfi videourodynamickém vy-
Setfeni.

Jsou uzivany alfablokatory bézné podavané u dospé-
lych nemocnych pfi nutném respektovani upravy davkova-
ni dle té€lesné hmotnosti ditéte.

Myorelaxancia. Mohou se uZzit u téz§ich forem funk¢-
ni subvezikalni obstrukce na urovni zevniho svérace u dé-
ti s normalnim neurologickym nalezem ve spojeni s rela-
xaénim cvienim svalii panevniho dna. Vétsi, az 60-70 %
efekt 1éCby, je vSak popisovan u déti s neurogennim moco-
vym méchyfem, kde myorelaxancia prispivaji i k 1é¢bé spas-
tického postiZzeni koncetin (3, 7).
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do tfi davek. Davkovani je vzestupné, ivodni mnozZstvi je
1/10 kone¢né davky.

Cista intermitentni katetrizace (CIK)

Ma vyznamné postaveni v 16¢bé téZkych forem funkc-
nich subvezikalnich obstrukci pfedevsim u déti s neurogen-
nim mocovym méchyfem, ale uplatni se i pfi 1é¢bé lazy
bladder syndromu pfi neuspéchu reZimovych opatfeni.

Primér katetrii je dan vékem a pohlavim, spravna frek-
vence cévkovani béhem dne je urCena klinickym pribéhem,
byva 4-5x. Pti opakovanych infekénich komplikacich ¢i pfi-
tomnosti vezikoureteralniho refluxu je nutna dlouhodoba
chemoprofylace ¢i uZiti sterilni katetrizace.

Zavér

Lécba déti s inkontinenci ¢i no¢ni enurézou neni pro 1¢-
kafe jednoducha. VyZaduje uizkou spolupraci pediatra, dét-
ského urologa, nefrologa.

Velmi vyhodné pro dité i rodiCe je, kdyZ mohou vyuZzit
moZnost vySetieni u kvalitné erudovaného a dobfe pfistro-
jov€ vybaveného ambulantniho urologa. Diky dostate¢né
husté siti ambulantnich specialisti uSetii mnoho ¢asu, dité
je méné zat€Zovano a vysledky 1éCby jsou lepsi.
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