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Kombinovana farmakoterapie no¢ni enurézy

Enuresis nocturna (EN) je pomérné Casta v détském
véku. Jeji incidence je asi 15-20 % v populaci Sletych déti,
7-10% u 7letych, 5% u 10letych a 2-3% v obdobi 12-14 r.
Zivota. Mnozi z té€chto pacientll byvaji sloZité vySetfovani,
panuje i urcCity nesoulad v tom, kdo tyto déti osSetiuje: dét-
sky 1ékar (détsky nefrolog) versus détsky urolog. Nefarma-
kologicka 1écba EN obvykle zahrnuje: motivované pochva-
ly, rizna alarmova zafizeni detekujici pomoceni, aktivni
ovladani mikce (gymnastika mocového méchyie a panev-
niho dna), hypnézu. Hlavni skupinu farmak pouZivanych
v terapii EN reprezentuji tricyklicka antidepresiva (TA,
zlepSeni je udavano ve 40-70 % pripada), mensi efekt (10-
50 %) je popisovan pfi pouziti anticholinergik (ACH).

Na pracovisti japonskych autor zhodnotili 1€¢bu ne-
komplikované monosymptomatické EN u 22 déti (vékové
rozmezi 6-12 rokd, 14 chlapct). EN byla definovana jako
3 ,mokré noci“ v tydnu v pfedchozich 3 mésicich a pripad-
ny ,,suchy interval® nebyl del3i jak 6 mésictl. Zadny z paci-
entll hodnoceného souboru nepreferoval pouZiti alarmu ja-
ko nefarmakologické opatieni v 1¢€bé€ EN a v minulosti by-
la u nich EN neuspésné 1é¢ena monoterapii (bud podava-
nim TA nebo ACH). Vstupni kritéria byla soucasn€ tako-
va, ze ze studie byli vylouceni pacienti s denni enurézou,
s neurogennim mocovym méchyfem, s infekci mocovych
cest a s abnormalnimi laboratornimi parametry pfi vyset-
feni krve a mo¢i. O pribéhu EN vedli zaznamy rodice déti.
A to tak, Ze nejprve v priibéhu 1 mésice (kontrolni obdobi)
byla zjiSténa vstupni data/frekvence pomocovani (déti by-
ly bez jakékoliv medikace); nasledovalo obdobi 6 mésictl,
kdy byla podavana 1é¢ba a poté obdobi 3 mésicid, kdy by-
la farmakoterapie ukoncena. Ze skupiny TA byl pouZivan
amitriptylin/imipramin, ze skupiny ACH pak oxybutinin/
propiverin. Efekt podavané farmakoterapie byl hodnocen
jako srovnani poctu ,mokrych noci“ za jeden tyden pfi po-
davané 1écb€ a v periodé (kontrolni obdobi), kdy 1écba po-
davana nebyla. Jako priznivy efekt bylo pfitom hodnoce-
no to, ze pii farmakoterapii EN doslo k 50% sniZeni po-
¢tu ,,mokrych noci®.

Pfi pouziti uvedené kombinované 1écby EN doslo
v hodnocené skupin€ déti ke sniZzeni ,,mokrych noci“ z 6,1
na 1,7 (jsou uvedeny primérné hodnoty) a pfiznivy efekt
terapie byl pozorovan u 20 pacienttl (90,9 %). K relapsu
EN v obdobi 3 mésicti po skoncené farmakoterapii doslo
u 60% pacientd. Autofi srovnanim literarnich udaja uza-
virali, Ze kombinovana farmakoterapie monosymptomatic-
ké nekomplikované EN ma vétsi predpoklad pozitivniho
efektu (tj. redukci EN) nez v pripadech, kdy TA nebo ACH
jsou pouzita jako monoterapie.

Kaneko K, et al. Pediatr Nephrol 2001; 16: 662-664.
doc. MUDr. Z. Dolezel, CSc.

Antipyreticky efekt acetaminophenu: srovnani uc¢inku
dvou druht davkovani

Autofi hodnocené studie (dvojité slepé, randomizované,
s paralelnimi skupinami nemocnych) srovnavali antipyretic-
ky efekt acetaminophenu (A) pii dvou typech inicialniho
davkovani: prvni kalkulace vychazela z ,nasycovaci® davky
30 mg/kg, druha pak z davky ,,udrZzovaci“ 15 mg/kg. Celko-
vé bylo do hodnoceni zahrnuto 121 febrilnich déti (rektalni
teplota v rozmezi 39-40°C, vék 4 mésice - 9 roki, t€lesna
hmotnost 4-26 kg). Dvaasedesati détem byl podan A v dav-
ce 15 mg/kg (skupina I.), a 59 détem pak v davce 30 mg/kg
(skupina IL.).

Ke snizeni télesné teploty pod 38,5°C doslo rychleji ve
skupiné II. nez ve skupiné I. (110 £ 94 minut, resp. 139
113 minut). K maximalnimu sniZeni horecky doslo také ve
skupiné II. oproti skupin€ I. (2,3 £ 0,7°C, resp. 1,7 £ 0,6°C).
Délka poklesu horecky (méfeno opét v rektu) po podani A
byla vyznamné delsi ve skupiné II. nez ve skupiné I. (250«
92 minut, resp. 185 + 121 minut). NeZadouci uinky po-
daného A byly zaznamenany u 6 déti skupiny II. au 5 dé-
ti skupiny 1. Jednalo se vZdy o hypertermii/hypotermii/
zvraceni. Statistickd vyznamnost hodnocenych nezadou-
cich ucinkti mezi obéma skupinami febrilnich déti nebyla
prokazana. Autori zjisténé vysledky uzavirali tak, Ze dav-
ka A 30 mg/kg ma ucinné€jsi antipyreticky efekt nez dav-
ka 15 mg/kg.

Pozn. prekladatele: oznaceni acetaminophen je frekventne-

Ji pouZivdano v anglo-americké literature, v nasich podminkdch
Je castéji pouzivdan termin paracetamol. Anglo-americkd dopo-

ruceni uddvaji ddavku acetaminophenu 10-15 mg/kg/ddavku; to-
to mnozstvi je mozno podle lécebného efektu opakovat d 4-6
hod, nemd byt prekrocena ddvka 2,6 g/24 hod. Béznd doporu-
Ceni v CR uddvaji ddvku paracetamolu u déti zcela stejné, ma-
ximdlni davka je uddvdana 60 mg/kg/24 hod. Nekteré literdrni
zdroje v CR vsak uddvaji vivodni ddvku paracetamolu 20 mg/kg,
poté 15 mg/kg/ddvku, d 4-6 hod, maximdini ddavka 4 g/24 hod.
Pro béznou pediatrickou praxi a farmakoterapii horecky v do-
mdcnosti se lze tedy Fidit vyse uvedenymi rozmezimi, nezbytné

Jje vsak Fdadné poucit rodice, aby prip. nekombinovali jednotlivé

prepardty s obsahem paracetamolu. V takovém pripadé docha-

zi snadno k jeho kumulaci v organizmu a zvysuje se riziko into-

xikace. Dité s horeckou musi mit zvyseny prijem tekutin (kazdé

zvySeni télesné teploty nad 37°C predstavuje zvysSeni nezbytné-
ho mnozstvi vody o 12%!).

Tréluyer JM, et al. Pediatrics 2001; 108: 5. 997.
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