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Fyziologicky vyvoj

Po narozeni mikce jako mi$ni reflex automaticky spoustény pfi naplni nékolika desitek ml. V kojeneckém a batolecim véku misni reflex rychle
integrovan do supraspindlnich okruh(. Supraspindiné integrované detruzoro-sfinkterické souhry u vétsiny déti dosahovano kolem tfetiho roku
Zivota za soucasného vyvoje schopnosti uvédomovat si napinény méchyf.

Zakonceni vyvoje charakterizovano: schopnosti volniho spusténi mikce (a to i pfi pouze ¢asteéné naplnéném méchyfi) a schopnosti volniho
pferuSeni mikce se zadrzenim moci.

Uniky mogi ve spanku pretrvavajici po 5. roce Zivota a denni tiniky po 3.-4. roku jsou dnes povazovany za potencialné patologické.
Pozor: Nutné zohlednéni dalSich klinickych pfiznakd (symptomy svédéici pro mikéni dysfunkci, sou€asna obstipace a enkopréza, polyurie
a polydipsie, infekce mocovych cest v anamnéze, neurologicka onemocnéni, psychomotoricky vyvoj ditéte...).

Enuréza verzus inkontinence

Zésadni je uréeni typu tnikd modi. Denni tniky moéi zpravidla signalizuji poruchu funkce dolnich moc€ovych cest — inkontinenci, izolované no¢ni
Uniky — noéni enurézu.

Inkontinence moci

Mimovolni, objektivné prokazatelny dnik mo€i pfinasejici socialni a hygienické problémy, ve véku, kdy se jiz ocekava, ze dité udrzuje Cistotu.
VétSina inkontinentnich déti trpi Uniky v prlibéhu dne a u vyznamného procenta Ize odhalit funkéni poruchu dolnich mocovych cest klinickym
a/nebo urodynamickym vySetfenim.

Nocni enuréza (NE)

Urodynamicky normalni mikce na nevhodném misté u ditéte starSiho péti let: monosymptomaticka nocni enuréza (MNE). Zcela pfesna definice by
vyzadovala ke stanoveni diagndzy nocni cystometricky zaznam s normainim nalezem. V bézné praxi termin monosymptomaticka noéni enuréza
(MNE) je uzivan pro jedince bez uroinfekce a morfologické patologie ledvin a mo¢ovych cest, bez dennich tnikd mogi pfi bdéni, bez urgentnich
projevl a zadrZzovacich postoj.

Diferencialni diagnostika unikii mog¢i

Jednoduchym a Setrnym zplsobem odliSeni déti s MNE od déti s inkontinenci a od pacientl s celkovym onemocnénim, kde je pomocovani
pouze doprovodnym pfiznakem (infekce moCovych cest, onemocnéni spojena s polyurii — diabetes insipidus, diabetes mellitus, polyuricka faze
chronické renalni insuficience).

V piipadé inkontinence je nutno vyloucit organickou pfi¢inu nez ozna¢ime stav jako funkéni poruchu.

Z&kladnim kamenem podrobna anamnéza: psychomotoricky vyvoj, vyskyt pomocovani v rodiné, piitomnost suchého intervalu, pitny rezim, frekvence
noénich unikd, denni dniky modi, urgence, piitomnost zadrzovacich postojd, frekvence a zplisob moceni béhem dne, symptomy infekce mocovych
cest, zplsob vyprazdiovani stfeva, pfitomnost obstipace a enkoprézy. Pfitomnost dennich dniku a urgenci svéd¢i proti diagnéze MNE.

Nutno pétrat, jak pomocovéni vnima samo dité a zda ho povazuje za problém.

Fyzikalni vySetreni: somaticky stav, hodnota TK, zevni genitél k vylouceni vrozenych anomalii & zndmek sexuélniho zneuzivani, LS oblast
k odhaleni pfipadnych dysrafizm{ a zékladni neurologické vySetfeni. Pfi podezfeni na obstipaci vySetfeni per rectum.

Laboratorné: chemické vySetfeni modi a jejiho sedimentu, zvazit vySetieni kvantitativni bakteriurie a osmolality ranni moci.

Zobrazovaci metody: Gvodné ultrasonografické vySetfeni ledvin a méchyie véetné postmikéniho rezidua.

Pitna a mikéni karta: zaznam jednotlivych porci pfijatych tekutin a jednotlivych porci moéi v pribéhu alespon 48 hodin.

Incidence pomocovani

Léta tradovand vyznamna pfevaha jedinct s no¢nim pomocovanim (ve smyslu dnesni jednotky MNE) az v poméru 5:1. Nové pfekvapivé nékolik
epidemiologickych studii odhalilo prakticky stejné zastoupeni obou typd tnikd moéi. V mnoha pfipadech rodice ani Iékafi nevénuiji pozornost
pfiznaklim, které signalizuiji inkontinenci.

Vyskyt no€ni enurézy

Pri frekvenci noéni enurézy alespon jedenkrat mésiéné: prevalence kolem 10-15 % u Sestiletych déti, u desetiletych prevalence 5-10 %, pretrvavani
u 0,5-1% adolescenti a dospélych. MNE je 1,5-2x ¢astéjsi u chlapcli nez u divek. Spontdnné mizi u 15 % pacientti roéné. Sekundarni enuréza
asi u 1/4 pacientd.
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MNE a jeji podtypy

Tradicné délime MNE na primarni (pomoCovani bez predchoziho suchého intervalu) a sekundarni (po nejméné Sestimésicnim suchém intervalu).
Dal$im kritériem klasifikace je terapeuticka odpovéd na desmopresin (DDAVP —synteticky analogon antidiuretického hormonu). Vétsina pacientd (cca 80%)
na tuto IéCbu reaguje minimalné 50% poklesem piihod NE: DDAVP responder. Pacienti s poklesem pfihod NE méné nez 50%: DDAVP non-responder.
Termin enuresis diurna pouze pro stav se zanedbavanim mikce u hyperaktivnich déti s poruchou pozornosti nebo u déti socialné zaned-
bavanych.
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Inkontinence

Dle International Continence Society (ICS) délena na 4 zakladni typy: stresovou, reflexni (neuro-
genni), urgentni a paradoxni (inkontinenci z pfetékani — overflow):

Stresova: Uinik modi bez kontrakce detruzoru, kdy intravezikalni tlak pfesahne uzavérovy tlak uretry
z preneseného vzestupu tlaku pfi zakaslani, zachvatech smichu, pii béhu nebo skocich. V pediatrii
neni ¢astou jednotkou, pfilezitostné u dospivajicich divek.

Reflexni: v disledku hyperreflexie detruzoru a/nebo mimovolniho poklesu uretralniho tlaku, které
nejsou doprovazeny nucenim na moceni. Podminéna neuropatickou (neurogenni) poruchou.
Paradoxni ischurie: v disledku pfetékani pfeplnéného mocového méchyre pfi organické nebo
funkéni infravezikalni obstrukci. V détském véku pomérné vzacné: nerozpoznana chlopen zadni
uretry, posttraumaticka striktura, tumor mocové trubice, nékteré pfipady spinalnich dysrafizm0.
Urgentni: unik modi, kterému pfedchazi naléhavé nuceni k moceni (urgence).

ICCS (International Children’s Continence Society) klasifikace:

ICCS vydala dokument v roce 1998 s vypracovanou standardizaci terminologie a metodiky vySetfeni
poruch dolnich mocovych cest u déti, kterd vychazi z vySe uvedené nomenklatury ICS, ale navic
odrézi specifiku vyvijejiciho se détského organizmu. Pomocovani v zékladni roviné déleno na
enurézu a inkontinenci.

Urgentni inkontinence

Pfevaha divek. Charakterizovéna epizodamiimperativniho nuceni na mo¢eni (podminénymi nahlym
vzestupem intravezikdlniho tlaku). Reakce na epizody zadrzovacimi manévry (kfizeni dolnich
koncetin, sedani na bobek s vtlatovanim paty do Usti uretry, stiSténim Usti uretry prsty). Zadrzovaci
manévry v kombinaci s polakisurii mohou byt natolik efektivni, Ze zabrani Gnik(im mogi.

Pfi nedostate¢né Gcinnosti manévrl se objevuji iniky malého mnozstvi moci do spodniho pradia.
Rada déti ma pfitomnou i noéni komponentu (vySetfovény pro zdanlivou noéni enurézu).
Doprovodnym piiznakem mUze byt obstipace/enkopréza a sklon k opakovanym infekcim mocového
systému (zpravidla pod obrazem cystitidy nebo asymptomatické bakteriurie).

Urodynamickym podkladem je detruzorova instabilita (nahlé netlumené kontrakce). Funkéni kapacita
méchyre je zpravidla mensi, nez by odpovidalo véku ditéte. Mikéni faze je normalni s kompletni
relaxaci panevniho dna.

Detruzorova instabilita je vyznamnym rizikovym faktorem sekundérniho veziko-ureteralniho refluxu
(VUR) a recidivujici infekce moCového systému.

Okruh dysfunkéni mikce

Definovan nadmérnou aktivitou svalstva panevniho dna béhem moceni. Disledkem je neefek-
tivni vyprazdiovani s naslednym postmikénim reziduem (predispozicni faktor dporné infekce
mocovych cest).

Okruh dysfunkéni mikce rozélenén do 3 podtyptl (mohou na sebe postupné navazovat).

Staccatové moceni Nahlé oslabeni proudu moci v disledku prudkého vzestupu aktivity
svalstva panevniho dna. Po nésledném poklesu aktivity dochazi
k obnoveni sily proudu modi. Cyklus se nékolikrat opakuje. Netlu-
mené kontrakce detruzoru.

Frakcionované moceni Je pokrocilejSim stupném s pocinajici dekompenzaci detruzoru
(hypoaktivita). BfiSnim lisem spousténa mikce vyprovokovanim
salv netlumenych kontrakci, které pfekonaji hyperaktivitu svalstva
panevniho dna. Opakované moceni malych porci.

Lazy bladder syndrom Kone¢na faze dlouhodobé dysfunkce. Dekompenzace detruzoru
(syndrom liného méchyre) (hypotonie). Mikce spousténa pouze nepfimo zvySenim intraab-
dominalniho tlaku. Velka postmikéni rezidua.

Dysfunkéni eliminaéni syndrom

Kombinovana porucha kontinence moéi a stolice. Urgentni inkontinence nebo dysfunkéni mikce
pfipadné i MNE jsou soucasné spojeny s poruchami vyprazdfiovani stfev (retencni i neretencni
enkopréza).

Etiologicka klasifikace inkontinence

Odliseni organické (mala ¢ast) a funkéni poruchy. Organickou inkontinenci ¢lenime na struk-
turalni (patologie v detruzoro-sfinkterické jednotce) a neurogenni (patologie v regulaénich okruzich
nervového systému).

strukturdlni inkontinence Ureterdini ektopie, veziko-vaginalni pistél.

(vzacna) Kongenitéini defekt sfinkteru u exstrofie moCového méchyfe nebo
epispadie.
Infravezikélni obstrukce (chlopen zadni uretry nebo posttraumaticka
striktura uretry) vedouci k ischuria paradoxa.
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Algoritmus 1. Pomocovani

(1T
Anamnéza (den/noc, mikéni poruchy, zacpa, enkopréza) u
Fyzikalni vySetfeni (genitalie, kiize v LS oblasti) =
Mikéni a pitna karta 48 hodin, mo¢ a sediment, KBU <
USG ledvin a méchyfe, postmikéni reziduum (+ 4
N
Y "
Absence dennich dnika, urgenci, >
zadrzovacich postojd, patologické mikce,
postmikéniho rezidua, infekce mo¢. [TT]
systému, poruchy vyprazdiovani stfev, -
normalni mikéni a pitna karta, fyzikalni [+ 4
vySetreni =
S
\ L

Monosymptomaticka no¢€ni \ n
Infekce moC. systému enureza Poruchy mikce, urgence -
Neurologicka patologie y +Ur9 o

Anatomické uropatie v

Nedojde-li ke zlepSeni po
\ 4 rezimovych opatfenich v
2—4 tydn
VySetfeni (2-4 tydny) )
Cilena lécba Inkontinence  —.
\ 4
DDAVP nebo ALARM* I
DDAVP po 14 dennich intervalech
titrace davky Viz algoritmus 2.
Alarm na 8-12 tydn(
odpovéd na DDAVP
\
Redukce enurézy >90% Redukce enurézy 0 50-90% Redukce enurézy <50%
i A \ \ 4
Po tfech mésicich na jeden - ALARM*
tyden prerusit Jind me.dlkace ,neﬂbo
kombinace léki
DDAVP
dependence? \
i \4
\ Vol Remise Bez efektu
Remise Relaps
\
\ . . )
Piehodnotit anamnézu
Bez 1é¢by Zvaz rozsiteni vySetfeni (MCUG,
neurologické, urodynamické
vySetfeni)

*Volba: alarm spiSe pro déti starsi (>7-8 let), pfedpoklad aktivni spoluprace
Zkratky: DDAVP - 1-deamino-8S-arginin-vazopresin (desmopresin), MCUG — mikéni cystouretrografie
KBU - kvantitativni bakteriurie
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neurogenni inkontinence Pritrvalé poruse kontrolnich spinainich a supraspindlnich nervovych

(reflexni) center. Etiologicky pfedevsim nasledek dysrafizml neurdlni trubice
(zjevnych —rlzné typy meningomyelokel nebo okultnich —diastem-
atomyelie, syringocele, sakralni malformace, tethered cord syndrom
= syndrom fixované michy).

Tethered cord syndrom

Mi8ni konus pevné fixovan ke spodiné durainiho vaku pod obvyklou hranici L2 pruhem zbytnélého filum
terminale, eventualné se soucasnym lipomem, cystou nebo dermoidem. Napinani misnich struktur
picinou pestrého klinického obrazu: obtize ortopedické (pes cavovarus, poruchy chiize, progresivni
skoliéza), proktologickeé (poruchy vyprazdiovani stolice), urologické (inkontinence, enuréza, ukapavani
moci, retence) nebo Uporné bolesti v LS oblasti. LéEba: neurochirurgické uvolnéni fixace.

Okultni dysrafismy
Vénovat pozornost drobnym koznim odchylkdm v lumbosakralni krajiné: asymetricky a hluboky

mékka rezistence s dllkem. V pfipadé kozniho nélezu zobrazeni patefniho kanalu: v Gtiém koje-
neckém véku USG, pozdéji pak magneticka rezonance. Tyto vzacné jednotky zvazovat i u star$ich
déti a dospivajicich, zvlasté v pfipadech uvedenych koznich odchylek, sou¢asného patologického
neurologického nalezu, inkontinence a enkoprézy.

Funkéni inkontinence

Predpoklada vylouéeni organicke pficiny inkontinence (v nékterych pfipadech mozné teprve podrob-
nym zobrazovacim a funkénim vySetienim). V praxi postupujeme stupriovité od peélivého zhodnoceni
anamnestickych a fyzikalnich tdajd. Kompletni zobrazovaci a funkéni studie pro komplikované (napf.
neurogenni dysfunkce) a bézné 1é¢bé vzdorujici pfipady.

Urodynamicka vysSetieni

1. VySetieni plnici (skladovaci, jimaci) faze méchyre

Cystometrie Stanovuje vztah mezi intravezikalnim tlakem a objemem béhem pos-
tupného pInéni méchyfe. K preciznimu vysetfeni je tfeba soubézné
méfeni intraabdominalniho tlaku rektalnim katetrem. V rutinni praxi
se nékdy ale vynechava. Riziko artefaktli béhem méfeni. Vhodné pfi
pochybnostech pinéni nékolikrat opakovat (2-3x).

Normalni nélez Intravezikaini tlak stoupa pozvolna a nepfesahuje hodnotu 1,5 kPa.
Nejcastéjsi patologicky nalez: netlumené kontrakce — kratkodobé
epizody tlaku nad 1,5 kPa = instabilni detruzor. Méné ¢asto: hypo-
tonicky detruzor.

2. VySetieni vyprazdnovaci (mikéni, vypuzovaci) faze méchyre

Uroflowmetrie (pfipadné v kombinaci se snimanim EMG zaznamu panevniho
dna) UFM vySetfeni nutno nékolikrat opakovat (riziko arteficialné
zménénych kfivek v disledku zevnich podminek pfi vySetfeni).
UFM stanovuije prdtokovou rychlost v ml/sec.

Kombinace UFM s EMG Informace o aktivité panevniho dna béhem evakuace mogi.
V prabéhu normalni mikce je svalstvo relaxovano. Pfi dysfunkéni
mikci vyrazna aktivita svalstva panevniho dna.

Postmikéni reziduum pomoci  Rezidua svédéi pro poruchu detruzorosfinkterické koordinace.
USG

Pritokova studie (PQstudie) Podava komplexni data o tlacich, pfi kterych se otevird hrdlo
méchyfe, a o tlacich v priibéhu mikce, o aktivité panevniho dna.

Videourodynamické Kombinace pritokové studie s RTG zobrazenim umoziuje
vysetieni zachyceni morfologickych odchylek (pfedev§im VUR) ve vztahu
k funkéni poruse.

Zobrazovaci techniky

Ultrasonografie Velikost ledvin a jejich parenchymu, stav vyvodnych mocovych cest
a méchyfe (tloustka stény), postmikéni reziduum. U vétsiny pripad
dostacujici informace k diagnostickému zafazeni.

Mikéni cystouretrografie Zobrazeni mo¢ového méchyre, stavu jeho stény, pfitomnost VUR
a mocové trubice u chlapcl (chloperi zadni uretry).

Endoskopické vySetieni Indikovano predevsim v pfipadech podezfeni na infravezikalni
obstrukci, ektopické vyusténi moéovodu nebo pistél.

Vylucovaci urografie Jen cilené podle ndlezu na USG.
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Algoritmus 2. Denni uniky mog¢i

Anamnéza (urgentni projevy, zadrzovaci postoje, poruchy mikce, enkopréza, obstipace)
Fyzikalni vySetfeni (genitdlie, LS oblast, neurologicky nalez na dolnich konCetinach a na perineu)
Moc¢ + sed., KBU, pitna a mikéni karta 48 hodin
USG ledvin a méchyfe, postmikéni reziduum
Uroflowmetrie eventualné s EMG pénevniho dna

A\ A

Infekce mocového systému

\

Nécvik mikéniho rezimu
Ié¢ba obstipace na 4-6 tydnu

Suspekce na neurogenni nebo
anatomickou patologii

ATB, Ié¢ba obstipace

Y

y

urodynamické vySetfeni

\ 4

} Kompletni vySetfeni urodynamické
4 perzistence a zobrazovaci, rtg event. NMR LS
Zvaz MCUG patefe

Kompletni Uprava obtizi

Urgentni syndrom bez
postmikEniho rezidua

Dysfunkéni mikce s postmikénim
reziduem

/

Anticholinergika

N

4

Uroterapeuticky nacvik
biofeedback

/\

Remise Perzistence

\

Kontroly

\

.

\/

Remise Perzistence
A
Postupné vysazovani
Remise Sklon k relapstim

cave: neurogenni etiologie, uropatie

Nacvik spravného mikcniho rezimu:

1. dostateCny a rovnomémé rozlozeny pfijem tekutin

2. pravidelna mikce a 2—-4 hodiny a pfed spanim

klidné soukromi, spravny posed — plna opora nohou na podlaze

4. utirani perinea odpfedu dozadu u divek.

3. snaha o kompletni vyprazdnéni méchyre (dostate¢ny ¢as na WC,

nebo na podlozce, lehké abdukce dolnich konéetin, uvolnéni panve)

Zkratky:

UFM — uroflowmetrie

MCUG - mikéni cystouretrografie

NMR - nuklearni magneticka rezonance
EMG - elektromyografie

CM - cystometrie

KBU - kvantitativni bakteriurie
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