PORUCHY MOE'ENi ZVIEyNKéNigl-!
A ANATOMICKYCH PRICIN U DETI

MUDr. Zdenék Dité

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha, subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Minimalné 25 % klinickych problémf, se kterymi se setkavame v détské urologii, vznika v souvislosti s poruchami moceni,
které jsou zplisobeny zejména dysfunkci dolnich mo¢ovych cest nebo anatomickou obstrukci, jako je chlopei zadni uretry.
Tyto poruchy v zavaznych pripadech neovliviiuji pouze dolni mocové cesty, ale také funkci ledvin. Podminkou uspésné

Iécby je véasna a spravna diagnéza.

Klicova slova: dysfunkce dolnich mocovych cest, anatomicka obstrukce, chlopen zadni uretry.

DETERIORATION OF VOIDING FROM ANATOMIC AND FUNCTIONAL CAUSES IN CHILDREN

At least 25% of clinical probleme, seen in paediatric urology, are the consequences of voiding problems, which are caused
most often by lower urinary tract dysfunction or anatomic obstruction as for example the posterior urethral valve. These
diseases affect in most serious cases not only lower urinary tract, but kidneys function too. Correct, early diagnosis is
the most important condition for succesful treatment.
Key words: dysfunction of lower urinary tract, anatomic obstruction, posterior urethral valve.

Mezi nejcastéjsi urologickd onemocnéni,
s nimiz navstévuji déti urologickou ambulan-
ci, patfi nejr(znéj§i poruchy moceni. Postihuji
détské pacienty vSech vékovych skupin. Tyto
poruchy tvofi nehomogenni skupinu chorob, od
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vrozenych vad, které jsou diagnostikovatelné jiz
prenatéiné (chlopné zadni uretry), bezprostfed-
né po porodu (exstrofie, epispadie), az po funkéni
poruchy dolnich cest mocovych, které se proje-
vuji az v prepubertalnim véku (Casto bohuzel diky
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Spatné spolupraci rodiny s oSetfujicim Iékafem Ci
pfimo nedostate¢né zdravotnické pédi).

Symptomatologie

Projevy mikénich poruch jsou znaéné varia-
bilni, coz je kromé jiného dano i tim, Ze akt mo-
¢eni prochazi fyziologickym postnatalnim vyvo-
jem s relativné velkym a individudinim ¢asovym
rozptylem. U fady pacientd nachazime poruchu
funkce dolnich mogovych cest (DMC) pfi vySetio-
vani jinych urologickych chorob, jako je vezikore-
nalni reflux (VUR), recidivujici infekce mogového
méchyfe (RIMC) atd. Mikéni symptomy se obtizné
hodnoti zejména u déti nizSich vékovych kategorii,
nebot se mize jednat pouze o projevy opozdéni
vyvoje mikénich reflexd. Navic tvofi dolni cesty
mocové jeden funkéni celek, ve kterém mlze or-
ganickéd porucha sekundarné vyvolat dalsi poru-
moceni mohou mit velmi rychle devastuijici vliv na
funkei hornich mogovych cest — neurogenni poru-
chy moc¢ového méchyfe (NDMC), chlopné zadni
uretry. Naproti tomu celd fada non-neurogennich
dysfunkei dolnich mogovych cest (NDDMC) nema
ani pfi dlouhodobém plsobeni na funkci hornich
cest moCovych negativni vliv, nejsou-li provazeny
recidivujicimi infekcemi moCovych cest. V popfedi
zéjmu je tedy zvIasté ¢asna diagnostika zavaznych
poruch funkce dolnich cest mocovych, spojenych
s rizikem deteriorace funkce ledvin. Vyznamnou
Ulohu zde sehrava screeningové prenatalni ¢i ¢as-
né postnataini ultrazvukové vySeteni.

Klasifikace

1.1 Poruchy jimani moci (inkontinence,
frekventni moceni, urgence)

1.2 Poruchy vyprazdiovani moci (oslabeny
proud)

2.1 Anatomické pfiiny poruch moceni
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2.2 Funkeni pficiny
2.2.1 Neurogenni poruchy

Poruchy zplisobené neurologickym one-
mocnénim (meningomyelokéla, Uraz patefe,
nadory CNS, diabeticka polyneuropatie, anorek-
talni atrézie atd.)

latrogenni neurogenni poruchy (stavy po
rozsahlych operacich v malé panvi).

2.2.2 Nonneurogenni poruchy
Nejéastéji reflektorické poruchy. Vzdy nega-
tivni neurologicky nélez.

Diagnostika poruch moceni

1. Anamnéza (v¢. neurologické u funkénich po-
ruch), mikéni ndvyky (pitna mikéni karta)

2. FyzikdIni vySetfeni

3. Laboratorni vySetfeni (chemické vySetfeni
moci a mocového sedimentu, bakteriolo-
gické vySetfeni modi. Pfi postizeni hornich
mocovych cest vySetfeni rendlnich funkci,
mineralogram, ASTRUP.)

4. VySetfeni mikénich pratokd (uroflowmetrie-
-UFM)

5. Ultrazvukové vySetfeni ledvin a mocového
méchyfe
U komplikovanych poruch moceni déle pro-

véadime:

6. Manometrické vySetfeni moéového méchyfe
(cystometrie-CM), PQ studie, videourody-
namické vySetfeni (obrazek 1),

7. Mikéni cystouretrografie (obrazek 2), NMR,
CT, méné &asto IVU

8. Dynamicka event. statickd scintigrafie

9. Kalibrace mocové trubice a endoskopie.

2.1 Anatomické priciny poruch moceni
Chlopné zadni uretry
Podstata strukturdinich a funkénich zmén
Chlopné zadni uretry u chlapcl pfedstavuiji
organickou pfekazku odtoku modéi pfi nekom-
pletnim zaniku urogenitalni membrany ¢i perzi-
stujicim mezonefrotickém duktu do primitivni fe-
talni kloaky. Vzhledem k abnorméalnim tlakovym
pomérim jiz ve fetdlnim méchyfi nedochazi ke
spravnému vyvoji detruzoru a byva tedy hrubé
poruSena i funkce mocCového méchyie (5) se
vdemi dlsledky, véetné deteriorace hornich cest
mocovych.

Klinicky obraz onemocnéni

Chlopné zadni uretry u chlapcd predstavuiji
rizné vyznamnou prekézku odtoku moci z moco-
vého méchyfe. V klinickém obrazu tedy dominuje
obtizné moceni, slaby proud mo¢i, v krajnich pfipa-
dech az retence moci s paradoxni ischurii. Pomér-
né Castym projevem jsou i horeénaté IMC, nékdy
charakteru sepse s alteraci celkového stavu, de-
hydrataci a minerdinim rozvratem. Vyjime¢ny neni
ani nalez poporodniho ascitu ¢i plicni hypoplazie.

Pohmatem m{zeme zjistit extrémné zvétSeny mo-
Covy méchyr &i hydronefroticky zménéné ledviny.

Neplsobi- li chlopen vyznamnou obstrukci,
je i rozvoj symptomatologie pozvolnéjsi, u star-
Sich chlapcl se projevuje ¢asto opakovanymi in-
fekcemi moCovych cest ¢i symptomatologii miké-
ni dysfunkce (napfiklad denni nebo pouze noéni
inkontinenci). V téchto pfipadech je hrozba posti-

U téZzkych pfipadu subvezikéini obstrukce je
indikovana lécba v centru specializované novo-
rozenecké péce v tésné spolupraci neonatologa,
détského nefrologa a détského urologa. | v dal-
§im priibéhu onemocnéni je zapotiebi soustavné
multidisciplinarni péce.

Diagnostika, diferencidlné diagnosticky po-
stup

Ultrazvukovym vySetfenim jiz prenatéiné na-
|6zame u chlopni plsobicich vyznamnou pfekaz-
kou vétsinou oboustrannou dilataci dutych systé-
m0 ledvin, zvétseny mocovy méchyr a pfipadné
oligohydramnion. Diagnézu potvrdime postnatal-
né provedenim mikéni cystouretrografie, pii které
vidime klasicky obraz z(zené ¢ésti zadni uretry
s dilataci proximalné, abnormni vzhled moco-
vého méchyre a ¢asto i oboustranné refluktujici
megauretery. U chlopni, které zpUsobuiji pouze
parcidlni obstrukci, vyuzivame diferencialné dia-
gnosticky u starSich chlapcl videourodynamické
vySetieni k vylouceni neurogenni dysfunkce mé-
chyfe. K potvrzeni pfitomnosti chlopné a k jeji
lokalizaci vyuzivdme panendoskopii. Sledova-
nim hodnot postmikéniho rezidua sonografic-
ky mizeme posuzovat stupef dekompenzace

Obrazek 1. Videourodynamické vysetreni

Obrazek 2. Mikéni cystouretrografie
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vyprazdfiovaci funkce DMC event. dspéSnost
dezobstrukéniho vykonu.

V ramci diagnostiky nelze opomenout sono-
grafické vySetieni hornich cest mo¢ovych v no-
vorozeneckém véku, pozdéji indikujeme izotopo-
va vySetieni ledvin a vyluéovaci urografii.

Lécebny postup

Zavisi na véku ditéte a na stupni rendlni-
ho postizeni. Vzhledem k tomu, Ze reparaéni
schopnost rendlniho parenchymu je v novoro-
zeneckém véku pomérné dobrd a vétsina zavaz-
nych obstrukci je diagnostikovana prenataing,
pfistupujeme ihned po porodu k derivaci mogi
zavedenim permanentniho katétru nebo punkéni
epicystostomie a rovnéz zahajujeme profylaktic-
kou 1é¢bu antibiotiky. V pfipadé normalni funkce
ledvin je v odstupu nékolika tydnl (podle stavu
ditéte a prostupnosti uretry) indikovana endo-
skopickd destrukce chlopné. Po vykonu je nutno
pokraCovat v zajistovaci antibakteriaini |é¢bé
a monitoraci stavu hornich cest mocovych. Je-li

Obrazek 3. Exstrofie mo¢ového méchyre

Obrazek 4. Striktura uretry

Obrazek 5. Polyp prostatické uretry
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i po provedeni derivace mo¢i katétrem funkce
ledvin vyznamné zhorSend, davéame pfednost
pfed endoresekci chlopné v novorozeneckém vé-
ku provedeni dlouhodobé derivace modi, a to bud
pomoci vezikostomie, ¢i oboustranné ureterosto-
mie. Vlastni endoresekci chlopné pak provadime
az v odstupu, po stabilizaci rendlnich funkci.

U déti starSich, kde se pfitomnost parcidlni
obstrukce projevi mikéni symptomatologii je po
potvrzeni diagnézy urodynamickym vySetfenim
lé¢ebnou metodou endoresekce chlopné.

Prognéza

Mortalita v novorozeneckém véku €ini asi
2-3% postizenych déti. Dobrou prognézu pfi
adekvatni 16¢bé maji déti, u nichz hladina krea-
tininu v jednom roce véku nepfesahuje 1,0 mg/dl.
Jsou-li hladiny vy$8i, pak je pravdépodobny roz-
voj renalni insuficience, v nékterych pfipadech
i s nutnosti zafazeni do dialyzaéné-transplantac-
niho programu. Prevence tézkych nasledkd orga-
nické obstrukce, zplisobené chlopni zadni uretry
u chlapcd, pfedstavuje provadéni prenatdlniho
screeningu ultrazvukem, s moznosti neprodlené-
ho zahégjeni 1é&by postnatalné, & dokonce intrau-
terinni intervence provedeni vezikoamniového
shuntu (vysoce individudlni indikace ve zvlasté
specializovanych centrech).

DalSi organické pfiCiny poruch moceni u déti

Pomémé vzéacnou pficinou poruchy mogeni
u déti jsou vrozené vady zevniho genitélu a dol-
nich cest mocCovych, jako jsou napf. exstrofie
mocového méchyfe (obrazek 3) nebo epispadie
(1). Diagndzu lze bez vétSich potizi stanovit jiz
pouhou aspekci po narozeni ditéte, klinickym
projevem je permanentni odtékani moci. Stav
vyzaduje slozitou operaéni rekonstrukci dolnich
cest mocovych, genitalu a bfisni stény. Kosme-
tické vysledky jsou dobré, problémy s udrzenim
moci v§ak mohou trvat.

K pfi¢indm ztizeného €i nekompletniho
vyprazdiovani mo¢ového méchyfe fadime téz
zlUzeni zevniho usti uretry a obliteraci pred-
kozkového vaku u chlapct, ¢i stendzu (strik-
turu) uretry (obrazek 4). Vyvoj potizi zde byva
postupny, u divek se kromé obtizného moceni
mohou objevit i recidivujici infekty dolnich cest
mocovych.
toku moci se opét mohou vyskytnout i dal$i sym-
ptomy, které odpovidaji sekundarnimu rozvoji
funkéni poruchy moc¢ového méchyre. U chlapcl
diagndzu stanovime prostou aspekci genitalu
a proudu mog€i, u divek je kromé zékladnich uro-
dynamickych neinvazivnich vysetfeni k dispozici
i kalibrace zevniho a vnitfniho Usti uretry. Lécba
spocivd v dezobstrukénim vykonu dle ndlezu.
U nezanedbanych pfipadi je progndéza vyborna
s kompletni Upravou potizi. Zfidka se setkavame
s obstrukci mocové trubice prolabujici uretero-
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kélou (4), nejCastéji u novorozenych dévcatek,
nebo uretrdlnim polypem (obrézek 5).

2.2 Funkéni pFiciny poruch mocéeni

2.2.1 Neurogenni funkéni poruchy moceni

Neurogenni dysfunkce dolnich mocovych
cest (NDDMC) jsou poruchy funkce mocového
méchyfe pfi patologickém neurologickém nalezu
(ICS).

Epidemiologie

V 89% pfipadi je dysfunkce zplsobena
vrozenou anomalii, v 87% zplsobenou mye-
lodysplazii (3). Mezi ziskanymi neurogennimi
dysfunkcemi dominuiji v détské populaci postize-
ni zpGsobend v 33% pfipadd traumatem michy
a mozku.

Klinicky obraz

Dysfunkce zpisobena myelodysplaziije cha-
rakterizovand inkontinenci mo¢ovou, zpdsobenou
hyperreflexii mo&ového méchyre, kombinovanou
az ve 40% pfipadd s poruchou relaxace zevniho
svérace, tzv. dyssynergii, detruzorosfinkterickou.
hrozici jiz do tfi let véku ditéte poSkozenim hor-
nich mocovych cest. NejCastéji diagnostikujeme
vezikorenalni reflux, obstrukci s dilataci ledviny
a mocovodu nebo urolitidzu, v pokroCilém stadiu
s poruchou funkce ledvin, chronickou rendinf in-
suficienci a metabolickou acidézou.

Déti po traumatu michy se v prvnich tyd-
nech az mésicich po Urazu nachdzeji v misnim
Soku. Rozviji se u nich areflexni mo¢ovy méchyf
s chronickou retenci mocovou. V dal$im obdobi
se vyviji definitivni obraz neurogenni poruchy
mikce v zavislosti na vySce a stupni mini -
ze. | zde je detruzorosfinkterickd dyssynergie

postizeni hornich mocovych cest.

Postup pfi péci poskytované na pocatku
a v prubéhu onemocnéni

Pacient s myelodysplazii by mél byt urologicky
vySetfen v kojeneckém véku po neurochirurgickém
zékroku. DalSi péce se planuje podle zavaznosti
Gvodniho nélezu (2). Mame pfitom na paméti, ze
k malignimu zvratu dysfunkce dochdzi nejCastéji
do tretiho roku véku ditéte. Od nejatlejSiho véku
je pacient sledovan jak neurology a nefrology, tak
détskymi urology.

U pacienta s neurogenni dysfunkci bezpro-
stfedné po Urazu michy zabezpedujeme drenaz
mocového méchyre. Vétsinou v ramci prvni po-
moci je zavadéna permanentni cévka. Je vhod-
né pouzit mékkou, nealergizujici silikonovanou
cévku. Katétr se vylepuje na bficho, abychom
zabrdnili ischemickym 1ézim mocové trubice.

cystostomie. DrendZ musi byt provddéna do uza-
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vieného systému shérného sacku tak, abychom
minimalizovali riziko infekce. Po stabilizaci celko-
vého stavu doporucujeme postupné pfechazet
na intermitentni katetrizaci 5-6x denné. Vhodna
je zajistovaci antibakteridini 1é¢ba. V Gvodu na-
lezi pacient na specializované traumatologické
pracovisté, dalsi péCi zajistuje rehabilitaéni
pracovisté spolecné s neurologem a urologem.
V dalsim pribéhu je pacient nejéastéji v doméaci
péci. OSetiovatelska péce je zavisla na charak-
teru dysfunkce (viz déle).

Diagnostika, diferencidlni diagnostika

Déti s myelodysplazii jsou vySetfeny jiz
v kojeneckém véku. Méfime porce moéi vazenim
plen, kontrolujeme postmikéni rezidua, charakter
mikce. Mo€ovy méchyf a horni mo€ové cesty vy-
Setfime ultrazvukem. Provedeme urodynamické
vySetieni a podle vysledkl vySetieni i mikéni
cystouretrografii. Sou€dsti vySetfeni je kompletni
laboratorni screening.

Pacient po odeznéni akutniho stadia po mis-
nim traumatu (mi$nim Soku) absolvuje kompletni
urologické vySetteni: fyzikalni, laboratorni (moco-
vy sediment, bakteriologické vySetfeni modi, vy-
Setfeni rendlnich funkci, iontogram), ultrazvukové
vySetfeni ledvin a moCového méchyfe vetné tzv.
rezidudlniho profilu (opakovand kontrola postmiké-
niho rezidua), cystouretrografii a urodynamické
vySeteni, orientatni vySetfeni neurologické. Pod-
le stavu hornich mo€ovych cest dopliiujeme i izo-
topové vySetfeni (scintigrafii ledvin). Hodnotime
dale kontinenci mo¢i a stolice, evakuaéni schop-
nosti méchyfe a charakter mikce.

Lécba

U hyperreflexnich méchyfi podavame para-
sympatolytika a spazmolytika, u déti s dyssyn-
ergii myorelaxancia ¢&i alfa-sympatolytika. Stéle
Sirdiho uplatnéni se dostava intravezikalni 16&bé
(spazmolytika, botulotoxin...). Dalsi lé¢ebnou
modalitou je elektrostimulaéni €i elektromodu-
laéni 1é¢ba. U pacientl po minim traumatu na-
cvi€ujeme podle definitivniho obrazu funkce mo-
¢ového méchyre (postmikéni rezidua, uroinfekce)
nahradni mikéni automatizmy (naklepavani bfini
stény, bfigni lis). Pfi netispéchu konzervativni lé¢-
by je volena operaéni lé¢ba — augmentace moco-
vého méchyre.

Progndza

Prognéza postizeni je zavisla od zavaznosti
dysfunkce. Pfi vhodné volené 1é¢bé dosahneme
u vétsiny pacientd uspokojivé (kompletni) konti-
nence a zabranime postizeni hornich mo¢ovych
cest. Rozhodujici vyznam pfitom ma trvalé dodr-
zovani mikéniho a lé¢ebného rezimu.

Pacienti jsou v zavislosti na zavaznosti one-
mocnéni omezeni jak zdravotné, tak hygienicky
a socialné. Prognosticky méné pfiznivé dysfunk-
ce vedou spolu s omezenim hybnosti k ¢aste¢né

& UpIné invalidité. Radu pacientt se pres zévaz-
né postizeni dafi zafadit do pracovniho procesu.

Dispenzarizace

Nemocni jsou trvale dispenzarizovani nefro-
logy a urology. Déti s dekompenzovanou formou
dysfunkce jsou kontrolovany v intervalech tfi mé-
sich i kratSich. Je-li porucha dlouhodobé stabili-
zovana, déti jsou bez zndmek postizeni hornich
mocovych cest, omezujeme se v dispenzariza¢-
nim programu na bakteriologické vySetfeni mogi
a ultrazvukovou kontrolu rezidua. Urodynamic-
kou ¢&i rentgenologickou kontrolu provadime v in-
tervalu 12-36 mésicu.

2.2.2 Nonneurogenni funkéni poruchy
moceni

Tyto dysfunkce vznikaji jako reflektorické po-
ruchy s podilem nerovnomérmého a opozdéného
dozravani centrdlnich nervovych struktur. Cha-
rakterizuje je negativni neurologicky nalez. Vy-
skytuji se ¢asto nerozpozndny i skryty za jinymi
obtizemi, jako recidivujicimi infekcemi mocovych
cest nebo vezikorenalnim refluxem. V pfedskol-
nim véku se vzhledem k fyziologické nezralosti
reflexti vySetfuji pouze déti s vyraznymi mikénimi
obtizemi, zndmkami postizeni hornich moc¢ovych
cest, recidivujicimi uroinfekcemi atd.

Klinicky obraz
Jednotlivé typy nonneurogennich dysfunkci
jsou charakterizovany a klasifikovany podle pre-
vladajicich klinickych pfiznaku:
1. urgentni syndrom
2. dysfunctional voider
3. lazy bladder syndrom
4. nonneurogenni neurogenni méchyf (Hinma-
nlv syndrom)
5. primdrni no€ni enureza (neni tématem toho-
to €lanku) atd.
&j8i  dysfunkci je HinmanQv
syndrom, charakterizovany dyssynergni mikei
s kombinovanou poruchou evakuace (obstrukéni
symptomy) a urgencemi (6). Neléceny pacient
je ohrozen postizenim hornich mocovych cest
s chronickou rendini insuficienci.

Diagnostika, diferencidlné diagnosticky postup

V rdmci anamnézy se ptdme mj. na neuro-
logické obtize, na vyvoj hygienickych ndvykd,
kontinenci mo¢i a stolice. Zakladni informace
poskytuje mikéni a pitnd karta. Nejcastéji vyu-
Zivdme neinvazivni vySetfovaci metody (labora-
torni vySetfeni moci, parazitologické vySetfeni,
uroflowmetrii s elektromyografii panevniho dna,
ultrazvukové vySetfeni ledvin a mocového mé-
chyfe, rezidudini profil, izotopové vySetfeni led-
provadime urodynamické vySetfeni, mikéni cys-
touretrografii, kalibraci uretry (pfi obstrukénich
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symptomech), eventualné panendoskopii. Dlle-
Zitou roli ma neurologické vySetfeni, elektroen-
cefalografie, nativni snimek patefe a eventudiné
NMR ¢i CT patefe. Tato vySetieni ndm umozni
odligit v diferencidlni diagnostice nonneurogenni
a neurogenni dysfunkci.

Lécba

Zakladnim prvkem v [é¢bé nonneurogennich
dysfunkci je Uprava pitného a mikéniho rezimu.
Pfi netispéchu rezimové 1é¢by indikujeme u dys-
funkei, zaloZenych na diskoordinaci sfinkterické
aktivity, rehabilitaci pAnevniho dna.

U déti s prokdzanou hyperaktivitou detruzo-
ru bez podilu detruzorosfinkterické dyskoordina-
ce pouzivame farmakoterapii spazmolytiky. PFi
poruchach evakuace mocového méchyre volime
opét lécbu alfasympatolytiky, v pokrogilych pfipa-
dech nereaguiicich na rezimovou lé¢bu a farma-
koterapii pak Cistou intermitentni katetrizaci.

Progndza

Progndza postizeni je zavisla od zavaznosti
dysfunkce. Vétsina téchto dysfunkci jevi tendenci
ke spontanni napravé, kterd je podminéna fyziolo-
gickym dozravanim CNS. K akceleraci tohoto pro-
cesu dochdzi zejména mezi 11. a 13. rokem véku
ditéte. Vhodné volend |é¢ba tento proces urychluje
nich mocovych cest. Zasadni vyznam ma dlouho-
dobé dodrzovani mikéniho a lé¢ebného rezimu.

Zavér

Diagnostika a lé¢ba poruch moceni u déti
je v naprosté vétsiné pfipadd interdisciplinarnim
problémem. Predpokladem Uspésného vysledku
je nejenom spoluprace mezi zdravotnickym perso-
nalem (pediatr, détsky nefrolog, neurolog, détsky
urolog event. psychiatr), ale i dlouhodoba syste-
matickd péce rodiny. Nedocenéni obtizi &i Spatna
nebo nedplnd diagnéza mohou mit pro postizené
dité trvalé nasledky v podobé fixovanych mikénich

obtizi nebo trvalého postizeni funkce ledvin.
Prevzato z Easopisu Urologie pro praxi
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