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Nocni pomocovani -
problém kazdé ambulance pediatra
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Pfehledovy ¢lanek poskytuje praktickym Iékafim nejnovéjsi informace o no¢nim pomocovani u déti. Je uvedena diferencialni dia-
gnostika pomocovani umoznujici odlisit primarni monosymptomatickou enurézu od inkontinence moc¢i a od sekundarni enurézy.
Jsou popsana zakladni fyzikalni, laboratorni a zobrazovaci vysetieni. Blize jsou probrany pfi¢iny primarni monosymptomatické
enurézy a diskutovany moznosti rezimovych a lécebnych opatieni. Efektivita a nezadouci ucinky jednotlivych zptsobii l1écby jsou
hodnoceny dle vysledki kontrolovanych studii. Podrobné jsou popsana rezimova a lé¢ebna opatieni, jejichzZ realizace je v kompetenci
praktického Iékare.
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Enuresis nocturna - the problem of every pediatrician’s practice

This article offers general practitioners the summary of the latest information on enuresis nocturna in children. It includes a differential
diagnostic analysis of enuresis which allows us to distinguish monosymptomatic enuresis from urinary incontinence, or secondary
enuresis. Basic physical, laboratory and imaging examinations are described. The etiology of primary monosymptomatic enuresis
is discussed as well as conditioning therapy and treatment options available. The effectiveness and adverse effects of the various
methods of treatment are assessed, on the basis of controlled trials. The conditioning therapy and treatment that can be applied by
general practitioner - pediatrician are described in detail.
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Uvod

Nocéni pomocovdni (enuréza) je mimovolny
unik moci v noci u ditéte, které md minimdlné
5 let véku a u kterého nebyl prokdzan vrozeny
ani ziskany defekt centrdlni nervové soustavy
a mocového traktu.

Pomocovaéni se vyskytuje u 15-20% pétile-
tych déti, 5% desetiletych a 1-2% lidi nad 15 let
(1). Bez1écby se kazdym rokem pfestane pomo-
Covat pfiblizné 15% téchto déti. Navzdory tomu
je vhodné, abychom détem, kterym pomocova-
ni vadi, lé¢bu nabidli, protoze Uspésnym fesenim
enurézy zvysime sebevédomi ditéte. Témér treti-
na pomocujicich se déti je rodici fyzicky trestana
nebo ponizovana. Potieba castého prepirani
prostéradla a pfikryvky vétsinu rodin zatéZuje.
Prakticky détsky lékaf md moznost zacit lécit
velkou ¢ast téchto pomocuijicich se pacientl
sam. Jedna se vsak o rliznorodou skupinu, proto
je dobré rozdélit si déti podle predpokladané
priciny pomocovani.

Kategorizace pomocovani

Jako prvni je vhodné zjistit, zda mélo dité
suchou pauzu, tedy obdobi, kdy se po dobu
minimalné 6 mésicd vibec nepomocilo. Pokud
suchou pauzu nikdy nemélo, ptdme se, zda
se pomocuje pouze v noci, nebo také pres den.

Toto odliseni je hodné dilezité, déti majici potize
pouze v noci budou mit diagnézu ,monosym-
ptomatickd no¢ni enuréza”. Do této kategorie
patfi kolem 80% vsech pomocujicich se deti
a pravé tito pacienti nds budou dale zajimat.
Pokud se dité pomocuje nejen v noci, ale také
pres den, nejedna se o enurézu, ale o inkonti-
nenci moci, tedy zcela jinou skupinu. Pfi¢inou
inkontinence modi je vétsinou hyperaktivn{
detrusor mocového meéchyre. (Vysetfovac al-
goritmus inkontinence u déti (2) i1é¢ba hyper-
aktivniho mocového méchyre (3) byly v recentni
Ceské literature publikovéany.)

Jestlize déti mély suchy interval del3f nez
6 mésicl a objevi se u nich no¢ni pomocovani,
jednad se o sekunddrni enurézu. Pficinou byva
¢asto psychicky stres (rozvod rodicd, nastup
do skolky nebo skoly, narozeni sourozence).
Pokud se u ditéte, které mélo suchy interval,
objevi pomocovani denni i no¢nf, pak musfime
pétrat po infekci mocovych cest (vysetfit moc
chemicky a mocovy sediment) nebo po uroliti-
aze, kterou by mél odhalit ultrazvuk.

Zakladni vysetreni

Zakladnf vysetfeni potfebné u kazdého dité-
te s pomocovanim se skldda z peclivé anamnézy,
fyzikdlniho vysetfeni, laboratorniho a zobrazo-
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vaciho vysetreni a vyplnéni pitného a mikéniho
deniku.

Anamnéza

Na zac¢atku bychom se méli ditéte zeptat
jestlivi, pro¢ do ordinace pfislo, a pokud odpovi
kladné, otdzat se, zda mu pomocovéni vadi. Dité,
které nema motivaci, se ndm bude Iécit obtizné.
Na internetovych strankach Ize najit diagnos-
ticky dotaznik, tvofeny plvodné pro rodice, ale
pouzitelny také pro |ékafe, ktery pomUze odlisit,
zda se jednd o monosymptomatickou nocni
enurézu nebo inkontinenci (tabulka 1).

Fyzikalni vysetieni

Pfi fyzikaInim vysetfenf je tfeba zhodnotit
zevni genitdl, vdéimnout si fimézy, synechif
labii a pfipadné anomalie zevniho Usti uretry,
protoze mize byt spojena se stendzou uretry.
V lumbosakralni oblasti pak hleddme znamky
okultnich misnich dysrafizm(. Pokud se vy-
skytujf u ditéte s inkontinenci moci, pfipadné
také s inkontinenci stolice, je potfebné pro-
vést magnetickou rezonanci patefniho ka-
nédlu a michy. Samoziejmosti je zaznamenani
vysky a hmotnosti ditéte (posouzenti, zda jsou
ve spravném percentilovém rozmezf) a zme-
fenf krevniho tlaku.



Tabulka 1. Dotaznik k odliseni monosymptomatické enurézy od inkontinence a sekundarni enurézy

Diagnosticky dotaznik www.nocvsuchu.cz

Unikd moc¢ vasemu ditéti béhem dne?

Je frekvence moceni mensi nez 3 x denné?

Moci dité castéji nez 8 x denné?

Miva ndhly a nutkavy pocit na mocenf (urgence)?

ZpUsobuje moceni ditéti obtize (musf tlacit, pouzit brisni lis)?

Je moceni prerusované?

Prodélalo dité onemocnéni ledvin nebo se narodilo s vrozenou vadou ledvin?

Trpélo dité v posledni dobé zdnétem mocovych cest?

Trapi dité zacpa?

Nachazite stopy stolice na spodnim pradle (nikoliv kvili Spatnému ocisténi po vyprazdnéni)?

Pije dité hodné vecer/v priibéhu noci?

Ma dité zavazné poruchy chovani nebo jiné psychologické problémy (hyperaktivita ¢i porucha soustfedéni)?

Laboratorni a zobrazovaci
vysetieni

Zékladem je vysetfeni moci chemicky
a vysetfeni mocového sedimentu. Pfi zhodno-
ceni mikéniho deniku zjistime také diurézu za
24 hodin. Vysetienf urey a kreatininu v séru nenf
povaZovano za nezbytné, pokud jsou vsechny
ostatni ndlezy fyziologické. U ditéte, které se po-
mocuje pouze v noci a pres den je bez potiZi,
neni nutné proveden( ultrazvukového vysetrenf
ledvin a mocového meéchyre (u inkontinence
modi je indikovano jednoznacneé), nicméné pfi
dnesni Siroké dostupnosti ultrazvuku je vhodné
toto vysetfeni realizovat.

Pitny a mik¢ni denik

Dulezitym pomocnikem pfi vysetien( di-
téte s pomocovanim je pitny a mikéni denfk.
VlyZzadujeme, aby pitné a mikéni porce byly za-
znamenany minimalné po dva dny, lépe po do-
bu péti dni, protoze zaznamenavany prvni den
nikdy zcela neodpovida skute¢nosti.

Spravna frekvence moceni je 4-8x denné.
Velikost mikeni porce se méni podle véku a po-
¢itdme ji dle vzorce:

objem mikeni porce = (vék v rocich x 30 ml)
+30ml. Nad 12 let véku je kapacita 390 ml (4).

Soucasné se maji zapisovat pifpadné uniky
moci a stolice nebo vihké kalhotky, kdyz dité
nestihne dobéhnout na WC. Vyznamny je také
objem prvn{ranni porce moci, kdyZ se dité v no-
ci nepomocilo, protoze ndm udava maximalnf
funkeni kapacitu mocového méchyre.

Po provedenivsech vyse uvedenych vysetfenf
mUzeme do kategorie monosymptomatické no¢ni
enurézy zafadit déti, které se pomocujf pouze v no-
ci, nemaji v anamnéze infekce mocovych cest, moci
neprerusovanym proudem a maji normalnf mikenf
porce. Pri ultrazvukovém vysetteniledvin a moco-
vého méchyre a pii laboratornim vysetfeni moci
nevykazuiji patologicky ndlez (5). Jedna se o nejvétsf
podskupinu vsech pomocujicich se déti a prave
ona bude dalsim pfedmétem ¢lanku.

Priciny monosymptomatické
nocni enurézy

Etiologie je multifaktoridlni, nej¢astéjsi
pricinou byva porucha probouzenf pfi plném
mocovém méchyfi (6), dale je to zvysena nocnf
tvorba moci v disledku nedostatecné sekrece
antidiuretického hormonu pres noc, relativne
nejméné castym faktorem je snizena funkenf
kapacita mocového méchyre ve spanku nebo
netlumené kontrakce mocového méchyre jen
ve spanku — coz dle mikéniho deniku nejsme
schopni zjistit (7).

Byla prokdzéna geneticka predispozice, ¢as-
t4 je autozomalné dominantni dédi¢nost s riz-
nym stupném penetrance, jestlize se pomocoval
jeden rodic, je pravdépodobnost, Ze se bude
pomocovat jeho dité 50%, pomocovali-li se oba
rodice, pak je pravdépodobnost pro dité 75 %.
Nékolik studif svédci pro geneticky podklad po-
mocovani (lokusy na chromozomech 8q, 12q,
13ga 22911 (8).

Taktika lécby monosymptomatické
nocni enurézy

Cilem lécby je, aby se dité nepomocilo pfi
urcitych prilezitostech (na rodinné navstéve,
na tdbofte), aby se snizil pocet mokrych nocf
a zmensil negativni vliv pomocovani na Zivotnf
styl ditéte. Idedlnim cilem je, aby se dité prestalo
Uplné pomocovat (za remisi enurézy je ve stu-
diich povazovano 14 po sobé nasleduijicich su-
chych noci) a aby nedoslo k relapsu po ukoncenti
lé¢by. Snazime se volit [é¢bu s minimalnimi ved-
lejsimi ucinky.

Rezimova opatreni

Lécba vyZaduje motivaci ditéte i rodicd.
Dostate¢nou motivaci u ditéte Ize redIné oce-
kdvat od 7 let veéku. Vzdy zacindme Upravou
pitného a mik¢niho rezimu. Zvysené mnozstvi
tekutin rano a dopoledne snizi osmotickou na-
loz v noci. Po 18. hodiné je doporuceno tekuti-
ny vyrazné omezit. Pravidelny ma byt rovnéz
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spankovy rezim, ke spanku se ma dité ukladat
po fadném vymoceni, za kaZzdou suchou noc
ma dostat malou odmeénu. Pro vetsi motivaci
si mé enureticky kalendar vést sdm maly paci-
ent. Zjisti-li rodice, ve kterou no¢ni dobu se dité
pomocuje, Ize jej pfed touto dobou budit Tx
v noci budfkem.

Efekt téchto reZimovych opatfenf (zlepseni
enurézy) byva vieobecné udavéan ve 20%. Dle
randomizovanych kontrolovanych studii (RCT)
nejsou tato rezimova opatfeni v navozeni remise
Ucinnéjsi nez zadna lécba po dobu sledovanf
8-24 tydn.

Lécba

Doporucovand evidence based medicine je
|é¢ba alarmem nebo desmopressinem. U obou
je lécebny efekt srovnatelny v navozeni remise
60-80% (pokud trva Ié¢ba) (9, 10).

U desmopressinu je popisovano rychlejsi
navozeni remise. Po ukoncent lé¢by byl zazna-
menan mensi pocet relapst po 1é¢bé alarmem
(46 %) nez desmopressinem (65 %) (9). Vyjimecné
v nékterych studifch pfi postupném vysazovanf{
desmopressinu zdstalo v trvalé remisi az 60 %
déti (11).

Desmopressin

Desmopressin je analog vazopressinu,
byl vyvinuty v Ceskoslovensku v roce 1967
ing. Zaoralem. Jsou popisovany 2 efekty ucin-
ku, specificky antidiureticky (pdsobenim na V2-
receptory rendlnich tubulli zvysuje zpétnou re-
sorpci vody a tim snizuje no¢ni produkci moci)
a centrdlnf (prostrednictvim mozkovych recep-
torl V1b mé efekt na snizeni budiciho prahu)
(12). Lé&bu desmopressinem (v Ceské republice
[ék Minirin) mUZe zacit prakticky détsky lékaf sdm
po vybéru vhodného pacienta.

Lék je dostupny ve formé nosniho spreje
(1 vstiik obsahuje 10ug), tablet (0,1 mg a 0,2mg)
a sublingudlnich tablet (60 ug, 120 ug). Pocatecni
davka je 1-2 vstfiky nosnfho spreje na noc ne-
bo Minirin melt 120 ug event. Minirin tbl 200mg.
Pokud se podaif dosadhnout remise, méa lé¢ba trvat
minimalné 3 mésice, pak je vhodné Minirin na ty-
den vysadit a pokud remise trv4, lé¢bu Minirinem
postupné snizovat. U¢elem tohoto postupného
snizovani Minirinu je zmensenf poctu relapst
po ukoncenf lé¢by. Pokud se dité za¢ne pomo-
¢ovat ihned pfi zkusebnim tydennim vysazeni
Minirinu, pokracujeme v lé¢bé stejnou davkou.

Nezadouci Uc¢inky desmopressinu jsou do-
kumentovény u 5,3/100 pacientl uzivajicich lék
ve formé nosniho spreje, jedné se o nosni dis-
komfort, bolest hlavy, epistaxi, pachut (9).
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Jako vzacnd komplikace 1é¢by byla popsana
intoxikace vodou (13, 14).

Predepisujeme-li desmopressin, vzdy mu-
sime myslet na riziko hyponatrémie a edému
mozku a rodice je tfeba upozornit, ze dité nesmf
1 hodinu pfed a 8 hodin po podani Iéku pit. Pri
dodrzenfi téchto pravidel je [é¢ba bezpecna.

Vétsina zédvaznych vedlejsich ucinkd (veetné
hyponatrémie, intoxikace vodou a kieci) byla spo-
jena s nosnf aplikaci desmopressinu, tablety jsou
povazovany za bezpecné. V nekterych zemich jiz
neni desmopressin ve formé nosniho spreje indi-
kovan k [é¢bé primarni no¢ni enurézy a podobné
tomu bude v blizké dobé i v nasi republice.

SublingudlIni tablety neinterferujf s pfijmem
potravy a v randomizované multicentrické studii
bylo prokdzano, ze déti do 12 let jednoznacné
preferuji sublingudini tablety oproti normalnim
tabletdm aje u nich pfi [é¢bé Minirin Meltem
lepsi compliance (15).

Enureticky alarm

Pouziti budicich pfistrojd ma tradici hlav-
né na americkém kontinentu, kde se uziva-
ji jiz pres 50 let. Alarm podminuje dozranf
probouzeci reakce. Lze jej aplikovat od 7 let
véku ditéte (obrazek 1, 2, 3). Principem lécby
je probuzeni ditéte ihned po Uniku malého
mnozstvi moci. Rodi¢ pak dohlédne, aby dité
vstalo, dokoncilo mikci na WC a provedlo vy-
ménu vlozky ¢i pradla (5). Dalsim principem
Uspéchu alarmu je zvyseni no¢ni kapacity
méchyre (16). K dosazenf efektu je nutnd lécba
po dobu 10-20 tydnd.

Mezi nezaddouci Ucinky alarmu patif selhanf
alarmu, falesné alarmy, strach, neschopnost pri-

Obrdzek 1-3. Zapojeni enuretického alarmu
u 8leté divky

Obrdzek 2.

stroje dité probudit, rozkoly v rodiné pro buzenf
ostatnich ¢lend rodiny. PouZitf alarmu vyZaduje
velkou motivaci nejen ditéte, ale celé rodiny
a pro cetné rodiny neni alarm vhodny. Naopak
jestlize vime, Ze dité nedokaze dodrzet omezeni
prijmu tekutin v noci, je vyhodné presvedcit jej
pro lé¢bu alarmem. V této 1écbé bude Uspésny
détsky nefrolog nebo urolog, ktery é¢i alarmem
vetsi pocet déti, a tomu by mél prakticky Iékar
vhodného pacienta s rodici poslat.

Tricyklicka antidepresiva
(imipramine, amitriptyline)

Ucinnost tricyklickych 1ékd na no¢ni pomo-
¢ovani byla potvrzena v RCT (17) a byla srov-
natelnd s desmopressinem (9). Mechanizmus
ucinku nenf zcela jasny, je pfisuzovan slabému
anticholinergnimu plsobeni, ovlivnéni hloubky
spanku a snad i stimulaci vyplavovani vazo-
pressinu (12).

Nezadouci ucinky se vyskytuji az u 34/100
uzivatel(. Patfi k nim anorexie, strach, zalude¢ni
a stfevni potize, zévraté, ospalost, sucho v Us-
tech, bolest hlavy (10). Opakované bylo popsano
predavkovani tricyklickymi antidepresivy s fatal-
nimi nasledky. Lék prodluZuje QT interval na EKG,
intoxikace se projevi komorovou arytmii. Z toho-
to ddvodu jsou tricyklickd antidepresiva volena
k lé¢bé noc¢ni enurézy jen vyjimecné.

Anticholinergika
(propiverin, oxybutynin, tolterodine,
hyoscyamine)

Neexistuje pfimé informace o srovnani ucin-
nosti lé¢by anticholinergikem oproti desmopres-
sinu nebo alarmu.

Obrdzek 3.

Pediatrie pro praxi | 2009; 10(3) | www.pediatriepropraxi.cz

Jedna studie uvadi, Ze desmopressin je mé-
né ucinny u déti se snizenou funkeni kapacitou
mocového meéchyre a navrhuje mozny uZitek
zkombinace desmopressin + anticholinergikum
u téch déti, které nedoséhly remise pfi monote-
rapii desmopressinem (18).

Pokud tedy neni efekt po podani desmo-
pressinu, mizeme k nému pfidat anticholiner-
gikum.V soucasné dobé se preferuje propiverin
(Mictonetten pro mladsi déti, Mictonorm pro
starsi) v davce 0,4 mg/kg. Ma-li dité normalni
mikeni porce, Ize anticholinergikum podat jen
vecer. Z praktického hlediska je lé¢ba anticho-
linergikem ve dvou davkach vhodnd u ditéte
s non-monosymptomatickou enurézou (¢astejsi
frekvence moci dle mikeni karty, vice nez jedna
epizoda no¢niho pomoceni, mirné urgence bé-
hem dne bez doprovodnych unikd moci, bez
nocnf polyurie). Mezi nezadoucf tcinky anticho-
linergik patfi obstipace a vznik postmikéniho
rezidua, které m0ze byt predispozici pro infekci
mocovych cest (12).

Nootropika (piracetamum)

U déti s no¢nfm monosymptomatickym
pomocovanim byva porucha probouzeci re-
akce v noci pfi naplnéném mocovém méchy-
fi, maji vyssi budici prah. Byly sledovany EEG
a cystometrie u enuretikd a bylo zjisténo, ze ¢ast
znich na naplnény mocovy méchyr sice reagu-
je prechodem z hluboké faze spanku do non
REM povrchové faze, ale neprobudi se Uplné,
aby se mohla jit vymocit. Dal3i ¢ast enuretik(
pak na plny mocovy méchyf nereaguje a spi
hlubokym spankem dal. Také bylo prokazano,
7e 10% enuretikd méa v noci netlumené kontrak-
ce mocového méchyre (jsou to déti z té skupinky
hluboce spicich pfi pomoceni) a tyto déti majf
pres den normalni mikéni porce (19).

Abychom usnadnili probuzeni u enuretika,
mUzeme podévat pred spanim piracetamum
(Piracetam, Geratam) v davce 400-800mg, v z&-
vislosti na hmotnosti ditéte. RCT zatim nebyla
publikovana. Nezadoucimi ucinky mize byt
nespavost a ranni Unava.

Hypnoterapie,
laserova akupunktura

Pouzitf urcitého typu hypnoterapie snad
mUZze byt U¢innéjsi nez 7zadna lécba ve snizenf
poctu mokrych noci po dobu 6 mésic, stejné
tak mdZe byt Uc¢innégjsi laserova akupunktura
nez predstirand akupunktura v navozenf re-
mise. Pfi komplexnim hodnocenf vsak ucin-
nost téchto metod v |é¢bé enurézy zlstava
neznama (20).
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Mozné kombinace pfi lécbé enurézy
(tabulka 2)

Tabulka 2.

Kombinace lécby monosymptomatické
no¢ni enurézy

alarm + desmopressin

desmopressin + anticholinergikum

desmopressin + nootropikum

desmopressin + anticholinergikum + nootropikum

Dle RCT nebylo prokazano, zda kombinace
desmopressin + alarm je U¢inngjsi v navozenf
remise nebo snizenf poctu relapsti nez samotny
alarm. RovnéZz nebyl dokumentovan klinicky vy-
znamny vysledek o srovnanilécby desmopressin
samotny ku desmopressin + anticholinergikum.

Progndéza monosymptomatické
nocni enurézy

Pres zavedeni novych 1ékl a zkouseni no-
vych metod v [é¢bé no¢niho pomocovani pro-
gndza tohoto onemocnéni kolisa od spontanni-
ho Ustupu aZz po Uplnou rezistenci na veskerou
[écbu. Je tfeba pocitat s tim, Ze ze vSech pomo-
Cujicich se déti se pres veskerou nasi snahu bude
1% pomocovat i v dospélosti.

Zaveér

Pomocovani pfedstavuje vyznamny stresu-
jici faktor pro détii rodice. Lékaf mize v mnoha
pfipadech pomocitento handicap Uspésné fesit.
Jestlize se to pres svédomitou zakladni lé¢bu

trvajici déle nez 12 mésicl praktickému lékafi

nedafi, je vhodné predat dité na specializované
pracovisté.
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