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Poruchy moceni u déti a jak miize détsky urolog
pomoci pediatriim
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Vysetfeni déti s pomocovanim provadi primarné prakticky lékar pro déti a dorost. Zakladni vysetifeni umozni odlisit déti s funk¢ni po-
ruchou mikce od zévaznéjsich druhi inkontinence. U déti s funkéni poruchou mikce lé¢bu zahajuje prakticky Iékaf. Pti selhani zakladni
Iécby nebo pfi podezieni na organickou pfic¢inu poruchy mikce odesila prakticky Iékar dité do specializované ambulance k dalsimu,

rozsifenému vysetreni.
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Voiding dysfunction in children and how a paediatric urologist can help paediatricians

Medical examination of children with incontinence is primarily carried out by a paediatrician. Basic examination enables differentiation
between functional voiding disorder and more serious forms of incontinence. In the case of functional voiding disorder, treatment is
initiated by the paediatrician. When basic treatment fails, or in the case of suspected organic anomaly the paediatrician should refer the
child to a specialized clinic for advanced examination.
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Uvod

Od narozenf se u détf postupné vyviji schop-
nost zahdjit, anebo oddalit mikci, a dosdhnout
tak socidIni kontinence. Denni kontinence byva
dosazena mezi 3. az 4. rokem, no¢ni zase nad
5. rokem Zivota. Pomocovani ve starsim véku je
povazovano za patologické. V dobé, kdy jsou
jiz ostatni déti pIné kontinentni, je pomocovani
vyraznym hendikepem a zna¢né ovliviuje kva-
litu Zivota a dali psychosocidlni rozvoj ditéte.

Vysetfeni ditéte s pomocovanim by mél
primarné provadét prakticky Iékat. Zakladni,
neinvazivni vydetfeni zahrnuje dikladné ode-
brani anamnézy, vyhodnoceni mikéniho diafe,
fyzikalnf vysetteni ditéte, laboratorni vysetfeni
a ultrazvuk (UZ) urotraktu.

Na zékladé vysledkd vysetfeni by mél prak-
ticky 1ékar odlisit déti s funkeni poruchou mikce
(urgentnf inkontinenci nebo no¢nim pomoco-
vanim) od détf s organickou pfi¢inou poruchy
mikce. Také je tfeba odlisit déti s celkovym one-
mocnénim, u kterych je pomocovanijen dopro-
vodnym pfiznakem — diabetes insipidus, diabe-
tes mellitus nebo chronicka rendinfinsuficience.
U déti s urgentni inkontinenci anebo s no¢nim
pomocovanim lécbu zahajuje prakticky |ékaf.

Zakladni vysetieni
Anamnéza

Anamnesticky se ptdme na vyskyt pomo-
¢ovani v rodiné, hodnotime pitné a mikénf

navyky, charakter mikce (zdrZzovaci manévry,
zapojovani bfisniho lisu, pferusovany mike-
ni proud) a ev. Unik moci (pfes den, v noci,
trvalé odkapévani moci). Pomoci ndm muze
diagnosticky dotaznik (k dispozici na www.
nocvsuchu.cz —tabulka 1). Pozornost vénujeme
taktéz historii infekci mocovych cest, vyskytu
zacpy nebo enkopréze. Zacpa se vyskytuje
u vice nez poloviny détf s inkontinenci a mé-
la by byt lé¢ena. K objektivizaci charakteru
stolice je uzite¢nd skéla — Bristolské stupnice
stolice (obrazek 1). Pitné a mikeni ndvyky nam
pomUZe objektivizovat mikeni diaf. Rodice by
méli dité sledovat minimalné dva dny (napf.
o vikendu). Spravné vyplnény denik obsahuje
zaznamenané casy s jednotlivymi vypitymi
objemy a s vymocenymi porcemi, ev. jsou
zaznamenany urgence, Unik moci a enkopré-
za. Podle standardizované terminologie ICCS
(International Children’s Continence Society) je
frekvence mikce po Sestém mésici 10-15x za
den, po prvnim roce 8-10x denné. Ve skolnim
véku by mélo dité mocit 5-7x za den. Mikeni
objemy pro dany vék se dajf vypocitat dle vzor-
ce EBC =[30 + (vék v rocich x 30)] ml, porce se
pak pohybuji mezi 65-150 % vypocitaného
objemu. Nad 12 let je kapacita mocového mé-
chyie 390 ml a vzorec se jiz dale neuziva (1).

Fyzikalni vysetieni
Pfi fyzikaInim vysetfenf se zaméfujeme na
bfisni krajinu, s ev. palpaci naplnéného moco-
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Obrdzek 1. Bristolskd stupnice stolice (Lewis SJ,
Heaton KW (1997))
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vého meéchyfe nebo tuhé stolice. Dkladné
vysetiujeme zevni genital — sledujeme fimdzu,
synechie vulvy, pfipadné anomadlie zevniho Usti
mocové trubice. Taktéz vysetfime orientacné
neurologicky nalez a prohlédneme lumbo-
sakralni oblast k vylouceni neurologické pa-
tologie.

Laboratorni vysetfeni

Vysetfime moc¢ chemicky s mocovym sedi-
mentem, ev. mo¢ kultivacné. Pfi podezieni na
postizeni hornich cest mocovych dopliiujeme
mineralogram, ledvinné funkce a vysetfenf aci-
dobazické rovnovahy.



Ultrazvukové vysetieni

PYi UZ vysetfeni ledvin hodnotime pfipadny
zachyt vyvojové odchylky, pfitomnost litidzy.
U mocového méchyre pak sledujeme népln,
silu stény a postmikeni reziduum.

Role urologa

Do ambulance détského urologa odesila
prakticky lékaf pacienta v pfipadé, Ze ma pfi
vstupnim vysetfeni podezieni na anatomickou
patologii urotraktu, neurologickou poruchu,
pokud jsou zndmky dysfunkéni mikce (obtiz-
na mikce se zapojovanim bfisniho lisu, slaby
a pferusovany mocovy proud, pocit nedplného
vyprazdnéni mocového méchyfe), subvezikaini
obstrukce nebo pfi recidivujicich infekcich mo-
Covych cest (RIMQ). Pokud i pfes zakladni terapii
pretrvava no¢ni pomocovani déle nez 12 mésicd
nebo jsou pfitomny pfiznaky hyperaktivniho
méchyfe déle nez 3-6 mésicy, je taktéZ vhodné
predat dité do specializované ambulance.

Pfi vstupnim vysetfeni urolog opétovné
vyhodnoti anamnézu, znovu s rodici a pacien-
tem rozebere mikeni diaf, ujisti se o dodrzovanf
rezimovych opatfeni a o dodrzovani |é¢by nasta-
vené praktickym |ékafem. Déle urolog provede
fyzikdIni vysetfeni a UZ pfi plném a prazdném
mocovém meéchyfi, véetné UZ postmikeéniho
rezidua azméreni sife stény mocového méchyre.
Zékladni vysetteni doplnuje o uroflowmetrii
(UFM). Pfi ni zhodnoti vymoceny objem, tvar
kfivky amaximalni proud moceni. Normalni je
zvonovity tvar kfivky. Pfi podezfeni na dysfunke-
ni mikci (pfi prerusované UFM kfivce — staccato,
nepravidelny sinus) je vhodné provést UFM sou-
bézné s elektromyografil (EMG).

Pfi patologickém ndlezu zjisténém pfi za-
kladnim vysetfenf indikuje urolog provedenf
rozsifenych vysetfeni k pfesnému stanovenf
diagnozy a k volbé adekvétni terapie.

Mik¢ni cystouretrografie (MCUG)
MCUG je invazivnivysetfeni spjaté s radiacni
zatézf ditéte. Pfi vysetfeni hodnotime mocovy
méchyfr a uretru. Indikujeme ji pfi UZ podezfeni
na vezikoureterdlni reflux, pfi RIMC nebo pfi
podezieni na subvezikdIni obstrukci — steno-
za uretry u divek nebo chlopen zadni uretry
u chlapct. Zédvazné chlopné byvaji diagnostiko-

Tabulka 1. Online dotaznik z www.nocvsuchu.cz
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Unikd moc¢ vasemu ditéti béhem dne?

Je frekvence moceni mensi nez 3x denné?

Moci dité castéji nez 8x denné?

Ma néhly a nutkavy pocit na mocenf (urgence)?

ZpUsobuje moceni ditéti obtize (musi tlacit, pouzit bisni lis)?

Je moceni prerusované?

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

Trpélo dité v posledni dobé zanétem mocovych cest?

Trpi dité zacpou?

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

Pije dité hodné vecler/v prabéhu noci?

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

vany prenatalné pfi UZ screeningu, nebo se pro-
jevi brzy postnatalné a jsou vyfeseny nedlouho
po narozeni. V pozdéjsim véku se jednd o lehdf
formy této vrozené vyvojové vady.

Cystouretroskopie

Cystoskopie je provadéna v celkové aneste-
zii, provadime ji pfi podezfeni na subvezikalnf
obstrukci, ureterokélu, ektopii ureteru a pfi RIMC.
Na diagnostickou endoskopii mize navazovat
operacni vykon —discize chlopniu chlapct nebo
dilatace uretry u divek s RIMC.

Videourodynamické vysetieni

Jednd se o pratokové-manometrickou
studii spojenou se soucasnym radiologickym
zaznamem vysetfeni mocového méchyre a ure-
try. Hodnotime plnici a vyprazdnovaci funkci
mocového méchyre. Indikujeme ji vzdy pfi
patologickém neurologickém nélezu. Dalsimi
indika¢nimi kritérii jsou na |é¢bu nereagujici
inkontinence a no¢ni pomocovani, soucasna
inkontinence moci a stolice, pretrvavajici in-
fekce mocovych cest pfi opakované ATB terapii
a poruchy mikce spojené s vezikoureteralnim
refluxem.

Na zakladé rozsifenych vysetfeni ur¢i urolog
typ poruchy moceni a zhodnoti funkci detruzo-
ru a sfinkteru, coz umozni dalsi cilenou Ié¢bu.
Rozsifena vysetfeni jsou invazivni nebo i spjata
s radia¢ni zatézi. Proto je obecné provadime
u stavy, kdy ziskany nalez mlze vyznamné ovliv-
nit dalsi strategii Ié¢by — terapii alfablokatory,
aplikaci botulotoxinu, endoskopicky vykon na

hrdle mocového méchyre, zahdjenf Cisté inter-
mitentnf katetrizace (CIK) nebo provedeni aug-
mentacni operace.

Zavér

Vysetfeni ditéte s pomocovanim primarné
provadi prakticky lékar a u déti s funkeni poru-
chou mikce taktéz zahajuje 1écbu.

Je Zzddouci spoluprace détskych |ékar( a pfi
selhdni zakladni terapie specialistl v oboru dét-
ské urologie a nefrologie.
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