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SOUHRN

Drlik M, Flogelova H, Dité Z, Trachta J. Rozsitena
doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu déti s nocnim
pomocovanim.

Nocnf pomocovani, pfesnéji nocni intermitentnf
inkontinence je definovéna jako Unik mociv pribe-
hu spanku u déti starsich péti let. Jde o velmi Casty
problém postihujici cca 15 % déti ve véku péti let,
pretrvavajici u 2 % dospélé populace. Rozsifena
doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu déti s no¢nim
pomocovanim — jsou vysledkem spolecného Usili
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Sekce détské urologie Ceské urologické spolecnosti
a Pracovni skupiny détské nefrologie Ceské pediat-
rické spole¢nosti. Cilem textu je poskytnout infor-
mace détskym urologlim a détskym nefrologdim
v Ceské republice, kteff rozhoduiji o dalsim postupu
u ditéte, obvykle odeslaného od praktického Iékare
pro déti a dorost pro nocni pomocovani nereaguijici
na zéakladni opatfeni (rezimovéa opatieni, desmo-
presin, alarm) uvedena v ¢asti 1 Doporuceni (1)
nebo nocni pomocovani, u kterého byla zjisténa
non-monosymptomaticka enuréza (NMNE). Dopo-
rucenf byla vytvorfena na zakladé stavajicich me-
zinarodnich klasifikaci a doporuceni. V pfipadech
s nizkym stupném doporuceni bylo postupovano
na zakladé konsenzu pracovni skupiny.

KLICOVA SLOVA
Mocovy méchyt, no¢ni pomocovani, doporucent,
dité.

SUMMARY

Drlik M, Fldgelové H, Dité Z, Trachta J. Extended
recommendation for management of paediatric
enuresis.

Enuresis, more specifically night-time intermit-
tent urinary incontinence, is defined as urine leak-
age during sleep in children over 5 years of age. It



is a very common problem affecting about 15 %
of children aged 5 years, persisting in 2 % of the
adult population. Recommendations for Diagnosis
and Treatment of Children with Enuresis — are the
result of the joint efforts of the Paediatric Urology
Section of the Czech Urological Society and the
Child Nephrology Working Group of the Czech
Paediatric Society. The aim of the text is to provide
information to paediatric urologists and paediatric
nephrologists in the Czech Republic involved in the
diagnosis and treatment of a child or adolescent
usually sent by a general practitioner and not
responding to basic measures (general lifestyle
advice, desmopressin, alarm) listed in Recommen-
dations Part 1 (1) or nocturnal wetting in which
non-monosymptomatic enuresis (NMNE) has been
detected. The recommendations were created on
the basis of existing international classifications and
recommendations. In cases with a low level of evi-
dence, the working group consensus was adopted.

KEY WORDS
Urinary bladder, nocturnal enuresis, recommenda-
tion, child.

ClL

Poskytnout informace détskym urologlim a dét-
skym nefrologdm, kteff rozhoduji o dalsim postupu
u ditéte, obvykle odeslaného od PLDD (praktického
|ékafe pro déti a dorost) pro:

a) noc¢ni pomocovani nereagujici na zakladni
opatfeni (rezimova opatfeni, desmopresin,
alarm) uvedend v ¢asti 1 Doporuceni (1)

b) no¢ni pomocovani, u kterého byla v ramci
vstupniho vysetfeni u PLDD zjisténa non-
-monosymptomatickd enuréza (NMNE) a pa-
cient byl bez 1é¢by odesldn do péce détského
nefrologa ¢i détského urologa; pacienti s po-
dezfenim na NMNE na podkladé organického
postizeni dolnich mocovych cest (napf. ana-
tomicka prekazka v dolnich mocovych ces-
tach) ¢i neurogenniho postizeni mocového
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méchyfe by méli byt primarné sméfovani do
péce détského urologa

Pokud jde o dité, které u PLDD nebylo vysetfeno,
mélo by byt nejprve postupovano dle ¢asti 1 Dopo-
rucenf (1).

Zdroj podkladl pro doporuceni

Doporuceni byla vytvofena na zakladé reSerse
prehlednych ¢lankd z PubMed, zejména s vyuzitim
stavajicich klasifikaci a doporuceni ICCS (Internati-
onal Children’s Continence Society) pro lé¢bu po-
mocovani a zacpy a doporucenych postupt EAU/
ESPU (European Association of Urology/European
Society for Paediatric Urology) (2, 3,4).V pfipadech
s nizkym stupném doporuceni bylo postupovano
na zakladé konsenzu pracovni skupiny.

UvoD

Selhdni dosavadni |é¢by u pacientd s enurézou je
nejcasteji dlsledkem: nedostatecné spoluprace
pacienta, Spatné diagnostikovaného onemocnéni
(prehlédnuti NMNE ¢i komorbidit) a nespravné
provadéné lécby.

Doporuceni

Postupovat v nasleduijicich tfech krocich (Obr. 1):

a) oveéfit, pfipadné ziskat adherenci (spolupraci)
ditéte a rodiny k lé¢bé

b) znovu peclivé vysetfit pacienta s dlirazem na
mozné komorbidity a NMNF; pfi jejich prikazu
rozhodnout o dalsim postupu

Q) u pacientl, u kterych se potvrdi MNE, detailné
zkontrolovat spravnost dosavadni [éCby a kori-
govat lé¢bu dle doporuceni ICCS

A) OVERENI, PRIP. ZISKANI
ADHERENCE (SPOLUPRACE)
PACIENTA A RODINY PRO LECBU

Pacienti s dlouhotrvajicimi chronickymi one-
mocnénimi pfirozené ztraceji postupem casu
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motivaci a vUli dodrzovat doporucenou lé¢bu.
Adherence k medikamentdzni terapii u MNE se
pohybuje okolo 70 %, adherence k rezimovym
opatfenim je nizsi a klesa amérné s délkou lécby.
Pokud pacient vykazuje nékterou z psychiatric-
kych komorbidit (napf. ADHD), pak je adherence
jesté o cca 30 % niZsi (5).

Doporuceni

Zvysit adherenci pacienta a rodiny k 1é¢bé je mozné
opakovanou peclivou, ¢asové naro¢nou edukaci o
zenim a pfipomenutim detaild 1é¢by. L.ze té7 vyuzit
rliznych poucenf v tisténé a multimediaini formé (spe-
cialni brozury, DVD a aplikace pro mobilni telefony).

Uzite¢né odkazy:

m play.google.com/store/apps/details?id=com.
drydawn.beta
aplikace pro mobilni telefony vyvinuta pro déti
S enurézou

B www.nocvsuchu.cz
vyznamny zdroj informaci o enuréze pro déti,
rodiCe i Iékafe v estiné

m Zlutykvet.cz
tabory pro déti s pomocovanim

® www.worldbedwettingday.com
nejkomplexnéjsi zdroj informaci, kratkych filmu
a uzite¢nych odkazl pro déti, rodice i lékare
0 enuréze v anglictiné

Problematika enurézy a poruch mikce je také po-
drobné zpracovana v ¢eské pediatrické literature (6, 7).

B) VYSETRENI PACIENTA

S DURAZEM NA VYLOUCENI Cl
POTVRZENI NMNE A NA MOZNE
KOMORBIDITY

Klicem k |é¢bé rezistentniho no¢niho pomocovani
je odliseni monosymptomatické enurézy (MNE)
od non-monosymptomatické enurézy (NMNE)
a odhalenf komorbidit, které se na vzniku enurézy
mohou podilet, zvlasté:
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® NMNE - kombinace no¢niho pomocovani
s dennimi znamkami dysfunkce dolnich moco-
vych cest (LUTD - Lower Urinary Tract Dysfunc-
tions), zahrnujici dle ICCS (v zévorce uvadime
i origindlni terminologii):
= hyperaktivni mocovy méchyr¥ (,Over-
active bladder”): nejcastéjsi pricina NMNE,
az u 60 % détskych pacientd s mocovou
inkontinencf; je charakterizovan urgencemi
a/nebo urgentni inkontinenci
» odklddané moceni (,Voiding postpone-
ment”): déti odkladaji moceniaz do momen-
tu urgence; charakterizovano nizkou frek-
venci a urgentni inkontinenci a zadrzovacimi
manévry (sedani na bobek, kfizeni nohou,
tlak na genital ¢i hraz)

Ziskani adherence (spoluprace)

pacienta a rodiny pro lécbu

m opakovana edukace, motivace
m podpUrné materidly v tisténé a multimediaini formé

&

Vysetieni pacienta s dlirazem
na mozné komorbidity a NMNE

® anamnéza: osobnf, rodinna, psychosocialni, urolo-
gickd, farmakologicka

B pitnd a mik¢ni karta minimalné za 48 hodin, kalen-
daf mokrych noci a odchodu stolice za dva tydny

m fyzikdlnf vysetfeni: se zaméfenim na odhaleni moz-
nych anatomickych anomalii zevniho genitalu, anu,
okultnfho dysrafizmu a neurologického postizenf

m [aboratorni vysetfeni moce

ultrazvukové vysetfeniledvin a mocového méchyre

m uroflowmetrické vysetfeni

<

Kontrola dosavadni Ié¢by MNE

a nastaveni spravné lécby

obecna doporuceni

1. linie: desmopresin/alarm
2. linie: anticholinergika

3. linie: imipramin

Obr. 1. Trizdkladni kroky v diagnostice a 1é¢bé rezi-
stentniho no¢niho pomocovani

Fig. 1. Three basic steps in the diagnosis and tre-
atment of resistant enuresis
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Patologicky nalez

Pravdépodoba diagnéza

Inicialni postup

urgence a/nebo urgentni inkontinence,
vezovita kfivka na UFM

hyperaktivni mocovy méchyf

uroterapie?, anticholinergika®

nizka frekvence mikce, urgentni inkonti-
nence, zadrzovaci manévry

odkladané moceni

uroterapie

nizka frekvence mikce, vysoké mikéni ob-
jemy, strangurie, staccato ¢i prerusovana
kfivka na UFM

hypoaktivni mocovy méchyf

doplnit neurologicke vysetieni, lécba piipad-
né zacpy, uroterapie, pfi selhani CIK

dennfi intermitentni inkontinence, preru-
Sovna ¢i staccato krivka na UFM, mocové
infekce

dysfunkéni mocent

doplnit UFM EMG k posouzeni dyskoor-
dinované aktivity panevniho dna, nacvik
uvolnéné mikce pomoci biofeedbacku, [é¢ba
piipadné hyperaktivity m.m.

malé Uniky moci bezprostifedné po
vymoceni

vaginalnf reflux

mikce v predklonu, dvoji mocent

slaby proud, strangurie, ev. urgence, jizev-
natad striktura meatu, balanickd hypospa-
die se stendzu

subvezikaIni obstrukce (chlo-
pen zadnf uretry, striktura
uretry, meatu)

UFM EMG k potvrzeni piitomnosti relaxace
panevniho dna, uretrocystoskopie, ev. uretro-
cystografie a chirurgicka Ié¢ba dle nalezu

znamky dysfunkeniho mocenti, proud
moce sméruje ostre vpred ci pres prkén-
ko WC

webbed meatus u divky

kalibrace meatu a cystoskopické vysetfent,
ovéfeni proudu moce v CA, meatoplastika

pozitivni kritéria ROME Ill klasifikace

funkeni zacpa

vyprazdnéni skybal, dietni a rezimova
opatreni, dlouhodobé podavéani osmotickych
laxancif

posunuti anu vpred, zdcpa nereagujici na
konzervativni opatienf, zdcpa trvajici od
kojeneckého véku

organické zacpa (anorek-
talni malformace, Morbus
Hirschprung aj.)

vysetfeni détskym gastroenterologem,
pfipadné proktologem

nepiimé zndmky okultniho dysrafizmu
v LS oblasti, hypotonie anu, slaby analnf
reflex, kulhdni, postizeni DK

okultni myelodysplazie

neurologické vysetreni, rtg LS patefe, MR,
cystometrie€

chrapdni v nodi, ¢asté infekce stfedousi,
dychacich cest

adenoidni vegetace

ORL vysetreni

chovani neumérné véku pfi vysetient,
skolnf problémy, patologicky SSIPPE
dotaznik

psychologickopsychiatrické
onemocnéni (ADHD aj.)

vysetfeni détskym psychologem ¢i psychi-
atrem

polydipsie, nizkd osmolalita ranni modi,
glykosurie

diabetes insipidus/mellitus

zatéZové testy u détského nefrologa/pediatra

¢ uroterapie predstavuje soubor nefarmakologickych opatreni ke stabilizaci dysfunkce dolnich mocovych cest; zahrnuje
predevsim optimalizaci pfijmu tekutin, casované moceni - tj. dle hodinek a ne az se ditéti chce, spravnou polohu na WC
umoznujici dobrou relaxaci padnevniho dna, prevenci zacpy a infekci mocovych cest

® pokrocild lécba rezistentni hyperaktivity mocového méchyre pomoci a-blokétord (doxazosin, tamsulosin), 33 agonistU
(Betmiga), intravezikalnf instilace botulotoxinu, neuromodulacf a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradre-
nalinu (Duloxetin, Reboxitine) presahuiji rozsah doporuceni a neni blize rozebrana

< urologické lé¢ba neurogenniho mocového méchyie zahrnujici CIK, podavani anticholinergik, intravezikaln instilaci botu-
lotoxinu, pfipadné cystoplastiky a vytvoreni kontinentnf vezikostomie pfesahuje rozsah doporuceni a nenf vice zminéna

Tab. 1. Nejbénéjsi ndlezy u pacientt s no¢nim pomocovdnim svédcici pro komorbidity a NMNE a jejich ini-

cidlni lécba

Tab. 1. Most common findings in patients with night incontinence indicating for comorbidities and NMNE and

their initial treatment

= hypoaktivni méchyfr (,,Hypoactive blad- patrné na UFM EMG, &asto se kombinuje

der”): charakterizovan nizkou frekvenci mikce
a vysokymi mik&nimi objemy; je ¢asto pfitom-
na nutnost tlacit pfi mikci

dysfunkéni moceni (,Dysfunctional
voiding”): zpUsobeno nedostate¢nou rela-
xaci svérace a panevniho dna pfi mikci, je

s hyperaktivnim mocovym méchyiem, je
spojeno s dennf intermitentni inkontinenci
a mocovymi infekcemi

vagindlni reflux: ¢ast moce zatéka do vagi-
ny v dlsledku Spatné pozice ditéte na WC
pfi mikci, v ddsledku labidlnich synechii &i

Ces Urol 2018; 22(3): 164-175
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SSIPPE dotaznik pro screening ADHD

(Short screening intrument for psychological problems in enuresis)

jméno: r.c.

Emocni problémy

Pokud vice nez dveé kladné odpovédi, nutné psychologickeé vysetfent

1. Ma nékdy dité pocit, Ze se k nému okoli $patné chova? ANO NE
2. Citi se nékdy dité bezcenné a nejisté? ANO NE
3. Boli jej nékdy hlava? ANO NE
4. Citf se nékdy $patné? ANO NE
5. Stézuje si nékdy dité na bolesti bficha? ANO NE
6. Je dité nékdy malo aktivni a bez energie? ANO NE
7. Citi se nékdy dité nestastné a smutné? ANO NE
Porucha pozornosti

Pokud vice nez dvé kladné odpovéedi, nutné psychologické vysetieni

1. Vykazuje €asto dité nedostate¢nou pozornost k detailim a ma problémy pozornosti ve skole? ANO NE
2. Méa dité ¢asto problémy s organizacf svych povinnosti a ¢innosti? ANO NE
3. Zapomina dité ¢asto v bézném dennim provozu? ANO NE
Hyperaktivita / impulzivita

Pokud vice nez dvé kladné odpovédi, nutné psychologické vysetfeni

1. Mluvi dité ¢asto bez pfestavky? ANO NE
2. Je dité ¢asto ,zaneprazdnéné”? ANO NE
3. Pobiha ¢i leze po vécech €asto v situacich, kdy se to nehodi? ANO NE

Obr. 2. Ceskd verze SSIPPE dotazniku (14)

Fig. 2. The Czech version of the SSIPPE questionnaire (14)

anatomické vady meatu uretry; je charakte-
rizovan malym unikem moce kratce po mikci,
pfip. zanéty pochvy
= giggle inkontinence: postihuje predevsim
divky; je charakterizovana ¢aste¢nym &i Upl-
nym vyprazdnénim meéchyfe pfi smichu,
nebyva spojena s no¢nim pomocovanim;
mUZe byt spojena se skrytou hyperaktivitou
méchyre
m Infekce mocovych cest se ¢asto poji se za-
cpou a s poruchami vyprazdrovaci funkce
meéchyfe — dysfunkénim a odklddanym mo-
¢enim; u febrilnich stavd nutno predpokladat
pritomnost vezikoureterdlniho refluxu
m Chronicka zacpa
m Organické postizeni mocové trubice ¢i pa-
nevniho dna (striktura ¢i stendza uretry, chlopen
zadni uretry, postizeni panevniho dna u minimalni
formy anorektalni malformace — perinedini pistele,
stav po rekonstrukci mocového méchyre)
® Neurogenni postizeni — manifestovany i
okultnf spindIni dysrafizmus, syndrom kaudal-
ni regrese aj.
m Poruchy spanku (vyrazné chrapani, periodické
pohyby koncetin)

Ces Urol 2018; 22(3): 164-175

m Diabetes mellitus/diabetes insipidus

m Psychologicko-psychiatrickd porucha:
20-30 % pacientU s rezistentni enurézou ma
nékterou z ,F* diagndz dle mezinarodni kla-
sifikace nemoci ICD-10, nejcastéji se jedna
o ADHD, pfevazuje forma poruchy pozornosti
(ADHD-IA)

Doporuceni

Détsky urolog nebo nefrolog vychazf z jiz reali-
zovanych vysetfeni, provede je viak dle potfeby
znovu. Podrobné projde anamnézu (event. po-
uzije dotaznik), doplIni po pouceni aktudlni pit-
nou a mikéni kartu, zdznam no¢niho pomoceni
a frekvence stolice, zopakuje fyzikaIni vysetfen,
vysetfeni moci, provede USG ledvin a mocového
méchyfre, uroflowmetrii a v pfipadé potfeby doplnf
vysetfeni specializovanad (UFM s EMG, cystografie,
uretrocystografie, cystouretroskopie s ev. kalibraci
mocové trubice).

Anamnéza

Osobni — perinatalni obdobi, zdvazngjsi choroby,
Urazy, operace, neurologickd onemocnéni, poruchy
spanku, chrapani, gynekologické problémy u divky.
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1.C.C.S. dotaznik
enuréza/inkontinence

Parental Questionnaire: Enuresis/Urinary Incontinence (Beetz, von Gontard, Lettgen, 1994;

translated and adapted by A. von Gontard, 2003)

Jméno:

Datum narozeni:

Datum:

Denni pomocovani

Ano

Ne

Pomocuje se Vase dité pies den?

Bylo Vase dité nékdy suché pres den?

Pokud ano, jak dlouho ? (tydny, mésice, roky)

V jakém véku? (roky)

Kolikrat za tyden se pomoci?

Kolikrat za den se pomoci?

Je pradlo trochu navlhlé?

Je pradlo upIné mokré?

Unika moc nepretrzité?

Pomoci se hned po vymoceni?

Vnima Vase dité inik moce?

Nocni pomocovani

Ano

Ne

Pomocuje se Vase dité v noci?

Bylo Vase dité viibec nékdy suché v noci?

Pokud ano, jak dlouho? (tydny, mésice, roky)

V jakém véku? (roky)

Kolikrat za tyden se Vase dité pomoci v noci?

Je lizko obvykle jen trochu vihké?

Je luzko obvykle tipIné mokré?

Vstavé Vase dité v noci na zéchod?

Mé Vase dité hluboké spani (nelze probudit)?

Pomocoval se jiny clen Vasi rodiny?

Pokud ano, kdo?

Toaletni navyky

Ano

Ne

Kolikrat denné Vase dité moci?

Jak dlouho Vase dité vydrii nejit mocit? (hodiny)

Musite Vase dité nutit chodit na zachod?

Musi Vase dité tlacit pii moceni?

Ma Vase dité pFerusovany mocovy proud?

Moci Vase dité prekotné, uspéchané?

Chovani

Ano

Ne

M Vase dité znamky prudkého, nezvladatelného nuceni na moceni?

KFizi Vase dité nohy, seda si na patu, drZi se za podbfiSek, aby zabranilo pomo-
ceni?

0dklada Vase dité moceni na posledni chvili?

Za jaké situace odklada moceni (TV, internet, jiné)?

Jiné poznatky

Ces Urol 2018; 22(3): 164-175
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Infekce mocovych cest Ano Ne

Mélo Vase dité nékdy prokaznou infekci mocovych cest?

Pokud ano, kolikrat?

Mélo Vase dité infekci mocovych cest s horeckou?

Bylo Vase dité Iécené pro jiné onemocnéni mocovych cest?

Pokud ano, jaké?

Navyky pfi stolici Ano Ne

Chodi Vase dité denné na stolici?

Pokud ne, kolikrat chodi za tyden?

Ma Vase dité pravidelné zacpu?

Mé Vase dité unik stolice pres den?

Mé Vase dité uniky stolice v noci?

Mé na prédle pouze stopy stolice?

Vyprazdni pfi pokaleni velky objem stolice? (za tyden/mésic)

Bylo Vase dité schopné nékdy dlouhodobé kontrolovat odchod stolice?

Pokud ano, v jakém véku

Pokud ano, jak dlouho? (mésice/roky)

Dochazi k uniku za néjakeé specidlni situace, a za jaké?

Chovani v souvislosti s pomocenim Ano Ne

Je Vase dité z pomoceni stresovano, smutné?

Jste Vly stresovani pomocovanim Vaseho ditéte?

Je Vase dité trestédno ¢i posmivano v souvislosti s pomocenim?

Je Vase dité pomocenim v kolektivu néjak omezovano?

Spolupracuje Vase dité, ma zajem se vylécit?

Bylo-li Vase dité nékdy suché, za jaké situace doslo k navratu pomocovani?

Co by mohlo, podle Vaseho nazoru, pisobit tiniky moci?

Chovani obecné Ano Ne

Mé Vase dité problémy s dodrZovanim pravidel, disciplinou?

Je Vase dité neklidné?

Ma Vase dité problémy se soustredit?

Je Vase dité bazlivé?

Byva Vase dité smutné, uzaviené?

Ma Vase dité problémy ve skole?

Pokud ano, specifikujte prosim.

Ma Vase dité problémy mimo Skolu?

Pokud ano, specifikujte prosim.

Vlastni postrehy, poznamky.

Obr. 3. /CCS dotaznik pro screening pfiznakt NMNE a komorbidit
Fig. 3. /CCS questionnaire for the screening of NMINE symptoms and comorbidities

Rodinna - vyskyt pomocovani v roding, pfibu- P¥i podezfeni na psychologicko-psychiatrickou ko-
zenstvu. morbiditu je vhodné u pacienta provést screening
Psychosocialni anamnéza - rodinné zazemi, in- na ADHD (Obr. 2) a odeslat jej k vysetfeni détskym
telekt, grafomotorika, chovani v kolektivuy, stres. psychologem &i psychiatrem).
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Alespon dva priznaky
Alespon 1xt, po 2-3 mésice

< 4 roky véku

= 4 roky véku

Charakter vyprazdnovani

Stolice < 3x/t

Tvrda stolice (BSS typ 1-2)
Inkontinence stolice > 1/t
(po dosazeni kontinence)

Stolice < 3x/t
Tvrda stolice (BSS typ 1-2)
Inkontinence stolice > 1/t

Doprovazejici priznaky

Anamnéza vyrazné retence stolice

Bolest pfi stolici (krik, plac)

Odchod velmi objemné stolice

Odchod stolice velkého priméru az
ucpavajici WC

Nechutenstvi, neklid mizici po odchodu stolice

Retencni postoje (kiizeni nohou, napnuté
nohy..)

Bolest pfi stolici

Odchod velmi objemné stolice

Odchod stolice velkého priiméru az
ucpavajici WC

Vysetieni per rectum -

Fekalom

Obr. 4. ROME Il klasifikace zdcpy modifikovand pro détskou populaci (12)
Fig. 4. ROME Il constipation classification, modified for children (12)

Typ 1 . .. : . zajeci bobky
Typ 2 - hrozen vina
Typ3 “ kukutieny klas
Typ 4 \ parek
‘ Py S$tavnaté
P> - kufeci nuget
P Y
Typ 6 m kase
% X _Adb
Typ7 ~ i - voda

Obr. 5. Ceskd verze Bristolské stupnice stolice (13)
Fig.5. The Czech version of the Bristol stool scale (13)

Urologicka anamnéza (pfi odbéru urologické

anamnézy |ze vyuZit ICCS dotaznik — Obr. 3):

® nocni pfiznaky: suchy interval, frekvence no¢niho
pomocent, za noc a pocet dni'v tydnu, Unik celého
objemu méchyfe & jen umoceni, reakce na pfi-
padné buzeni po usnuti, dosavadni doporucena
lécha, jeji aplikace a efekt

m Dennf pfiznaky svédcici pro moznou LUTD:
= urgence (stavy nahlého nezvladatelného nu-
ceni na mocenf)
= denniinkontinence (intermitentni — frekvence
unikd, unik moce v navaznosti na urgence)
= Unik moce kontinualni — vyloucit organickou
poruchu typu epispadie ¢&i ektopicky moco-
vod u divky nebo neurogenni postiZzenf
m odkladani moceni se zadrzovacimi mechaniz-
my (kfizenf nohou, pozice na bobku s patou
tlacici na hraz)
= obstrukeni pfiznaky (slaby nebo pferusovany
proud, pouziti bfisniho lisu ¢i jinych pomoc-
nych mechanizmd)
= strangurie (paleni, fezani pfi moceni)
m mocové infekce (frekvence, febrilni x afebrilni)
m pfiznaky chronické zacpy a inkontinence sto-
lice — pfi diagndze zacpy je nutno vychazet
z ROME Il klasifikace (Obr. 4), je vhodné pou-
Zivat Bristolskou stupnici stolice (Obr. 5); [é¢ba
zacpy ma prednost pfed dennimi a nocnimi
ptiznaky dysfunkce mocovych cest (Obr. 6)
Kompletni farmakologicka anamnéza.

Pitna a mikéni karta

Pitnd a mik¢ni karta min. za 48 hodin, kalendar
mokrych a suchych noci za dva tydny, zaznam pfi-
padného denniho pomocovani a odchodu stolice
min. za jeden tyden (1, 2).

Fyzikalni vysetieni

FyzikaIni vysetfeni se zaméfuje na odhaleni moz-
nych anatomickych anomalii zevniho genitalu,
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Lécba zacpy

!

Lécba denni symptom?i
LUTD

!

Lécba nocnich
symptomu
LUTD

Obr. 6. Standardni schéma lécby MNE dle ICCS
Fig. 6. Bowel-Bladder dysfunction treatment logic

anu, okultnfho dysrafizmu a neurologického
postizen.

Bficho: hmatna skybala, distenze mocového
méchyre.

Genital: stendza meatu u chlapcd, poloha
meatu a tvar hymenu u divek.

Anus: perinedlni pistél, perianalni ¢iti, analni
reflex, zndmky enkoprézy, tonus sverale.

Lumbosakralni oblast: poloha kostrée, zndm-
ky volného panevniho dna ,flat bottom*, zndmky
okultniho dysrafizmu (ochlupeni, cévni malfor-
mace, hmatny Utvar v podkoZi nebo prohluber
v LS oblasti).

Dolni koncetiny: svalova atrofie, poruchy (itf,
deformity, kulhan.

Laboratorni vysetieni moci:

m chemické vysetfeni moci a mocového sedi-
mentu

m pfi podezieni na mocovou infekci téz kultivacni
vysetfeni modi

m osmolalita prvni ranni moci

Ultrazvukové vysetieni ledvin
a mocového méchyre pred a po
vymoceni

Ledviny: velikost, ulozeni, struktura a tloustka
parenchymu, dilatace panvicky, viditelnost subre-
nalniho mocovody, litidza.

Mocovy méchyt: sila a charakter stény napl-
néného méchyre, postmikeni reziduum, pfitom-
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nost megaureter(, pfi¢ny rozmeér konec¢niku za
mocovym meéchyfem TRD — transrectal diameter
> 33 mm dobre koreluje s dg. zacpy (8).

UFM

Tvar kfivky, maximalni prdtok (Qmax
tok (Q, ), vymoceny objem (VO).

Nejbéznéjsi ndlezy svédcici pro komorbidity a
NMNE a inicidInf lé¢bu shrnuje tabulka 1.

), pramerny pri-

C) KONTROLA DOSAVADNI LECBY
MNE A NASTAVENI SPRAVNE
LECBY DLE DOPORUCENI ICCS

Protoze i spravné indikovana Ié¢ba mize selhat
z ddvodl nespravného provedent, je tfeba pfi od-
béru anamnézy detailné zjistit, jak byla dosavadnf
|éCba provadéna. Neexistuje zadny specidlni po-
stup pro Ié¢bu rezistentni enurézy u starsich detf
¢i adolescentd.

Doporuceni

Je tfeba nastavit a dodrzet algoritmus lécby dle
doporuceni ICCS. Zakladem zUstavaji obecna re-
Zimova doporuceni. Prvni linii 1é¢by pfedstavuje
pouZiti desmopresinu a/nebo enuretického alarmul.
Pokud lécba alarmem neni U¢innd, neznamena
to, ze nemUze fungovat pozdgji. Casovy odstup
pro zopakovan( [é¢by nenf jasny, néktefi autofi
doporucuji dva roky. Druhou linii 1é¢by jsou an-
ticholinergika a tfetf linif [é¢by zlstava imipramin
(Obr. 7). Zjednodudeny postup lécby rezistentni
formy enurézy shrnuje obrazek 8 (2).

Obecna doporuceni - plati doporuceni uve-
dend v prvni ¢asti Doporuceni (1), tedy pravidelny
pfjem tekutin b&hem dne s maximem v dopoled-
nich a ¢asnych odpolednich hodinach, omezenf
tekutin v pozdnich odpolednich a vecernich ho-
dinach. Protoze se u malé ¢asti pacientll mizeme
setkat s hyperosmolarni polyurii rezistentni na des-
mopresin, je tfeba dbat na nepodavani pozdnich
vecefi pfed spanim, na dostatecny pfijem tekutin
pres den a omezeni nadmérného privodu sodiku
a proteind vecer (9).



Obecnd
doporuceni

2. linie

3. linie

Obr. 7. Standardni schéma lécby MNE dle ICCS
Fig. 7. Three lines of MNE treatment by ICCS

1. linie

novy pokus o lé¢bu alarmem, pokud byl pouzit
nespravné

kombinovat alarm a desmopresin, pokud je pfitomna
nocni polyurie

vyloucit/Iécit zacpu

vyloucit obstrukci dychacich cest u chrapajicich
novy pokus o lé¢bu alarmem & dva roky

2. linie

anticholinergika +/- desmopresin

pred zahdjenim |écby vyloucit rezidua a zacpu

3. linie

imipramin +/- desmopresin
CAVE: kardiotoxicky pfi pfedavkovani!

Obr. 8. Zjednodusené shrutilécby rezistentni formy
enurézy dle ICCS

Fig. 8. Simplified summary of resistant enuresis tre-
atment by ICCS

Desmopresin — indikace a podavani Iéku se
nelisi od doporuceni uvedenych v prvni ¢asti
Doporuceni (1), tedy Iék podavame u déti starsich
péti let s no¢ni polyurii, pfi dodrZenf enuretic-
kého rezimu s omezenim pfijmu tekutin jednu
hodinu pfed podanim a nasledné osm hodin po
podani léku. Pocatecni davka v [é¢bé MNE: Mini-
rin Melt 120 ug, jedna tableta podand 60 minut
pfed usnutim.

PREHLEDOVY CLANEK

Enureticky alarm - indikace a zpUsob aplikace
alarmu se neli$i od doporuceni uvedenych v &asti 1
Doporuceni (1), tedy u déti starsich sedmi let z mo-
tivované rodiny, se spise malymi mik&nimi objemy
béhem dne a ¢astymi projevy pomocovani (mini-
malné 3 x tydné). Pro udrzeni a zlepseni adherence
rodiny doporucujeme klinickou kontrolu nebo ales-
pon telefonicky kontakt s rodinou po 4-6 tydnech
od zacatku pouzivani alarmu. Pfi pouzivani alarmu
neni nutné vyznamné omezovat vecerni pfijem
tekutin (10).

Anticholinergika — tlumf hyperaktivitu detru-
zoru. Léc¢ha anticholinergiky by méla byt rezervo-
vana jen pro déti s rezistentni monosymptomatic-
kou enurézou a déti s non-monosymptomatickou
enurézou. Tyto pacienty by mél 1é¢it détsky nefro-
log a/nebo urolog.

V Ceské republice jsou nejc¢astéji pouzivana
nasledujici anticholinergika:

m oxybutinin v davce 0,1-0,2 mg/kg

m propiverin-hydrochlorid v davce 04 mg/kg
m (olterodin v davce 0,05 mg/kg

m solifenacin v davce 0,1-0,2 mg/kg

(Podavani tolterodinu a solifenacinu je off label
béhem celého détského véku, oxybutinin je off label
do péti let, propiverin u déti s hmotnosti pod 12 kg.)
a) U déti s rezistentni MNE nereagujici na obec-

na doporuceni, alarm a desmopresin, se anti-

cholinergika pfidavaji v jedné vecerni davce

k desmopresinu bez ohledu na pfitomnost ¢i

nepfftomnost znédmek hyperaktivity mocového

méchyfe — stupen doporuceni 1, sila ddkazu B

(1). Tuto dvojkombinaci je mozné podavat na

noc najednou, hodinu pfed spanim, hodinu po

poslednim podani vétsiho mnozstvi tekutin (tak
jako desmopresin samotny).

b) Prolécbu pacientd s NMNE a znamkami hyper-
aktivity se podavaji anticholinergika ve dvou
davkach (ranni a vecerni) ¢i v retardované formeé.
| zde mUze byt vhodna kombinace anticholinergik
s desmopresinem pfi nizsi no¢nf kapacité méchy-
fe a relativnim nadbytku no¢niho vydeje moce.

Q) Vyjimecné Ize podat anticholinergika v mono-
terapii u déti s MNE, kde predpokladédme izolo-
vanou nizkou no¢ni funkénf kapacitu mocového
méchyfre. Jde zpravidla o mladsi déti, kde Ize oce-
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kévat vyssi podil dysfunkce mocovych cest, déti
s nizkymi dennimi mikenimi objemy a chybéjici
nocni polyurii. Tento postup je obecné akcepto-
van, ale nema zatim oporu v doporucenich ICCS.

Pfed zahajenim Ié¢by anticholinergiky je nutné vy-
loucit zacpu, piftomnost postmikenich rezidui a hypoak-
tivni mocovy méchyr. U pacientl s glaukomem, tézkou
poruchou funkce jater a ledvin nenf 1é¢ba doporucova-
na, vzhledem k nizsi produkci slin musime rodice poucit
0 nutnosti dohlédnout na peclivé ¢isténi zubl ditétem.

Efekt lé¢by nastupuje pomalu, hodnotime jej
nejdfive za dva mésice, po nasazeni Ié¢by je vhod-
né vyloucit za 3-4 tydny pomoci ultrazvukového
vysetfeni pfitomnost nového postmikéniho rezi-
dua, v pfipadé zacpy lécbu pferusime. V pfipadé
priznivého efektu zkousime anticholinergika pra-
videlné vysazovat, cca po tfech mésicich (2).

Imipramin - jde o tricyklické antidepresivum
s nejasnym mechanizmem Ucinku na no¢ni pomo-
Covani. Jeho pozitivniterapeuticky efekt na rezistent-
ni enurézu se pohybuje kolem 50 % (stupen doporu-
Ceni 1, sfla dtikazu A), nepferusované podavani vede
ke vzniku tolerance s relapsem pfiznakd (1). Ve vét-
sich davkéch je kardiotoxicky (stupen doporucenti 1,
sila ddkazu C) — prodluzuje QT interval na EKG a vede
ke komorovym arytmiim. Pfi dodrzeni doporucené-
ho davkovani vsak neni v literatufe popsana zadna
letdIni komplikace. Nasazeni Iéku je rezervovano az
po vycerpanivsech jinych terapeutickych moznosti
a po podrobném informovani rodiny o rizicich lé¢-
by. Rodina musf zajistit, Ze lék bude pro dité a jeho
sourozence volné nedostupny! V piipadé palpitaci
nebo synkopy v anamnéze ditéte anebo nahlych
Umrti a arytmif v rodiné doporucujeme vyloucit na
EKG syndrom dlouhého QT intervalu pfed nasaze-
nim lécby. Mezi méné nebezpecné vedlejsi Ucinky
imipraminu patff zmény nalad, nauzea a nespavost.
Imipramin, distribuovany v Ceské republice jako
Melipramin © tbl 25 mg, se podava v antidiuretické
ddvce u déti do deviti let 25 mg, u déti starsi deviti let
50mg p. 0.V jedné davce na noc. Terapeuticky efekt
by mél byt vyhodnocen za jeden mésic od nasazeni
léku. PFi ¢astecné terapeutické odpovédi Ize k imi-
praminu pfidat desmopresin v bézné davce spolu
s pfisnym omezenim tekutin p. 0. na noc. Pfi pfiznivé
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klinické odpovédi je vhodné davku postupné snizit
na minimalni uc¢innou. Imipramin by mél byt kazdé
tfi mésice vysazen na dva tydny s cflem sniZit riziko
vzniku tolerance na lék, které je vyznamné (11).

Dodatek

Lécba rezistentni enurézy pomoci ranni davky
diuretik (Furosemid), ovlivnéni no¢ni funkce pro-
staglandind a glomerularni filtrace pomoci ne-
steroidnich antiflogistik (lbuprofen, Diclofenac),
podavani inhibitorll zpétného vychytavani sero-
toninu a noradrenalinu (Duloxetin, Reboxitin), ap-
likace hypndzy a akupunktury maji nizkou Uroven
doporuceni, silu dlkazu a nejsou v soucasnosti
soucasti doporuceni ICCS ani tohoto doporuceni.

Pfes maximalni terapeutické Usili existuje sku-
pina nemocnych, u kterych enuréza pfetrvava do
dospélosti.

ABECEDNI SEZNAM POUZITYCH
ZKRATEK

® ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der — porucha pozornosti s hyperaktivitou

m EAU/ESPU - European Association of Urology/
European Society for Paediatric Urology — Ev-
ropska urologicka spolecnost/Evropska spolec-
nost pro détskou urologii

m ICCS - International Children’s Continence So-
ciety — Mezinarodni spole¢nost pro détskou
inkontinenci

m ICD-10 - International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems,10™"
Revision — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.
vydani

m LUTD - Lower Urinary Tract Dysfunction — dys-
funkce dolnich mocovych cest

® MNE - Monosymptomatic Enuresis — mono-
symptomatickd enuréza

® NMNE - Non Monosymptomatic Enuresis —
nonmonosymptomaticka enuréza

® UFM EMG - uroflowmetrie se souc¢asnym za-
znamem elektromyografie panevniho dna

m USG - ultrasonografie
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