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DIAGNOSTIKA A LECBA DITETE
S POMOCOVANIM V AMBULANCI PLDD
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Screeningové, neinvazivni vySetieni provedené u praktického lékare pro déti a dorost u déti s noénim pomocovanim po 5. roce véku,
a hyperaktivniho méchyfe a zahgjit véasnou a cilenou Ié€bu. PFi selhani zakladni 1éby nebo pfi podezieni na funkéni €i organickou ano-
malii dolnich mo¢ovych cest je potiebné dité vysetfit u détského nefrologa ¢i urologa.
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THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF A CHILD WITH ENURESIS IN PRIMARY CARE

The screening non-invasive examination performed by a primary care paediatrician in children with enuresis after the 5th year of age, with
day or night leak of urine after the 4th year, enables to differentiate more serious forms of incontinence from monosymptomatic enuresis
and hyperactive bladder and initiate a timely and targeted treatment. In case of a failure of basic treatment or in case of a suspicion of

a functional or organic anomaly of inferior urinary tract an examination by a paediatric nephrologist or urologist is necessary.
Key words: children, monosymptomatic enuresis, hyperactive bladder.
Key words MeSH: enuresis - diagnosis, therapy; child.
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Pomoc&ovani patfi k nejéastéjSim dlouhodobym
obtizim v détském véku. V soudasnosti pfeviada
nazor, ze no¢ni pomocovani pretrvavajici po 5. roce
Zivota povazujeme za patologicky jev, u dennich uni-
k( moce snizujeme vékovou hranici k 3.-4. roku (5).

Podle epidemiologickych studii se nocni
pomocovani vyskytuje u 15 az 20 % pétiletych déti.
Primémé u 15% z nich roéné inkontinence spon-
tanné ustoupi, ale i tak se jich jesté 1az2% v 15
letech v noci pomocuje (6). Novéji studie zazna-
menavaji celkovy vyskyt pomocovani u 7letych déti
azv26% (3).

Unik moce ve véku, kdy je vétSina vrstevniki
plné kontinentnich, je vniman ditétem a rodici jako
vyrazny socialni problém, ktery omezuje aktivity
ditéte a jeho psychosocidlni vyvoj. LékaF by mél po-
moci tento vyznamny handicap fesit. Umysiné pige-
me pomoci, protoze z vlastni dlouhodobé zkuenosti
vime, ze mnoho rodi¢li chce celou problematiku pre-
trvavajiciho Uniku moce u ditéte pfesunout na bedra
Iékafe a jejich vlastni angazovanost je minimalni.

Zékladni vySetfeni a 1é¢bu ditéte s pomoCové-
nim by mél provadét prakticky Iékaf pro déti a dorost
(PLDD), ktery sleduje psychomotoricky vyvoj ditéte
a jeho zdravotni stav od narozeni, je piné seznamen
i se socidlni situaci v rodiné, a miize tak provést co

PLDD by mél na zakladé vstupniho vysetreni
diagnostikovat a zahdjit Iécbu u déti s mono-
symptomatickou enurézou (ME) a s hyperaktiv-
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nim moc¢ovym méchyrem-urgentni inkontinenci
(OAB).

Pokud je pfi zakladnim vysetfeni podezieni na
vrozenou vyvojovou vadu zevniho genitdlu, moco-
vého méchyre Ci ledvin, nebo na funkcni, pfipadné na
organickou subvezikaini obstrukci, je potfebné dalsi
vySetieni, které je multidisciplindrni a diagnostiku
a lécbu fidi détsky nefrolog, pipadné détsky urolog.

Zakladni vySetfeni se opira predevsim o zhod-
noceni klinického obrazu a o jednoduché vysetfova-
ci metody. Je neinvazivni, snadno proveditelné a di-
t& minimalné zatézuje, ale je dostate¢né k zahajeni
efektivni lé¢by.

Je vyhodné, aby screeningové vySetfeni pro-
vadél PLDD, ktery dobfe zna zdravotni stav ditéte
a odbér anamnestickych dat ¢i fyzikaini vySetfeni je
pro néj mnohem jednodu$si nez pro lékafe specia-
lizované poradny.

Zakladni vysetfeni zahmuije:
1. odbér anamnestickych Udajl
fyzikalni vySetfeni ditéte
vySetfeni moci se zhodnocenim mocového sedi-
mentu, pfi prikazu pyurie i kultivace moce
4. vyplnéni mikéniho a pitného deniku
5. sonografické vySetfeni postmikéniho rezidua.
ad 1. PFi odbéru anamnestickych Udajl je nutno
predevsim zhodnotit charakter uniku moce — odkapa-
vani, Unik moce pfes den Ci ve spanku. Je potfebné
zeptat se na pribéh mikce — uZiti bfigniho lisu, pfe-
ruované moceni, pfitomnost zdrzovacich manévr(,
vyskyt paleni &i jinych nepiijemnych pocitli pfi mikci.

Dilezita je informace o vyskytu zacpy ¢i Uniku sto-
lice.

ad 2. Zhodnoceni zevniho genitalu — fimdza,
synechie labil, vyusténi a vzhled zevniho Usti ure-
try — alespoi aspekci vylou€it stenézu. Pokud dité
pfichazi pro nové vzniklé pomocCovani po suchém
intervalu, je ddleZité provedeni orientaéniho neuro-
logického vySetfeni k vylouceni nové vzniklé neuro-
logické etiologie inkontinence.

ad 4.V pitném a mikénim deniku musi byt zazna-
menany jednotlivé pitné a mikéni porce béhem 24
hodin po dobu minimainé 2, Iépe 5-7 dnd. Pfipadny
unik moce a stolice by mél byt zaznamendvan nej-
méné 14 dnd. Peclivé vypinény mikéni a pitny diaf je
nejen soucasti diagnostického protokolu, ale je vel-
mi potfebny ke sledovani pribéhu IéCby a k ziskani
ditéte pro 1é¢bu.

Podle standardizované terminologie Mezind-
rodni spolecnosti pro détskou kontinenci (ICCS) by
zdravé dité mélo ve Skolnim véku mocit béhem dne
5 az 7x. Maximaini mikéni objem by mél byt 65 aZ
150 % vypocitané ocekdvané kapacity pro dany vék
kalkulovany podle vzorce EBC = [30 + (vék v rocich
x 30)]ml, ve véku nad 12 let by mélo byt dosaZeno
kapacity 390ml a vzorec se nepouZiva (5).

ad 5. Dle doporuceni Evropské urologické spo-
leCnosti je nutné jen sonografické zhodnoceni post-
mikéniho rezidua. K vylou¢eni funkeni ¢i organické
subvezikalni obstrukce je vhodné posouzeni sily
stény mocCového méchyre. Pfi prazdném mocovém
méchyfi by méla sténa mit tloustku do 3mm a pfi
vyprazdnéném mocovém méchyfi do 5mm (7).
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Vhodné je i sonografické vySetfeni ledvin a moco-
vodU k vylouceni vrozené vyvojové vady, pokud je
vSak negativni anamnéza - nejsou mocové infekce,
bolesti bficha & bedernich krajin, neni UZ posouzeni
ledvin dle doporuéeni EUS nutné.

Spravné provedenym vstupnim vySetfenim
rozlisime, zda se jednd o prostou ME, nebo OAB
a zda je nutné dalsi, mnohdy jiz invazivnéjsi
vySetieni u détského nefrologa ¢i urologa.

Lécba enurézy
Provedenim zékladniho vySetfeni mizeme cha-

rakterizovat ME nésledovné:

1. Pomocovani je pouze v noci ¢i béhem denniho
spanku, neni pozitivni anamnéza mocovych
infekei a neni pfitomna denni symptomatologie.

2. Dité moci volné, nepferuSovanym silnym prou-
dem a jeho mikéni objemy se blizi vypocitanému
mnozstvi dle vzorce pro dany vék.

3. Postmikéni reziduum je do 5ml a sténa mocoveé-
ho méchyfe je jemna.

Vzhledem k tomu, Ze pfi€ina enurézy je multi-
faktoridlni, nelze jednodu$e urcit jednotny lécebny
postup. Je nutno vzdy postupovat individudlné
s ohledem na vék, anamnézu a nélezy ziskané pfi
zékladnim vySetfeni. PFi hodnoceni Uspésnosti
IéCby je vSak nutno pocitat i s placebo efektem, kte-
ry je udavan az mezi 40-60%, a téZ se spontannim
Ustupem pomocovani kazdym rokem u 15% enure-
tickych déti (8).

Zdkladem lécby enurézy je uprava pitného
a mikéniho reZimu a co nejvétsi pozitivni moti-
vace ditéte i celé rodiny.

Pfijem tekutin by mél byt maximalini v dopoled-
nich a ¢asnych odpolednich hodinach, po 18. hodiné
je potiebné pfijem tekutin vyrazné omezit. Dité by
mélo byt ukladano ke spanku vzdy dokonale vymo-
cené.

Je velmi vhodné prenést zodpovédnost za
kontrolu moceni na malého pacienta, ktery si své
Uspéchy kontroluje vedenim mikéniho kalendare.
V rodiné by mélo byt klidné, pozitivni prostfedi a dité
by mélo byt za kazdou suchou noc pozitivné hodno-
ceno i vhodnym zplisobem odménéno. Udava se, Ze
jiz tato rezimova opatieni maji 25% efekt a u 80%
déti vedou ke zmiméni ME (4).

Budici pFistroje — alarm systémy
Jedna z moznosti 16Eby nocniho pomocova-
ni je uziti budiciho aparatu. K dosazeni Uspéchu
[éEby budicim aparatem je nutna dobra spoluprace
jak s dostate¢né motivovanym ditétem, tak i s jeho
rodici. Vzhledem k nutné spolupréci je mozné pouzit
budici aparat vétsinou u déti starSich 7-8 let.
Principem Ié¢by je probuzeni ditéte ihned po Uni-
ku malého mnozstvi moce. Rodi¢ musi dohlédnout

na to, aby dité vstalo a dokonéilo mikci na WC, a pro-
vede vyménu vlozZky i pradla. K dosaZeni efektu je
nutno uZivat aparat alespori 8-10 tydnu.

ZpUsob dcinku lécby s uzitim budiciho aparatu
nelze jednozna¢né vysvétlit. Pfedpokladd se, ze
alarm m0ze podmifiovat dozrani probouzeci reakce,
kterd je u déti s noénim pomocovanim narusena,
a daff se ji tak vétSinou timto zplisobem upravit (2).

Farmakoterapie

Desmopresin-DDAVP se uZiva k 1é¢bé no¢-
niho pomocovani déle nez 30 let. Nejvétsi efekt je
pozorovan u pacientdl se snizenou nocni sekreci
vasopresinu a noéni polyurii. Vzhledem k moznému
vzniku hyponatrémie a edému mozku je opét potfeb-
na dobra spolupréace s rodici a ditétem, s nutnosti
dodrzovani spravného pitného rezimu. V nynéjsi
dobé je dostupna sprejova forma, tabletova forma
je rezervovana pro déti nesnasejici aplikaci na nosni
sliznici. Uzivaji se 1 az 3 vstfiky do nosni dirky pred
spanim, davka se titruje po 14 dnech. K zabranéni
vysokého procenta relapsU pfi kratkodobé terapii se
ukdzalo vyhodnym nezkracovat délku podavani po
dosazeni efektu pod 3 mésice, delsi podavani nez 6
mésicl v§ak neni vhodné.

Tricyklicka antidepresiva — pfedevsim imipra-
min — se vyuzivala hojné v 16¢bé ME v 60.-70. letech
20. stoleti. V dnedni dobé by vzhledem k nezadou-
cim vedlej$im kardialnim a CNS UG¢ink(im s moZnosti
fatalni intoxikace by méla byt uzivana k 1é¢bé ME az
po vyCerpani jinych 1é¢ebnych moznosti u terapeu-
ticky obtizné ovlivnitelnych stavil, pokud mozno ne
v monoterapii, ale v nizsi davce v kombinaci s des-
mopresinem ¢i anticholinergiky.

Anticholinergika — oxybutinin, propiverin, tolte-
rodin — mohou mit efekt u ¢asti déti s ME, u kterych
dochazi ve spanku k netlumenym kontrakcim detru-
zoru. Jejich empirické podavani je vhodné v pfipadé
selhani jiné terapie. Dité uziva pouze veCerni davku
|éku, narozdil od 1é¢by OAB, kdy je nutno ovliviiovat
zvySenou aktivitu detruzoru v pribéhu celého dne.

Pokud pfes kombinovanou a svédomité pro-
vadénou zdkladni lécbu trvajici déle nez 12-18
mésicu pretrvavd u ditéte naddle nocni tnik
moce, je vhodné dité predat do péce specializo-
vaného pracovisté ke zvaZeni dalsiho vySetieni.

Lécba hyperaktivniho méchyre

Hyperaktivni méchyr (,overactive bladder” OAB)
— urgentni inkontinence - je u déti charakterizovan
polakisurii, urgentni mikci, kterd miZe byt doprova-
zena dennim unikem moce, v noci je dité vétSinou
kontinentni. Mnohdy jsou pfitomny zdrzovaci mané-
vry pii nuceni na moceni — kfizeni nohou, sedani
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do drepu s tlakem paty na perineum. Dité mo¢i sil-
nym proudem, nejsou anamnestické tdaje o febrilni
mocCové infekci, postmikéni reziduum je do 5ml.

Vzhledem k postupnému vyvoji funkce dolnich
mocovych cest v raném véku je obtizné presné
Casové urceni, kdy se jedna o OAB a kdy souvisi
symptomatologie s vyvojem ovladani mikce. Tento
vyvoj je postupny a je ukoncen po 4. roce véku, kdy
zdravé dité ma schopnost potfebu mikce rozpoznat,
védomé oddalit, zahajit i prerusit.

Podle ICCS by dité s pfiznaky OAB mélo byt
vySetfovano a léceno po dosazeni kontroly moceni,
nejpozdéji po 5. roce véku (3).

Spravné strukturovana komplexni péée musi
byt stanovena individudlné, musi respektovat
vék, schopnost spoluprédce ditéte a stupen obtizi
a zahrnuje: reZimova opatfeni, behavioraini tera-
pii, biofeedback a farmakoterapii.

Rezimova opatfeni

Anamnestické udaje dopInéné o vyhodnoceni
pitnych, mikénich a defekacnich zvyklosti ziskanych
ze zdznamu pitného a mikéniho protokolu umoz-
ni vhodnym zplisobem upravit kvalitu a mnozstvi
tekutin i potravin. VétSinou je potfebné zvysit pfijem
tekutin s maximem v prvni poloviné dne a Upravou
stravovacich zvyklosti odstranit ¢asto doprovodnou
zZacpu.

Behaviordlni terapie

Lécba by méla zadit poucenim rodicd a ditéte
o normalni funkci DMC, o postupném vyzravani CNS
a vlivu opozdéné maturace CNS na obtize ditéte. Je
potfebné motivovat rodice, ziskat je pro spolupraci
a dodat jim optimizmu do mnohdy dlouhodobého
léGebného procesu. Pitnd a mikéni karta pomize
vysvétlit problematiku onemocnéni a souCasné se
stava vyznamnym prostfedkem, ktery se pfimo podi-
li na 16¢bé. Behaviordlni terapie je zaméfend na
aktivni pfipravu ditéte k vnimani ndplné moco-
vého méchyre a k jeho védomému vyprazdnéni,
které ma predchazet moceni vyvolanému netlu-
menou kontrakci detruzoru.

Po ziskani zakladnich informaci je mozno zahajit
cvi¢eni moCového méchyfe. Nejlépe béhem vikendu
je potfebné v domacich podminkach hravou formou
postupné prodluzovat intervaly mezi jednotlivymi
mocenimi. Dité by mélo rozpoznat v€asné pfiznaky
netlumené kontrakce detruzoru, mélo by se pokusit
urgenci potladit, odlozit moceni a tyto schopnosti
postupné upevnovat. Rodice by méli maximainé
napomahat tomuto tréninku mocového méchyfe, di-
té by méli stéle pozitivné hodnotit, slovné i drobnymi
darky odmériovat. Rozhodné nesméji pfi tiniku moce
dité trestat. Tato mikce podle hodinek, kdy dochazi
k postupnému prodluzovani intervalt mezi mocenim
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se zvétSovanim se mikénich objemd, vede az k 25%
Uspéchu a u 55 % déti se udava zlepSeni obtizi (1).

Biofeedback

Vlyuzivé biologické zpétné vazby k reedukaci
svalll panevniho dna a i k reflexnimu dtlumu idiopa-
tické hyperaktivy detruzoru. Metoda ma nejvetsi
§anci na Uspéch jako soucast komplexniho léCebné-
ho programu. Jsou vyuzivany dvé zékladni metody,
a to méchyfovy neboli cystometricky biofeedback
a biofeedback panevniho dna.

V dnesni dobé je vyuziti cystometrického bio-
feedbacku u déti pro invazivitu a moznost infekénich
komplikaci omezeno.

Pfi cystometrickém biofeedbacku je béhem
plnici cystometrie sniman intravezikalni tlak a paci-
ent se snazi potlacit zachycené netlumené kontrak-
ce detruzoru.

Odpdrci této metody poukazuji na moznost
vyvoje sekundarni detruzorosfinkterické dysfunkce
na podkladé zvySené aktivity zevniho svérace, ktera
se pfi této intenzivni formé cvi¢eni mlze vyvinout.

Mnohem ¢&astéji je v soucasnosti vyuZzivan bio-
feedback panevniho dna. Je zalozeny na neinva-
zivnim snimani elektromyografické (EMG) aktivity
svalll panevniho dna, jeji optické ¢i akustické kont-
roly. EMG kontrolované cviceni svall panevniho dna
ma vést k cilené relaxaci zevniho svérace mocové
trubice i reflexnimu Utlumu idiopatické hyperaktivity
detruzoru. Biofeedback vedouci ke spréavné rela-
xaci panevniho dna mdze byt U¢inny i pfi zvladani
chronické obstipace, ktera Casto doprovazi pfiznaky
OAB.

Vit Petru, Irena Krémova
Anafylakticka reakce

V publikaci je uveden recentni pfehled souc¢asnych teoretickych poznatku i praktickych postupl souvisejicich s dia-

Moderni pfistroje jsou pfenosné, pouzitelné
v domdcim prostfedi. Vyuzivaji audioakustické kon-
troly aktivity EMG a formou pocitadové hry ziskavaji
dité pro intenzivni ndcvik relaxace svalli panevniho
dna. Zplsob a frekvence cvi€eni zavisi na zvyk-
lostech pracovisté. Je doporucovano cviceni ve 3
polohach — vleze, vsedu a vestoje. Nacvik je mozno
provadét pii 2-3 hospitalizacich se cviéenim 2x den-
né, nebo jako ambulantni nacvik s 3—12 navstévami.
Doba jedné instruktaze a cviCeni se udava kolem
1 hodiny. Dalsi cvi¢eni v domacich podminkéch je
nutné i bez moznosti vyuZiti audiovizuéini kontroly
po dobu minimalné 3 mésict a poté je vhodné dalsi
sezeni s vyuzitim monitorovani EMG. Biofeedback
ve Vvétsiné piipadl zlepsi motivaci rodicl a ditéte.
Uspésnost é¢by je uddvana 40-90% (1).

Medikamentézni lécba

Farmakoterapie jevyznamnousoucastikomplex-
niho lé¢ebného pfistupu k OAB u déti. Dlouhodobé
a s dobrym efektem se v pediatrické praxi vyuZzivaji
oxybutin a propiverin, Iéky se smiSenym Doporu-
cené ddvkovani propiverinu je 2 x0,4mg/kg/den
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gnostikou, Ié€bou a prevenci Zivot ohrozujicich urgentnich alergickych stavu.

S témito reakcemi se mohou setkat Iékari vSech odbornosti a pfedevsim jim je publikace uréena. Spravna diagnéza a
kvalitni neodkladna Ié¢ba je v mnoha pfipadech zivot zachranujicim postupem. Pfitom v bézné praxi se jesté pomérné
Casto chybuje pravé v této oblasti a takovéto pochybeni mize mit i fatalni disledky. Publikace tak pfispéje ke zkvalit-

néni péce o nemocné lidi ohrozené anafylaktickou nebo ji podobnou (anafylaktoidni) reakci.
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