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Lécba refrakterni enurézy
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Zakladni lé¢ba monosymptomatického noé¢niho pomocovani desmopresinem nebo enuretickym alarmem ma tspéch v neselekto-
vané skupiné enuretickych déti v 60-80%. U pacientd, ktefi nereaguji na Ié¢bu prvni linie, musi byt peclivé prehodnocen dosavadni
diagnosticky a lécebny postup. Je potiebné vyiesit pfipadnou obstipaci a obstrukci hornich dychacich cest. Pokud ani dalsi zlepseni
rezimovych opatieni s korektnim dodrzovanim zakladni Ié¢by problémy nevyfesi, je doporuceno vyuzit druhou linii [é¢by. Nejcastéji
se podava kombinovana lé¢ba desmopresinem s anticholinergiky. Pokud nadéle enuréza pretrvava, tak zahajujeme lécbu tricyklickymi
antidepresivy v monoterapii nebo opét Iépe v kombinaci s desmopresinem. Pfi enuréze, kterd je nadale rezistentni na provadénou lécbu,
je doporuceno pouzit viechny dostupné i ne ,,evidence-based” Ié¢ebné metody.
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Treatment of refractory enuresis

The principal treatment of monosymptomatic nocturnal enuresis with desmopressin or enuretic alarm has a success rate of 60-80% in an
unselected group of enuretic children. In patients not responding to first-line therapy, previous diagnostic and therapeutic management
must be re-evaluated carefully. Possible constipation and upper airway obstruction need to be addressed. When further improvements in
lifestyle measures and proper adherence to the principal treatment fail to solve the problem, second-line therapy is recommended. Com-
bination therapy with desmopressin and anticholinergics is most commonly administered. If enuresis continues to persist, treatment with
tricyclicantidepressants in monotherapy or, preferably, in combination with desmopressin is initiated. In the case of enuresis which remains
refractory to the treatment delivered, it is recommended to use all available treatment methods, including non-evidence-based ones.

Key words: enuresis, treatment, desmopressin, anticholinergics, tricyclic antidepressants.

Monosymptomatické no¢ni pomocovani
(MNE) je intermitentni mimovolni tnik moci
v pribéhu spanku u ditéte starsiho 5 let, bez
symptomatologie dolnfch mocovych cest
a s negativni anamnézou mocovych infekci.
MNE je nejcastéjsi forma détské inkontinence,
s prevalenci kolem 10% u 7ro¢nich déti. | pres
vysoké procento spontdnniho Ustupu (12-17%
rocné) pretrvava mnohdy az do dospélého véku,
kde se udava 0,5-1% vyskyt (1).

V soucasné dobé je doporucené zahdjit ak-
tivni lé¢bu MNE u déti starsich 5 let. Pfed nasaze-
nim medikamentdzni lé¢by nebo enuretického
alarmu je nutné u kazdého ditéte vyuzit jedno-
duchych, ¢asto rodici opomijenych behavioral-
nich metod. Rodice a dité by méli byt sezndmeni
se spravnym pitnym a mikénfm rezimem. Pokud
dité trpf zacpou, je nutné zabezpeit pravidelné
vyprazdnovani stolice. Rodice by méli dité pozi-
tivné motivovat a zapojit do snahy o dodrzeni
kontinence. Pokud tato rezimova a motivujici
opatieni nemaji efekt, navrhneme rodi¢tim dvé
moznosti zékladnf 1é¢by — [é¢bu prvnilinie, a to
pouziti enuretického budiciho aparatu — alarmu
nebo medikamentdzni [é¢bu desmopresinem.

Pouzitf alarmu je vhodné u ditéte, u kterého
jsme pomoci spravné vyplnéné pitné a mikeni
karty vyloucili no¢ni polyurii a které ma nizsi ka-
pacitu mocového méchyre. Pfedpokladem Uspé-

chu alarmu pfi lé¢bé MNE je predevsim dobre
motivovana a spolupracujic rodina. Efekt lécby
alarmem se udava témér u 2/3 pacientl s MNE
(2).V CR se v3ak pro pouziti alarmu rozhodne jen
mala ¢ast rodicl. Nelibf se jim nutnost zakoupenf
budiciho aparatu pfi riziku nejistého efektu lécby
a potiebou spolupréce celé rodiny.

Z3kladni medikamentdzni lé¢bou, kterd se
v soucasnosti pouziva, je podavani desmopre-
sinu. Lécba desmopresinem je vhodna u détf
s MNE s no¢ni polyurii pfi normalnf kapacité
mocového meéchyre a v pripadech, kdy Ié¢ba
alarmem selhala nebo ji rodice odmitli. Jeji
efektivita u neselektovanych pacientl se uda-
va 60-68% (3).

Pokud dojde pfi zavedené lécbé k redukci
poctu mokrych noci > 50%, je Ié¢ba hodnocena
jako Uspésnd. U 30-40% détf pfilé¢bé prostted-
ky prvnilinie enuréza pretrvava a rodice vyzadujf
dalsi fesenti. Lékar musi peclivé ve spolupraci
s rodici i s enuretickym ditétem prehodnotit
stavajici vydetifovaci a léCebny postup.

PYi [6Cbé rezistentni enurézy je nutné opét
vyhodnotit a pfipadné doplnit viechny ana-
mnestické Udaje, zopakovat vyplnéni mikeni
a pitné karty s vyhodnocenim frekvence mikce,
mikenich porcia no¢ni produkce modi. Patrame
po mozné dysfunkeni mikci se znamkami hy-
peraktivity detruzoru. O hyperaktivité detru-
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zoru muze sveédcit i zesilend sténa mocového

méchyfe nad 3mm pfi plném a nad 5mm pfi

prazdném méchyfi zachycena pfi ultrazvukovém
vysetienf (4). Pokud je nadale pfftomna obstipa-

Ce, je nutné vyuzit i pomoc gastroenterologa

a zacpu odstranit. Pokud jsou u pacienta zndmky

obstrukce hornich dychacich cest, je potiebné

zvazit jeji feSeni. Musime ve spoluprdci s rodi-
¢i posoudit, zda dosavadni lécba byla spravné
pouZita a pokud ne, tak nedostatky v pouZzitf
alarmu ¢i pfi podavani desmopresinu odstranit

a ve sprdvném rezimu v zavedené |é¢bé pokra-

¢ovat. Pokud i pres Upravu lécebného rezimu

MNE pretrvédva, jsou doporuceny nasledujici

terapeutické postupy.

B Nejprve by méla byt vyuzita druhd modalita
z1é¢by prvnilinie. Podle nasich zkusenosti viak
rodice na pifpadné zakoupen alarmu velmi
neradi pristupuiji a vyzaduiji jiné fesent.

m  Pokud bylo dité nelspésné léceno alarmem,
je vhodné vyuZit kombinovanou lé¢bu alarm
+ desmopresin. Kombinovana léc¢ba je, po-
dle vétsiny publikovanych praci, i¢innéjsi
nez monoterapie enuretickym alarmem
nebo desmopresinem, poradi kombinace
neovliviiuje vysledky lécby. Je tedy mozno
pfi nelspéchu lécby alarmem pridat desmo-
presin nebo pfi selhanf inicidlni lécby des-
mopresinem Ize soucasné pouzit enureticky



alarm. Krdtkodoby efekt kombinované 1écby
je 75-79%, dlouhodobé vysledky se snizujf
na 36-37% (5, 6).

Pli rezistenci enurézy na lécbu prvni linie
je doporuceno zahdjit Iécbu druhé linie.
Podavaji se anticholinergika v monotera-
pii nebo v kombinaci s desmopresinem.
Predpoklada se, Ze u pacientl s dobrou
odezvou na lé¢bu anticholinergiky dochazi
kinstabilité detruzoru béhem spanku. Pokud
byla ve studiich vyuzita kombinovand lécba
anticholinergiky + desmopresinem, je popi-
sovan 66-97,2% efekt lé¢by u enuretickych
pacientl nelspésné lécenych jednou nebo
vice monoterapif (alarm, desmopresin, an-
ticholinergika, behaviordlni terapie, TAD,
akupunktura) (7, 8, 9). V kombinaci des-
mopresin + anticholinergikum se pouziva
5mg oxybutininu, 2mg tolterodinu nebo
0,4mg/kg propiverinu v jedné vecerni davce.
Efekt Ié¢by by se mél projevit do 2 meésicd,
vetsinou vsak nastupuje drive. BEhem lécby
mUze dojit k narlstu postmikeniho rezidua
a vzniku obstipace a pacienty je proto nutno
pravidelné sledovat. Pokud je [é¢ba Uspésna,
tak je doporuceno podavani kombinace lék
minimalné 3 meésice (10).

Az tieti volbou lécby u déti starsich 7 let by
mélo byt pouziti tricyklickych antidepre-
siv (TAD). Nejcastéji se vyuziva imipramin
ve velerni davce 25mg, u détf starsich 9 let
se doporucuje podat i 50 mg. V soucasnosti
je mozno podat reboxetin, ktery je méné
kardiotoxicky, ale i méné ucinny. Imipramin
je mozno s dobrym efektem lécby - 64,6 %
podavat jako monoterapii u déti, které
byly neldspésné Iéceny desmopresinem,
alarmem a anticholinergiky, efekt reboxetinu
je v monoterapii vyrazné mensi (11).

| pfes dobry terapeuticky efekt byl imi-
pramin ze zakladni lé¢by MNE vyiazen z d@-
vodl moznosti predavkovani s fatalnimi na-
sledky. Ale i v terapeutickych davkdch mdze
mit imipramin nezddouci Uc¢inky — sucho
v Ustech, nauzeu, zdcpu, insomnii. Ma po-
tencidlné proarytmogenni Ucinek, proto je
pred pfipadnym nasazenim Iéku nutny cile-
ny odbér anamnestickych dat se zaméfenim
na palpitace, synkopy a u ditéte s pozitivni
anamnézou lék nepodavat nebo provést
kardiologické vysetieni véetné vyhodnocenf
dlouhodobého zaznamu EKG.

Jako velmi Uc¢inné v 1é¢bé enurézy u ne-
selektovanych enuretickych déti se popisuje
kombinované podavani TAD + anticholi-
nergika s 90,9% efektem Iécby (12). Déle je

mozno podavat TAD spole¢né s desmo-
presinem, ktery vyrazné zlepsuje efektivitu
lé¢by reboxetinem.

Na nasem pracovisti mdme dobré zkusenos-
ti s kombinovanou lécbou imipramin 12,5mg +
desmopresin i s poddvdnim imipramin 12,5 mg
+ propiverin u enurézy rezistentni na lécbu
prvnflinie. Pfi snizené ddvce imipraminu jsme
nepozorovali neZddouci Gicinky poddvdni TAD
svelmi dobrym efektem lécby. Rodice, kterijsou
pouceni o rizikovosti lécby imipraminem, velmi
dobre ptijimaji snizeni jeho ddvkovdni.

B Pokud je enuréza nadale rezistentni na
provadénou lé¢bu, je mozno pouZit viechny
dostupné ine ,evidence-based” lé¢ebné
metody. Je mozno pouzit akupunktury, bio-
feedback, kinezioterapii, podavani diuretik.

Pfi akupunkture, elektroakupunkture a la-
serové akupunkture se v nékolika publikacich
popisuje vysokd ucinnost — 75-93 % této staré
¢inské 1écebné metody v 1é¢bé MNE. Uvazuje se
0 2 moznych mechanizmech ucinku akupunk-
tury: ovlivnén{ opioidni produkce a produkce
antidiuretického hormonu nebo ovlivnéni ka-
pacity mo¢ového méchyre. Ve vetsiné studii se
pouzivaji podobné akupunkturni body, které
stimuluji v rznych lé¢ebnych schématech.
Akupunktura se aplikuje napt. 10 dnd za sebou
v mésici po dobu 6 mésicl, nebo 1x tydné po
dobu 4 tydnU, nebo 3x tydné do celkového
poctu 10-15 sezeni (13, 14).

Biofeedback nebo kinezioterapii je velmi
dobré vyuzit pri lazenské lécbé. Aktivace svall
panevniho dna mize vést k reflexnimu utlument
mozné hyperaktivity detruzoru béhem spanku
a muze byt efektivni ve spojeni s dalsimi léceb-
nymi opatfenimi (15).

U pacientd s MNE pfi polyurii rezistentni
na lécbu desmopresinem pfi dietnim omezeni
sodiku a proteinu se osvédcilo ranni podavani
furosemidu 0,5mg/kg s vecernim podavanim
desmopresinu (16).

Pfes veskerou Iékafskou a rodic¢ovskou snahu
se v3ak vyskytnou pacienti s MNE, kde pfes vystfi-
déaniviech typt lécby pomocovéni stéle pretrvava.
U téchto déti je vhodné léc¢bu ukoncit, z hygienic-
kych divodU zvazit zajisténi suché postele pomoci
plen as odstupem ¢asu lé¢bu opét zahdjit. Nenf
vylouceno, Ze terapie, kterd byla na pocétku zaha-
jeni komplexnilécby MNE nelspésnd, nebude mit
s odstupem 1-2 roku efekt (10).
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