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Monosymptomaticka no¢ni enuréza (MNE) je ¢asté onemocnéni v détském véku. Ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota ditéte i celé rodiny.
U nékterych pacientt se setkdvame se selhdnim nastavené terapie. Nejc¢astéjsimi pricinami jsou nedostatecna spoluprace pacienta,
$patné nebo neuplné diagnostikované onemocnéni a nespravné provadénd lécba. Motivace pacientai celé rodiny, detailni kontrola
predchozich vysetfeni s cilem vyloucit pfidruzend onemocnéni a pecliva kontrola provadéné lé¢by jsou klicem k tspéchu. Vlastni
[é¢ba enurézy by méla respektovat doporuceni Mezinarodni spolecnosti pro détskou inkontinenci, kde 1. linii tvofi lé¢ba enuretickym
alarmem a/nebo desmopresinem, ve 2. linii pfiddvame anticholinergika. Lé¢bu 3. linie pfedstavuje podéniimipraminu.

Klicova slova: monosymptomatickd nocni enuréza, adherence na lé¢bu, desmopresin, enureticky alarm, anticholinergika, imipramin.

Therapy resistant enuresis

Monosymptomatic nocturnal enuresis (MNE) is a common disease in childhood. Enuresis has a significant impact on the child
and its family quality of life. In some cases treatment fails. The most common causes of a failure are: low patient's adherence to
treatment, misdiagnosis of other underlying pathology and incorrect use of therapy. Repeated child and its parents' education,
detailed reexamination aiming to rule out all possible missed pathologic conditions and detailed history of previous therapy are
the key points of success. The treatment should follow the International Children's Continence Society recommendations. The first
line treatment is represented by enuretic alarm and/or desmopressin, the second line includes administration of anticholinergics,
imipramin should only be used as a third line treatment.

Key words: mono-symptomatic nocturnal enuresis, adherence to treatment, desmopressin, enuretic alarm, anticholinergics, imipramin.

Enuresis nocturna je synonymum intermi-
tentni no¢ni inkontinence. Etymologie slova
vychdzi z latinského pojmu enuresis, ktery vznikl
z feckého slova ENOUREIN - vypoustét moc. Jeji
vyskyt patfi mezi ¢asté problémy v détském
véku. Monosymptomatickd nocni enuréza
(MNE) je definovéna dle ICCS (International
Children’Continence Society) jako nekontrolo-
vany unik moce béhem spanku bez jakychkoli
jinych symptomd. Za patologické povazujeme
noc¢ni pomocovan( u détf starsich 5 let véku.
MNE m0Ze byt primarni (nikdy nebyl suchy inter-
val) nebo sekundarni (dité se za¢ne pomocovat
po suchém intervalu). Od monosymptomatické
enurézy je tfeba odlidit non-monosymptoma-
tickou enurézu (NMNE), pomocovani s jinymi,

hlavné dennimi pfiznaky dysfunkce dolnich mo-
Covych cest. Sekundérnienuréza i NMNE mohou
byt symptomy jiného onemocnéni. Enuréza
postihuje priblizné 15 % déti ve véku 5 let. V pra-
béhu ristu ditéte mé tendenci ke spontdnnimu
ustupu (v 10 letech Zivota ji nalézéme jeste u 7%
déti). Pfesto u ¢asti pacientd pretrvava do ado-
lescence a dospélosti (2,2% dospélych muzd
a 1,7 % dospélych Zen). Dfive se na MNE pohlize-
lo jako na benigni onemocnéni, které postizené-
ho neovlivhovalo, ale stéle se vice potvrzuje, Ze
dlouhotrvajici enuréza ma vyrazny vliv na kvalitu
Zivota. Dopady na psychiku a exekutivnifunkce
mohou byt zavazné. Enuréza byva spojena s po-
ruchou architektury spanku a poklesem dennf
neurokognitivni vykonnosti. Pokud trva déle,

nalézame u postizenych vétsi sklon k depresim,
problémy ve skole a zaméstnani. Toto vse nas
nutf spravné nemocné vysetfit a lécit. Pfi selhanf
nastavené lé¢by je tfeba nelspésny postup ana-
lyzovat a pokusit se nepfiznivy vyvoj zvratit. Je
nutné si uvédomit, jaké nejcastéjsi faktory hraji
roli v patofyziologii enurézy. Jsou to predevsim
no¢ni polyurie, nizsi funkénikapacita mocového
méchyfe, hyperaktivita detruzoru a mentaln{
postizeni ditéte (1, 2).
Selhani nastavené [é¢by u MNE je nejcastéji
dUsledkem nékteré z téchto pficin:
B nedostate¢na spoluprace pacienta,
B 3Spatné nebo neulplné diagnostikované
onemocneny,

B nespravné provadeéna lécba.
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Obr. 1. Standardni schéma lécby MNE dle ICCS

1. linie

2. linie

3. linie

Nedostatecna
spoluprace pacienta
Monosymptomaticka no¢ni enuréza je ty-
pické chronické onemocnéni, jehoz 1é¢ba vy-
Zaduje delsf ¢as. Spoluprace pacienta je proto
naprosto nezbytna. Velmi ¢asto u chronickych
onemocnéni pacienti ztraceji postupem casu
motivaci a vili pokracovat v doporucené léc-
bé. Tato ochota spoluprace se dfive nazyvala
compliance. Dnes se v literatufe nahrazuje ter-
minem adherence. Ze studii vyplyva, ze adhe-
rence k medikamentdzni terapii je u MNE okolo
70% a adherence k reZimovym opatfenim jesté
nizsi. Obé klesaji v pfimé umérnosti s délkou
lécby. Dalsim faktorem, ktery mdze negativné
ovlivnit adherenci, je koexistence nékteré z psy-
chiatrickych komorbidit. Crimmins poukazuje
na vyznamny rozdil v adherenci u déti s MNE,
které trpi zéroven ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) a déti s MNE bez ADHD
(52 % vs. 86 %). Nizsf adherence byla zazname-
néna jak v pitném rezimu, tak u enuretického
alarmu. ADHD je porucha chovani s hyperakti-
vitou, kterd patfi mezi neurovyvojové poruchy.
Projevuje se jiz od raného détstvi, nejvice viak
ve skolnim véku, kdy postihuje 3-7 % déti. Ve
40-50% pripadl pretrvava do dospélosti a vy-
skytuje se u 4-5% dospélych. Spise nez hyper-
aktivita se v tomto obdobi objevuji pocity vnitr-
niho neklidu, prevldda impulzivita a poruchy
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Obecna
doporuceni

Desmopresin

Neuspéch?

Anticholinergika

Neuspéch?

pozornosti. Zvysit adherenci pacienta k 1é¢bé je
mozné opakovanov, citlivou a peclivou edukaci.
Nedilnou soucasti by mélo byt i povzbuzenf
a pfipomenuti zékladnich principt a detaild 1é¢-
by. V zahranici se této ¢asové narocné soucasti
terapie vénuji specidlné vyskolenf zdravotnf pra-
covnici, oznacovani jako uroterapeuti. Vhodnym
doplnkem edukace jsou rtizné brozury, DVD
i aplikace pro ,chytré” mobilni telefony. Bohuzel
v pfeplnénych ambulancich nasich urologif je
na delsi rozhovor s pacientem a jeho rodinou
malo prostoru (3, 4).

Spatné nebo netplné
diagnostikované onemocnéni
Mezi dalsi mozné pficiny selhdni nastave-
né terapie jsou prehlédnutd nebo opominuta
onemocnént, kterd se na vzniku enurézy mohou
podilet. Dllezité je u viech déti s enurézou rezi-
stentni na Iécbu peclivé zkontrolovat vsechna
pfedchozi vysetieni, detailné zopakovat pitnou
a mikéni kartu se stanovenim pitného rezimu,
dennfa no¢ni tvorby moci a vyloucit chronickou
obstipaci. Casto u pacient( se selhanim terapie
nalézdme dalsi piiznaky dysfunkce dolnich mo-
Covych cest (urgence, frekventni mikci, denni po-
mocovani). Tehdy mluvime o non-monosympto-
matické no¢ni enuréze (NMNE).V tomto pfipadé
zaCneme nejprve lé¢it konkrétni dysfunkci, kterd
pfispiva k pretrvavani no¢ni enurézy. Dlkladna
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revize anamnézy ma téz aktivné cilit na chro-
nickou obstipaci. Také pfi fyzikdlnim vysetreni
aktivné patrdme po zndmkach zacpy (hmatna
skybala, stopy po enkopréze na spodnim pradle).
Nedilnou soucasti by mélo byt i vysetieni per rek-
tum. Pokud nalezneme chronickou obstipaci, pak
by jeji 1é¢ba méla vzdy pfedchazet Ié¢bé dennich
a noc¢nich dysfunkci. Vliv zécpy na funkci dolnich
mocovych cest neni zcela objasnén. Predpoklada
se omezeni funkéni kapacity méchyre prostym
mechanickym Utlakem preplnénym konecnikem,
ale u zacpy rovnéz nalézéme zvyseny tonus anal-
niho svérace. Zvyseny tonus svérace je provazen
zvysenym tonusem celého panevniho dna, ktery
muZze vést k poruse relaxace zevniho svérace mo-
Cové trubice. Nesoulad mezi kontrakci detruzoru
mocového méchyfe a relaxaci zevniho svérace
vede k rozvoji dyskoordinované mikce. Lécbu
chronické obstipace je vhodné sledovat pomoci
Bristolské stupnice stolice a méfenim $ite rekta
pomoci ultrazvuku. Site rekta naplnéného stolici
VEtsi nez 33 mm je zpravidla zndmkou trvajici
zacpy. Nedilnou soucésti fyzikalniho vysetreni
je peclivé vysetieni zevniho genitélu a perinea.
Patrame po moznych abnormalitdch ve smyslu
stendzy/striktury zevniho Ustf uretry, hypospadii,
minimalnich formach anorektalnich anomélii (pe-
rinedInich pistélich) a zndmkach okultniho dysrafi-
smu. Nesmime zapomenout na orientacni neuro-
logickeé vysetfeni (bulbokavernézni a bulboanalni
reflex, periandIni kozni ¢iti, neurologické postizenf
dolnich konetin). Castym diivodem nelspésné
lé¢by jsou i nékterd psychologicko-psychiatricka
onemocnéni. Témér 30 % pacientl trpi zaroven
s enurézou i nékterou psychologickou dysfunkci.
Nejcastéji se jedna o ADHD s pfevahou poruchy
pozornosti. U téchto déti diagnostikujeme Castéji
chronickou obstipaci, tézsi formu nocni enuré-
zy a nizsi adherenci k ndmi nastavené lécbé. Je
proto duleZité, aby viichni pacienti s rezistentnf
MNE podstoupili psychologicky screening na
ADHD (3, 5).

Nespravné provedena lécba

V nékterych pripadech se setkdvame s ne-
spravné provadénou Ié¢bou, a to jak z dGvodud
chybnych doporuceni ¢i Spatného pochopenti
doporuceni spravnych. Proto je dulezité, aby-
chom v rdmci odebirané anamnézy peclivé kon-
trolovali detaily dosavadni [écby. Pro starsi déti
a adolescenty s rezistentni formou enurézy by
|é¢ba méla spocivat v pfisném dodrzovani dopo-
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Tab. 1. Souhrn lécby rezistentni enurézy dle ICCS

1. linie

B novy pokus o lécbu alarmem, pokud pouzit
nespravné

B kombinovat alarm a desmopresin, pokud je
pfitomna noc¢ni polyurie

B vyloudit/Iécit zacpu

B vyloucit obstrukci dychacich cest u chrépajicich

B novy pokus o lé¢bu alarmem & 2 roky

2. linie

B anticholinergika +/- desmopresin
B pred zahdjenim lé¢by vyloucit rezidua a zacpu

3. linie

B imipramin +/- desmopresin
B CAVE: kardiotoxicky pfi predavkovani!

Evaluation and treatment of monosymptomatic
enuresis — a standardisation docu-ment from the In-
ternational Children’s Continence Society (ICCS). Ne-
véus T, Eggert P, Evans J, Macedo Jr A, Rittig S, Tekguil
S, Vande Walle J, Yeung CK, Robson L, 2010

rucenfICCS (International Children's Continence
Society) pro lé¢bu MNE. Zékladem komplexni te-
rapie zUstavaji obecna rezimové opatfeni. Prvni
linie é¢by zahrnuje podavani desmopresinu a/
nebo vyuziti enuretického alarmu. Druhou linii
|é¢by predstavuje pridani anticholinergik a tretf

linii zahrnuje medikace imipraminem.

Obecna doporuceni

Jiz pfi vyplriovani mikeni a pitné karty zd-
razfiujeme pacientdim, aby si sami zaznamena-
vali mokré noci do vlastniho kalendare. Pro lepsi
spolupraci ditéte je vhodné naptiklad mokré
noci zaznamenavat jinou barvou nez suché,
pouzivat rlizné nalepovaci obrédzky. Je proka-
73ano, Ze tato zainteresovanost pacienta ma sa-
mostatny terapeuticky efekt, ktery se projevi na
vysledku nastavené komplexnilécby. Mezi dalsi
opatfeni, kterd je tfeba zajistit béhem |é¢by patff
Uprava pitného rezimu. Je tfeba nutit pacienty
ke zvy$enému prijmu tekutin béhem dne, i kdyz
nemusi pocitovat zizen. Cilem tohoto opatieni
je vyloucit Zizen ve vecernich hodinach s potfe-
bou pfijmu vétsiho mnozstvi tekutin. Rizikovymi
faktory, které zvysuji no¢ni polyurii jsou obezita,
maly pffjem tekutin béhem dne, zvy3eny pffjem
soli a proteind navecer (pozdni vecete) (6).

Lécba desmopresinem

Desmopresin je synteticky analog antidiu-
retického hormonu. Nejmodernéjsi forma Iéku,
peroralni lyofilizat (melt), je rychle rozpustna na
jazyku. Predstavuje 1. linii Ié¢by MNE. Je indiko-
van predevsim u pacientd s normalni funkeni

kapacitou mocového méchyre a s no¢nf polyurif.
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Lécbu zacindme po dikladné instrukci reZimo-
vych opatfeni ditéte i rodi¢l. Zahajovaci dévka
je 120 mikrogramd (ne 60 mikrogram) nezavisla
na véku a véze. U¢inek Iéku se projevuje se zpoz-
dénim, proto se podavéa cca 1 hod. pred span-
kem.V pripadé dobrého efektu je mozné davku
sniZit na nejnizsi moznou. Pokud se rozhodneme
davku navysit, tak efekt mlzeme ocekavat spise
u déti, které se pomocuji v rannich hodinéch.
U této skupiny pfedpoklddame, Ze vyssi davka
pomUze prodlouzit interval efektu |éku. Léky
vysazujeme, pokud nezaznamendme Ucinek po
2-3tydnech od nasazeni. Pokud zaznamename
u ditéte zlepseni stavu pokracujeme v podavani
desmopresinu. Je vhodné po 2-3 mésicich lék
na kratko vysadit a ovéfit si, zda je jeho podavanf{
stale nutné (7, 8, 9).

Enureticky alarm

Enureticky alarm je zafizeni, které se skla-
da ze 3 Casti: maly senzor, ktery je velmi citlivy
na vihkost, absorpcni vliozka a maly elektricky
pfistroj, ktery reaguje zvukovym signdlem na
aktivaci senzoru. Tyto pfistroje maji dlouhodo-
bou tradici na severoamerickém kontinentu.
Principem je probuzeni ditéte ihned po uniku
malého mnozstvi moci zvukovym signalem.
Mechanismus Ucinku spociva nejspise v tom, jak
popisuje ve svych pracich Watanabe, Ze u vétsi-
ny enuretickych pacientd dochazi k dniku moci
v povrchové fazi spanku, kdy se dité neprobud,
ale naopak po pomoceni upada do faze hlubo-
kého spanku. Enureticky alarm svym zvukovym
signdlem dokon¢i probuzeni z povrchové faze
spanku. Metoda predstavuje alternativu Iécby
1. linie. Ktéto 1é¢bé indikujeme predevsim pa-
cienty s MNE, kde nalézame nizkou funkéni ka-
pacitu mocového méchyre. Maximalniho efektu
dosahujeme po dvou- az tffimésicni terapii, a to
az u 80 % enuretikd. Relaps onemocnéni po
ukoncenf [é¢by nalézdme ve 20 %. Nezbytnym
predpokladem je opét dobra adherence a moti-
vace nejen pacienta, ale celé rodiny. Tam, kde ne-
predpoklddédme dobrou spolupréci, enureticky
alarm nepouzivame, protoze Ié¢ba je narocna na
duslednost, peclivost, pravidelnost a dlouhodo-
bost. Je nezbytné, aby rodice, po kazdém alarmu
dité probudili a nechali ho domocit na toaleté.
Spatné je nechavat dité pomocené a neprobudit
ho. Terapie by méla byt minimalné 3mésicni.
V prvnim tydnu doporucujeme zvyseny pffjem
tekutin ve vecernich hodinach, tak aby se enu-
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reticky alarm cast&ji aktivoval a dité i rodice si
navykli na doporuceny rezim. Neukoncujeme ji
dfive nez zachytime minimalné 14 dnf po sobé
suchych noci. Nékteff autofi doporucuji zopa-
kovat lé¢bu za 2 roky (10, 11, 12).

Anticholinergika

Pokud dojde k selhéni 1. linie Ié¢by (desmo-
presin a/nebo enureticky alarm) indikujeme pa-
cienty k Ié¢bé kombinaci desmopresinu a anti-
cholinergik. Podavani samotnych anticholinergik
se v této skupiné nedoporucuje. Tuto dvojkom-
binaci je mozné podavat spole¢né v jedné ve-
¢erni davce. V Ceské republice je oblibenym
anticholinergikem propiverin-hydrochlorid vy-
rabény jako Mictonetten tbl 5 mg (davkovani: 0,4
mg/kg télesné vahy v 1 ddvce na noc p.o.), pro
déti nad 35 kg je vhodnéjsi Mictonorm tbl 15mg
(davkovant: 15 mg na noc p.o.). Dalsi oficidlné
schvalenou variantou pro déti od 5 let je oxybu-
tinin (Ditropan thl 5mg, 0,1 az 0,2 mg/kg na noc).
Léky poddvéme bez ohledu na velikost funkéni
kapacity mocového méchyre. Nejvétsi benefit
z podavani této medikace maji pacienti s nizkou
funkeni kapacitou mocového méchyre. Efekt
lé¢by hodnoceny v randomizovanych studiich
je 40-60 %. Anticholinergika nepodavame u pa-
cientl s chronickou téZkou zacpou a velkymi
postmikenimi rezidui. Efekt terapie hodnotime
nejdfive 2 mésice po nasazeni. Pfi kontrolach
je tfeba se aktivné dotazovat na vznik nebo
pfitomnost zacpy a kontrolovat sonograficky
postmikeni reziduum. Po 3 mésicich zkusime na
1-2 mésice medikaci vynechat. Pokud se obtize
vrati, pokracujeme (13).

Imipramin

Patii mezi tricyklickd antidepresiva. | kdyz
je v 1écbé enurézy historicky dlouho pouzivan,
v soucasné dobé nepatii do prvnich dvou linif
|é¢by. Mechanismus ucinku neni zcela jasny.
Tolerance terapeutickych davek je dobra, ale
jsou popsany pffpady letdlnich intoxikaci nebo
suicidialnich pokusd, proto pozorna spoluprace
rodi¢d je nutna. U¢innost terapie az v 50 % byla
prokdzadna mnoha studiemi. Imipramin poda-
vame po selhani desmopresinu, enuretického
alarmu a anticholinergik. Z dGvodu toxicity je
tfeba dlsledné dodrzovat davkovani. Détem
do 9 let poddvédme maximalné 25 mg denné
a starsim détem 50 mg. Zvysenou pozornost
vénujeme détem, u kterych v rodinné anamnéze
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nalézadme rlizné vazné arytmie nebo nahlou
smrt. U déti, kde se v osobni anamnéze setkava-
me s palpitacemi nebo synkopami, pfed zahdje-
nim lé¢by provedeme EKG k vylouc¢enidlouhého
QT intervalu. Efekt lé¢by hodnotime za T mésic
od zahdjeni. Pokud dojde ke zlepseni, mlizeme
davku postupné snizovat na nejnizsi moznou pfi
dobrém efektu. Pokud je efekt ¢aste¢ny mizeme
pfidat k imipraminu na zkousku desmopresin.
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