Ve

ol

Ve

N

PREHLEDNE CLANKY

Lécebné lazné a. s., Pod Panoramou 133, 353 01 Marianské Lazné

e-mail: necasova@badmarienbad.cz

MUDr. Drahomira Ne¢asova

LAZENSKA LECBA DETIi S FUNKCNI
PORUCHOU vyPnAznﬁovANi DOLNICH
CEST MOCOVYCH

MUDr. Drahomira Ne¢asova
Lécebné lazné a. s., Marianské Lazné

V piedlozeném sdéleni je poukdzano na moznosti vyuziti lazefiské 1écby k pfiznivému ovlivnéni funkénich poruch
vyprazdiovani dolnich cest moéovych u déti. Vedle klasickych pfirodnich Iééivych zdrojii jako jsou mineralni vody, raselina
a zfidelni plyn, se vyuziva i riiznych forem lééebné télesné vychovy, masazi, eletrolééebnych procedur v kombinaci s no-
vymi prvky aktivni rehabilitace (myofeedback, sono-biofeedback). Sdéleni je dopinéno o vybér a popis jednotlivych cvikl
dle MojziSové k uvolnéni svaloviny dna panevniho a sakroiliakalniho skloubeni. Funkéni poruchy vyprazdnovani dolnich
cest mocovych u mnoha déti pfispivaji k recidivam a chronickému priibéhu zanéti ledvin a mo¢. cest, podili se na vzniku
sekundarniho vezikoureteralniho refluxu, poSkozeni parenchymu a funkce ledvin.

Klicova slova: lazefiska lécba, urgentni syndrom, dysfunkéni mikce, lazy bladder syndrom, myofeedback.

SPA TREATMENT OF DYSFUNCTION OF EMPTYING LOWER URINARY TRACT

There are presented possibilities of exploiting of spa therapy towards positive influence on functional disorders of lower urinary
tract evacuation in children in this article. Besides classical natural therapeutic resources as mineral waters, peat and a spring
gas, different forms of medical physical education, massages, electrotherapeutic procedures are used in combination with new
components of active rehabilitation (myofeedback, sono-biofeedback). Article is topped up with a selection and description
of individual exercises according to Mrs. MojziSova for a relaxation of pelvic floor muscles and sacroiliac joint. Functional disor-
ders of lower urinary tract evacuation contribute to recurrences and chronic course of renal and urinary tract infections in many

children, it participates to the origination of secondary vesicoureteric reflux, damage of a parenchyma and renal function.
Key words: spa therapy, urge syndrome, dysfunctional voiding, lazy bladder syndrome, myofeedback.

Mistni pfirodni 1éCivé zdroje, pfedevsim
mineraini vody riizného chemického slozeni,
radelina a zfidelni plyn, pfedurcily Maridnské
Lazné k lazeriské 1é¢bé onemocnéni ledvin
a mocovych cest u déti, dorostu a dospélych
pacienttl (XXVIII. - indikace pro déti a dorost,
VIII. - indikace pro dospélé).

V poslednich 10 letech jsme se vice
zaméfili na moznosti vyuZiti balneoterapie
u funkénich poruch vyprazdfovani dolnich
mocovych cest v détském véku bez zjisténého
neurologického podkladu (non-neurogenni
poruchy). Nejéastéji jsou diagnostikovany
u divek mezi 4.-10. rokem, méné ¢asto u ho-
chli a podle nékterych autorli se vyznamné
podili na recidivach a chronicité infekci mo-
¢ovych cest (IMC) a sekundarnim vezikoure-
terélnim refluxu. Pfi jejich vzniku se uplatiuje
nerovnomérné dozravani funkce nervového
systému u déti s hyperaktivni nebo s hypo-
aktivni poruchou chovani, chyby pfi vychové
k udrzovani télesné Cistoty a Spatné ndvyky
jako nuceni na moceni pfi nedostateéné napl-
ni mo¢ového méchyfe, nevhodné usazeni na
WC, oddalovani moceni, sportovani s plnym
mo¢. méchyfem, nevhodné a pfili§ zafezané
oble€eni, zécpa, ale i opakované banaini po-
drazdéni perigenitalni krajiny parfémovanymi
mycimi gely, pfi opruzeni, oxyuridze, zénétech
pochvy ¢i bolestivém moceni pfi zanétu moco-
vého méchyfe.

Na zékladé praci Vincenta, Alena, Koffa
a dalSich byly u déti prokdzany mikéni poru-
chy trojiho druhu:

Urgentni syndrom, ktery vzniké na pod-
kladé hyperaktivity a nestability detruzoru.

Dité m& silné nuceni na moceni Casto
jiz pfi malé ndpini mo¢. méchyfe, které se
snazi potladit aktivnim stahem svaloviny dna
panevniho a tak mizeme pozorovat rlizné za-
drZovaci postoje jako pfikreni, kfizeni nohou
pfipadné posilené tlakem pésti na perineum
nebo v kleku pati¢kou. | kdyZ béhd mocit ¢as-
to, byva hubovéno pro vihké kalhotky.

Dysfunkcni mikce, jejimz podkladem je
detruzorosfinktericka dyskoordinace. Jedna
se o poruchu souhry kontrakce detruzoru
a relaxace zevniho sfinkteru uretry béhem
mikce. Vlastni mikéni akt se pak déje proti
trvalému nebo kolisavému odporu funkéni
stendzy uretry kolisajicim nebo pferuSo-
vanym proudem moc¢i. Postupné dochazi
k vyCerpani hladké svaloviny mo¢. méchyfe
a zaCne narlstat postmikéni reziduum,
i kdyz dité stale usilovnéji uziva pfi moceni
bfigni lis.

Lazy bladder syndrom, hyporeaktivni
az hypotonicky mocovy méchyf. Dité moci
2-3x denné, mocCeni se déje vyhradné uzitim
bfisniho lisu, pfesto zistava velké postmikéni
reziduum a k Uniku moci dochézi z pfepinéni
mocového méchyre.
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Vedle farmakologické 1é¢by Ize tyto poru-
chy pfiznivé ovlivnit téZ lécbou lazeriskou.

Uginek pfirodnich Iégivych zdroji kom-
binujeme s pohybovou [éEbou, masazemi,
eletroléCebnymi procedurami, psychoterapii,
dietnimi opatfenimi a s novymi prvky aktivni
rehabilitace (myofeedback a sono biofeed-
back). Béhem lazefiské 1é¢by, ktera trva 4-5
tydn( se mimo vlastni balneoterapii zaméfuje-
me na edukaci rezimovych opatfeni, ve kterych
musi dité dale pokracovat doma. Je vyhodné,
aby déti pfedSkolniho véku byly doprovazeny
jednim s rodicu ¢i prarodica.

Pitna lécba a pitny rezim

V pitné 1écbé vyuzivame fyzikaini a che-
mické vlastnosti mineralnich vod a jejich vliv na
funkci ledvin a vyvodnych cest mo¢ovych. Mnoz-
stvi a kvalita mineraini vody ovliviiuje néslednou
polyurii, tonizaci a jimavost mocového méchyre.
Zakladem jsou hypotonické vody mocopudné
(Rudolfka, Karolinka) a vody salinické (Kfizovka
a Ferdinandka), které ovliviuji stfevni motilitu.
Mnoho z téchto pacientt ma sklon k nepravidel-
nému vyprazdiovani stolice a k zacpé. Mineralni
vody a dalsi tekutiny jsou nedilnou souéasti na-
cviku pitného rezimu. Déti pfijimaji tekutinu
rovnomémé rozloZzenou po cely den. Piji Castéji
po menSich mnozstvich, u urgentniho syndromu
preferujeme napoje teplé nebo viazné. Nepoda-
vame koncentrované dzusy a napoje obsahujici
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tein (cola ndpoje, Eerny Caj) pro jejich drazdivy
ucinek na mocové cesty. U dysfunkénich mikci
a lazy bladder syndromu omezujeme tekutiny ve
vegernich hodindch, aby nedochézelo k pfepiné-
ni mo¢. méchyfe béhem noci.

Raselinové zabaly

Raselina vznika v pfirodé z raSeliniku,
suchopyru a blatnice procesem humifikace,
tj. pfeménou organickych tél rostlin v kyselém
nebo subneutrdlnim prostfedi slabé minera-
lizovanych vod. RaSelina obsahuje nejméné
95 % organickych latek v susiné.

Pro balneologické Ucely se pfipravuje mle-
tim na drobné éstecky, které se pak v urcitém
poméru misi s vodou tak, aby vznikla z&balova
kaSovitd konzistence. Ma vynikajici teplodrznost,
kterd umozriuje, Ze teplo do organizmu pfechazi
pozvolna, plynule a taktéz chladnuti zabalu je
pozvolné. S tepelnym plisobenim je spjat jeji Uci-
nek protizanétlivy, analgeticky a spazmolyticky.
Po sérii radelinovych zaball aplikovanych na ob-
last mo&ového méchyfe bylo prokdzano snizeni
intravezikalniho tlaku o 43% a zvy3eni jimavosti
modé. méchyte 0 30% (VUB Mates).

Z¥idelni plyn

Plynny Mariin pramen je z chemického
hlediska z 99,7% plynny oxid uhli¢ity, ktery
u déti aplikuieme formou plynovych obalek na
dolni polovinu téla. V uzavfeném prostoru obélky
dochdzi k méstnani tepla, k poceni a k zvinéeni
oxidu uhlicitého, ktery se pak kiizi Iépe vstiebava.
Povrchova kozni vazodilatace je nasledovana va-
zodilataci hlubokou a zvySenym prokrvenim ma-
1é panve a ledvin. Zvysi se diuréza a poklesne
krevni tlak. Pfedepisujeme u funkénich poruch,
které jsou provézeny subakutnim nebo chro-
nickym zénétem, asymptomatickou bakteriuril,
u pooperacnich stavil v oblasti malé panve.

Elektrolééebné procedury

Kratkovinna diatermie pfedstavuje lécebné
vyuziti vysokofrekvenénich elektrickych proudu
(frekvence 27 MHz), které ztratily drazdivy
Ucinek, ale pfi prichodu tkanémi si ponechaly
Ucinek tepelny. Pfi aplikaci na oblast moCového
méchyfe se vedle hyperemie a podpory re-
sorpénich procesU, uplatni také spasmolyticky
ucinek na hladkou svalovinu mo¢ového méchy-
fe a snizeni intravezikalniho tlaku.

Pfi magnetoterapii vyuZivdme pulzni mag-
netické pole k Ié¢ebnym Gcellim pro jeho Uéinky
protizénétlivé, myorelaxacni a spazmolytické
(zlepSeni mikrocirkulace v dlsledku zvySené
produkce endotel relaxujiciho faktoru a zvySe-
ného refluxu Ca, zvySend tvorba prostaglandi-
nli, aktivace mastocytd, zvySend aktivita LDH
ve svalech). Aplikuieme na oblast mocového
méchyfe pfi hyperaktivité detrusoru nebo na
svalovinu dna panevniho u dysfunkéni mikce.
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Lécebna télesna vychova.

Individuéini a skupinovd. U funkCnich
poruch vyprazdiovani dol. mo€. cest vyuZziva-
me cviky k uvolnéni svaloviny dna panevniho
a sakroiliakélniho skloubeni pfi cviéeni na
micich a cvi€eni na zinénkach podle MojZiso-
vé, které jsme modifikovali pro détsky vék (viz
obrazova pfiloha s popisem cvik().

Myofeedback

Je formou biofeedbacku, tedy nécviku po-
rusené funkce metodou zpétné vazby, kdy sig-
naly ze svaloviny dna panevniho jsou sniméany
povrchovymi elektrodami a pfevadény na ob-
razovku pocitace v podobé kfivky, jejiz pribéh
a tvar dité kontroluje zrakem pfipadné i slu-
chem. Touto metodou se nauci svaly relaxovat
tak, aby mocilo volné, bez rezidua. Koordinace
tohoto aktu se hodnoti podle uroflowmetrie
s EMG, s naslednym zméfenim postmikéniho
rezidua ultrazvukem (obrdzky 1 a 2).

Nacvik pravidelné mikce
a defekace

Néacvik pravidelné mikce nazyvany bladder
drill provadime pomoci alarm systému a budi-
kd. U poruch moceni s urgentni symptomatolo-
gii, pomoci alarmu, ktery se skldda ze snimaci
elektrody, viozené do kapsicky kalhotek ditéte
pfed Usti uretry, a zvukového zafizeni, které
se rozezvuCi pfi zvihnuti kalhotek. To nam
umozni stanoveni nejkratSiho intervalu mikce
na pocatku nacviku. Dostavi-li se urgence,
zagne dité zhluboka dychat nebo si zpivat ¢i
piskat a dojde se vymocit. Postupné dochazi
k posileni Utlumu CNS na hyperaktivni detruzor,
€oZ ndm umozni postupné prodluzovat mikéni
interval az na dvé hodiny. Nacvik je provadén za
dohledu 8koleného pracovnika. U dysfunkénich
mikei a sklonu k pfepliiovani mocového mé-
chyfe nacviCujeme u ditéte pravidelnou mikci
pomoci budikd obvykle v intervalu 2-3 hodiny
podle velikosti naplné moCového méchyre. Pfi
zazvonéni budiku se dité jde vymodit, sestra
zméfi a zapiSe vymoceny objem a necha ditéti
zkontrolovat postmikéni reziduum sonograficky.
Tento nécvik Ize provadét vzdy jen u nékolika

Obrazek 1. Uroflowmetrie s EMG pfi
nastupu léceni

MIRAMGNTE Marlresid Liand
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déti najednou, nebot vyzaduje stalou pomoc
8koleného pracovnika.

Sono biofeedback: pfi této metodé se
ditéti vysvétli, aby se dostavilo k vySetfeni pfi
pocitu na mikci. Na jednoduchém ultrazvuko-
vém pfistroji se zméfi ndplit méchyre, jehoz ve-
likost dité sleduje na obrazovce. S poucenim
se vymoci a zméfi se postmikéni reziduum,
které mu ukdZeme na obrazovce. Tuto metodu
Castéji vyuzivame u déti pfedSkolniho véku,
které jeSté nezvladnou myofeedback.

CIK - Gistd intermitentni katetrizace: slou-
Zi k vyprdzdnéni mocového méchyfe obvykle
kazdé tfi hodiny misto spontanni mikce u tézkych
dysfunkci nebo lazy bladder syndromu, nej¢asté-
ji na podkladé neurogennich poruch. Katetrizace
je provadéna sestrou nebo ditétem za dohledu
sestry, aby ji dité provadélo spravné (myti rukou,
offeni Usti uretry, zavedeni cévky, zméfeni cév-
kovaného objemu a ob¢asna kontrola rezidua
sonograficky). Méfeni cévkovaného objemu,
alespon na pocatku, je nutné pro zavedeni opti-
malniho ¢asového rezimu cévkovani.

Déti s poruchou vyprazdiovani stolice
jsou pravidelné vysazovany k defekaci po
hlavnich jidlech a uci se kontrolovat nejen
konzistenci, ale i mnoZstvi vyprdzdnéné stoli-
ce. Mnoho déti udava, Ze ma stolici denné, ale
pfesto trpi retenéni z&cpou a enkoprézou.

Dietni opatreni: zakladem je racionalni
strava sloZzenim i energeticky odpovidajici véku.
U urgentni symptomatologie omezujeme kofe-
nénd a drazdiva jidla, doporuujeme mlééné
biozakysy k ovlivnéni stfevni mikrofléry a u déti
se sklonem k zacpé zvysime podil vidkniny ve
formé celozrnnych produktil, Cerstvé zeleniny
a ovoce, susenych Svestek, merunék. Omezime
pivod stavicich potravin jako je kakao, ¢okolada,
pernik, velké mnozstvi banant, dusend mrkev.
Nestaci-li tato opateni, pfidame laktulézu.

Indikace k lazenské lécbé: XXVIII/ reci-
divujici a chronické zanéty ledvin a mocovych
cest na podkladé anatomické a funkéni éze.

Zévaznost funknich poruch vyprazdhovani
dolnich cest moCovych je danatim, ze az ve 40%
piispivaji k recidivdm a chronickému pribéhu
z&nétl ledvin a mod. cest, podili se na vzniku se-

Obrazek 2. Stejna pacientka po dvou
tydnech lécby

MBRLAMONTE Maribrnkd Limd.
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kundamiho vezikoureteralniho refluxu a mohou  vena v 1ééebném planu, ktery je individuainé  téchto podnétd dochazi k funkéni prestavbé
vést k podkozeni parenchymu a funkce ledvin. upraven pro kazdé dité s ohledem na jeho mozkové kiry s vymizenim patologickych re-

Lazenska lécba je lé¢bou komplexni, vék, psychiku, aktivitu zkladniho onemoc-  flexd a stereotypl a jejich nahrazeni novymi
kde neplisobi pouze jedind procedura, ale néni a pfitomnost dalSich patologickych podminénymi reflexy a stereotypy a k jejich
vSechna |é¢ebnd a reZzimova opatfeni sesta-  stavi. Pravidelnym a pfesnym dévkovanim  upevnéni.

Popis cvikii a obrazovda pFiloha élanku

Cvik ¢. 1 - mala kolébka

Pacientka lezi na zadech pokréi obé dolni konéetiny (DK)
a obejme je obéma rukama s propletenymi prsty pfi ex-
tenzi v loketnich kloubech (obr. 1/1). S vydechem pfitah-
ne kolena k bfichu tak, aby se odlepily hyzdé od podloz-
ky, vydrz na dvé doby (obr. 2/1) a vraci se do vychozi po-
lohy. Volné dycha.

Uginek: Mobilizuje skloubeni 4. a 5. bederniho obratle

a kosti kfizové, posiluje prsni svaly.

Chyby v provedeni: pfi pfitahovani kolen zapina svaly Sije
a pritahuje ramena, zveda hlavu, neodkuli hyzdé, ale pou-
ze zmen§i flexi v kolenou.

—_— e me e ————
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Cvik ¢. 2 - pomala kolébka

Vychozi poloha je stejna jako u cviku €. 1, vleze na za- - e ———
dech, obé DK pokréené v kolenou obejme rukama. Na- : 3 : :
dechne se a koleny lehce tlai do rukou (obr. 1/2). Vy-
dechne, uvolni se napéti a obéma rukama pfitahne kole-
na k bfichu, aby odkulila hyzdé od podlozky (obr. 2/2).
Uginek: uvolfiuje paravertebraini svaly dolni hrudni a be-
derni patefe, mobilizuje skloubeni 4. a 5. bederniho obrat-
le a kosti kfizové, posiluje prsni svaly.

Chyby: stejné jako u cviku €. 1, déle tlak kolen do dlani je
prilis velky nebo netlaci koleny do rukou, ale rukama do ko-
len.

e - il T i = SR

Cvik €. 3 - plazeni

Vychozi poloha je vleZe na brise, DK v extenzi, horni koncetiny (HK) upazené v pravém Uhlu k télu, dlanémi obracené k podlozce. Hlava lezi na pravé nebo levé tva-
fi podle strany, na které cvici DK (obr. 1/3). Provede flexi v pravém kolennim kloubu, pokracuje plynulou abdukef a rotaci v pravé kyéli, vnitfni kotnik zdstéva polozeny
na podloZzce, po které sune koleno do pravého podpazi (obr. 2/3). Uchopi koleno rukou a pohyb dokonci (obr. 3/3). Vraci se do vychozi polohy a cvi€i druhou stranu.
Uginek: protahuje adduktory stehen a flexory kydli, svaly dna panevniho, mobilizuje sakroiliakalni skloubeni (SI).

Cvik €. 4 - padaci most

Poloha €. I.

Viychozi poloha je v klece, pacientka je opfend o kolena a dlané. Paze s trupem a stehna s trupem sviraji pravy dhel. Lokty jsou pod rameny a kolena pod ky¢-
lemi, hlava volné (obr. 1/4). Pacientka s nadechem vyhrbi z&da, stahne bfisko a hyzdé, na dvé doby vydrz (obr. 2/4) a s vydechem uvolni napéti, trup poklesne
mezi ramena a ky¢le, hlava visf volné dol0, nezaklani se (obr. 3/4).

Uginek: mobilizace hrudni a bederni pétefe, protazeni paravertebralnich svald, posilovani svalti bii$nich a hyzdovych pfi cvigeni v poloze 1., I1. a lll.

Chyby: pacientka pfi vydechu zaklani hlavu, ¢imz nedojde k relaxaci. Pfi vydechu kréi lokty nebo dyché obracené.
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Cvik €. 5 - otvirani okénka
Poloha €. I. — Viychozi poloha je stejnd jako u cviku €. 4
(obr.1/4). Pi nadechu v pravém uhlu zveda pazi, rotuje se

v hrudni pétefi a sleduje oéima prsty ruky (obr. 2/5). Pfi vyde-
chu se paze vraci zpét do vychozi polohy. Stfidaveé cvici pra-
vou a levou stranu.

Uginek: mobilizace kréni, hrudni a bederni patefe do ro-
tace pfi cviéeni v poloze 1., II. a Ill. Protazeni svalt trupu
a $ije, protazeni svall prsnich.

Chyby: pfi zkracenych prsnich svalech pacientka pouze ]
zapazuje, kréi stojnou nohu, uklani se do stran, neudrzi &_.--—--._ '
zakladni postaven. Safon o

Cvik €. 6 - rybicka Cvik €. 7 - zpevnéni zadecku

Poloha €. | - Vychozi poloha v klece jako u cviku Pacientka lezi na bfie, ruce slozené pod hlavou,
¢.4.a5,, jen kolena jsou u sebe (obr. 1/4). Pfi na- tvar spociva na hfbetu ruky nebo HK volné rozpaZi,
dechu mirné zvedne Spi¢ky nohou nad podloz- DK volné vedle sebe nebo nechat palce u sebe a pa-
ku asi 5 cm a vytaci bérce a hlavu k jedné strané ty spustit do stran (obr. 1/7). Pfi nadechu pacientka
(obr. 2/6). Pfi vydechu se vraci zpét do vychozi stahne hyzdé k sobé, pfi vjdechu uvolni.

polohy. Cvici stfidavé pravou a levou stranu. Uginek: posiluje hyzdové svaly, stabilizuje panev.
Uginek: mobilizace kréni, hrudni a bederni pate- Chyby: pacientka pfi cvi€eni misto hyzdi zapina DK.

fe, protazeni svalli trupu a $ije.

Chyby: pacientka prili§ zvedne Spicky (¢im nize
ma Spicky, tim delSi a tahlejsi je obloukovity pohyb
v bederni patefi), kréi lokty.

S nadechem uvolnéni.

a zvysi bederni lordozu.

pmgmoin e oo
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Cvik €. 8 - zpevnéni briska

Vychozi poloha je vleze na zadech, HK volné podél téla, dlané na podlozce (obr. 1/8).
Nadechne se a s vydechem kulaté pfitahuje bradu do jugula a sou¢asné provadi dorzélni flexi nartu
(pfitahuje Spicky), stahne sténu brisni a pfitlaci bederni patef k podlozce (obr. 2/8).

Uginek: posileni hlubokych svalti krénich, zpevnéni bii$ni stény, stabilizace panve.
Chyby: predsune bradu a pak teprve provede flexi hlavy, provadi cviceni pfi nadechu

Polohy II. a lll.

Aby se procvicila pater v celém rozsahu, cviéi pacientka cviky ¢. 4, 5 a 6 v poloze Il. a lll. pfi rizné vys-
ce opory rukou. Cim nize jsou horni kongetiny, tim vy3i Usek patefe se procviéi.

Poloha II. - pacientka kle¢i opfena o pfedlokti, dlané a kolena. Poloha IIl. — pacientka kleci opfena dla-
némi o podlozku vySky 10-20 cm podle vysky ditéte.
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