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PORUCHY MOCENI Z FUNKCNICH
A ANATOMICKYCH PRIiCIN U DETI

MUDr. Zdenék Dité

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha, Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Minimalné 25 % klinickych problémf, se kterymi se setkavame v détskeé urologii, vznika v souvislosti s poruchami moceni,
které jsou zplsobeny zejména dysfunkci dolnich mocovych cest nebo anatomickou obstrukci jako je chlopen zadni uretry.
Tyto poruchy v zavaznych pfipadech neovliviiuji pouze dolni mocové cesty, ale také funkci ledvin. Podminkou tspésné

IéEby je véasna a spravna diagnoza.

Klic¢ova slova: dysfunkce dolnich mocovych cest, anatomicka obstrukce, chlopen zadni uretry.

DETERIORATION OF VOIDING FROM ANATOMIC AND FUNCTIONAL CAUSES IN CHILDREN

At least 25 % of clinical probleme, seen in paediatric urology, are the consequences of voiding problems, which are caused
most often by lower urinary tract dysfunction or anatomic obstruction as for example the posterior urethral valve. These
diseases affect in most serious cases not only lower urinary tract, but kidneys function too. Correct, early diagnosis is
the most important condition for succesful treatment.
Key words: dysfunction of lower urinary tract, anatomic obstruction, posterior urethral valve.

Mezi nejcastéjSi urologicka onemocnéni,
s nimiz nav$tévuji déti urologickou ambulanci,
patfi nejriznéj§i poruchy moceni. Postihuji
détské pacienty vSech vékovych skupin. Tyto
poruchy tvofi nehomogenni skupinu chorob,
od vrozenych vad, které jsou diagnostikovatel-
né jiz prenatélné (chlopné zadni uretry), bez-
prostfedné po porodu (exstrofie, epispadie) az
po funkéni poruchy dolnich cest mocovych,
které se projevuji az v prepubertalnim véku
(Casto bohuzel diky Spatné spolupréci rodiny
s oSetfujicim lékafem Ci pfimo nedostatecné
zdravotnické pécdi).

Symptomatologie

Projevy mikEnich poruch jsou znacné va-
riabilni, coZ je kromé jiného dano i tim, Ze akt
moceni prochdzi fyziologickym postnatélnim
vyvojem s relativné velkym a individudinim ¢a-
sovym rozptylem. U fady pacient(i nachazime
poruchu funkce dolnich mo&ovych cest (DMC)
pfi vySetfovani jinych urologickych chorob
jako je vezikorendlni reflux (VUR), recidivujici
infekce mocového méchyfe (RIMC) atd. Mikéni
symptomy se obtizné hodnoti zejména u dé-
ti nizSich vékovych kategorii, nebot se mlze
jednat pouze o projevy opozdéni vyvoje mike-
nich reflexd. Navic tvofi dolni cesty mocové
jeden funkéni celek, ve kterém m0Zze organic-
k& porucha sekundérné vyvolat dalsi poruchy
moceni mohou mit velmi rychle devastujici vliv
na funkci hornich mo&ovych cest - neurogenni
poruchy mo¢ového méchyie (NDMC), chlopné
zadni uretry. Naproti tomu celd fada non-neu-
rogennich dysfunkci dolnich moCovych cest
(NDDMC) nema ani pfi dlouhodobém plsobe-
ni na funkci hornich cest moCovych negativni
vliv, nejsou-li provazeny recidivujicimi infekce-

mi mocCovych cest. V popfedi zajmu je tedy
zvIasté ¢asnd diagnostika zavaznych poruch
funkce dolnich cest mocovych, spojenych s ri-
zikem deteriorace funkce ledvin. Vyznamnou
Ulohu zde sehrdva screeningové prenatalni i
¢asné postnataini ultrazvukové vysetfeni.

Klasifikace
1.1 Poruchy jimdani mo¢i
(inkontinence, frekventni moceni,
urgence)
1.2 Poruchy vyprazdnovdni mo¢i
(oslabeny proud).
2.1 Anatomické priciny poruch
moceni
2.2 Funkéni priciny
2.2.1 Neurogenni poruchy

Poruchy zplsobené neurologickym one-
mocnénim (meningomyelokéla, Uraz pétefe,
nadory CNS, diabetickd polyneuropatie, ano-
rektalni atrézie atd.)

latrogenni neurogenni poruchy (stavy po
rozsahlych operacich v malé panvi).

2.2.2 Nonneurogenni poruchy
Nejcastéji reflektorické poruchy. Vzdy
negativni neurologicky nélez.

Diagnostika poruch moéeni

1. Anamnéza (v&. neurologické u funkénich
poruch), mikéni navyky (pitnd mikéni
karta)

2. Fyzikalni vySetfeni

3. Laboratorni vySetfeni (chemické vySetfeni
moci a moCového sedimentu, bakteriolo-
gické vysetfeni modi. Pfi postizeni hornich
mocovych cest vySetfeni rendlnich funkci,
mineralogram, ASTRUP))
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4. VySetfeni mikénich pratokl (uroflowmet-

rie-UFM)
5. Ultrazvukové vySetfeni ledvin a mo¢ového
méchyfe
U komplikovanych poruch moceni dale
provadime:

6. Manometrické  vySetfeni  mocového
méchyfe (cystometrie-CM), PQ studie,
videourodynamické vySetfeni (obrazek 1),

7. Mikéni cystouretrografie (obrazek 2),
NMR, CT, méné ¢asto IVU

8. Dynamickd event. staticka scintigrafie

9. Kalibrace mocové trubice a endoskopie.

Obrazek 1. Videourodynamické vysetreni

Obrazek 2. Mikéni cystouretrografie
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2.1 Anatomické priciny poruch
moceni
Chlopné zadni uretry
Podstata strukturalnich a funkénich zmén
Chlopné zadni uretry u chlapct pfed-
stavuji organickou pfekazku odtoku moéi pfi
nekompletnim zéniku urogenitaini membréany
¢i perzistujicim mezonefrotickém duktu do
primitivni fetaini kloaky. Vzhledem k abnormal-
nim tlakovym pomérdm jiz ve fetélnim méchyfi
nedochdzi ke spradvnému vyvoji detruzoru
a byva tedy hrubé porusena i funkce moco-
vého méchyfe (5) se vSemi disledky, véetné
deteriorace hornich cest mogovych.

Klinicky obraz onemocnéni

Chlopné zadni uretry u chlapct predsta-
vuji rGzné vyznamnou prekazku odtoku mogi
z mocového méchyfe. V klinickém obrazu tedy
dominuje obtizné moceni, slaby proud modi,
v krajnich pfipadech az retence moci s para-
doxni ischurii. Pomérné ¢astym projevem jsou
i hore¢naté IMC, nékdy charakteru sepse s alte-
raci celkového stavu, dehydrataci a minerainim
rozvratem. Vyjime€ny neni ani nélez poporodni-
ho ascitu ¢i plicni hypoplazie. Pohmatem muze-
me Zjistit extremné zvétSeny mocovy méchyr &i
hydronefroticky zménéné ledviny.

Neplsobi- li chloper vyznamnou obstruk-
ci, je i rozvoj symptomatologie pozvolnéjsi,
u starSich chlapcl se projevuje ¢asto opako-
vanymi infekcemi mocovych cest ¢i symptoma-
tologii mikéni dysfunkce (napfiklad denni nebo
pouze noéni inkontinenci). V téchto pfipadech
je hrozba postizeni hornich cest mocovych

U téZkych pfipadi subvezikalni obstrukce
je indikovéna lécba v centru specializované
novorozenecké péce v t&sné spolupraci
neonatologa, détského nefrologa a détského
urologa. | v dal§im pribéhu onemocnéni je
zapotfebi soustavné multidisciplinarni péce.

Diagnostika, diferencidlné diagnosticky
postup

Ultrazvukovym vy3etfenim jiz prenatélné
nalézame u chlopni pdsobicich vyznamnou
pfekazkou vétSinou oboustrannou dilataci
dutych systém( ledvin, zvétSeny mocovy
méchyf a pfipadné oligohydramnion. Digané-
zu potvrdime postnatalné provedenim mikéni
cystouretrografie, pfi které vidime klasicky
obraz zuzené ¢asti zadni uretry s dilataci pro-
ximalné, abnormni vzhled mo¢ového méchyfe
a Casto i oboustranné refluktujici megauretery.
U chlopni, které zplsobuji pouze parcidlni
obstrukci, vyuzivdme diferencialné diagnos-
ticky u starsich chlapc videourodynamické
vySetieni k vylouéeni neurogenni dysfunkce
méchyfe. K potvrzeni pfitomnosti chlopné
a k jeji lokalizaci vyuzivame panendoskopii.
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Sledovanim hodnot postmikéniho rezidua so-
nograficky mizeme posuzovat stupen dekom-
penzace vyprazdhovaci funkce DMC event.
Uspésdnost dezobstrukéniho vykonu.

V ramci diagnostiky nelze opomenout so-
nografické vySetfeni hornich cest mocovych,
v novorozeneckém véku, pozdéji indikujeme
izotopové vySetieni ledvin a vyluéovaci uro-
grafi.

Lécebny postup

Zavisi na véku ditéte a na stupni rendiniho
postizeni. Vzhledem k tomu, Ze reparacni
schopnost renélniho parenchymu je v novoro-
zeneckém véku pomérné dobrd a vétsina za-
vaznych obstrukei je diagnostikovana prena-
talné, pfistupujeme ihned po porodu k derivaci
moci zavedenim permanentniho katétru nebo
punkéni epicystostomie a rovnéz zahajujeme
profylaktickou 1é¢bu antibiotiky. V pfipadé
normalni funkce ledvin je v odstupu nékolika
tydn( (podle stavu ditéte a prostupnosti uretry)
indikovana endoskopicka destrukce chlopné.
Po vykonu je nutno pokraCovat v zajistovaci
antibakteridlni 1é¢bé a monitoraci stavu hor-
nich cest mocovych. Je-li i po provedeni de-
rivace moci katétrem funkce ledvin vyznamné
zhor$ena, davame prednost pfed endoresekci
chlopné v novorozeneckém véku provedeni
dlouhodobé derivace modi, a to bud pomoci
vezikostomie, ¢i oboustranné ureterostomie.
Vlastni endoresekci chlopné pak provadime
az v odstupu, po stabilizaci renalnich funkci.

U déti starSich, kde se piitomnost parcialni
obstrukce projevi mikéni symptomatologii je po
potvrzeni diagndzy urodynamickym vySetfenim
Ié¢ebnou metodou endoresekce chlopné.

Prognéza

Mortalita v novorozenckém véku &ini asi
2-3% postizenych déti. Dobrou progndzu
pfi adekvatni 16bé maji déti, u nichz hladina
kreatininu v jednom roce véku nepfesa-
huje 1,0mg/dl, jsou-li hladiny vy$si, pak je
pravdépodobny rozvoj rendlni insuficience,
v nékterych pfipadech i s nutnosti zafazeni do
dialyza¢né-transplantacniho programu. Pre-
vence tézkych nasledk( organické obstrukce,
zplsobené chlopni zadni uretry u chlapcu,
pfedstavuje provadéni prenatdlniho scree-

Obrazek 3. Exstrofie mocového méchyre
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ningu ultrazvukem, s moznosti neprodleného
zahéjeni 1éEby postnatéing, ¢i dokonce intrau-
terinni intervence provedeni vezikoamniového
shuntu (vysoce individudlni indikace ve zvlasté
specializovanych centrech).

DalSi organické pfi€iny poruch moceni
u déti

Pomérné vzacnou pfi¢inou poruchy
moceni u déti jsou vrozené vady zevniho
genitalu a dolnich cest mogovych, jako jsou
napf. exstrofie mocového méchyie (obra-
zek 3) nebo epispadie (1). Diagndzu Ize bez
vétsich potizi stanovit jiz pouhou aspekci po
narozeni ditéte, klinickym projevem je perma-
nentni odtékani moci. Stav vyZaduje sloZitou
operacéni rekonstrukci dolnich cest mocovych,
genitalu a bfidni stény. Kosmetické vysledky
jsou dobré, problémy s udrzenim moéi vSak
mohou trvat.

K pficinam ztizeného, ¢i nekompletniho
vyprazdiiovani mocového méchyfe Fadime
téz zuzeni zevniho usti uretry a obliteraci
pfedkozkového vaku u chlapcu, ¢i stendzu
(strikturu) uretry (obrazek 4). Vyvoj potizi
zde byva postupny, u divek se kromé obtizné-
ho mo&eni mohou objevit i recidivujici infekty
dolnich cest mocovych.

Pfi dlouhodobéjsi pfitomnosti pfekazky
odtoku moci se opét mohou vyskytnout i dal$i
symptomy, které odpovidaji sekundérnimu
rozvoji funkéni poruchy mocového méchyre.
U chlapcl diagnézu stanovime prostou aspek-

Obrazek 4. Striktura uretry

Obrazek 5. Polyp prostatické uretry
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ci genitalu a proudu moci, u divek je kromé za-
kladnich urodynamickych neinvazivnich vy3et-
feni k dispozici i kalibrace zevniho a vnitfniho
Usti uretry. Lécba spociva v dezobstrukénim
vykonu dle nalezu. U nezanedbanych pfipadi
je progndza vybornd s kompletni ipravou po-
tizi. Zfidka se setkdvame s obstrukci mocové
trubice prolabujici ureterokélou (4), nejéas-
téji u novorozenych dévéatek nebo uretralnim
polypem (obrazek 5).

2.2 Funkéni pFiciny poruch moceni

2.2.1 Neurogenni funkéni poruchy moceni

Neurogenni dysfunkce dolnich mo¢ovych
cest (NDDMC) jsou poruchy funkce mo¢ového
méchyfe pfi patologickém neurologickém
nélezu (ICS).

Epidemiologie

V 89% pfipadu je dysfunkce zplisobend
vrozenou anomalii, v 87 % zplisobenou mye-
lodysplazii (3). Mezi ziskanymi neurogennimi
dysfunkcemi dominuji v détské populaci po-
stizeni, zplsobena v 33 % pfipadl traumatem
michy a mozku.

Klinicky obraz

Dysfunkce zplsobena myelodysplazif
je charakterizovand inkontinenci mocovou,
zpUsobenou hyperreflexii mocového méchyre,
kombinovanou az ve 40 % pfipadi s poruchou
relaxace zevniho svérade, tzv. dyssynergi,
detruzorosfinkterickou. Tato porucha je nej-
véku ditéte poSkozenim hornich mocovych
cest. NejCastéji diagnostikujeme vezikorenaini
reflux, obstrukci s dilataci ledviny a mo¢ovodu
nebo urolitidzu, v pokroCilém stadiu s poru-
chou funkce ledvin, chronickou rendlni insu-
ficienci a metabolickou aciddzou.

Déti po traumatu michy se v prvnich tyd-
nech az mésicich po drazu nachézeji v misnim
Soku. Rozviji se u nich areflexni mocovy mé-
chyf s chronickou retenci mo¢ovou. V dal$im
obdobi se vyviji definitivni obraz neurogenni
poruchy mikce v zavislosti na vySce a stupni
midni léze. | zde je detruzorosfinkterickd dys-

bezpedim postizeni hornich mo€ovych cest.

Postup pfi péci poskytované na pocatku
a v pribéhu onemocnéni

Pacient s myelodysplazii by mél byt urolo-
gicky vySetfen v kojeneckém véku po neurochi-
rurgickém zakroku. DalSi péce se planuje podle
zévaznosti Uvodniho nélezu (2). Madme pfitom
na paméti, ze k malignimu zvratu dysfunkce
dochdzi nejcastéji do tretiho roku véku ditéte.
Od nejatlejSiho véku je pacient sledovan jak
neurology a nefrology tak détskymi urology.

U pacienta s neurogenni dysfunkci bez-
prostfedné po drazu michy zabezpedujeme
drenaz moc¢ového méchyfe. Vétsinou v rdmei
prvni pomoci je zavadéna permanentni cév-
ka. Je vhodné pouZit mékkou, nealergizujici
silikonovanou cévku. Katétr se vylepuje na
bficho, abychom zabranili ischemickym [ézim
mocové trubice. Alternativou SetrnéjSi pro
uretru je punkéni epicystostomie. DrendZ musi
byt provadéna do uzavfeného systému sbér-
ného sacku tak, abychom minimalizovali riziko
infekce. Po stabilizaci celkového stavu dopo-
ruujeme postupné pfechazet na intermitentni
katetrizaci 5-6x denné. Vhodn4 je zajistovaci
antibakteridlni l1é¢ba. V uvodu nalezi pacient
na specializované traumatologické pracovisté,
dalsi pééi zajistuje rehabilitaéni pracovisté
spole¢né s neurologem a urologem. V dal$im
pribéhu je pacient nejcastéji v domaci péci.
Osetfovatelské péce je zavisla na charakteru
dysfunkce (viz dale).

Diagnostika, diferencialni diagnostika

Déti s myelodysplazii jsou vySetfeny jiz
v kojeneckém véku. M&fime porce moci va-
Zenim plen, kontrolujeme postmikéni rezidua,
charakter mikce. MoCovy méchyf a horni mo-
Cové cesty vySetfime ultrazvukem. Provede-
me urodynamické vySetfeni a podle vysledku
vySetfeni i mikéni cystouretrografii. Soucasti
vySetieni je kompletni laboratorni screening.

Pacient po odeznéni akutniho stadia po
midnim traumatu (miSnim Soku) absolvuje
kompletni urologické vySetfeni: fyzikélni, la-
boratorni (mocovy sediment, bakteriologické
vySetfeni modci, vySetfeni rendlnich funkci,
iontogram), ultrazvukové vySetfeni ledvin a mo-
¢ového méchyre vetné tzv. reziduainiho profilu
(opakovand kontrola postmikéniho rezidua),
cystouretrografii a urodynamické vySetfeni,
orientaéni vySetfeni neurologické. Podle stavu
hornich mo¢ovych cest doplfiujeme i izotopové
vySetfeni (scintigrafii ledvin). Hodnotime déle
kontinenci mo¢i a stolice, evakuaéni schopnosti
méchyfe a charakter mikce.

Lééba

U hyperreflexnich méchyfl podévame
parasympatolytika a spazmolytika, u déti
s dyssynergii myorelaxancia ¢i alfa-sympato-
lytika. Stale SirSiho uplatnéni se dostava intra-
vezikéini 1é¢bé (spazmolytika, botulotoxin...).
Dalsi Ié¢ebnou modalitou je elektrostimulaéni
¢i elektromodulaéni Ié¢ba. U pacientt po mis-
nim traumatu nacvicujeme podle definitivniho
obrazu funkce mo¢ového méchyre (postmikéni
rezidua, uroinfekce) nahradni mikéni automa-
tizmy (naklepavani bfidni stény, bfidni lis).
Pfi nelspéchu konzervativni 1éCby je volena
operaéni lé¢ba - augmentace mocového
méchyfe.
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Prognéza

Prognéza postizeni je zavisla od zavaz-
nosti dysfunkce. Pfi vhodné volené 1é¢bé
dosdhneme u vétsiny pacientl uspokojivé
(kompletni) kontinence a zabranime postizeni
hornich mo&ovych cest. Rozhodujici vyznam
pfitom m4 trvalé dodrzovéani mikéniho a lé¢eb-
ného rezimu.

Pacienti jsou v zavislosti na zavaznosti
onemocnéni omezeni jak zdravotné tak hygie-
nicky a socidlné. Prognosticky méné pfiznivé
dysfunkce vedou spolu s omezenim hybnosti
k gastecné ¢&i Upiné invalidits. Radu pacientd
se pfes zavazné postizeni dafi zafadit do pra-
covniho procesu.

Dispenzarizace

Nemocni jsou trvale dispenzarizovani nef-
rology a urology. Déti s dekompenzovanou for-
mou dysfunkce jsou kontrolovény v intervalech
tfi mésicu i kratSich. Je-li porucha dlouhodobé
stabilizovana, déti jsou bez zndmek postizeni
hornich mocovych cest, omezujeme se v dis-
penzarizaénim programu na bakteriologické
vySetfeni moci a ultrazvukovou kontrolu
rezidua. Urodynamickou ¢i rentgenologickou
kontrolu provadime v intervalu 12-36 mésicd.

2.2.2 Nonneurogenni funkéni
poruchy moceni

Tyto dysfunkce vznikaji jako reflektorické
poruchy s podilem nerovnomérného a opoz-
déného dozravani centrélnich nervovych
struktur. Charakterizuje je negativni neurolo-
gicky nalez. Vyskytuji se ¢asto nerozpoznany,
Ci skryty za jinymi obtizemi, jako recidivujicimi
infekcemi mo&ovych cest nebo vezikorendlnim
refluxem. V pfedSkoinim véku se vzhledem
k fyziologické nezralosti reflext vySetfuji
pouze déti s vyraznymi mikénimi obtizemi,
zndmkami postizeni hornich mocovych cest,
recidivujicimi uroinfekcemi atd.

Klinicky obraz
Jednotlivé typy nonneurogennich dysfunk-

ci jsou charakterizovany a klasifikovany podle

pfevladajicich klinickych pfiznakd:

1. urgentni syndrom

2. dysfunctional voider

3. lazy bladder syndrom

4. nonneurogenni neurogenni méchyf (Hin-
manQv syndrom)

5. primarni noéni enureza (neni tématem
tohoto ¢lanku) atd.

syndrom, charakterizovany dyssynergni mikci
s kombinovanou poruchou evakuace (ob-
strukéni symptomy) a urgencemi (6). Neléceny
pacient je ohrozen postizenim hornich moco-
vych cest s chronickou rendini insuficienci.
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Diagnostika, diferencidlné diagnosticky
postup

V rdmci anamnézy se ptdme mj. na neuro-
logické obtize, na vyvoj hygienickych navykd,
kontinenci moci a stolice. Zakladni informace
poskytuje mikéni a pitnd karta. NejCastéji
vyuzivdme neinvazivni vySetfovaci metody
(laboratorni vySetfeni moci, parazitologické
vySetieni, uroflowmetrii s elektromyografii
panevniho dna, ultrazvukové vySetfeni ledvin
a mocového méchyfe, reziduéini profil, izo-
topové vySetfeni ledvin atd.). Pfi podezfeni
mické vySetfeni, mikéni cystouretrografii, ka-
libraci uretry (pfi obstrukénich symptomech),
eventudlné panendoskopii. DdleZitou roli ma
neurologické vySetfeni, elektroencefalografie,
nativni snimek patefe a eventudiné NMR Ci
CT pétefe. Tato vySetfeni nam umozni odlisit
v diferencidlni diagnostice nonneurogenni
a neurogenni dysfunkci.

Lécba

Zé&kladnim prvkem v 1éEbé& nonneurogen-
nich dysfunkci je Uprava pitného a mikéniho
rezimu. Pfi nedspéchu rezimové 1éCby indiku-
jeme u dysfunkci, zaloZzenych na diskoordinaci
sfinkterické aktivity, rehabilitaci pAnevniho dna.
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U déti s prok&zanou hyperaktivitou detruzo-
ru bez podilu detruzorosfinkterické dyskoordina-
ce pouzivame farmakoterapii spazmolytiky. Pfi
poruchéch evakuace mocového méchyfe volime
opét lécbu alfasympatolytiky, v pokro€ilych pfipa-
dech nereaguiicich na rezimovou lécbu a farma-
koterapii pak Cistou intermitentni katetrizaci.

Prognéza

Prognéza postizeni je zavisla od zavaz-
nosti dysfunkce. Vétsina téchto dysfunkei jevi
tendenci ke spontanni napravé, ktera je pod-
minéna fyziologickym dozravanim CNS. K ak-
celeraci tohoto procesu dochazi zejména mezi
11. a 13. rokem véku ditéte. Vhodné volend

Literatura

dysfunkei zabrani postizeni hornich mo¢ovych
cest. Zasadni vyznam ma dlouhodobé dodrZo-
vani mikéniho a lé¢ebného reZimu.

Zaveér

Diagnostika a Ié¢ba poruch mo&eni u déti
je v naprosté vétsiné pfipadu interdisciplinar-
nim problémem. Pfedpokladem Uspésného
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neurolog, détsky urolog event. psychiatr), ale
i dlouhodoba systematicka péce rodiny. Nedo-
cenéni obtiZi &i Spatna nebo neupina diagnéza
mohou mit pro postizené dité trvalé nasledky
v podobé fixovanych mikénich obtizi nebo
trvalého postizeni funkce ledvin.
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