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Deti s dysfunkciou mechdra vratane vrodenej neurogénnej poruchy mocenia (VNPM) predstavuiji nezanedbatelnu cast pa-
cientov pediatrického uroléga. Zavaznost VNPM spociva v riziku véasného druhotného poskodenia obli¢iek a inkontinencii
mocu vyrazne znizujlcej kvalitu Zivota tejto populacie. Okultné neuropatie su nezriedka spojené s oneskorenim diagndzy.
Liecba VNPM je zlozZita a spravidla vyZaduje celozivotné sledovanie. Ciefom prace je poukazat na miesto klinického vyset-
renia a neinvazivnej urodynamiky v diagndze, liecbe a sledovani deti s VNPM.
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THE ROLE OF CLINICAL EVALUATION AND NON-INVASIVE URODYNAMICS IN DIAGNOSIS, TREATMENT

AND FOLLOWUP OF CONGENITAL NEUROGENIC BLADDER

Children with voiding disorders and/or congenital neurogenic voiding dysfunction (CNVD) represent a significant portion
of patients of the pediatric urologist. Seriousness of CNVD results from the risk of early secondary kidney damage and
urinary incontinence significantly decreasing the quality of life. Delayed diagnosis of CNVD is common in occult neurologic
diseases. Management of CNVD is complex and as a rule needs the lifelong followup. The aim of study is to point out the

role of clinical evaluation and non-invasive urodynamics in diagnosis, treatment and followup of children with CNVD.
Key words: neurogenic bladder, congenital, diagnosis, treatment, follow-up.

Vrodené neurogénne poruchy mocenia
(VNPM) patria pre vysoké riziko poSkodenia
obli¢iek k najzavaznejSim anomaliam. Najéas-
tejSou aj neprehliadnutefnou pricinou VNPM
su cystické formy spina bifida, hlavne myelo-
meningokéla (MMK), menej Casto meningoké-
la. ZlozitejSia je situdcia u nemanifestovanych
ochoreni ako spina bifida occulta, pripttana
miecha a (a)dysgenéza sakralnej kosti, ktoré
sa diagnostikuju Casto s oneskorenim. Riziko
sekundarneho poskodenia hornych mocovych
ciest (HMC) a obli¢iek pri VNPM hrozi poénuc
narodenim. Neistd progndza suvisi aj s Castou
dynamikou inervacnej 1ézie pri MMK v prvych
rokoch Zivota (10, 12, 13).

Uspesnost lie¢by VNPM priamo podmiefiu-
ju dva faktory — detailnd znalost podstaty dys-
funkcie dolnych mo&ovych ciest (DMC) u kazdé-
ho individua zvIast a zahdjenie liecby predtym,
nez dojde k ireverzibilnému poskodeniu obliciek.
Jedinou metddou, ktord ich dokaze spinit je in-
vazivna urodynamika (1, 9, 17). V diagnostike,
lieCbe a dihodobom sledovani deti s VNPM vSak
maju rovnako nezastupitelné miesto klinické vy-
Setrenie a neinvazivna urodynamika.

Klinické vysetrenie
Anamnéza. Detailné Udaje o funkcii DMC

predstavuju prvy diagnosticky krok a v pripa-
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de okultnych neuropatii maju pre stanovenie
diagndzy kfu¢ovy vyznam. Zber udajov ma byt
cieleny a musi zohladnit vek diefata. U malych
deti ziskavame udaje od rodicov alebo oSetruj-
Uceho persondlu. Mimoriadnu pozornost treba
v ramci anamnézy venovat individudinemu
zhodnoteniu fyzickych a mentalnych schop-
nosti a motivacie pre lieCbu ako u deti, tak aj
rodiCov.

Hlavnym priznakom VNPM je inkontinen-
cia mo¢u. Moze byt rovnako priznakom sfink-
terovej nedostatoénosti, ako aj poruchy vy-
prazdnovania a preto ju treba povazovat az do
vyluéenia za rizikovy priznak pre HMC. Inkon-
tinencia sa dd identifikovat po¢nuc narodenim.
V Utlom veku sa prejavuje bud ako trvalé od-
kvapkavanie, alebo ako stresova inkontinencia
Unikmi mocu pri placi, smiechu a prebafovani
dietata. U sakrélnej dysgenézy sa inkontinen-
cia pre malo napadné iné priznaky a normalnu
hybnost ¢asto prehliadne, resp. nepovazuje za
neurogénnu. Diagnéza VNPM sa preto nezri-
edka stanovi az v Skolskom veku (19).

Jednym z najdélezitejSich parametrov in-
kontinencie je interval suchosti. Z jeho aspon
4hodinového trvania sa odvodzuje definicia
spoloCenskej kontinencie, ktorej dosiahnutie
je kritériom Uspesnosti lie¢by neurogénnej in-
kontinencie. Kratky resp. Ziadny suchy interval
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u deti s myelodysplaziou ma aj prognosticky
vyznam pre Uzky vztah k poruche vyprazdno-
vania a sekundarnym zmenam na HMC (18).
Z pohladu rizika poskodenia HMC su priazni-
vymi symptémami no¢né suchost, vyluéne or-
tostatickd inkontinencia a zachovanie citlivosti
mechdra na néplr.

Mikcia. Cielené otazky sa tykaju frekven-
cie, spdsobu mikcie a prudu mocu. Zdravy no-
vorodenec moci ¢asto, porcie su malé, medzi
mikciami je suchy a k Uniku modu nedéjde ani
pri silnejSom zatlaeni na piny mechur, v 1. ro-
ku zivota je bezny preruSovany prid mocu (4).
U deti s MMK treba uz od narodenia povazo-
vat preruSovany a slaby prid mo¢u za mozny
priznak najzavaznejSieho typu neurogénnej
dysfunkcie DMC, detrdzor-sfinkterovej dyssyn-
ergie (DSD). Tyka sa to hlavne hrudnej lokali-
zdacie razstepu, deti, ktoré nepraktizuju ziadne
mocCenie a tiez inkontinentnych chlapcov so
zachovanou erekciou (18).

Pri VNPM je velmi Casté mocenie pomo-
cou brudného lisu alebo manuélnej expresie
a to dokonca aj pri zachovani reflexnej ¢innosti
mechdra. Ak sa tento problém objavi az po 4.-
5. roku zivota, kombinuje sa s inkontinenciou,
Spinenim stolice, obstipaciou a normalnou sa-
kralnou inervaciou, ide s vefkou pravdepodob-
nostou o dysfunkEné mocenie a nie VNPM (5).
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Pri sledovani deti v rdmci ostrazitého
vyCkavania, alebo po liecbe, treba velku po-
zornost venovaf kazdej nahlej zmene mikcie,
hlavne zvySeniu poctu mikcii a skréateniu su-
chého intervalu. U VNPM, vzhladom na Casty
nedostatok citlivosti DMC, ide o jediny priznak
akutnej cystitidy, ktora ak sa nelieCi, moze
progredovat do pyelonefritidy. Tieto priznaky
mbézu tiez byt prvym priznakom priputanej mi-
echy po operécii MMK, pri spina bifida occulta
a kratkom filum terminale (10).

Fyzikdlne vysetrenie

Poskytuje cely rad neocenitefnych infor-
macii. Je kfu¢ovym v diferencidlnej diagnéze
funkénej a neurogénnej inkontinencie a u MMK
indikuje zmeny v |ézii inervécie a urgentnu po-
trebu urodynamickej kontroly.

Aspekciou LS oblasti patrame u kazdého
inkontinentného a zvl&st chodiaceho diefata
po jamke, ochlpeni, diskolorécii koze a skra-
teni gluteéinej ryhy, typickych priznakov spina
bifida occulta, resp. sakralnej agenézy, pre
ktoru je typicka aj dystrofia lytkovych svalov.
Uz pri aspekcii je niekedy evidentné prepine-
nie mechdra. Velmi cenné informécie mozno
ziskat v utlom veku pri observacii mikcie, ked-
Ze nepravidelnosti v pridde modu maju u deti
va¢Siu diagnosticki hodnotu nez samotny
prietok. Aj u deti s VNPM treba poditat s moz-
nostou subvezikalnej obstrukcie z fimdzy a sy-
nechii klitorisu a malych labii, u trvale mokrych
dievCat treba vzdy patrat po ektopickom mo-
¢ovode. U dievCat so stresovou inkontinenci-
ou sa treba zamerat aj na minimalny naznak
rozStepu klitorisu, isty priznak epispadie. U jej
fahkej formy je vzhfad vonkajSieho meatu spra-
vidla normainy.

Palpéciou patrame po preplneni mechura
a pri manuélnej expresii orientatne posudzu-
jeme silu, ktora vedie k uniku mocu. Palpaéne
je mozné diagnostikovat sakralnu agenézu,
niekedy okultny razstep chrbtice. Ddlezité je
pétrat po preplneni hrubého &reva stolicou, ¢o
je jedna z pricin arteficialnych nalezov pri inva-
zivnom urodynamickom vysetreni (10).

Nezastupitelné miesto ma testovanie so-
matickej sakrélnej inervacie. Suc¢astou neuro-
logického vySetrenia je vedra vySetrenia citli-
vosti v sakralnych dermatémoch aj aspekcia
chddze a schopnosti postavit sa na $picky
(5). Zachovanie inervécie panvového dna patri
k hlavnym rizikovym priznakom poSkodenia
HMC a obli¢iek, ani nizky tonus anélneho zvie-
raa vSak moznost subvezikdlnej obstrukcie
nevyluéuje (10, 12). Pozitivny Babinsky, bul-
bokaverndzny a anokutanny reflex a neschop-
nost vofovej kontrakcie andlneho zvieraca je
typicky subor priznakov DSD (10). Na druhej
strane zachovanie vélovej kontrakcie analne-
ho zvieraa DSD s istotou vyluCuje a pouka-

zuje na dysfunkéné mocenie (5, 11). Pozitivny
anokutanny reflex u deti s MMK' lieCenych
intermitentnou katetrizaciou (IK) je az v 90%
spojeny s dosiahnutim kontinencie (14). Uplat-
neniu neurologického ndlezu v diagndze typu
NPM brani éasté chybanie koreldcie s urody-
namickym ndlezom, zvlast pri sakrélnej age-
néze a LS razstepe (19, 20).

Sucastou fyzikdlneho vySetrenia dievCat
s MMK ma4 byt aj kalibrcia meatu uretry pre
neobvykle vysoky, az 10% vyskyt meatalnej
stendzy u tejto populdcie (16). To sa potvrdilo
aj v naSom klinickom materidli. Sten6za pod 10
Charr tu nie je zriedkavostou a vzhfadom na
moznost mechanickej obstrukcie ju treba od-
stranit eSte pred invazivnym urodynamickym
vySetrenim.

Integralnou sucastou klinického vysetrenia
je kultivacné vySetrenie mocu. Febrilna uroin-
fekcia je alarmujucim priznakom vyzadujicim
prehodnotenie nalezu na HMC (novovzniknuty
vezikoureteralny reflux — VUR), alebo lieCeb-
ného postupu a tieZ dodrziavania odporucané-
ho rezimu lie¢by. Usg HMC na ucel diagndzy
spravidla postauje. Neurogénna subvezi-
kélna prekdzka vedie vaésinou najprv k hyd-
ronefréze, VUR sa vyvinie neskér. Dilataciu
panvi¢ky moze od tretieho stupiia spdsobit aj
VUR, nielen obstrukcia odtoku. U deti s DSD
mbze dojst k tymto komplikécidm uz v prvych
mesiacoch Zivota (10, 13). Pri usg mechura
ziskame aj prvu informaciu o postmikénom
reziduu (PMR). VUR a odtokové pomery sa
v Utlom veku diagnostikuju vyluéne retrograd-
nou alebo mikénou cystografiou (u mociacich
deti), u deti s areflexnym mechdrom sa mo-
ze ,mikcia“ dosiahnut manuélnou expresiou
mechura. Zavadzanie katétra je vhodné pred
plnenim mechura spojit s druhym meranim
PMR. Videourodynamické vySetrenie je pre
diagnostiku VNPM nepochybne najlepsie, ale
prichadza do uvahy az ked su deti schopné
a ochotné spolupracovat.

U deti s myelodysplaziou by sa malo kli-
nické vySetrenie ukoncit v 1. mesiaci zivota,
invazivne urodynamické vySetrenie za Uc¢elom
stanovenia vysky LPP a diagnézy DSD najne-
skor do 3. mesiaca. U deti s dilatdciou HMC
a VUR sa m& vykonat bezodkladne. Vynimkou
sU deti, u ktorych je z klinického vySetrenia
evidentné, Ze su totalne inkontinentné, alebo
mocia normalne bez PMR, su pine kontinentné
a nemaju dilatované HMC, VUR ani uroinfek-
ciu. Délezitost zobrazenia HMC a DMC vyply-
va aj zo skutoCnosti, ze hydronefréza a VUR
absoldtne kontraindikuju modenie brudnym
lisom a manudlnou expresiou. Vyznam klinic-
kého vySetrenia suvisi aj s tym, ze na jeho
zaklade sa indikuje invazivne urodynamické
vySetrenie. Vztahuje sa to aj na urgentnu in-
dikéciu CT vySetrenia a MR pri podozreni na
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priputanu miechu (2). So zmenami neurologic-
kého nélezu a charakteru NPM treba pocitat
najmd v 2. a 3. roku zivota, kedy dochadza
k akceleracii rastu chrbtice.

Neinvazivna urodynamika

Frekvenéne-volumovy zaznam (FVZ)
a mechurovy dennik. Patria k najddlezi-
tejSim a spolahlivym metddam zakladného
zhodnotenia urodynamiky DMC. V prvotnej
diagnostike VNPM sa uplatnia iba u va¢sich
deti a vyluéne neurogénnou urgentnou in-
kontinenciou. Najcennej$im Udajom FVZ je
funkéna kapacita mechura, ktora zodpoveda
najva¢Siemu objemu zaznamenanému v prie-
behu 24-48 hodin (7, 11). Spofahlivost FVZ
pri stanoveni kapacity mechura sa potvrdila
aj u deti so spina bifida (8).

ESte vyznamnej$iu Ulohu pini FVZ a miké-
ny dennik u deti lie€enych IK. Umoziiuje pre-
dovSetkym kontrolovat dodrziavanie individu-
alneho jednorazového cievkovaného volumu
bezpeéného pre HMC, odvodeného z tzv.
pressure specific bladder volume pri cystomet-
rii (6). Umozniuje aj kontrolu dodrziavania redu-
kovaného prijmu tekutin, ¢o robi nemalé pro-
blémy mnohym defom, ale aj ich rodi¢om, ktori
ich cievkuju, zvIat pri uzivani anticholinergik.
Nahle skracovanie suchych intervalov na tkor
znizenia funkénej kapacity mechura moze byt
priznakom cystitidy, ale aj priputanej miechy.
Febrilnd uroinfekcia v priebehu lie¢by IK vyza-
duje pétrat po novovzniknutom VUR, ktory sa
mbze vytvorit aj v priebehu profylaktickej IK.
FVZ je uzitotnou aj pri hodnoteni efektu aug-
mentacie mechura. Vhodnym doplnenim FVZ
a mikéného dennika v pripade inkontinencie je
kvantifikicia uniknutého mo¢u vazenim hygie-
nickych pomécok.

Postmikéné reziduum. U VNPM ide
0 najdolezitejsi nastroj neinvazivnej urody-
namiky. SlUzi ako klasifikaény parameter, ma
vztah ku prognéze, je indikdtorom a hodnoti-
acim parametrom liecby. V prvom roku Zivota
je PMR do 5ml beznym nélezom aj u zdravych
deti a suvisi s nezrelostou mikéného reflexu
(4). U deti s myelodysplaziou vSak treba po-
vazovat akykofvek objem PMR za rizikovy pa-
rameter poSkodenia HMC od narodenia. Ddle-
Zité je jeho monitorovanie po uzavreti MMK,
ked dochadza k jeho doCasnému vzostupu
nasledkom pooperaéného spinélneho Soku,
Casto aj s prechodnou dilatdciou HMC (15).
Objem PMR ¢asto koliSe a preto ho zasadne
stanovujeme aspon z troch merani. K artefi-
cidlnemu zvySeniu PMR dochadza pri masiv-
nych VUR, preplneni rekta stolicou a rusivymi
okolnostami pre dieta. Z hladiska prognézy
je vhodnej$im parametrom ako absolitne
mnozstvo, kvocient PMR, t. j. pomer PMR ku
kapacite mechura, aj preto, Ze u deti sa vekom
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zvySuje kapacita mechura. Riziko komplikacii
na HMC a uroinfekcie stipa od kvocientu PMR
10 %. Pri kvociente >25 % zistil Heidler (3) za-
vazné poskodenie obli¢iek z recidivujucich py-
elonefritid az v 88 %. Treba mat na pamati, ze
samotny nedostatok PMR u VNPM pritomnost
subvezikalnej obstrukcie nevyluCuje.

Vofna uroflowmetria (UFM). UZitocné
a validné informécie poskytuje u va¢sich deti
praktizujucich mikciu a ochotnych spolupraco-
vaf. Tvar krivky je u deti délezitejSi nez prieto-
kové parametre, tie su vSak délezitym podkla-
dom pre tlakovo-prietokové vySetrenie. Ak sa
znacne odliSuju, treba povazovat vysledok tla-
kovo-prietokového vySetrenia za arteficialny.
Volna UFM je objektivnou metddou posudenia
vyprazdiovania DMC pri lie¢be alfa-adrenoly-
tikami, u spontanne modiacich deti s augmen-
tovanym mechurom a po implantacii umelého
zvieraca.

Kombinacia vofnej UFM, povrchovej
emg a PMR. Normélina krivka bez PMR a emg
aktivity andlneho zvierata svedCi pre neu-
rologicky intaktné DMC. Kombinécia volnej
UFM s povrchovou emg andlneho zvieraca je
spofahlivou metodou na diagnézu DSD, resp.
na jej vylucenie, nie viak na posudenie jej z&-
vaznosti. Uplatni sa predovSetkym u zle koo-
perujucich deti odmietajucich inStrumentaciu
v DMC, s ktorou ma skusenost kazdy Speci-
alista v urodynamike. Prinos tejto kombinacie,
vratane usg zistenia PMR, spociva aj v moz-
nosti neobmedzeného opakovania v ramci
intenzivneho dohfadu u deti s MMK.

Zavery

VNPM predstavuju jednu z najzévaznej-
§ich vrodenych ochoreni. K sekundarnemu po-
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Skodeniu hornych mocovych ciest méze dojst
uz v Utlom veku. Zakladnym predpokladom ich
uspesnej lieCby je detailna znalost charakteru
NPM a jej zahdjenie eSte predtym, nez ddjde
k ireverzibilnému poSkodeniu obli¢iek. Kruco-

vU dlohu v diagnostike VNPM zohrava invaziv-
ne urodynamické vySetrenie. Nezastupitelné
miesto v diagnostike, lieCbe a dlhodobom sle-
dovani deti s VNPM ma aj klinické vySetrenie
a neinvazivna urodynamika.
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