PREHLEDNE CLANKY

LECBA HYPERAKTIVNIHO
MOCOVEHO MECHYRE U DETI
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Hyperaktivni méchyr u déti je charakterizovan polakisurii a urgentni mikci s moznou inkontinenci. Diagnostika a Ié¢ba ma byt zahajena po dosa-
Zeni volniho ovladani mo€eni, nejpozdéji po 5. roce véku. Po provedeni zakladniho neinvazivniho vysetieni s vylou¢enim neurologické a infek&ni
etiologie miize byt zahajena komplexni Ié¢ba zahrnujici rezimova opatieni, behavioralni Ié¢bu, Gasnou farmakoterapii a pfipadné biofeedback. PFi
neuspésné 3—6mésicni zakladni lé¢hé je nutné specializované urologickeé vysetreni a dal$iintenzivni léEba s vyuzitim dalSich Ié¢ebnych postupl.
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TREATMENT OF OVERACTIVE BLADDER IN CHILDREN

In children, an overactive bladder (OAB) is characterized by polakisuria, an urgent need to urinate, sometimes accompanied by urinary
incontinence. Diagnosis and therapy should be initiated after micturition control has been achieved, at the age of five by the latest. Fol-
lowing a basic non-invasive examination to rule out neurologic and infectious causes, complex therapy may be initiated including regimen
measures, behavioural therapy, early pharmacotherapy and possibly biofeedback. When three to six months of basic therapy fail, a spe-

cialized urologic investigation and further intensive treatment using alternative methods are required.
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Hyperaktivni méchyF (overactive bladder — OAB)
je u déti charakterizovan polakisurii a urgentni mikci,
ktera mize byt doprovazena Unikem moce. Mnohdy
dité pouziva pfi nuceni na mocéeni zadrzovaci mané-
vry (kfizeni nohou ¢i sedani do dfepu s tlakem paty
na perineum). Za pficinu hyperaktivniho méchyfe se
povazuje komplexni porucha vyzravani neuroanato-
mickych struktur CNS s pfetrvavanim zvySené hy-
peraktivity detruzoru.Vzhledem k postupnému vyvoji
funkce dolnich mo&ovych cest v raném véku je pres-
né asové ureni, kdy se jedna o OAB a kdy sou-
visi symptomatologie s vyvojem kontroly mikce vel-
mi obtizné. Tento vyvoj je postupny a je ukonéen po
4. roce véku, kdy zdravé dité ma pinou schopnost
potfebu mikce rozpoznat, védomé ji oddélit, zahajit
Ci prerusit.

Podle standardizované terminologie Mezina-
rodni spole¢nosti pro détskou kontinenci (ICCS) by
zdravé dité mélo ve Skolnim véku mo€it béhem dne 5
az 7x. Maximalni mikéni objem by mél byt 65-150 %
oCekavané kapacity pro dany vék vypocitané podle
vzorce EBC =[30 + (vék v rocich x 30)] ml. U déti nad
12 let by mélo byt dosazeno kapacity 390 ml (vzorec
se jiz nepouziva).

Podle ICCS by dité s pfiznaky OAB mélo byt vy-
Setfovano a léceno po dosazeni volni kontroly mo-
¢eni, nejpozdéji po 5. roce véku.

Vstupnim vySetfenim musime vyloucit infekéni
¢i neurogenni etiologii obtizi. Zakladni vySetfeni je
neinvazivni, snadno proveditelné a dité minimalné
zatézujici, ale dostate¢né, aby mohla byt zahajena
cilena, efektivni 1é¢ba.

Zahrnuje odbér anamnestickych udajd, vyplnéni
mikéniho a pitného deniku, fyzikalni vySetfeni ditéte,
zhodnoceni mocového sedimentu a pfi prikazu py-
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urie i kultivaéni vySetfeni moce a sonografické vy-
Setfeni rezidua.

V pitném a mikénim deniku musi byt zazname-
nany jednotlivé porce béhem 24 hodin po dobu mi-
nimainé 2, lépe 5-7 dn0. Pfipadny tnik mode &i sto-
lice by mél byt zaznamenavan nejméné 14 dnl. Pe¢-
livé vyplnény mikeni a pitny didf je nejen soucasti di-
agnostického protokolu, ale je velmi potfebny ke sle-
dovani prdbéhu Ié¢by a k motivaci ditéte k IéCbé.

Béhem vySetfovani a 1é¢by je nutna spolupréace
rodi¢d a ditéte s Iékafem. BohuZel z praxe vime, Ze
ziskat rodice pro spolupréci neni jednoduché. Vét-
Sinou poZaduiji 1é¢bu rychlou, rodinu minimalné za-
tézujici a za tu povaZzuji farmakoterapii. Medikamen-
tézni 1é¢ba je vSak pouze soucasti komplexni péce
0 déti s pfiznaky hyperaktivniho méchyfe a samotna
nemusi mit odpovidajici efekt. Spravna komplexni
péce musi byt stanovena individualné, musi respek-
tovat vék, schopnost spoluprace ditéte a stupef ob-
tizi a zahrnuje: rezimova opatfeni, behaviordini te-
rapii, biofeedback a farmakoterapii.

Rezimova opatreni

Anamnestické Udaje dopinéné o vyhodnoceni
pitnych, mikénich a defekaénich zvyklosti ziskanych
ze zéznamu pitného a mikEniho protokolu umozni
vhodnym zplisobem upravit kvalitu a mnozstvi te-
kutin i potravin. V&tSinou je potfebné zvysit pfijem
tekutin s maximem v prvni poloviné dne a Upravou
stravovacich zvyklosti odstranit ¢asto doprovodnou
zacpu.

Behaviordlni terapie
Lécba by méla zadit poucenim rodi€l a ditéte
o0 normélini funkci DMC, o moznosti postupného vy-
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zravani CNS a vlivu opozdéné maturace CNS na ob-
tize ditéte. Je potfebné motivovat rodice, ziskat je
pro spolupréci a dodat jim optimizmu do mnohdy
dlouhodobé Iécby. Pitna a mikéni karta pom0ze vy-
svétlit problematiku onemocnéni a soucasné se sta-
va vyznamnym prostfedkem, ktery se na 1é¢bé po-
dili. Behaviordlni terapie je zaméfena na aktivni pfi-
pravu ditéte k vniméani népiné mocového méchyre
a k jeho védomému vyprézdnéni, které musi pied-
chazet moceni vyvolaném netlumenou kontrakci de-
truzoru.

Po ziskani zakladnich informaci je mozno zahéjt
cvi¢eni moCového méchyfe. Béhem vikendu je nej-
Iépe v domécich podminkéch a hravou formou po-
stupné prodluzovat intervaly mezi jednotlivymi mo-
¢enimi. Dité by mélo rozpoznat véasné pfiznaky ne-
tlumené kontrakce detruzoru, mélo by se pokusit nu-
ceni potlacit, odlozit moceni a tyto schopnosti po-
stupné upeviovat. Rodice by méli tomuto tréninku
mocového méchyie maximalné napomahat. Uspé-
chy ditéte by méli oceriovat, slovné i drobnymi dar-
ky, a v Zzadném pfipadé by neméli pfi tiniku moce di-
té trestat. Tato ,mikce podle hodinek, kdy dochazi
k postupnému prodluzovani intervald mezi mocenim
se zvétSovanim se mikénich objemd, vede az k 25 %
Uspéchu a u 55 % déti se udava zlepSeni obtizi.

Biofeedback

Vlyuziva biologické zpétné vazby k reedukaci
svalli panevniho dna a i k reflexnimu Gtlumu idi-
opatické hyperaktivy detruzoru. Metoda mé nejvétsi
Sanci na uspéch jako soucast komplexniho Ié¢ebné-
ho programu. Pouzivdme dvé zakladni metody a to
méchyfovy neboli cystometricky biofeedback a bi-
ofeedback panevniho dna.
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V dnesni dobé je vyuziti cystometrického bio-
feedbacku u déti pro invazivitu a moznost infekénich
komplikaci omezeno. Pfi cystometrickém biofeed-
backu je béhem plnici cystometrie sniman intrave-
zikalni tlak a pacient se snazi potladit zachycené
netlumené kontrakce detruzoru. Odplrci této me-
tody poukazuji na moznost vyvoje sekundarni de-
truzorosfinkterické dysfunkce na podkladé zvySené
aktivity zevniho svérace, kterd se pfi této intenzivni
formé cviceni mdze vyvinout.

Mnohem ¢astéji je vyuzivan biofeedback pa-
nevniho dna. Je zalozeny na neinvazivnim snimani
elektromyografické (EMG) aktivity svaltl panevniho
dna a jeji optické &i akustické kontroly. EMG kon-
trolované cviceni svalll panevniho dna ma vést k ci-
lené relaxaci zevniho svérae moCové trubice i re-
flexnimu Utlumu idiopatické hyperaktivity detruzoru.
Biofeedback vedouci ke spravné relaxaci panevniho
dna muze byt Géinny i pfi zvladani chronické obstipa-
ce, kterd Casto doprovazi pfiznaky OAB.

Moderni pfistroje jsou pfenosné a pouzitelné
i v domécim prostfedi. Vyuzivaji audioakustické
kontroly aktivity EMG a formou pocitadové hry zis-
kavaji dité pro intenzivni nacvik relaxace svalli pa-
nevniho dna. Zplsob a frekvence cviceni zavisi
na zvyklostech pracovisté. Je doporucovano cvi-
¢eni ve 3 polohach - vleZe, v sedu a ve stoje. Na-
cvik je mozno provadét pfi 2-3 hospitalizacich se
cvitenim 2x denné, nebo jako ambulantni nacvik
se 3-12 navstévami.Doba jedné instruktaze a cvi-
Ceni se udava kolem 1 hodiny. DalSi cviCeni v do-
mécich podminkach je nutné i bez moznosti vyuziti
audiviovizuélni kontroly po dobu minimdalné 3 mé-
sict a poté je vhodné dal$i sezeni s vyuzitim mo-
nitorovani EMG. Biofeedback ve vétsiné pfipadd
Zlepdi motivaci rodié(i i ditéte. Uspé$nost 16¢by je
udavana 40-90 %.

Medikamentézni lééba

Farmakoterapie je vyznamnou souéasti kom-
plexniho lécebného pfistupu k OAB u déti. Dlou-
hodobé a s dobrym efektem se v pediatrické praxi
vyuzivaji oxybutinin a propiverin, Iéky se smiSenym
anticholinergnim, pfimym muskulotropnim a lokalné
anestetickym U¢inkem.

Doporucené davkovani propiverinu je
2x0,4mg/kg/den a oxybutininu 2x0,125mg/kg/
den. Nezadouci Ucinky téchto 1€kd jsou u déti pfi
doporuceném davkovani méné Casté nez u dospé-
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lych pacientd (vyskyt se udava kolem 20 %). Objevuiji
se pfedevsim poruchy akomodace, mydridza, sucho
v Ustech a zécpa. Tachykardie a bolesti hlavy byvaji
méné Casté.

DalSi léky vyuzivané pfilécbé OAB jsou blokato-
ry muskarinovych receptor tolterodin v ddvkovani
2x0,05mg/kg/den a trospiumchlorid 2 x 5-10mg/
den. Vyskyt nezadoucich uciku u tolterodinu je nizsi
nez u lékd se smiSenym plisobenim a jejich vyskyt je
déle sniZen u retardovanych forem Iéku.

Pokud pfi kombinované a svédomité zakladni
|6Ebé trvajici déle nez 3—6 mésicl pretrvava nadale
symptomatologie OAB, je vhodné dité pfedat do pé-
Ce specializovaného pracovisté. Rozsah dal$iho vy-
Setfeni je dan mirou obtizi a ndlezy pfi zékladnim vy-
Setfeni a je opét stupriovity. Na vrcholu vySetfovaci
pyramidy stoji videourodynamické vysetieni.

Pfi urodynamickém prikazu hyperaktivity de-
truzoru je indikovana déle intenzivni kombinovana
Ié¢ba se zvySenim davky anticholinergika. Pfi no¢-
nim pomocovani mizeme potencovat Uéinek an-
ticholinergik imipraminem v dévce 0,5 mg/kg/noc ne-
bo mlizeme k zakladni 1é¢bé podavat desmopresin.

Selze-li lé&ba i pfes jeji Upravu a maximalni dav-
kovani anticholinergik, doporuéujeme vysazeni me-
dikament(i nejméné na 6 mésicd. Je potfebné da-
le dodrzovat reZimové opatfeni, velmi vhodnd je
v tomto obdobi Ié¢ba v Maridnskych Laznich s moz-
nosti biofeedbacku i uziti dal$ich alternativnich me-
tod. Pfi opétovném zahdjeni farmakoterapie by mé-
ly byt nejprve vyuzity Iéky a jejich kombinace, kte-
ré pfi primarni léCbé mély nejlepsi efekt a davkovani
by mélo byt maximalni, odpovidajici véku a vaze ne-
mocného.

Pfi neuspéchu kombinované 1écby, zvlasté pii
nesnasenlivosti medikamentdzni 1é¢by, je mozno
vyuzit dalSich moznosti ovlivnéni hyperaktivity de-
truzoru.

Z alternativnich lécebnych postupd jsou dobré
vysledky popisovany u neuromodula¢nich technik.
U déti s OAB je mozno vyuzit perkutanni stimulace
n. tibialis posterior — Stolerova aferentni nervova sti-
mulace (SANS). Néktefi autofi popisuji i dobry efekt
transkutanni elektrické stimulace nervl (TENS), kdy
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se prikladaji elektrody na dermatomy S2 a S3 nebo
nad foramina sacralia dorsalia S2, S3. U déti je po-
pisovano zlepSeni az u 67 % pacientd, terapeuticky
efekt trva nékolik mésicu, poté je nutno dle obtizi sti-
mulaci opakovat.

Lze vyuzit i pomoci zkuSeného odbornika, ktery
provozuje akupunkturu. U déti je potfebné minima-
lizovat bolestivost, proto je vhodné vyuziti laserové
akupunktury.
prokazané hyperaktivité detruzoru mozno vyuzitiin-
travezikdlni aplikaci botulotoxinu. Navozend hypoto-
nie detruzoru si mize vyZadat potfebu intermitentni
katetrizace, proto je nutné jesté pred zahajenim lé¢-
by ovéfit spolupraci ditéte pfi zavadéni katétru.

Zaveéry pro praxi

1. Zakladni vySetfeni musi vyloudit neurogen-
ni a zanétlivou etiologii obtizi. Je neinvazivni
a umozni zahajit komplexni a efektivni 1écbu.

2. Je nutné piné zapojeni rodicl do diagnostické-
ho a lé¢ebného procesu, klade se dlraz na mo-
tivaci ditéte a na posilovani jeho zodpovédnosti
za prabéh lécby.

3. Lécba je komplexni, zahrnuje rezimova opatfeni
a trénink moCového méchyfe, pfipadné biofeed-
back, velmi potfebnd je véasnd farmakoterapie,
kterd léCebny proces vyrazné zefektiviiuje.

4. RozSifené vySetfeni véetné invazivniho urody-
namického vySetfeni je indikovano az po selhani
zékladni IéCby trvajici min. 3-6 mésicu.

5. Déti refrakterni na zékladni i rozSifenou terapii
je nutno Ié¢it na specializovanych pracovistich
s uzitim moznosti alternativni terapie a indikaci
nasledné lazenské péce.
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