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Uniky mo¢i ve spanku po 5. roce Zivota a denni tiniky po 3.- 4. roce jsou dnes povazovany za poruchu funkce dolnich moéovych cest. Inkon-
tinence moc¢i u ditéte ve véku, kdy se jiz vrstevnici nepomocuiji, je zavazny psychosocialni a zdravotni problém, ktery zasluhuje spravnou
diagnostiku a lé¢bu. V ¢lanku je prezentovan prehled soucasné terminologie a diagnostického pfistupu u déti s inkontinenci moci.
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Differential diagnosis of urinary incontinence in children

Nocturnal urinary incontinence after five years of age and daytime urinary incontinence after three to four years of age are currently
considered to be lower urinary tract dysfunctions. Urinary incontinence in a child at an age when the contemporaries no longer wet them-
selves is a serious psychosocial and health problem which deserves correct diagnosis and treatment. The paper presents an overview
of current terminology and diagnostic approach in children with urinary incontinence.
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KLASIFIKACE PORUCH DETSKE MOCOVE KONTINENCE

Mocovd kontinence — normalni kontrolu nad mocovym meéchyrem béhem dne dité ziskdva mezi 2.-3. rokem Zivota, nocni kontroly dosahuje
mezi 3.~ 7. rokem.

Inkontinence je mimovolni, objektivné prokazatelny Unik moci zpUsobujici socialni a hygienické problémy ve véku, kdy se ocekava, ze dité udr-
Zuje cistotu. Rozlisuje se inkontinence kontinualni nebo intermitentnt.

Inkontinence kontinudlni - trvaly tnik moci vétsinou spojeny s vrozenymi vyvojovymi vadami vyvodnych mocovych cest — exstrofie, epispadie,
ektopie mocovodu nebo ziskané poranénf sfinkteru.

Inkontinence intermitentni — denni nebo noc¢ni inik moci u déti starsich 5 let.

Enuréza (noc¢ni inkontinence)

B Monosymptomatickd enuréza (MNE) — pomocovani béhem spanku u déti starsich 5 let. Nocni pomocovani je jedinym symptomem.

B Non-monosymptomatickd enuréza — kromé nocniho pomocovani se vyskytuiji dalsi symptomy svedcici pro poruchu dolnich mocovych cest.

Intermitentni denni inkontinence

®m  Urgentniinkontinence a hyperaktivni méchyr (OAB) — Uinik moci s urgencemi, u OAB je hlavnim znakem urgence, inkontinence nemusi byt
pritomna.

B Giggle inkontinence — vzacny syndrom s kompletnim vyprazdnénim mocového méchyie béhem smichu ¢i okamzité po ném, funkce
mocového méchyre je v obdobi mimo smich zcela normalni.

B Stresovd inkontinence — Unik malého mnoZzstvi modi pfi uziti nebo zvyseni intraabdomindlniho tlaku. Je vzacnd u neurologicky zdravych
déti. Mdze se vyskytovat u déti s OAB, kdy kontrakce detruzoru vyvold zvyseni intraabdominalniho tlaku.

®  Dysfunkéni mikce — je zpUsobena nadmeérnou aktivitou svalstva panevniho dna (uretrdlniho sfinkteru) béhem mocenti. Prikaz dysfunkeni
mikce je mozny opakovanym provedenim uroflowmetrie (UFM) nebo invazivnim urodynamickym vysetienim.

Vysetiovaci postup

Ma byt stupnovity, jednoduchy, pro dité co nejSetrnéjsi a nejmeéné zatézujici. Na vrcholu vysetfovaciho algoritmu je videourodynamickeé vysetre-
ni, které indikuje a provédf specialista pro diagnostiku a lécbu détské inkontinence.

ZAKLADNI VYSETRENI

ANAMNEZA

Psychomotoricky vyvoj ditéte, kontinence stolice, vyskyt zacpy, prodélané mocové infekce vyskyt pomocovani v roding.

HODNOCENi SYMPTOMU PLNiCi FUNKCE MOCOVEHO MECHYRE

Mik¢ni frekvence — u déti > 5 let véku, norma je 5-7x%, nutno hodnotit a zohlednit i piijem tekutin (zvysena frekvence > 8, snizena < 3).

Inkontinence — trvala ¢i intermitentni — denni, no¢ni (enuréza).
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Ve zkratce

Urgence — nahle vznikly a neocekdvany pocit potfeby mocit. Lze hodnotit az po dosazeni mikéni kontroly po 5. roce.

Nykturie — nutnost mikce v noci, je bézna u déti skolnfho véku a nutné nesvédci o poruse funkce DMC.

HODNOCENi SYMPTOMU VYPRAZDNOVACI FUNKCE MOCOVEHO MECHYRE

Obtizné spousténi moci

Zapojovdni brisniho lisu pfi mikci

Sila mocového proudu

Prerusovdni mikce — je hodnoceno jako fyziologické ve veéku do 3 let.

HODNOCEN{ DALSICH SYMPTOMU

Zadrzovaci manévry — umoznuji odloZeni mikce pfiimperativnim nucenf na moceni. Nej¢astéjsimi zadrzovacimi manévry je kiizenf dolnich koncetin,
sedani do drepu s vtlacovanim paty na perineum, komprese Usti mocové trubice prsty. Lze hodnotit az po dosazeni mikeni kontroly po 5. roce.

Pocit netplného vyprdzdnéni mocového méchyre

Bolesti v oblasti genitdlu ¢i DMC

Postmikcni dribbling — nevelky Unik moci bezprostiedné po vymoceni, mize byt zplsoben vaginalnim refluxem.

FYZIKALNI VYSETRENI

Vlysetfeni bricha, perinea, zevniho genitdlu — fimdza, stendza zevniho Usti uretry, synechie labii, epispadie, vysetieni LS pétefe — zndmky okult-
nich dysrafizm(, zakladni neurologické vysetieni - citivost genitélu, oblasti konec¢niku a vnitfni strany stehem, zhodnoceni chize, pri zacpé rek-
talni vysetren.

LABORATORNI VYSETRENI

Chemické vysetfeni moci a sedimentu, dle nalezu vysetfenf kvantitativni bakteriurie.

PITNA A MIKCNI KARTA

zaznam jednotlivych porci pfijatych tekutin a jednotlivych porci moci v pribéhu alespon 48 hodin.

véku odpovidajici ocekavana kapacita do 12 let — EBC = [30 + (vék v rocich x 30)].

> 12 let 390.

maximalni mikéni objem zaznamenany z mikéniho kalendére.

maly < 65 % EBC, velky > 150 % EBC.

polyurie > 21/m2/24 hod.
ZOBRAZOVACi METODY

Ultrazvukové hodnoceni postmikéniho rezidua — norma 0-5ml, 5-20ml je $edd zéna, reziduum > 20ml pfi opakovaném meéfenf je povazovano
za patologické. Vhodné je provedeni ultrazvukového vysetreni ledvin a moc¢ového méchyre se zhodnocenim sily jeho stény.

Zdkladni vysetreni md vést k rozliseni hlavnich skupin poruch moceni spojenych s inikem moci u déti.

B MNE - pomocovani u ditéte nad 5 let véku pouze v noci, nejsou urgence a zadrzovaci postoje, neni anamnéza uroinfekcf, je normélni UZ
nélez na ledvindch a mocovém méchyri.

B Urgentni inkontinence — Unik moci pres den, ale mdze byt i v nodi, je imperativni nuceni na mocenf s moznymi zadrzovacimi manévry, je
Casty vyskyt uroinfekci, mlze byt spojeno s vyskytem sekundarniho VUR a s UZ prlikazem dilatace mocovodu i dutého systému ledviny, mize
byt silngjsf sténa mocového méchyre, byva zacpa.

®  Dysfunkéni mikce a hypoaktivni méchyr — inkontinence nemusf byt pfitomna, je rlzné vyjadrena porucha mikce se Spatnym, neefektivnim
vyprazdnovanim mocového méchyre, je casny vyskyt uroinfekci, mize byt pritomny sekundarni VUR ¢&i sekunddrni obstrukéni megaureter
s UZ prikazem postizeni mocovych cest, byva silnéjsi sténa mocového méchyre a rdzné vyznamné postmikeni reziduum.

®  Neurogenni mocovy méchyr — je patologicky neurologicky ndlez, podle povahy neurologického postizeni mdze byt mocovy méchyr
a svérac v hyperaktivnim nebo neaktivnim stavu a tyto stavy se mohou vyskytovat v réiznych kombinacich s riznymi projevy symptoma plnici
a vyprazdnovaci funkce mocového méchyre. Je velké nebezpecni postizeni ledvin, casty vyskyt mocovych infekcf.

B Inkontinence spojend s vrozenymi vyvojovymivadami mocovych cest — exstrofie, epispadie, u divek ektopie mocovodu.

U déti s dysfunkéni mikci pfi normdlnim neurologickém ndlezu, s neurogennim mocovym méchyrem, s inkontinenci spojenou s anomadli-
emi mocového systému, stejné jako u déti s MNE a urgentni inkontinenci, u kterych je netispésnd zdkladni lécba, je doporucené rozsirené

vysetieni u odbornika na détskou inkontinenci, nej¢astéji détského nefrologa nebo urologa. Po provedeni zdkladniho vysetreni je mozné
zahdjit Iécbu u MNE a predpoklddané urgentni inkontinence.
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ROZSIRENE VYSETRENI

Odbornik na diagnostiku a Ié¢bu poruch mikce u déti doplni a peclivé vyhodnoti anamnestické Udaje a symptomatologii a po jejich zhodnoce-
ni indikuje vysetient:

UZ ledvin a mocového méchyre pri plném a prazdném méchyri — zhodnocenf dilatace KPS a mocovodu, zmértenf sily stény mocového méchy-
fe, opakované zhodnoceni postmikéniho rezidua.

UFM - opakované provedeni do maximalni kapacity dle mikéniho didfe, pii podezrfeni na dysfunkéni mikci vhodné provedeni UFM s EMG.

Pokud jsou nélezy abnormalini zvazi provedent:

B Mikcni cystouretrografie — prikaz vezikoureterdlniho reflexu, u chlapct vylouceni organické priciny subvezikdlni obstrukce.

m  Cystouretroskopie — pfi podezieni na subvezikaIni obstrukci, ektopické vyusténi mocovodu, pistél.

®  Urodynamické c¢ivideourodynamické vysetreni — vzdy pri patologickém neurologickém nélezu; jinak tehdy, kdy ziskany nalez mize vyznamné
ovlivnit dalsf strategii lé¢by — zahdjenf intermitentni katetrizace, podavéni alfablokator(, aplikace botulotoxinu, endoskopicky vykon na hrdle
mocového méchyre, augmentacni operace.

B Neurologické vysetreni — pfi patologickém orienta¢nim neurologickém vysetfeni nebo pfi podezfeni na neuropatif podminénou poruchou
mikce.

B Funkéni a zobrazovaci neurologické vysetifovaci metody — indikuje neurolog.

Rozsifené vysetreni md presné urcit jednotlivé stavy poruch moceni, s nimi spojenou patofyziologii funkce detruzoru a uretrdiniho své-

race a umoznit cilenou, efektivni lIé¢bu.
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