Enuresis nocturna u deti
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Enuréza je mimovolné pomocovanie sa pocas spanku u dietata starSieho ako 5 rokov. Naj¢astejsie ide o primarnu no¢nu enurézu, kto-

ra trva od narodenia a nie je sprevadzana priznakmi nijakej inej organickej ani psychickej poruchy.
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Nocturnal enuresis in children

Enuresis is involuntary urination during sleep in a child over five years of age. The most common type is primary nocturnal enuresis that
occurs from birth and is not accompanied by symptoms of any other organic or mental disorder.
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Teoretické vychodiska

Primdrna monosymptomatickd enuréza sa
definuje ako samovolné, neovladatelné nocné
pomocovanie. Hrani¢ny vek, od ktorého sa po-
mocovanie povazuje za enurézu, je 5. rok zivota.
Enuréza patri k Castym problémom v pediatrickej
praxi. Primdrnou no¢nou enurézou trpf 15 % detf
v 5. roku Zivota a jej vyskyt so stipajucim vekom
klesd. V 10. roku Zivota postihuje este 7% detf
a pretrvava priemerne v 1% aj v dospelosti.

Etiopatogenéza

Napriek urc¢itym pokrokom, najma v pato-
mechanizme primdrnej nocnejenurézy, ostava
jej etiologia stéle nejasna. Jej casty rodinny vy-
skyt poukazuje na Ulohu genetickych faktorov.
Z dalich ide o vyznam hibky spanku a stav CNS.
Predpoklada sa, Ze u enuretikov je zakladny de-
fekt CNS na Urovni subkortikdlnych centier, kon-
trolujucich mikciu a neurogénne cesty. Z hladis-
ka dnesnych poznatkov sa povazuje za klucovy
mechanizmus v patogenéze primarnej no¢nej
enurézy porucha diurndlneho rytmu objemu
mocu. Pocas dna vylucuju zdravé deti 2 a7 3-krat
vacsi objem ako v noci. Tento pomer sa u enu-
retikov vyznamne menfi a sved¢i o relativnej
nocnej polydrii. Nepotvrdili sa ani pévodné
predpoklady o kauzdlnom vztahu medzi pri-
marnou no¢nou enurézou a psychosocialnymi
vplyvmi. Tieto vplyvy sa dostavaju do popredia
v etioldgii sekunddrnej enurézy (1, 2).

Diagnostika

Pomocovanie méze byt sprievodnym pri-
znakom viacerych chorob, a preto je dolezité
rozli$it primdrnu monosymptomaticku enu-
rézu od polysymptomatickej a sekunddrnej

enurézy. Pomocovanie je totiz iba symptém
a zatial ¢o pri primérnej no¢nej enuréze ide o be-
nigny stav, za polysymptomatickou enurézou
sa moze skryvat zévazné ochorenie ohrozujice
funkciu obliciek.

Anamnéza

Anamnéza je prvym diagnostickym krokom
a ma byt zamerana na vyskyt enurézy v rodine,
frekvenciu pomocovania, charakter a spésob
mikcie. Pre organické postihnutie CNS moze byt
doblezity Udaj o su¢asnom vyskyte odkvapkava-
nia mocu, urgentného mocenia az inkontinencie
a kratkeho intervalu suchosti. Velkd pozornost
venujeme aj socidlnej anamnéze, pomerom
v $kole a rodine (3).

Klinicky obraz

Pri fyzikdlnom vysetreni venujeme pozor-
nost vyske a hmotnosti dietata, posudime stav
hydratécie, cielene hladdme abnormality chrbti-
ce a genitalu, zmeriame krvny tlak. Pri starostlivej
palpacii mozeme zistit zvdcsené hydronefrotické
oblicky. Vysetrenie chodze a rovnovahy mozu
prispiet k vylUc¢eniu organickej priciny enurézy.
Z laboratérnych metdd vysetrujeme mocovy
sediment, bakteriuriu, glykozuriu, osmolaritu
mocu a vykondvame USG vysetrenia obliciek.
Uzito¢né udaje ziskame aj z uroflowmetrie. Pri
podozreni na organické ochorenie pokracujeme
dalej v diagnostike (Podracka L, 1996).

Liecba

Liecba enurézy prekonala v poslednych ro-
koch urcité zmeny, ktoré vyplyvaju z pribudania
poznatkov o patofyzioldgii tohto stavu. Pri orga-
nicky podmienenej enuréze zavisi lie¢ba od z&-
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kladného ochorenia a vysledkov urodynamic-
kého vysetrenia. Pri rozhodovani o liecebnom
postupe pri primdrnej monosymptomatickej
enuréze treba vychadzat z predpokladaného
efektu,, vedlajsich Ucinkov liecby a motivécie
pacienta a jeho rodiny pri rieSeni tohto pro-
blému (2).

Kompletnd terapia primdrnej monosym-
ptomatickej enurézy pozostdva z rezZimovej
liecby, farmakoterapie a podmieriovacej
liecby.

ReZimova liecba

ReZimovd lie¢ba je vzdy prvym krokom tera-
pie a Specifickd Uprava sa tyka prijmu tekutin, po-
poludnajsich hodin, ¢im predchddzame smadu
vecer, kedy by mal enuretik prijimat tekutiny uz
len v minimalnom mnoZstve. Dieta zainteresuje-
me do riesenia problému, odporicame mu viest
si dennfk, v ktorom vyznacuje ,suché noci” fa-
rebne. Sucastou rezimovej liecby je aj tzv. ndcvik
mocového mechura, ktory spociva v prediZzovani
intervalov mikcie pocas dia. Specificka Uprava
reZimu sa tyka aj tpravy spdnku — dieta si musf
osvojit fixnd dobu spanku, izba musf byt chlad-
nejsia a dobre vetratelnd. Nie je vhodné dat dieta
mocit v polospanku, kedy sa nevhodny vzorec
spravania u dietata fixuje.

Enureticky alarm

Vybornym pomocnikom pre deti s enuré-
zou je enureticky alarm. Je to maly elektronicky
pristroj, ktory reaguje zvukovym signdlom na mi-
movolny unik mocu. Ten nastdva najma u detf,
ktoré tvoria vela mocu pocas spanku a ktoré
sa nevedia zobudit na varovné signaly z pre-
plneného mocového mechura. Predpoklada



sa, ze pri déslednom pouzivani alarmu sa deti
naucia rozpoznat pocit preplneného mechura
a sponténne sa zobudit na mocenie. V priebehu
8-12 tyzdriov enuréza kompletne ustupi u 80 %
pacientov a u vacsiny z nich efekt pretrvéva aj
po skoncenf liecby.
Alarmy maju efekt najma u deti od 8-9 ro-
kov ciastocne preto, lebo tato forma budenia
ich uz menej stresuje. Pre Uspesnu liecbu je
potrebné, aby dieta na signal ihned vstalo, ¢o
si vyzaduje:
®  pevné odhodlanie z jeho strany definitivne,,
skoncit” s enurézou
m  kontrolu a niekedy priamy z&sah zo strany
rodicov

B pochopenie zo strany surodenca, ¢i suro-
dencov, s ktorymi dieta spi spolu v detskej
izbe

Alarm ma 3 ¢asti: maly senzor, ktory je velmi
citlivy na vihkost (teda na inik mocu) absorp¢nu
vlozku, maly elektricky pristroj, ktory reaguje
zvukovym signdlom na aktivaciu senzora (4).

Pri nasadenf alarmu sa pouziva nasledujuci
postup:

m  elektronicky pristroj sa umiestni do vrecka
pyzama

B odstrihne sa koniec absorp¢nej viozky

B absorpcna vliozka so zasunutym senzorom
sa umiestni do spodnej bielizne

Pripadny netspech liecby je ¢asto nasledkom
nedostatocnej pripravenosti dietata a jeho rodiny
na uskutocnenie relativne naroc¢nej terapie.

Farmakoterapia

Ak samotné opatrenia nestacia, za¢ne sa
s uzivanim liekov. V sticasnosti je k dispozicii
v SR liek obsahujuci desmopresin Minirin MELT
pod jazyk, nosovy sprej alebo tablety. Vacsina
rodicov a deti uprednostriuje rychlorozpust-
né tablety, ktoré sa pod jazykom rozpustia uz
do 3 sekund. Ich uZitie je bez tekutin, ktoré pred
spanim obmedzujeme.

V CR rychlorozpustny MINIRIN MELT 60 ug
a 120 ug http://www.nocvsuchu.cz.

Psychoterapia
Ked pracujeme psychoterapeuticky s die-
tatom, a to bud individuélne, alebo skupinovo,

vzdy musia spolupracovat aj rodicia. Pri indivi-
dudlnej psychoterapii sa u mladsich deti osved-
¢ila terapia hrou a u starsich sa uprednostriuje
rozhovor. Cielom je podpora osobnostného
dozrievania a citova korekcia.

Praktické rady

pre rodicov a ich deti

1. U dietata dbajte na spravny a dostatocny
prijem tekutin!

2. Dieta by malo pocas dna vypit dostatocné
mnozstvo tekutin — minimalne 1 liter (v lete,
pri fyzickej ndmahe aj viac).

3. JedoleZité, aby dieta prijimalo vacsinu teku-
tin v dopoludnajsich hodinédch, preto je po-
trebné davat mu ndpoje do skoly. Poobede
a vecer treba ich prijem postupne znizo-
vat.

A. Vecer sa snazit minimalizovat prijem te-
kutin, ale v Ziadnom pripade to nezna-
mena prisny zékaz pitia alebo vysmad-
nutie dietata. Dieta by sa malo naposledy
napit asi hodinu pred spankom, po tejto
dobe len v pripade velkého smadu moze
dostat 3-4 hlty cistej vody.

4. Zvlast plati zakaz pitia po aplikacii lieku, ktory
znizuje no¢nu tvorbu mocu.

5. Davajte pozor na to, ¢o dieta pije. Treba ob-
medzit prijem sladkych ndpojov a ndpojov
s obsahom kofefnu, ako je coca-cola, ¢ierny
¢aj, vhodné su mineralky, lahko ochutené
napoje, nesladeny ¢aj, prirodné ovocné sta-
vy, mineralka.

6. Vecler obmedzit prijem ovocia s vysokym
obsahom vody (meldn, uhorky).

7. Aj niektoré zlozky potravy obsahuju vela
vody alebo vyvolavaju pocit smadu. Preto
sa detom neodporuicaju polievky, sladké
kase, kompoty, zemiaky, drézdivé a korenisté
jedla.

8. Pozor na ,skryty” prijem vody napr. pri ve-
¢ernom umyvani zubov.

Prispdnkovom reZime je déleZité u dietata
dodrziavat nasledovné zdsady:
1. Pravidelnd doba ukladania dietata k spanku.
2. Vlastna postel s lahkou prikryvkou.
3. Dobre vetrana izba pred spankom.
4. Plienky na noc su zakadzané, lepsie je pouZit
gumovu podlozku do postele.
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5. Dieta by sa malo pred spankom riadne vy-
mocit.

6. Minimalizovat akékolvek stresy (televizne
programy, rodinné hadky, pisanie domécich
uloh).

7. Dostupna cesta na WC bez prekdzok, vhod-
né je malé osvetlenie.

PrireZime mocenia je délezZité dodrzZiavat
tieto rady:
m  dbat na riadne a pravidelné mocenie cez
den (po 2-3 hodinach)
B sledovat vietky problémy pri mocenf dietata
ainformovat o tom lekdra (bolest, nutkanie,
odkvapkévanie)
B riadne vymocenie pred spankom pri vecer-
nej toalete a potom tesne pred lahnutim
do postele
B nacvicit si niektoré cviky na zlepsenie
¢innosti a ovlddania mocového mechura
a dolnych mocovych ciest (odporuca ich
lekar) (5).
B ktakymto cvikom patrf:
= predlzovanie — pri prvom nutkan{ na
mocenie zadrzat svalstvo a az potom
sa vymocit. Nikdy vsak nezadrZiavat
nutkanie

= Start a stop — pocas mocenia prerusit
mocenie na kratku dobu, znova po-
kracovat, opat prerusit a pokracovat.
Pocas jedného mocenia to zopakovat
2-3-krat
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