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Biofeedback v léecbé inkontinence moci u déti
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Biofeedback je metodou lé¢by inkontinence moci a dysfunkce mikce charakterizované poruchou relaxace panevniho dna ¢i asynchronni

aktivitou zevniho svérace mocové trubice. Zlepsuje koordinaci funkce detruzoru a zevniho svérace a urychluje proces maturace mikéniho

reflexu.
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The urinary incontinence in children - biofeedback treatment

Biofeedback represents a treatment option for incontinence of urine and voiding dysfunction characterised with poor relaxation or

asynchronous activity of external urinary sfincter. It helps to improve coordination of detrusor and external sphincter function and

accelerates voiding reflex maturation.

Key words: biofeedback, urinary incontinence, electromyography, pelvic floor relaxation.

Uvod

Inkontinence moce postihuje déti vsech
ras i svétadill a pasobi nejenom hygienické
a zdravotni, ale i socidlni a ekonomické pro-
blémy. Objektivni hodnoceni kontinence je
mozné az po maturaci zakladnich mikenich re-
flext po patém roce zivota. Déle se frekvence
inkontinence kontinualné snizuje az do puberty
(tabulka 1), kdy je cely proces finalizovén hor-
monalnimi zménami v souvislosti s ndstupem
menzes u divek a rlstem prostaty u chlapcd.

U vétdiny déti je inkontinence funkéni po-
ruchou souvisejici s opozdénym nebo nerov-
nomérnym dozrdvanim regula¢ni a synchro-
niza¢ni funkce CNS. Je zpUsobena nejcastéji
hyperaktivitou mocového méchyre (urgentnf
syndrom) nebo poruchou relaxace zevniho

svérate mocové trubice. Prevlddajicim tren-
dem v léc¢bé viech typU dysfunkci dolnich
mocovych cest (DMC) a inkontinence moce
je snaha o maximalné 3etrny, konzervativni
postup. Vsechny metody konzervativni ne-
farmakologické a neopera¢nf lécby dysfunkci
mikce jsou v soucasnosti shrnovany pod ter-
minem ,uroterapie”. Zdkladem lé¢by vsech
dysfunkci, tedy i funkeniinkontinence, je Uprava
pitného a mikéniho reZzimu, nacvik spravnych
mikenich stereotypl a Uprava vyprazdnova-
ni stolice, je-li pfitomna soucasné obstipace.
Svoje misto v terapeutickém algoritmu si mezi
konzervativnimi lé¢ebnymi metodami ziskal ta-
ké nacvik relaxace panevniho dna a zevniho
svérae mocové trubice metodou biologické
zpétné vazby (biofeedback, BFB). Tato metoda

Obrdzek 1. Uroflowmetrie s EMG — dysfunkéni mikce s poruchou relaxace zevniho svérace
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byla prezentovéna Maizelsem v r. 1979 (1) a déle
Sugarem v r. 1982 (2). V soucasnosti je Siroce
pouzivdna zejména u déti s nonneurogenni
dysfunkci dolnich mocovych cest.

Definice

Biofeedback je cviceni s pouzitim zpétné
vazby, zprostfedkované vizudlnim nebo akustic-
kym koreldtem aktivity panevniho dna.

Indikace

1. Urgentni inkontinence

2. Dyskoordinace detruzorosfinktericka

3. Porucha relaxace panevniho dna (¢astec¢na,
Uplnd)

Hlavni indikaci pro urologicky BFB je pa-
cient s funkeni poruchou DMC a inkontinencf
spojenou nejcastéji s poruchou relaxace zevni-
ho svérace (obrédzek 1). Tyto déti trpi soucasné
az v 50% pfiipadl infekcemi mocovych cest
(IMC) — a nekompletni evakuaci mocového
méchyfe s klinicky vyznamnym postmikénim
reziduem. V gynekologickych ambulancich
je pouzivadn BFB v ponékud odlisné podobé
i k lé¢bé stresové inkontinence (4). Podle do-
stupnych Udaji mé BFB problematicky lécebny
efekt u pacientd s neurogenni inkontinen-
cl (5).

Tabulka 1. Incidence inkontinence moce v dét-
ském véku (Herndon, 2006)

Vék %
5-6 let 10-15
12 let 4
15 let 2
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Obrdzek 2. Poloha elektrod

Obrdzek 3. BFB — poloha vleze

Obrdzek 5. Uroflowmetrie s EMG po BFB — normalni zédznam, relaxovany zevni svérac
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Obrdzek 4. BFB - poloha s podlozenymi dol-
nimi koncetinami
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Tabulka 2. Srovnani vysledkl |écby

Efekt (%) Pocet cvi¢eni (@) Délkasledovani (més.) Velikost souboru
Combs 81 4 34 21
Hoebeke 92 3 6 50
Wenergren 56 14 12 16
Praha 56 3 12-24 39
Tabulka 3. Vysledky lé¢by (Dite, 2006)
Pred Iécbou Po lécbé

Postmikeni reziduum 17 8
IMC 25 9
EMG dyskoordinace 34 12
Urgence, inkontinence 31 13

Provedeni

Biofeedback se provadi s urodynamickym
pfistrojem, vybavenym elektromyografickym
(EMG) modulem. K registraci EMG potencidld
se pouzivaji standardni EMG nalepovaci elektro-
dy. Umistuji se do bezprostfedni blizkosti analni-
ho otvoru na perineum. Indiferentni elektroda
se lepf nej¢astéji na stehno. U divek je vyhodné
lepeni elektrod ponékud dorzéIngji tak, aby si je
pfi mikci nepomocily (obrazek 2).

K registraci EMG potencidll se pouziva vét-
sinou citlivosti 50 uV v zavislosti na intenzité
voltéze pfi bazalnf aktivité zevniho svérace.
Nékdy cinf obtize odliSenf elektrické aktivity
panevniho dna od aktivity provazejici kontrak-
ci pfednf stény bfisni v souvislosti s pouzitim
brisniho lisu. Tuto alternativu ndm pomze
diagnostikovat bud duplexni EMG (paralelnf
snimani EMG potenciéll z predni stény bfisni),
nebo kontrolnf vysetfen( se soucasnou regis-
traci rektalnich tlakd.

Na Uvod cvicenf pacient mocf vstoje nebo
vsedé. Jiz pfi mikci by mél sledovat obrazovku
a korigovat relaxaci panevniho dna podle pro-
bihajicich EMG potenciald.

V dalsi fazi pacient cvi¢i vsedé nebo vleze —
nejprve s natazenymia v druhé fazi s podlozeny-
mi dolnimi koncetinami v podkoleni (semiflexe
45 stupnd, obrazky 3, 4).

Pacient provadi cviky, pfi kterych kontrahuje
a uvoliuje panevni dno. Cilem je dosazeni co
nejrychlejsi a nejuplnéjsi relaxace panevniho
dna, nikoliv maximalnf sily kontrakce. Cviceni trva
30 minut. Pacient cvi¢i nasledné doma podle
instrukcf, vétsinou pod kontrolou rodi¢l 3% tyd-
né. Na nekterych zahrani¢nich pracovistich je
nacvik provadén 1x tydné v 6-18 sezenich podle
zavaznosti piiznakl (3). Je nezbytné pravidelné
kontrolovat spravnost provedeni cviku. Déti
¢asto ve snaze o maximalnf Uc¢innost kontrakce
stahujf pfednf sténu bfisni nebo zvedaji panev
z podlozky. Pro cvicenf je nezbytné naprosto
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klidné tiché prostiedi, pfatelsky a trpélivy pfistup
personalu a pfitomnost rodice.

Biofeedback je indikovan pouze u détf, které
jsou schopny spolupracovat, soustfedit se, jsou
pozitivné motivované ke spolupraci a maji do-
state¢nou mentélni kapacitu na to, aby podstatu
cvi¢enf pochopily. V&tsinou jsou schopny BFB
cvicit déti po patém roce véku, ale mame i tifleté,
dobfe spolupracujici pacienty.

Soucasti rehabilitace mikce je déle:

1. ndcvik spravnych pitnych a mikénich stereo-
typU:
a) poloha na toaleté — lehky predklon
s podloZzenymi dolnimi koncetinami
s koleny od sebe

b) rezim pfijmu a vydeje tekutin — pit
po malych porcich v pribéhu celého
dne, nepreplnovat mocovy méchyr,
predchazet urgencim, mocit v napros-
tém klidu, pfi mocenf netlacit, dlsledne
domocovat



2. dietetickd opatfenf — strava s obsahem
vldknin, probiotika, laktobacily, bifidobacily,
omezeni kofeni, vyrobkd s obsahem teofy-
linovych derivatd (coca cola, silné koncent-
rované Caje, kava)

3. péce o pravidelnou stolici, prevence chro-
nické zacpy

U inkontinentnich pacientl je BFB ¢asto
kombinovén s jinymi lé¢ebnymi metodami (6).
Déti s urgentni inkontinenci, spojenou s vysoko-
tlakym malokapacitnim mocovym méchyfem,
jsou léceny BFB a podavanim spazmolytik. U pa-
cientl s no¢nf enurézou je nacvik kombinovan
s podavanim lékd, snizujicich no¢ni produkci
moce, ve statech severni a zépadni Evropy je
pouzivan obzvldst ¢asto enureticky alarm.

Vysledky lécby

Déti se postupné uci relaxovat panevni
dno (obrézek 4). Souc¢asné s Upravou dysfunke-
ni mikce registrujeme zlepseni inkontinence,
mensi frekvenci IMC s postupnym zmensova-
nim postmikeniho rezidua (7, 8). Pozitivn{ efekt
(inkontinence) je po skoncenf 1é¢by zaznamenan
na rlznych pracovistich u 56-92 % pacientd
(tabulka 2). Postmikeni reziduum bylo zlepseno
U 53 % pacientl, IMC az u 64 % détf (tabulka 3).
V prazském souboru (9) byl nejlepsi Ié¢ebny
efekt pozorovéan u déti se smisenou dennfinoc-
ni inkontinenci (graf 1). Komplexni rehabilitac-
ni program ma pozitivni léCebny efekt nejen
na funkci DMC, ale v 75% pfipadd i na vyvoj
chronické obstipace (3).

Zavér
Biofeedback je Gicinnou metodou lécby in-
kontinence, spojené s poruchou detruzorosfink-

Graf 1. \/yvoj inkontinence po BFB (Dité, 2006)
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terické koordinace, coz prokazaly jak tuzemské
(5,9) tak zahrani¢ni studie (2, 3,6, 7).

Nevyhodou metody je ¢asova ndrocnost.
Soucasneé klade vysoké naroky na pozitivni mo-
tivaci a dlouhodobou ochotu spolupracovat jak
détského pacienta, tak rodica.
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