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Se selhanim lIé¢by monosymptomatického no¢niho pomocovani (MNE) se stéle setkavaji Iékafi pecujici o déti s touto formou inkontinen-
ce. Mozny neuspéch terapie MNE je zplisoben nejen multifaktoridlni etiologii a neznalosti jednozna¢né kauzalni Ié¢by, ale velmi ¢asto
Spatnou spolupraci s ditétem i s jeho rodinou a mnohdy i ne zcela spravnou diagnostikou formy MNE. V ¢lanku jsou probrana néktera
mozna pochybeni ze strany rodicu i Iékafe v diagnostickém a lé¢ebném procesu.
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Pitfalls of diagnosing and treating enuresis

Failed treatment for monosymptomatic nocturnal enuresis (MNE) is still encountered by physicians caring for children with this type of
incontinence. The potential failure of treatment for MNE is caused not only by multifactorial etiology and unavailability of a definite causal
treatment, but very often by poor cooperation with the child and his family and sometimes even by misdiagnosing the actualform of MNE.

The article deals with some possible mistakes made by the parents as well as the physician in the diagnostic and therapeutic process.
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Uvod

Monosymptomatické no¢ni pomocovani
(MNE) je intermitentni mimovolni Unik moci
v prabéhu spanku u ditéte starsiho 5 let, bez
symptomatologie dolnich mocovych cest (DMC)
a s negativnim anamnézou mocovych infekci.
MNE je nejcastéjsi forma détské inkontinence,
s prevalenci kolem 10% u 7letych déti. | pres
vysoké procento spontanniho Ustupu (12-17%
rocné) pretrvavad mnohdy az do dospélého veky,
kde se udava 0,5-1% vyskytu (1). Déti s MNE
jsou léceny praktickymi lékafi pro déti a dorost,
détskymi nefrology, urology i psychiatry. Pres
propracovanou diagnostiku, doporucenou lé¢-
bu se stale setkdvame s pacienty, u kterych je
nase terapeutické snazeni nelspésné a enuré-
za Uporné pretrvava. Cilem ¢lanku je poukézat
na jednotlivé mozné pochybeni v prvotni dia-
gnostice a lé¢bé a prispét tak k zajisténi dobrého
efektu Ié¢by MNE.

Zé&kladni diagnostiku v¢etné zhodnocenf
spravné vyplnéné pitné a mikeni karty, rozdeélent
pomocujicich se déti do jednotlivych podtypt
enurézy a zahdjeni pfislusné lécby, by mél provést
prakticky détsky lékar. Velmi dUleZité pro spravnou
diagnostiku a lé¢bu déti s no¢nim pomocovanim
je motivace a spoluprace s ditétem a celou jeho
rodinou vcetné sourozencl a prarodicd.

Selhani lécby MNE mUze byt zplsobeno:
a) S$patnou spolupraci s ditétem a s jeho rodi-

nou
b) neuplnou nebo nespravnou diagnostikou

dftéte s nocnim pomocovanim
0 nevhodné provadénou medikamentézni
lé¢bou

Spatna spoluprace
s ditétem a jeho rodinou

Projevi Spatné spoluprace mize byt vice,
ale jedna se predevsim o:

1) Poskytnuti Spatnych
a neuplnych anamnestickych udaj

Pri odbéru anamnestickych Udajl je dilezité
Zjistit, zda je pomocovani béhem spanku skutec-
né jedinym pfiznakem, patrame vzdy po proje-
vech mozné dysfunkéni mikce. Rodi¢e mnohdy
v ambulanci pfi odpovedi na cilené otézky za-
mérené na moznou mikéni dysfunkci improvi-
zuji, nejsou dostate¢né informovani. Obraceji
se s otdzkou na dité, a to ve stresu, v cizim pro-
stfedi nemusf spravné odpovidat. Nezkreslené
a Uplné informace ditéte jsou vsak duleZité, pro-
toze rodice ditéte, které umi pouzivat toaletu,
nemusi mit prehled o defekacnich ani mikénich
navycich ditéte béhem celého dne.
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Je vhodné, aby rodice v domdcim prostre-
di ve spolupréci s ditétem soucasné s pitnou
a mikeni kartou vyplnili i dotaznik zaméfeny
na mikeni a defekacni zvyklosti ditéte a vysettuji-
cflékat dodané udaje cilenym dotazem ovéfil.

Ziskané informace pomdahaji odlisit MNO
od jinych typu inkontinence.

Tabulka 1 uvadf prehled moznych otazek,
které ndm pomohou stanovit mikéni a defekacni
rezim ditéte.

DuleZitd je informace o uzivani zadrzovacich
mechanizmU a strategif, pomoci kterych dité
oddaluje moceni nebo potlacuje urgenci. Mezi
bézné uzivané mechanizmy patfi stani na spic-
kach, nésilné prekfizeni dolnich koncetin nebo
sednuti na patu, kterou dité tlaci na perineum.

Je nutno upfesnit i okolnosti pfipadného
uniku moci pfes den — nemusi byt spojen s ur-
gencemi, vihké spodni pradlo u divek mize
byt zplsobeno vezikovaginalnim refluxem

Tabulka 1. Piehled moznych otadzek ke stanoveni mikéniho a defeka¢niho rezimu ditéte

MIKCNI NAVYKY

m Moci dité rdno okamzité po probuzeni?

m Musite jej k mikci vybizet?

m Moci jednolitym ¢i pferusovanym proudem?

m Uziva pfi mikci brisni lis?

m Miva nahly, nutkavy pocit na moceni?

m Provadi dité jakékoliv zdrzovaci manévry?

m Dochazi k Gniku moci béhem dne?

DEFEKACNI NAVYKY

m Jak ¢asto dochdzi u ditéte k vyprazdnéni stolice — kazdy den?

m Dochézi u ditéte k uniku stolice?

m Jaky je vzhled stolice — je tuhd, prdjmovita?
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(vagindlni refluxni mocen), u chlapce Unikem
moci z pfedkozkového vaku pfi fimoze.

2) Neuplné vyplnéni pitné
a mikéni karty, neschopnost
zjistit no¢ni produkci moci

Peclivé vyplnéna pitna a mikeni karta po-
dd dostatek informaci o funkénim stavu DMC.
Minimalni délka sledovéani je 48 hodin, lepsf je
zapis po dobu 4 dn. Pokud chodi dité do skol-
ky ¢i skoly, provédi se méfeni béhem vikendu.
Aby nebylo vysetfen( zkresleno, je vhodné zépis
provadét béhem celého mésice, neZ jednora-
zové posledni vikend pred navstévou |ékare,
jak se velmi ¢asto stava. Ve spravné vyplnéném
mikénim didfi ma byt zaznamendn i pripadny
unik modi ¢i stolice pres den, pfitomnost urgen-
cf. Nutny je zdznam no¢niho pomoceni, buzenf
na moceni ¢i spontdnni nykturie.

Je nutno rodice a dité poudit o vyzna-
mu tohoto sledovdni, bez dobre vyplnéné
pitné a mikéni karty by lékai nemél zahajovat
Zddnou medikamentézni lécbu.

No¢ni produkci moci mizeme nejlépe zhod-
notit pouZitim plen na noc a jejich vazenim vecer
pred ulozenim do postele a réno po probuzent.
K tomuto Udaji se pricitd pfipadna nykturie a prv-
ni ranni porce moce. Je doporuceno sledovani
po dobu 14 dnd. Dle nasich zkusenosti jen mini-
mum rodicl je ochotno spolehlivé zméfit no¢ni
produkci modi.

3) Nedodrzovani
pitného a mik¢niho rezimu

Dité s pomocovanim ma mit tak velky pfi-
jem tekutin v dopolednich a ¢asnéjsich odpo-
lednich hodinéch, aby nemélo vecer pocit zizné.
Zé&kaz prijmu tekutin v podvecernich a vecer-
nich hodindch sdm o sobé nebyva Uspésny,
vede spise k nekontrolovatelnému narazovému
prijmu tekutin tésné pred spanim (2). Dité by
nemélo pit ndpoje s obsahem kofeinu ¢i teinu
v podvecernich hodindch pro jejich mozny di-
ureticky Ucinek.

4) Mala motivace ditéte, jeho trestani,
ponizovani rodici, sourozenci

Velmi dllezité je ziskat dité pro spolupraci
jak v diagnostickém procesu, tak nasledujicim
dodrzovani rezimovych i medikamentdznich
opatreni. Za hranici mozné spoluprace se pova-
7uje vék kolem 6 let. Rodice velmi ¢asto obtézuji
hygienické problémy spojené s pomocovanim —
prani pradla, zni¢ené matrace — a dité misto
podpory a pozitivni stimulace ponizuji, nékdy
i fyzicky trestaji. Pozitivni pfistup rodi¢t k di-

agnostice a nasledné 1é¢bé je pro dité velmi
dulezité.

Podle soucasnych poznatkd jsou psychické
problémy enuretickych déti spise nasledkem,
nez pficinou no¢niho pomocovani, jak se v mi-
nulosti predpokladalo. Psychologické faktory
(nefunkeni rodina, narozeni sourozence, ztrata
rodi¢e apod.) mohou byt spoustécim mecha-
nizmem enurézy, hlavné vsak jejich sekundar-
nich typl (3).

5) Nepravidelné a nespravné
podavani doporucenych Iék

Indikované léky by méla podavat dospél3,
o dité pecujici osoba.

Ta je zodpoveédna za spravné davkovani
a aplikacf 1ékd a méla by tak minimalizovat pri-
padné nezéddouci Ucinky lékl spojené s predav-
kovanim ¢i nespravnym podanim léku.

Moznou pfi¢inou nedostatecné Uc¢innos-
ti lé¢by desmopresinem mUze byt $patné,
lé¢bé. U pacientd 100% spolupracujicich byl
udavan efekt lécby 46,6 %, u pacientd jejichz
spolupréace byla hodnocena na 50-75% efekt
klesl na 27,8% (4).

Na selhdni medikamentdzni Iécby se téz
mdiZe podilet sniZovdni doporuceného ddvko-
vdninebo brzké vysazeni lécby. Rodice se tak
mnohdy snaZi ochrdnit dité pred ,,neZddouci-
mi” ucinky lékdi.

6) Neodstranéni zacpy

Strevni dysfunkce byva ¢asto spojena s dys-
funkni mikci. Pro mozny podil zadcpy na MNE
je v rdmci rezimovych opatfeni nutné zajistit
pravidelny odchod stolice. Je nutny dostatecny
pfijem tekutin, vidkniny, omezeni sladkosti, co-
kolady. Bohuzel rodice a velmi ¢asto prarodice
doporucena dietni opatfeni nedodrzuiji.

Déti by mély byt vybizeny k vyprazdnéni
po jidle, je nutna spravna poloha na zachodové
mise pfi defekaci (stejné tak pfi mikci) s nohama
pevné poloZenyma na podlaze ¢i podloZce. Pfi
Uporné zacpé je prvnim krokem evakuace ztuhlé
stolice ordlnf ¢i rektaini aplikaci medikamentd,
poté je vétsinou potiebné podavanim udrzova-
ci terapie navozujici pravidelny odchod stolice,
nejcastéji osmotickymi laxantivy (laktuldza).
Pokud nenf efekt |é¢by, je nutné gastroentero-
logické vysetfeni a nasledna lécba.

7) Neochota provadéni
doporucenych cviceni s ditétem

Jednou z moznych pomocnych lécebnych
modalit pfi lé¢bé enurézy je ndcvik kontrakce
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a relaxace svalll panevniho dna. Aktivace svall
panevniho dna mlze vést k reflexnimu utlument
mozné hyperaktivity detruzoru béhem spanku
amUze byt ve spojeni s dalsimi lé¢ebnymi opat-
fenimi efektivni. Domaci cvicenf svall panevni-
ho dna ¢astec¢né nahrazuje méné dostupny, ale
pfilécbé dysfunkeéni mikce terapeuticky Uspésny
biofeedback (5).

Doporucujeme nacvik kontrakce svall pa-
nevniho dna s naslednou relaxaci, a to ve stoje,
vleZze na zadech s lehce pokr¢enymi dolnimi
koncetinami a v poloze na boku s lehkou flext
v kycelnich kloubech a s 90° flexi v kolennich
kloubech.

Pfi cviceni v domacich podminkdch muaze
rodi¢ provadeét palpacni kontrolu aktivace sval(
prstem polozenym na kranidlni vrchol interglute-
alnf ryhy. Pri aktivaci svall by mélo dochazet pod
prstem ke kranidlnimu posunu, pfi relaxaci by
mélo dojit k jeho ndvratu do pdvodni polohy.

Vhodné je denni cviceni, kdy se provadéj
3-4 série cvikl pfi postupném zvysovani poctu
opakovani od 5 do 15 se stahem na dobu 3-5
vtefin s naslednou pétivtefinovou relaxacf (6).
Nutna je pravidelnost cviceni a dlouhodobé
provadeni— minimalné 2-3 mésice. Rodice viak
vétsinou cviceni s ditétem pro pomaly efekt
lé¢by a ¢asovou ndro¢nost predcasne, pokud
vlbec za¢nou, ukondf.

Neuplna nebo nespravna
diagnostika ditéte s noc¢nim
pomocovanim

1) Pfitomnost hyperaktivity
detruzoru, dysfunk¢ni mikce

Podrobna a strukturovand anamnéza spo-
le¢né s vyplnénym mikénim didfem a UZ zméfe-
ni postmikeniho rezidua a sily stény mocového
méchyte by mély odlisit déti s MNE od déti s in-
kontinenci spojenou s hyperaktivnim méchy-
fem ¢i dysfunkeni mikci. Prévé neodliseni v MNE
od jinych forem pficin inkontinence v prvnf linii
diagnostiky a lécby vede k selhani Iécby ne-
spravné diagnostikované MNE a ztraty dlvéry
ditéte a rodicd.

Pfi hodnoceni mik¢niho didfe vychazime
ztoho, ze normalni mikéni frekvence u détf star-
sich 5 let je 5-7x za den, je v3ak nutno hodnotit
a zohlednit pfijem tekutin.

Pro vypocet veku odpovidajici kapacity
mocového mechyfe u déti do 12 let je doporu-
¢eny vzorec EBC = (30 x vék) + 30 (v ml), u déti
starsich 12 let by méla byt kapacita vyssi nez
390ml (7).

U MNE by nemély byt v mikénim diafi
zaznamendny urgence, dennf Unik moci. PFi



izolovaném noc¢nim pomocovani se mizeme
setkat s ndlezem castejsi mikce béhem dne
s mensimi mikénimi porcemi bez urgentni
symptomatologie. U téchto déti nelze vyloucit
lehkou formu hyperaktivity detruzoru a poda-
vani vecerni davky anticholinergika v kombina-
ci s desmopresinem muze mit dobry lécebny
efekt.

2) Pritomnost symptomatické
obstrukce hornich dychacich cest

Soucasti diagnostiky déti s MNE je i diagnos-
tika obstrukce hornich dychacich cest (HDC),
kterd se téZ mlze podilet na vzniku no¢niho
pomocovani.

Mechanizmus obstrukce HDC na vznik i
udrzovani MNE nenf zcela jasny. Mdze se jednat
o reflexni reakci na usilovny vdech s podrazdé-
nim volumoreceptord a zvysenim diurézy, ne-
bo to mlZe souviset se zménou struktury span-
ku, ktery je naruseny v dtsledku obstrukce HDC
a dojde tak ke zvyseni prahu buzeni na podnéty
prichédzejicl z moc¢ového méchyre.

U déti s obstrukci HDC je udavéana inciden-
ce enurézy az v 32,8-34,5%, pficemz u nich
v 61,4-63,5% dochazi k vymizeni enurézy
po opera¢nim feseni obstrukce HDC (8).

Chrdpdni ditéte ¢i spdnkovd apnoe jsou
dilezitymi anamnestickymi udaji a u téchto
déti je potfebné provést ORL vysetreni.

3) Pozitivni alergologickd anamnéza

Uvazuje se i o moznosti vlivu silnych potra-
vinovych alergent na stabilitu detruzoru. V ran-
domizované studii se prokazal vliv ¢okolady
a citrusl na vyskyt enurézy (9). Je proto vhodné,
zvIasté u déti s pozitivni alergologickou ana-
mnézou, tyto potencidlni potravinové alergeny
z jidelnicku déti vyloucit.

C) Nevhodné vedeni
medikamentoézni lécby

Vétdina nasich lékafl vyuziva pfi lécbé
MNE desmopresin, méné ¢asto kombinovanou
lé¢bu desmopresinu s anticholinergiky. Lé¢bu
alarmem, kterd je téz u vétsiny forem enurézy
indikovéna, pro malou zkusenost s lé¢bou ne-
zahajuje.

Desmopresin je synteticky analog arginin-
vazopresinu, jehoz podavani vede ke snizenf
produkci moci. Také se diskutuje o plsobenf
desmopresinu na centradini nervovy systém —
na jeho vliv na strukturu spanku a spankovy
budici prah (10). U pacientl s MNE se nejcas-
t&ji vyuziva podavani sublinguéini formy MELT
v ddvce 60-120 ug, vyjimecné 240 ug.

Titra¢nf studie ukazuji velkou interindivi-
dudlini variabilitu, kterd se mtze vyuzit béhem
lé¢by. Pocatecni davka je vétsinou 120 pg, pokud
se podaff dosdhnout remise, ma Iécba trvat mi-
nimalné 3 mésice. Pak je vhodné desmopresin
na tyden vysadit, pokud remise trva, Iécbu je
mozno postupné snizovat. U¢elem tohoto po-
stupného snizovani je zmenseni poctu relapst
o ukoncenf lécby. Pokud se dité za¢ne pomo-
Covat ihned pfi zkusebnim tydennim vysazenti
desmopresinu, pokracujeme v |é¢bé stejnou
davkou (11).

Nedostate¢nd Uc¢innost desmopresinu mu-
Ze byt zplsobena i jeho farmakodynamikou.
Desmopresin nedosahuje maximalniho tcinku
ihned po podani, jeho maximalni plazmaticka
koncentrace je dosazeno 0,5-2 hodiny po po-
dani. U déti, kde je maly efekt lécby, je moZzno
zvazit aplikaci léku hodinu pred spanim, pfipad-
né az 2 hodiny pfed spanim (12).

Pfi kombinované lé¢bé s uzitim anticholi-
nergik nebo tricyklickych antidepresiv by mély
byt tyto lIéky podavany vzhledem k jejich farma-
kokinetice 2-3 hodiny pfed spankem.

Zaver

Velka skupina rodict prichézejicich k 1ékafi
s ditétem trpicim enurézou pozaduje rychlé
a jednoduché feseni nocniho pomocovani, nej-
radéji pfedpis 1-2 medikament(, které by dité
zbavilo obtiZi. Spoluprace je s nimi velmi ¢asto
obtizna, je pro né mnohdy naméhavé vyplnit
spravné pitny a mikéni diar. Za pricinu pretrva-
vajictho pomocovani, netspéchu lé¢by povazuiji
velmi casto prdci Iékare a selhanf [ékd, nikoliv
vlastni nedostatky v dodanf spravnych udajd,
dodrzovani lécebného rezimu. Zde je velky vy-
znam prace praktického lékare pro détia dorost,
ktery zn& dobre socialni poméry v roding, schop-
nost spoluprace rodi¢ll a zaméfi se na mozné
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odstrariovani nedostatkd v diagnostice a lé¢bé
a neodesild dité s nespolupracujici rodinou pfi
neuspéchu zékladnf terapie ihned ke specia-
listovi.
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