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A ALECBADETI'S NOCNIM POMOC

DIAGNOST

Diagnostika a lécba déti s nocnim pomocovanim

MUDr. Ivo Novak, Ph.D.
Urologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty UK, Hradec Kralové

Pomocovani v détské, ale i v adolescentni populaci pfedstavuje vyznamny psychosociélni problém. Cetnosti vyskytu, asi 15-20%
pétiletych, 2—-6 % sedmiletych déti, do adolescence se trvale pomocuje 1-2 %, se fadi k nej¢astéjsim onemocnénim u déti. Dle ICCS
(International Children’s Continence Society) je polysymptomatické pomocovani (NMNE) fazeno mezi inkontinence s poruchou funk-
ce dolnich cest mocovych, monosymptomaticka enuréza (MNE) je pak definovana jako samostatna jednotka. Volni kontrola plnéni
a vyprazdriovani mocového méchyyie je dynamicky se vyvijejicim funk&nim procesem, ktery pifimo zavisi na véku jedince. S vékem se
postupné reflexni vyprazdnovani méchyre méni na volni, kontrolované, zprostfedkované cestou mozkové kory (obvykle ukonéeno
ve 4 letech véku). Diagnostické postupy (anamnéza, pitnd/mikcni karta, kalendaf pomocovani, fyzikalni vysetreni, ultrazvuk, urody-
namické vysetfeni aj.) by mély zejména spolehlivé odlisit MNE od NMNE. K Iécbé MNE pomocovani by se nemélo pfistupovat dfive
nez po dosazeni 5 let véku (pitnd/mikeni rezimova opatreni, farmakoterapie, alarmy event. alternativni [é¢ba). U NMNE je pak nutné

obstipaci aj.). | pfes primarné Uspésnou Ié¢bé je nutno pocitat s vysokym procentem recidiv po ukonéeni terapie.
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Diagnosing and treating with nocturnal enuresis

The enuresis in children, but also in the adolescent population, is a significant psychosocial problem. The enuresis with frequency
about 15-20% of five-year-old, 2-6 % of seven-year-old children, and persistence 1-2 % at adolescence is one of the most common
diseases in children. According to the ICCS (International Children's Society of Continence), polysymptomatic enuresis (NMNE) is clas-
sified as incontinence with lower urinary tract dysfunction, monosymptomatic enuresis nocturna (MNE) is then defined as a separate
unit. The controlled bladder filling and emptying is a dynamically evolving functional process that directly depends on an individ-
ual's age. With age, a reflexive bladder emptying is gradually changing to a controlled with mediated cortical pathway (it is usually
completed at 4 years of age). The exact diagnostic procedures (medical history, drinking / voiding card, urination calendar, physical
examination, ultrasonography, urodynamic examination, etc.) distinguish MNE from NMNE. The MNE treatment should not be started
until after the age of 5 (drinking / voiding regimens, pharmacotherapy, alarms or alternative treatment). Treatment with NMINE should
be preceded by removing the primary cause of urination (eg neurogenic disorders, subvesical obstruction, urinary tract infections,
constipation, etc.). There is high percentage of recurrences necessary to assume after the end of the primarily successful treatment.

Key words: enuresis nocturna, childhood, diagnostics, therapy.

Uvod

Pomocovani v détské, ale i v adolescentni
a dospélé populaci, predstavuje vyznamny
psychosocialni problémem. V ptipadé pfi-
tomnosti primdrniho onemocnéni (urologic-
kého, neurologického, endokrinologického,
psychogenniho aj.) mize byt pomocovani
vyznamnym, nékdy i jedinym symptomem

tohoto onemocnéni. Cetnosti vyskytu se fadi
k nejcastéjsim onemocnénim u déti, hned za

alergickymi onemocnénimi.

Patogeneze a epidemiologie
Volni kontrola plnéni a vyprazdnovani mo-

¢ového méchyre je dynamicky se vyvijejicim

funkénim procesem, ktery piimo zavisi na véku

jedince. Po narozeni jsou funkce méchyre zpro-
stredkovavany reflexné. Jednak z oblasti pontu
mozkového kmene (zevni sfinkter uretry), jed-
nak cestou parasympatiku ze sakralni michy
S 2-4 (detruzor) a jednak sympatiku cestou
hypogastrického nervu z oblasti lumbalnich
paravertebralnich ganglii (hrdlo m.m. = vnitini
sfinkter uretry). Ve fazi plnéni je nizkd aktivita
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pontinniho centra a parasympatiku, naopak
je zvysena aktivita sympatiku. Vysledkem je
uvolnéni detruzoru méchyfe a soucasné zvy-
Seni tonu obou sfinkter(, které uzavie hrdlo
(m. sphincter uretrae internus) a mocovou
trubici (m. sphincter uretrae externus). Béhem
pInéni méchyfe je aktivovano postupné pon-
tinni centrum cestou baroreceptor( ve sténé
mocového méchyre. Po dosazeni plnosti mé-
chyfe dochazi jeho aktivaci k uvolnéni zevniho
svérace. Soucasné zvyseni aktivity parasym-
patiku vede ke kontrakci detruzoru, naopak
pokles aktivity sympatiku k uvolnéni hrdla mé-
chyfte (vnitiniho svérace uretry). Pokud proces
probihd koordinované, je zahdjeno reflexni,
volné nekontrolovatelné, Uplné vyprazdnéni
méchyre. S vékem se postupné toto reflexni
vyprazdriovani méchyfe méni na vali kon-
trolované, zprostiedkované cestou mozkové
kory. Tento proces volni kontroly moceni je
obvykle u ditéte ukoncen kolem 4.-5. roku
zivota. Volni kontrola vyprazdnovani stolice
predchazi obvykle volni kontrolu mikce, denni
kontrola mikce predchazi no¢ni. Je ale mozny
velky ¢asovy rozptyl ve smyslu dfivéjsiho nebo
pozdéjsiho dosazeni volni kontroly mikce. To
pak vede u stejné starych déti k moznosti plné
volni kontroly moceni (suchosti), stejné jako pfi
zpozdéni vyvoje k nadéle trvani pomocovani
se. Vyse uvedené pak vysvétluje rizny stav
kontroly pomocovani ve vyznac¢né Sirokém vé-
kovém intervalu -18letych. No¢ni pomocovani
postihuje asi 1-20 % pétiletych a jesté 2-6%
sedmiletych déti. V dalSich letech postupné
ro¢né klesd vyskyt o cca 15 %, presto se ale do
adolescence trvale pomocuje az 1-2 % (1, 2).

Klasifikace

Dle ICCS (International Children’s
Continence Society) je polysymptomatické
pomocovani (NMNE) fazeno mezi inkontinen-
ce s poruchou funkce dolnich cest mocovych
(DCM) (3). Naopak monosymptomaticka no¢ni
enuréza (MNE) je pak definovana jako samo-
statna jednotka (4, 5). MNE je klasifikovéna jako
nechténé kompletni vyprazdnéni mocového
méchyre ve spanku bez jiné symptomatologie
DCM. Naopak pomocovéani u NMNE je spojeno
s udavanim dalSich symptomu poruchy DCM
béhem dne (urgence, zadrzovani, tlaceni, pre-
ruSovana mikce, polakisurie aj.), obvykle spolu
s poruchou vyprazdnovani stolice (enkopréza,
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obstipace) (6). Pro spInéni kritérii diagndzy MNE
je frekvence pomoceni udavana jako minimal-
né jedna vlhka noc za mésic, nebo tfi vihké
noci béhem tfi mésicl. Z pohledu pfitomnosti
¢i nepfitomnosti predchoziho minimalné sest
mésic trvajiciho suchého intervalu Ize roz-
délit MNE na primarni (bez intervalu suchosti)
a sekundarni (s intervalem suchosti) (7).

Etiologie: Vzdy je nutno rozlidit mono-
symptomatické (MNE) a ne-monosympto-
matické (NMNE) pomocovani se.

Monosymptomatické
pomocovani (MNE)

MNE je no¢ni pomocovani bez symptomu
dysfunkce DCM. Mezi predominantni pato-
genetické faktory v etiologii se uvadi zvyseny
vydej moci béhem noci vlivem poruchy cirka-
didIniho rytmu hladiny desmopressinu nebo
argininového vazopresinu (AVP), izolované
snizeni no¢ni kapacity moc¢ového méchyre
a soucasna porucha neuromuskularni budici
reakce pfi plném mocovém méchyfi s nedo-
state¢nym inhibovanim mik¢niho reflexu. Tyto
vyvojové poruchy jsou geneticky podminéné,
Ize je ovlivnit zevnimi faktory prostiedi (6, 7, 8).

Non-monosymptomatické
pomocovani (NMNE)

NMNE je definované jako no¢ni pomoco-
vani spojené s dennimi znamkami dysfunkce
dolnich mocovych cest (Lower Urinary Tract
Dysfunction — LUTD). Projevuje se zménami ve
frekvenci moceni a objemu vymocené moci
(¢asté snizenymi objemy/malo ¢asté velkymi
objemy), pfitomnosti projevi urgenci s/bez
unikd moce, tlacenim pii moceni (rudnuti,
zadrzeni dechu aj.), nebo naopak pfiznaky
zadrzovani (kfizeni nohou, sedani na bobek,
aj.). Casto jsou pfitomny nespecifické ptiznaky
chronické infekce DCM spojené s vaginadlnim
refluxem, Uporné zacpy. Vzdy je nutno vy-
loucit primarni organické postizeni mocové
trubice (zuzeni, chlopen zadni uretry - PUV),
panevniho dna (anorektalni malformace,
perinealni pistéle), spinalni dysrafismus se
sekundarni neurogenni poruchou méchy-
fe, adenoidni vegetaci (syndrom obstrukéni

autismus, mentdlni retardace aj.) (2, 6).
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Diagnostika,
vysetrovaci metody

Diagnostické postupy by mély zejména
spolehlivé odlisit MNE od NMNE. Postupujeme
vylucovaci technikou vzdy od neinvazivnich,
minimalné zatézujicich vysetieni ke slozZitéj-
$im laboratornim a pfistrojovym technikam
s nutnosti intervence (zavedeni katétru, en-

doskop), ionizac¢niho zateni, anestezie aj.

Anamnéza

Zjisténi, kdy dochazi k pomoceni (pomo-
¢eni jen ve dne/v noci/ve dne i v noci); frek-
vence pomoceni za mésic (kalendar pomo-
¢ovani se); pritomnost urgenci, zadrzovacich
manévr (kiizeni nohou, sedani si aj.); prabéh
mikce (pfitomnost tlaceni, pferusovana, opa-
kovand mikce aj.); no¢ni moceni (nykturie);
objemy pfijmu a vymoceni tekutin béhem
dne/noci (pitna a mikeni karta - PMK); pro-
délané infekce mocovych cest (dolni / horni
segment). Zde mohou vyznamné pomoci
standardizované screeningové dotazniky po-
mocovani (ICCS, SSIPPE); neméné dulezita je
anamnéza ohledné poruch vyprazdhovani
stolice (enkopréza, obstipace). Pfi hodnoceni
obstipace je vhodné pouziti ROME Ill klasifi-
kace obstipace u déti. Pfi hodnoceni konzi-
stence/formovani stolice poméahd nazorna
Bristolska stupnice stolice. Neméné dulezité
jsou udaje stran poruch chovani (nesoustre-
dénost, hyperaktivita) (2).

Pitnd miké¢ni karta (PMK)

Provedeni alespon 2x po sobé&; hodnoceni
piijmu, vymocenych objem (Koffova rovnice
pro vypocet kapacity v ml: V = 30x (vék + 1),
frekvence (fyziologicky v 5-7 letech je 4-7x
denné), objem, frekvence no¢niho moceni
(no¢ni polyurie klasifikovana jako objem no¢ni
porce vice nez 30% celodenniho vymoceného
objemu) (7, 9).

Kalendar pomocovani

Objektivizovani frekvence pomocovani se.

Fyzikalni vySetfeni

Z3kladni vysetfeni, véetné vysetfeni zevni-
ho genitélu, oblasti glutealni a beder (okultni
spinalni dysrafismy), okoli kone¢niku (paraziti,
znamky enkoprézy), posouzeni tonu zevniho

svérace hypo/hypertonus) (1, 2).
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Vysetfeni modi

Vysetieni odebrané moci stredniho prou-
du chemicky a sedimentu (testacni prouzek
Deka-PHAN zahrnuijici nitrity a leukocyteste-
rdzu, nebo laboratorni vysetieni). Dilezitym
je zjisténi specifické hmotnosti ze vzorku
prvni ranni moci (fyziologicky koncentrace
=1025kg/m?). Pfi ndlezu leukocyturie, bak-
teriurie nebo pyurie je nezbytné doplnit kul-
tivaci modi (7).

Ultrasonografie (UZ)

Je elektivnim vysetfenim, pokud byl ne-
gativni prenatalni UZ a nejsou jiné symptomy
vedle no¢niho pomocovani, slouzi k posou-
zeni anatomického stavu hornich a dolnich
mocovych cest (HCM, DCM). Pfi denni symp-
tomatologii doplnény UZ posoudi stav mé-
chyfe (silu detruzoru, vyznamné postmikéni
reziduum = vice 10% vypocteného objemu
k véku) a rovnéz stav priméru ampuly rekta

(patologické hodnoty nad 30mm) (2, 6).

Urodynamickeé vysetreni (UDV)
Neinvazivni provedeni uroflowmetrie
(UFM) soucasné se zaznamem EMG panevniho
dna mudze byt vyznamné pfinosné u funk¢-
nich poruch DCM (6). S vyhodou Ize pouzit
pfi biofeedback 1é¢bé NMNE (viz nize). Kin-
vazivnim UDV plnici a mikéni cystometrii se
pristupuje vyjimecné, pii tézkych funk¢nich
primarnich nebo sekundérnich diagnézach
s NMNE. Vyhodnéjsi je videourodynamické
vysetteni, které spojuje UDV s rtg vysetienim
mik¢ni cystouretrografii (MCUG) DCM (10).

Jina urologicka vysetieni

Elektivné u podezieni na vrozené anoma-
lie mocovych cest je indikovano endoskopické
vysetieni (kalibrace uretry u divek, ureterocy-
stoskopie). V indikovanych ptipadech je dopl-
néno rtg vysetfenimi (MCUG, UCG). U zjisté-
né vrozené anomalie mlze byt diagnosticka
endoskopie doplnéna lé¢ebnym zakrokem
(divulze uretry u divek, incizi chlopné zadni
uretry (PUV) nebo striktury, ektopické urete-
rokély aj.) (9).

Jind vysetieni
Ve specifickych pfipadech (fyzikalni, labo-
ratorni, pfistrojové nalezy) doplnéni vysetieni

neurologem (podezieni na patefni dysrafis-

mus), gastroenterologem (chronicka obstipa-
ce, enkopréza, dovysetreni sfinkterové mano-
metrie), pfi zjisténém nefyziologickém piijmu/
vydeji tekutin endokrinologického vysetreni
(vylouceni diabetes insipidus mellitus), vy-
Setieni psychologem/psychiatrem u projevi
psychogenni poruchy, u nemocnych s anam-
nézou chrapani ORL vysetteni (hypertrofie
nosni mandle) (11).

Lécebné postupy

K1é¢bé MNE by se nemélo pfistupovat
dfive nez po dosazeni péti let véku (vyjma
nenasilnych pitnych/miké¢nich rezimovych
opatreni). V pfipadé NMNE zaleZi na primarni
la neodkladné fesit/odstranit, teprve pokud
pomocovani nadale pretrvava lécit toto (1, 9).

Lécba MNE
Je primérné v rezii pediatra. Vzdy je zaha-

jena doporucenim upraveni pitného a mik¢-

niho rezimu po dobu 3-6 mésicl. Soucasné
je nutné dosazeni pravidelného denniho vy-
prazdnovani stolice. U déti s hypertrofii nosni
mandle (chrapani) Ize primarné doporudit
provedeni tonsilektomie. Pokud dodrzovani
pitnych a mikénich rezimovych omezeni pfi
pravidelném vyprazdriovani stolice, eventu-
alné provedend nosni tonsilektomie nevedou

v odstupu ¢asu k lepSeni/vymizeni pomoco-

vani se, je indikovano dle vysledkd PMK (fre-

kvence mikci, denni vymocené objemy, no¢ni
vymoceny objem) farmakoterapie, nebo Ié¢ba

alarmem (12, 13).

B V pfipadé nocni polyurie (no¢ni porce
vice nez 30% z celkové diurézy dne) je in-
dikace k nasazeni desmopressinu (Minirin
melt©) (prva linie farmakoterapie) ob-
vykle v davce tbl. & 120 ug na noc pfi do-
drzeni zavedenych rezimovych opatieni
v piti a moceni, véetné omezeni tekutin
na noc. Rittig a spol. doporucuji za noc¢-
ni polyurii pokladat u pomocujicich se
pouze vyssi objemy za noc vypocltené
dle upraveného vzorce 20x (vék + 9) (8).
Pti netspéchu Ize davku Minirin melt©
zdvojnésobit (240 ug) (7).

V pfipadé nedodrzeni doporuceného
upraveni piijmu tekutin (rozdélené béhem
dne) a striktniho omezeni pfijmu tekutin
hodinu pfed aplikovanim a 8-12 hodin

po aplikovéni (dle davky 120 nebo 240 ug
Minirin melt©) hrozi hypervolemie s hypo-
natremii z pfevodnéni (,otrava vodou®”).
Projevuje se rychlym nartstem vahy, bo-
lestmi hlavy, pfi dalsim aplikovani krece-
mi az bezvédomim. Zatimco v pocatcich
staci vysazeni desmopressinu, u pokro-
cilych stadii pfevodnéni si maze vyzadat
i hospitalizaci. Pfi dodrzovéni doporuceni
(rozdéleni tekutin, omezeni pfijmu tekutin
na noc, pravidelné vazeni se), jsou popiso-

vané komplikace vyjimecné.

objemy (< 65% vypoctené kapacity méchy-
fe), ale bez urgenci, s obtiznym probouze-
nim je vhodny alarm. Efekt Iéc¢by u 60-80%
nemocnych se projevuje za nékolik tydnt az
mésich. Vyhodou mlize byt neomezovani
prijmu takto lé¢enych na noc (7).

B U déti ve dne bez poruchy moceni (ob-
jemy, frekvence), bez noc¢ni polyurie Ize
doporucit 1é¢bu desmopressinem nebo
alarmem, kdy vybér zalezi na dobte infor-
movaném rodici (7).

B Pfi nedostatecné terapeutické odpovédi
MNE na monoterapii Ize uspét kombinaci
alarmu s desmopressinem. Kombinovand

terapie zvysuje Uspésnost (7).

V 1é¢bé desmopressinem se obecné do-
porucuje pokracovat do dosazeni lécebné-
ho efektu bez pomoceni dva po sobé jdouci
mésice. Ani jedna z doporucenych moznos-
ti vysazeni, postupné s prechodem na tbl.
©Minirin melt© 60 pg, nebo okamzité, plné
vysazeni, nevykazuje vyhod. Ukonceni |é¢by
alarmem se doporucuje u ditéte s opakované
nepferusenymi 14dennimi intervaly suchych
noci po 2-3 mésice.

Uspésnost Ié&by je obecné udavana v siro-
kém rozmezi 40-90 %. U alarm? je trvalé vylé-
¢eni cca u 40 %. Moznost recidivy po ukonceni
terapie je ale u vSech typu lécby vysoka (7).

Lécba rekurentni, rezistentni
MNE a NMNE

Takto chovajici se MNE nebo diagnostiko-
vané NMNE patii do péce specialisty nefrolo-
ga nebo urologa.

Vyzaduje podrobnéjsi diagnostické vy-
Setreni (viz shora body diagnostiky 6-9), pre-
hodnoceni dosavadni lé¢by a zvazeniindikace

ww.urologiepropraxi.cz



INZERCE



) PREHLEDOVE CLANKY

LECBA DETI S NOCNIM POMOCC
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1é¢by nové. Dllezité je nutné posouzeni pozi-

tivni motivace, adherence (spoluprace) rodicl

a nemocného pfi 1é¢bé. Vysledek nasazeni

terapie je vyznamné nizsi u psychologickych

komorbidit, s délkou lécby klesa (2, 11, 14).

B Po prechodné plném vysazeni |é¢by,
piesetfeni, zjisténi pozitivni motivace, je
mozné zkusit opét farmakoterapii desmo-
pressinem/alarmy (tzv. ,restart”).

B U déti s polakisuriemi, mensim objemem
méchyfie k véku vypoctené dle Koffovy
rovnice (viz vyse), hyperaktivnim méchy-
fem (OAB) je mozné kombinovat desmo-
pressin se spasmolytiky — anticholinergiky
(propiverin — Mictonetten®, oxybutinin -
Ditropan®, Uroxal®© - tzv. ,druha linie far-
makoterapie”) podanymi ve dvou dévkach
denné. V monoterapii jednou davkou na
noc jsou indikovény u tzv. ,izolované
nizké noc¢ni funk¢ni kapacity mocového
méchyre”, nebo pridanim do selhavajici
monoterapie desmopressinem u MNE bez
LUTD. Po cca jednom mésici od nasazeni
je nutna kontrola postmikéniho rezidua.
Lécba je kontraindikovana u déti se sklo-
nem k reziduu/retenci moci, s chronickou
obstipaci, glaukomem. Opatrnost je nut-
na s ohledem na moznou hepatotoxicitu
(kontraindikace u déti s jaterni [ézi, kont-
roly jaternich testl pfi [é¢bé =6 mésicd).
Efektivita 1écby by méla byt hodnocena
nejdiive po dvou mésicich od nasazeni.
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Vysazeni spasmolytik je vhodné aZ po nor-
malizaci nalezd na kontrole PMK a sono-
grafii DCM (objem méchyre, reziduum, sila
stény méchyfre). Doporucuje se postup-
né redukovat davku po tfech mésicich.
Indikace v podavani spasmolytik nejsou
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tervalu.V davce indikované u pomocovani
(= 9 let 25 mg, =9 let 50 mg/noc) nebyly
pozorovany zavazné komplikace, umrti. Po
mésici je vhodné prehodnotit efekt. Pokud
je dobry, davku snizit na minimdalni. Pokud
neni zlepSeni, mozno zkusit kombinova-
nou lé¢bu s desmopressinem. K prevenci
vzniku tolerance se doporucuje pfechod-
né vysazeni na dva tydny kazdé tii mésice.
Celkové se lé¢ba doporucuje ponechat na
6-12 mésicu (2).

6. Prgomet S, Saraga M, Benzon S, et al. Uroflowmetry in
non monosymptomatic nocturnal enuresis in children of
coastal region of Croatia. Acta Medica (Hradec Kralove).
2020; 63(3): 113-118.

7. Flogelova H, Dité Z, Trachta J, et al. Doporuceni pro diag-
nostiku a lé¢bu déti s no¢nim pomocovanim. VOX Pedia-
triae 2018; 18(2): 20-24.

8. Rittig S, Kamperis K, Siggaard C, et al. Age related noctur-
nal urine volume and maximum voided volume in healthy
children: reappraisal of International Children’s Continence
Society definitions. J Urol 2010; 183(4): 1561-1567.

9. Smakal O, FIsgelova H. Diagnostika a lé¢ba ditéte s po-
mocovanim v ambulanci PLDD. Pediatr. Pediatr. praxi, 2006;
5:247-249.

10. Arena F, Romeo C, Manganaro A, et al. Videourodyna-
mic findings in the child with enuresis. Pediatr Med Chir
1996; 18(5): 515-518.

11. Smakal O. Uskali diagnostiky a lé¢by enurézy. Urol. pra-
Xi 2011; 12(4): 216-219.

120-124 /

U pfipadl pomocovani se v dasledku
pfitomné vrozené/ziskané anatomické po-
ruchy mocovych cest je primarné nutné jeji
odstranéni opera¢nim vykonem (odstranéni
obstrukce u PUV, feseni stavll po poranéni,
operacich aj.).

V pripadé primarni funkéni pficiny (neu-
rologické, psychogenni, endokrinologické aj.)
je l1é¢ba zamérena na kompenzaci tohoto.
S vyhodou zde Ize pouzit k 1é¢bé biofeedback
a jiné alternativni metody (1, 15, 16).

Zavérecna doporuceni

Pfedpokladem uspésné Ié¢by pomo-
c¢ovani se je pfresna diagndza, vychdzejici
ze spravné indikovanych a provedenych
vysetieni.

MNE zasahuje do oblasti psychosocialni.
Porucha zdravi obvykle nehrozi. Lé¢ba prio-
ritné patii do ambulance pediatra.

Nerozpoznand NMNE mUze vést k posko-
zeni zdravi. Lé¢ba pfi¢iny obvykle vyzaduje
Ucast specialisty (urologa, nefrologa a jinych).

Soucasné s |é¢bou pomocovani se je nut-
no vzdy resit poruchy vyprazdrovani stolice.

Nutno pocitat s vysokym procentem
recidiv po ukonceni terapie i pfi primarnim
uspéchu lécby.

Prohlasuji, Ze ¢ldnek, ani v cdstech,
nebyl dosud publikovdn a neni zaddn
jinému vydavateli k publikovdni.

Pri publikaci nejsem ve stretu zdjmu.

12. Burgers RE, Mugie SM, Chase J, et al. Management of
functional constipation in children with lower urinary tract
symptoms: report from the Standardization Committee of
the International Children's Continence Society. J Urol 2013;
190(1): 29-36.

13. Tabbers MM, DiLorenzo C, Berger MY, et al. Evaluation
and treatment of functional constipation in infants and
children: evidence-based recommendations from ESP-
GHAN and NASPGHAN. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014;
58(2): 258-274.

14. Smakal O. Léc¢ba refrakterni enurézy. Urol. praxi 2012;
13(1): 8-10.

15. Dité Z. Biofeedback v le¢bé inkontinence moci u déti.
Urol. praxi 2010; 11(6): 299-301.

16. Van Hoecke E, Baeyens D, Vanden Bossche H, et al. Early
detection of psychological problems in a population of chil-
dren with enuresis: construction and validation of the Short
Screening Instrument for Psychological Problems in Enure-
sis. J Urol 2007; 178: 2611-2615.

www.urologiepropraxi.cz



