Enureéza

Enuréza je nekontrolovany Unik moci v obdobi, kdy jiz okoli ditéte
povazuje za normalni, Ze dité mikci kontroluje. Podle /nternational Pritok
Consultation on Incontinence je enuréza nedobrovolny Unik moci v moti

noci u déti starSich 5 let, a to ¢astéji nez dvakrat za mésic, pokud

uretery

nebyl prokazan vrozeny ani ziskany defekt centralni nervové Zvjieny objem mofového
soustavy a mocového traktu. VétsSina déti se pomocuje v noci

(enuresis nocturna). Mezi pomocenim jsou vzdy intervaly, kdy dité

mikci zvlada. Inkontinence moci je stav, kdy dité neni prakticky

nikdy schopné kontrolovat Unik moci a jeho pleny/pradlo jsou trvale Stimulace mechanoreceptori v

Vv

vihké/mokré. Pfi¢inou je vétSinou hyperaktivni detrusor mocového
méchyre. 2]

Klasifikace

Stimulace center mikéniho
primarni enuréza - dité dosud nikdy nekontrolovalo miké&ni  reflexu v sakralni mise

oy S
sekundarni enuréza - dité se po predchozim suchém | ]

intervalu (alespori 6 mésicd) za¢ne znovu pomocovat;

= psychicky stres, rozvod rodi¢d, narozeni sourozence atd.; ﬂ;ﬁ:ﬁj““’“@e’ 5“?::?;3““5
= pomocovani v noci i ve dne - infekce mocovych cest, ickit
urolitidza.?! | |

Nebo:

(primarni) monosymptomatickd (nocnfi) enuréza (80 %
pfipadd)i?! - pomocovani u ditéte bez dalsi anatomické
patologie mocovych cest a bez anamnézy vyznamné dysfunkce
mocového méchyre;

sekundarni enuréza - zadvaznéjsi organicka ¢&i funkéni porucha. !

Schéma mikéniho reflexu

Epidemiologie

Enuréza je velmi Casty fenomén. Pri ndstupu do Skoly v 6 letech se jesté pomocuje okolo 10 % déti, v 10 letech
5 %, ve 20 letech 1-3 % osob. PfileZitostné se pomocuje asi 0,5-1 % dospélych.[!!

Etiopatogeneze

Vv

Priciny jsou multifaktoridlni. Pfi monosymptomatické no¢ni enuréze na podkladé funkcni poruchy mocového
méchyre hraji roli genetické predispozice. V noci je zvySena diuréza az nocni polyurie - nad 130 % kapacity
mocového méchyre. Mo¢ ma nizsi osmolalitu. Mezi dalsi pri¢iny patfi anomalie vyvodnych mocovych cest; spina
bifida occulta; syndrom fixované michy (tethered cord syndrome); neurogenni moc¢ovy méchyf.[!

Diagnostika

= anamnéza: suchd pauza, psychomotoricky vyvoj, stresové faktory;
= mikéni karta: prijem tekutin, pocet mikci (normdini je 4-8 denné), mnozstvi moci v jednotlivych porcich

(vazeni suchych a mokrych plen);

= kapacita moc¢ového méchyre: 30ml + (vék v letech x 30); u déti nad 12 let: 300-400 ml;
uroflowmetrie: dité by mélo po vyzvani k mikci zac¢it mocit ihned, bez viditelného Usili, proud moci ma byt
silny, neprerusovany;
fyzikdlni vysetreni: zevni genital (fiméza, synechie labii), pradlo, okoli andIniho otvoru, lumbosakralni oblast
(kozni vklesliny? - MR paterniho kanalu a michy); vyska, hmotnost, krevni tlak;
zdkladni vysetreni moci, specifickd hustota ranni moci (norma: > 1010 g/I);
event. ultrazvuk uropoetického traktu a zakladni funkéni vySetreni ledvin;
pri poruse mikce - mikéni cystouretrografie (MCUG), event. urodynamické vysetieni;
postmikéni reziuduum - ultrazvukem do 5 minut po mikci (opakované zjisténé reziduum > 20 ml - funkéni
porucha vyprazdnovani).

Poruchy mikce:

viv s

opozdény start mikce, zapojeni brisniho lisu pfi mikci, slaby a prerusovany proud - susp. funkéni porucha
méchyre nebo infravezikalni obstrukce;

zadrzovaci manévry - dité citi potfebu mikce, ale oddaluje ji zkfizenim dolnich koncetin, stoupanim na Spic¢ky a
drepnutim na paty, které tlac¢i na perineum;

= postmikcni dribling - u ditéte se bezprostfedné po mikci objevuje nekontrolovany Unik modi;
= vaginalni reflux (influx) - pfi mikci vnikd mo¢ do vaginy a poté odtud volné odtéka;
= nizkd frekvence mikci se ¢asto spojuje s poruchou vyprazdriovani stolice a enkoprézou.!t!
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Terapie

Pri monosymptomatické no¢ni enuréze jsou indikovana rezimova opatreni napriklad omezeni tekutin v pozdnich
odpolednich a vecernich hodinach. Pacient si vede enureticky denik, zavadi se systém odmén pfi suchych nocich.
Podle potreby se doplfiuje psychologickd péce.

Nejrychlesi efekt ma farmakologickd terapie vyuzivajici analog antidiuretického hormonu (desmopressin
acetat). Minirin-Melt se sublingvalné aplikuje pred spanim, vyznamné snizuje objem moci, ale ¢asto se objevuje
navrat enurézy po vysazeni. Pri predavkovani hrozi riziko retence tekutin az otrava vodou (bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni az tonicko-klonické krece). Dale je mozné predepsat tricyklicka antidepresiva (imipramin
hydrochlorid), peroraini aplikace, po vysazeni ¢asto ndvrat enurézy. Pri predavkovani jsou patrné zdvazné CNS
priznaky, GIT komplikace, kardiotoxicita.

Nejlepsi dlouhodoby uUcinek maji enuretické alarmy. Do postele ¢i spodniho pradla ditéte se vlozi elektrické
vodi¢e napojené na zdroj o nizkém napéti. Elektricky okruh se zapoji, pokud se v oblasti elektrod objevi moc (staci
nékolik ml), zazni alarm, dité se probudi a zadrzi mikci. Terapie vyzaduje velkou spolupraci rodiny. Enuréza mizi cca
za 1-3 mésice, po vysazeni relaps, ale vyrazné méné Casto nez u desmopressinu.

Na drazdivy mocovy méchyf se vyuzivaji anticholinergika (oxybutynin).[!!
Prognodza
Monosymptomaticka enuréza vétsinou ustoupi spontanné, prognéza ostatnich forem zdvisi na priciné. U starSich

déti je pomocovani zavazny stresovy faktor, snizuje jejich sebevédomi; u rodi¢l ¢asto klesa tolerance vici enuréze
a sméfuje k trestani enuretiky!*.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Enkopréza
= |nkontinence moci v dospélosti
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