UNIVERZITA KARIOVA V PRAZE
1. Iékafska fakulta v Praze
Bakalarské studium Fyzioterapie v Maridnskych Laznich

VYUZITi LAZENSKE LECBY
UDKETI S UNIKY MOCE

DIPLOMOVA PRACE

Vedouci diplomové préce : Prim. MUDr. Josef Gut
Oponent diplomové price: Prim. MUDr. Drahomira Necasova

Zpracovala : Svatava Hanouskova

Maridnské Lazné
2002



~ 7 7

PODEKOVANT

Timto bych rdda podékovala panu prim. MDr. Josefovi Gutovi za
odborné vedeni mé diplamové prdce, cenné rady, pripaninky a
prijemou spolupraci.

Ddle pak pani prim. MJDr. Drahamife NeCasové, vedouci lékarce
détské lazenské léCebny Miramonte, za jeji cenné rady, za umozZnéni
mé praxe a moznost na tamto pracovisti ziskat praktické zkusenosti.
V neposledni fadé dékuji pani MDr. Ludmile Hirkové a pani Jifiné
Kloboucnikoveé za jejich vSestrannou pamoc pri Feseni zadaného

tkolu.



CESINE PROHLASENI

Prohlasuji na svou dest, Ze jsem svou diplanovou praci
wpracovala samostatné pod vedenim pana prim. MDr. Josefa Guta.

K prdaci jsem wuZila literatury uvedené v seznamu.

V Maridnskych LAznich, = = =000 it eiiiieiceccicicncenenns
05. dubna 2002 Svatava Hanouskovd



OBSAH

3.1
3.1.1.
3.1.2.
3.13.
3.14.
3.2

41.
42

5.1.

7.1.

7.1.1.
7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.
7.15.
7.2.

7.2.1.
722
7.3.

7.3.1.
73.2.

Uvod

Historické poznamky

Organy moc€ového ustroji

Mocovy méchyr

Tvar mo€ového méchyre

Stavba stény mocového méchyte
Poloha a ulozeni mo€ového méchyre
Cévni zasobeni a inervace mocového méchyre
Definitivni mo¢

Fyziologie mikce

Funkce detruzoru

Funkce uretry

Vymezeni pojmu

Incidence

Pomocovani a jeho rozdéleni
Charakteristika

MNE a jeji podtypy

Vyskyt MNE

Etiopatogeneze MNE

Genetické vlivy

Porucha budici reakce
Psychologicko — psychiatrické vlivy
Organicka inkontinence

Déleni strukturalni inkontinence
Déleni neurogenni inkontinence
Funk¢ni inkontinence

Stresova inkontinence

Urgentni inkontinence

Pk

O 00 9 O & O W



7.3.3.

74.

74.1.
742
7.43.

8.1.

8.1.1
8.1.2.
8.1.3.

9.1.

9.1.1.
9.1.2.
9.1.3.

9.14.
9.15.

9.2.
93.

93.1.
9.3.2.
9.3.3.
9.34.
9.3.5.

10.

10.1.
10.2.

10.3.

Dysfunkéni mikce

Neklasifikované a neskodné formy pomo€ovani
DFUS

Enuresis risoria

Post voiding dribling

Diagnostické postupy u déti s unikem moce
Diagnostické postupy u funkéni inkontinence
Neinvazivni screeningova vysetfeni

Vysetieni plnici (skladovaci) faze méchyie

Vysetfeni vyprazdriovaci funkce (mikéni) faze méchyie

Lécba pomocovani u déti

Obecna rezimova opatieni

Pitny a mik¢ni rezim

Péce o pravidelnou stolict a dietni opatieni
Vyvarovani se chemického a mechanického
drazdéni uretry

Spravny pfistup k ditéti

Kalendat

Taktika 1écby enurézy

Taktika lécby inkontinence a dysfunk&ni mikce
Reflexni inkontinence

Paradoxni inkontinence

Stresova inkontinence

Urgentni inkontinence (urgentni syndrom)
Mik¢ni dysfunkce

Lazeriska 1éEba non-neurogennich poruch
vyprazdiiovani dolnich mocovych cest

Charakteristika détské léCebny Miramonte

Zasady lazeiiské 1é¢by non-neurogennich poruch

vyprazdiiovani dolnich mo€ovych cest

Charakteristika 1é¢ebnych procesu

27
28
28
28
29
30
32
32
33
34
36
36
36
37

37
37
38
38
39
39
40
40
40
41

42
42

44
46



10.3.1.
10.3.2.
10.3.3.
10.3.4.
10.3.5.
10.3.6.
10.3.7.
10.3.8.
10.3.9.

10.3.10.
10.3.11.
10.3.12.
10.3.13.
10.3.14.

11.

11.2.
11.3.
12.
13.
14.
15.

Pitna 1écba

Terénni lécba

Skupinovy lécebny télocvik
Skupinové relaxacni cvi€eni
Reflexni masaz

Slatinné zabaly

Plynové obalky

Uhlicité koupele

Kratkovinna diatermie na méchyft
Magnetoterapie

Horské slunce

Interminentni katetrizace
Metoda myofeedbacku a sono — biofeedbacku
Medikament6zni 1écba
Kazuistiky tfi détskych pacientd
Pacientka islo 1

Pacientka &islo 2

Pacientka Cislo 3

Diskuse

Zavér

Seznam pouzité literatury

Seznam pouzitych pfiloh

46
47
47
48
49
49
50
50
51
51
51
51
51
52
53
53
55
57
61
62
63
64



1. OVD

Tématem mé diplamové prace je ,VyuZiti lazeriské 1éCby u déti
s Uniky moCe”. Toto téma Jjsem si wvybrala z nékolika hlavnich
divodil.

Prvnim z nich je ten, Ze «citim potfebu uozornit na
problematiku pamoCovéani u déti, které byva v mnoha pripadech ze
strany rodidl vénovéna mald pozornost a také byva nékterymi léka¥i
podcetniovéna.

Snad také proto, Ze jsem méla moZnost béhem své praxe v détské
1éCebné Miramonte poznat déti s touto problematikou jiZ béhem
studia na stfedni zdravotnické Skole. Praci v détské lécelné, ktera
se mi libila a byla pro mé velmi zajimavd Jjsem ziskala mnoho
odbornych informaci a cenné détské vypovédi, na jejichZ podkladé
jsem si udélala pfedstavu o objektivnich, ale 1 subjektivnich
pfiznacich pamoCovani.

Také Dbéhem tohoto souCasného studia v rdmci praxe
z fyzioterapie a Dbalneoterapie Jjsem opét navs§tivila 1lécebnu
Miramonte a ziskala pfehled o vyuZiti lazetiské 1éCby u pamocujicich
se déti.

Své poznatky a zkuSenosti jsem si také rozSi¥ila béhem
prazdnin, kdy jsem vedla letni tdbor pro déti s pamoCovéanim.

Daldim divodem je také to, Ze spousta 1lidi bez mikénich
problémi si neuvédaomuje tu skuteCnost nebo-li dar, Ze se miZe bez
problémi Jjak télesnych, tak psychickych vymoCit kdykoliv a
kdekoliv. Sama trpim dysfunk&ni mikci. MoCeni pro mé€ viZdy znamenalo
jen zékladni lidskou potfebu, o kterou jsem se vice nezajimala. Od
doby, kdy se cbjevily mé prvni problémy, aZ po souCasnost se tato
béZnad potfeba pro mé stala velmi zatéZujici a neustadle se ji
zabyvam. Pocituji strach, uzkost, pfi kaZdém vykonavani potreby
z toho, Ze se nap¥iklad (dadle jen pod zkratkou napf.) nebudu moci



zase vymoCit, nebo Ze po vymoCeni budu pocitovat pocit nelUplného
vyprazdnéni modového méchyre, anebo Ze se mi bficho zaCne
vyklenovat, aZ nebudu moci dopnout své kalhoty.

S pocitem uzkosti, strachu, beznadéje se potykdm denné, tak
jako velkd spousta déti. Proto prosim a Zadam vSechny rodice a
lékafe, aby v dneSni moderni uspéchané dob&, kdy na nas plisobi
mnoho stresujicich faktorl nezapaméli a podali pamocnou ruku véem
détem, které musi denné bojovat s témito pocity a s problémy
tykajici se pamoCovani. PredevSim pozitivni motivaci ditéte,
trpélivym a Jjemym pristupem se da v 1é¢hbé pamodovani dosdhnout
velkych uspéchu.

V prvni &asti své diplamové préace bych chtéla poukdzat na to,
jak bylo v historii pamodovéni chapano. V dal3i &asti se zabyvéam
definici pamoCovani a charakteristikou jeho jednotlivych forem.
Popisuji diagnostické postupy a 1lé¢bu pamoCovani. V konelné &asti
Jjsem se zaméfila na vyuZiti lazenské 1é&Cby u funkéni inkontinence a

na kazuistiku t¥i détskych pacientui.



2. HISTORICKE POZNAMKY

U fady cbratlovcd miZeme spolehlivé pozorovat, Ze zac¢inaji od
panérné utlého véku peclivé udrZovat <&istotu svych intimnich
teritorii od télesnych exkrementi. Tato potfeba ma svij biologicky
i socidlni vyznam, podobné jako u &lovéka. Selhdvani v udrZeni
Cistoty provazi lidstvo po celou dobu existence. Problém je to
davny, dobové riizné vnimén a ¥eSen. Od velkorysé nevSimavosti pres
ritudlni cbfady, instrumentalni, reZimova i 1éCebni opatfeni aZ po
prisné trestani fyzické i psychické.

Na 3500 let starém Eberském papyru miZeme nalézt doporuceni

v podavani pripravku sloZeného z jalovcovych plodd, cyptfiSe a piva.
Z antické éry se dochoval Jjediny =zAznam vénovany nocnimu
pamoCovani, ve kterém je léCebné doporudovan ndpoj pripraveny
z praZeného kohoutiho hfebinku a smési rostlinnych wytazka,
poptipadé ndpoje z vina se zajeCimi varlaty.
I v nasledujicich stoleti byly pouZivany tyto recepty a hledany
jiné rostlinné &i Zivocisné puscbky. Napf. suSend kozi kopyta,
zajeC€i varlata s vinem, ov€i tuk a podobné (dale jen pod zkratkou
apad. ) .

Ve stfedovéku byli za pamocniky pamocujicich se vybrani svaty
Vit a predevsim svatd Katerina Alexandrijska.

Na rozhrani st¥edovéku a renesance v roce 1472 byla vytisténa
prvni kniha o nemocech détského véku od Paola Bagellarda, v niZ
konstatuje, Ze rodiCe jsou velmi zarmmouceni, kdyZ se jejich dité
parmocuje po tfetim roce Zivota a Ze pamocovani md mnoho pEicin.
Nutno dodat, Ze v disledku Spatnych hygienickych podminek
stfedovékych mést =zdpach 1lidskych wvyméskl byl trvalou soucasti
denmniho Zivota a problém nocniho pamoCovani byl vnimén vice

ekoncmicky neZ medicinsky, nebot znamenal Casté&jsi vyménu znidenych



slamnikd. Zpravy =ze 17. stoleti nabadaly proti trestani
pamoCujicich se déti.

Na pfelamu 18. a 19. stoleti dochazi k vyraznému zlepSovani
cbecnych hygienickych podminek, mimo Jjiné i diky objevu
splachovaciho zéchodu (Anglie rok 1778) a septickych nadrZi (kolem
roku 1850). V 19. stoleti se také obratil zajem k mechanickému
feSeni. PouZivaly se napf. kovové svorky na penis, hfebiky do
postele, poleptani meatu dusiCnanem st¥ibrnym, zalepeni Usti molové
trubice kolodiovou bldnou na noc, spani se zvySenou polohou panve
aZz do 45 stupil a s rozSifenim poznatkl o elektfiné bylo zavedeno
galvanické a faradické stimulovani panevni oblasti. Toto stoleti
charakterizoval trestajici p¥istup k pamocujicim se détem. Rozvojem
anatamickych poznatkll a techniky se vytvari predpoklad i pro zménu
pfistupu k pamoCovani. Z repertodru pozvolna mizi magické
pripravky, aplikuji se puchyfe v sakrdlni oblasti a Jjsou
konstruovany aparatky, JjimiZ byla zaSkrocovidna modova trubice u
chlapci. Naopak v 19. stoleti v souhlase s medicinskymi nazory
TR OO RRREAL . CooBitrenls? SMSEREIRLY eERRE I B
listiné moZnych p¥icin se objevily anatcmické odchylky genitalniho
a modového ustroji, stfevni paraziti, ekzém, hereditdrni dispozice.
V souhlase s témito teoriemi je doporuCovano amezeni tekutin, Casté
buzeni po dvou hodindch, studené, ale i teplé sedaci koupele,
studené obklady na perineum, dietni manipulace jako tresCi jéatra,
rostlinné vytaZky, avsak uZ i nékteré léky jako napf. beladona,
bromidy, projimadla, preparaty s opiem a kafrem.

Za zminéni stoji i to, jak u navaZskych Indidnd byli pétileti
enuretici podrobeni nasledujicimu ritudlu. Byli postaveni rozkrodmo

nad hofici hnizdo vlaStovek nebo jestfabd, tedy ptakd, ktefi do



hnizd sami nekdleji. V p¥ipadé rezistence do puberty byl provinilec
zastrasovan, Ze kdyZ neprestane, néjaka blizka osoba zemfe.

V povalec¢nych letech bylo pamocovani pod vlivem psychologie,

kdy se hledala p¥i¢ina pamoCovani v rodinnych, oscbnich i Skolnich
problémech a postiZeni byli smé¥ovani do psychiatrickych ordinaci.
Pozdé&ji v3ak bylo prokdzano, Ze pamocovani je zdrojem psychickych
poruch. V jedné dotaznikové akci bylo pamoCeni zafazeno na 3. misto
ve stresogenni Skale po umrti rodie a oslepnuti. Nelze opamenout,
Ze tresténi fyzické nebo ve formé poniZovani &i zakazli pat¥ilo a
v Yadé pfipadd i dnes pat¥i do zdkladniho repertoaru reakci rodi&lh
na pamocovani. DalSim vyznamnym stresujicim faktorem je cmezeni
aktivit ditéte.
V povaletnych letech se intenzivnéji problémem pamocovani zacali
zabyvat urologové, coZ vedlo k rozSiteni vySetfovacich metod.
Prinosem urologického =zajmu bylo rozdifeni poznatkl o funkci
dolnich modovych cest.

V poslednich desetiletich byla odbjevena ¥ada novych
fyziologickych poznatki o funkci méchyfe, spankovych rytmech,
poruSe diurndlni sekrece vazopresinu a wvzdjemnych vztazich mezi
méchyfem a (NS, jeZ vytvateji podklady pro biologicky pohled na
tento problém. Soustfedény =zadjem o tento problém vyvrcholil
v zaloZeni INTERNATIONAL ENURESIS RESFARCH CENTER (dale jen pod
zkratkou IERC) v danskem Aarhusu.

S rostoucimi poznatky zacalo byt jasné, Ze problematika déti
se odlisuje od poruch kontinence dospélych. Proto byla v kvétnu
roku 1997 v Pa¥iZi zaloZena INTERNATIONAL CHILDREN CONTINENCE
SOCIETY (dale jen pod zkratkou ICCS).

Na zdkladé téchto poznatkll vznikly nové diagnostické a 1lédené
metody a také do3lo k tolerantnéjSimu pfijeti téchto déti.



V této kapitole, kterou jsem nazvala ,Organy mocového ustroji”
se zminim o rozdéleni orgdni modového Ustroji z pohledu
anatcmického a také popiSi zé&kladni anatamicko-fyziologické
poznatky moCového méchyte.

Uvedeni celkového popisu mocového méchyfe povaZuji ve své diplamové
praci za velmi diileZité, protoZe na podkladé porozuméni a pochopeni
téchto informaci se dile odviji ma prace.

K orgdnm modového uUstroji naleZi ledviny a vyvodné cesty
moCové. K moCovym cestédm patfi ledvinné kalichy, péanvicka,
moCovody, moCovy mechyr a moCova trubice. Vyvodné cesty moCové
nemaji schopnost ménit mnoZstvi a sloZeni mo¢i. SlouZi tedy pouze
k odvodu definitivni moCe 2z téla. Ledviny Jjsou parovy organ.
Dokazi prefiltrovat za den 1700 litrt krve, vylouCit kolem 1,5
litru koncentrované tekutiny s odpadnimi latkami a maji ZFadu
dileZitych funkci. Jsou orgénem pro Zivot nezbytnym.

3.1. Mocovy machyr
MoCovy méchyfr je duty, tenkosténny organ, ktery funguje jako

rezervoar mode, kterd je privadéna peristaltickymi stahy modovodi.

3.1.1. Tvar mocového méchyre

U novorozence ma prazdny mocovy mechyfr vretenovity nebo
hruskovity tvar. Pri ndplni se jeho tvar méni na srdfity az
lahvovity. Tvar mé&chyre je aZ do puberty u cbou pohlavi stejny.
Pfi plné ndplni je novorozenecky méchy¥ dlouhy asi 5 centimetra
(ddle jen pod zkratkou am) a Siroky 3 - 5 cm. Prazdny je mnohem
mensi, o délce 2,4 - 3 amn, Si¥ce 1,5 - 2 cm. Dno modového mé&chyte

nelze zFeteln® odliSit od téla. P¥edni sténa mocCového mé&chyfe je



kratSi a ten¢i neZ sténa zadni, kterd se pfi naplnéni m&chyre
vakovité vyklenuje do dutiny bfisni. Naplnéni moCového méchytfe u
novorozence nevede k zaklonu méchyre, ale k vytaZeni jeho zadni
strany. U prazdného méchyfe se zadni sténa priklada ke sténé
predni.

V dospélosti m& naplnény mocovy méchytr s kontrahovanou svalovinou
kulovity tvar s nalevkovitym hrdlem (cervix vesicae). Prazdny
mocovy méchytr nebo méchy¥ s ochablou svalovinou ma tvar ploché
misky. Na naplnéném meéchyri dospélého Clovéka lze rozliSit dno
(fundus vesicae) a télo (corpus vesicae), vybihajici smérem k pupku

v kratky vrchol mocového méchyte (apex) .

3.1.2. Stavba stény modového méchyre

Sliznice moCového méchy¥e je u dospé€lého &lovéka sloZena ze
Sesti aZ osmivrstevného prechodného epitelu. U prazdného méchyte je
sliznice sloZena do fas. Prostfednictvim podslizni¢niho vaziva je
sliznice pripojena k hladké svaloviné stény. Podsliznicni vazivo
chybi pouze v tzv. trigonum vesicae, coZ Jje trojuhelnikovité
polic¢ko na bazi méchyre. Vrcholy trojuhelniku tvori usti ureterti
(ostia ureterica) a zaCdtek modové trubice (ostium urethrae
internum). V rozsahu polic¢ka je sliznice hladkd. Hladkd svalovina
moCového meéchyre je uspofadéna do t¥i vrstev a to zevni podélné,
stfedni cirkuldrni a wvnit¥ni. Podkladem trojuhelnika je musculus
trigonalis, ktery se sklada ze dvou vrstev.
Z funkéniho hlediska tvori cirkularni svalovina méchyfe systém
detruzorovy (musculus detruzor urinae) a svalovina vV dblasti
trigona a zaCatku moCové trubice systém sfinkterovy (musculus
sphincter vesicae).
Vazivovad adventicie w okoli moCového mechyfe dovoluje znadnou
roztaznost stény méchyre v zavislosti na jeho ndplni a fixuje

méchyt ke sténim panve.



Ve sténé€ moCového méchyfe novorozeného ditéte lze rozlisit vSechny
tri zdkladni vrstvy a trigonum vesicae lze mikroskopicky rozlisit.
Rychlym ristem stény moCového méchyfe se u déti na konci prvniho
roku objevuji na vnit¥nim reliéfu sliznice vyrazné pricné a Sikmé
Yasy. Na konci druhého roku zlstavaji jeSté zachovany sliznicni
Yasy, ale tvar trigona se jiZ bliZi stavu v dosp@losti. 1eZi v této
dobeé jedté Sikmo a své horizontdlni polohy dosahuje az
vV prepubertdlmim obdobi, kdy se také dotvafi tvar dna mocového
mechyre.

Diferenciace svaloviny stény méchyfe pokracuje aZ do Sesti let v&ku
ditéte.

SvéraC moCového méchyre se vyviji aZz do dvanacti let. Teprve ve
dvanacti letech odpovidd stavba a fyziologickd vykonnost svérace

stavu, ktery nachazime u dospélého Clovéka.

3.1.3. Polcha a ulozeni mocového méchyre

Poloha a uloZeni mocového méchyfe se vyviji v souvislosti
s rlstem predni stény b¥idni a s utvarenim panevnich organi.
U novorozence je moCovy méchyr uloZen velmi vysoko. T¥i &tvrtiny
jeho povrchu 1leZi v bfidni duting, takZe méchyr Jje vlastné
intraperitonedlnim orgénem. U chlapc sahd horni oddil méchyte
cbvykle vySe neZ u divek. Vrchol moCového méchyfe je pevné fixovan
k pupku, proto méchytr ani pri mikci neklesd do panve. U dvouletého
ditéte sestoupi moCovy méchy¥ za sponu stydkou.
Zéroven s rustem panve a pfedni b¥isni stény dochiazi k relativnimu
poklesu me&chyfe (descensus vesicae), ktery probihid ve dwou etapach:
od sedmi mésic do t¥i let a po urcitém obdobi ,klidu” mezi t¥emi

az osmi lety se tempo poklesu opét zrychluje.



3.1.4. Cévni zasdbeni a inervace modového méchyre

Tepny k méchyri pfichadzeji z arteria iliaca interna. Horni
polovinu méchyfe zasobuji arteriae vesicales superiores, dolni Cast
a bazi arteriae vesicales inferiores. Spolu s nimi se na vyZziveé
zUCasttiuji spojky s arterii uterina a arterii obturatoria.

Zilni krev odtékad do vena iliaca interna.

Inervace méchyre je parasympatickd, sympatickd a samaticka.
Parasympatikus zajiStuje pFrevaZzné motorickou inervaci méchyfe a
uplatiiuje se pfi jeho vyprazdiiovani, zatimco sympatikus ma funkci
inhibiéni a napcamdhd zadrZovani a hromadéni moci.

Parasympatickd inervace prichazi v nervi pelvici a mad zaCatek
v detruzorovych jadrech sakradlniho mikéniho centra. Sténa méchyre
(detruzor) m& prevaZné parasympatickou inervaci cholinergni.

Sympatickd vldkna prichdzeji k méchy¥i v plexus hypogastrikus
inferior z dolnich hrudnich a hornich lumbdlnich segment (Thl0 -

12) a tvori spolu s nervi pelvici plexus pelvicus.
Samatickd inervace jde z pudendadlniho jadra mikéniho centra
cestou nervus pudendalis k zevnimu svéraci a panevnimu dnu.
Histochemické studie prokdzaly distribuci cholinergnich a
adrenergnich receptor v dolnich cestach mofovych. Beta adrenergni
receptory (zasobeny z oblasti Thl0-L1) jsou lokalizovany predevsim
v téle a fundu méchyre (detruzor) a zprost¥edkovavajli relaxaci
méchyre ve fazi plnéni. Alfa adrenergni receptory pfevaZuji naopak
v oblasti hrdla méchyfe a proximdlni uretry. UdrZovanim tonu
svalstva této oblasti Jje  zabezpeCena kontinence v dobé plnéni
mechyre.
Rozmisténi receptori v méchy¥i a uret¥e uvadim v obrazové priloze

¢islo I.
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3.2. Definitivni mo¢

KoneCnym produktem C&innosti  rendlniho parenchymu Jje
definitivni mo¢. MoC Je charakteristicky =zapachajici, ¢&ird,
zlatoZlutd kapalina o specifické hmotnosti 1003 aZz 1038 kilogrami
na metr krychlovy. pH moCe je vétSinou lehce kyselé, ale miZe se
pohybovat od 4,5 do 8,0. Mo¢ obsahuje 100 — 250 milimol (dale jen
pod zkratkou mmol) na litr (dale jen pod zkratkou 1) sodiku, 25 -
100 mmol/1 drasliku, 135 mmol/l chloru, vdpnik a kreatinin. V moci
je pritama také amylaza, kyselina vanilmandlova, kyselina mocCova,
moCovina a dalsi latky. PEi normédlni diuréze se za 24 hodin vyloudi
55 - 70 gramd pevnych latek. V mo¢i zdravého d¢lovéka nejsou
bilkoviny ani glukdza nebo bilirubin.

MnoZstvi mo¢i vytvorené za 24 hodin se oznaCuje diuréza a &ini
1,5 - 2,0 1. SniZeni mnoZstvi moCi se nazyva oligurie a zastava
tvorby anurie. Polyurie predstavuje mnoZstvi vytvorené moli vetsi
neZ 2 1 za den. Diuréza je ¥izena antidiuretickym hormonem (dale
jen pod zkratkou ADH), ktery ovliviuje propustnost distalniho
tubulu a sbéraciho kandlku pro vodu. Sekrece ADH miiZe byt ovlivnéna
chladem, alkoholem nebo kofeinem - ve vSech téchto pripadech se
sniZuje jeho sekrece, a proto se zvySuje diuréza, na kterou ma také
vliv aldosteron. Ten phsobi na vstfebadvani sodnych iontl wve

sbéracim kanalku a spolu s nimi se reabsorbuje i voda.
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4. FYZIOLOGIE MIKCE

Cinnost méchyfe a uretry nelze studovat oddélen&, protoZe
tvori funk&ni jednotku a podili se spoleCné na funkcich méchyre.
Méchy¥ ma dvé zakladni funkce - skladovani moCe a jeji evakuace.
Tyto funkce =zajisStuje vziajeméd souhra detruzoru a sfinkteru.
Podkladem této souhry Je interakce mezi sympatickou a
parasympatickou inervaci moCovych cest.

1.faze plnici

Béhem plnéni méchyfe stoupd intravezikdlni tlak jen zcela
nepatrné a do objemu 200 — 300 ml se nezvySuje. Pr¥i prekrofeni této
fyziologické kapacity intravezikdlni tlak stoupd a vyvold pocit
nuceni na moCeni. Maximdlni kapacita méchyfe je 750 ml). Gojem se
zvétSuje, napéti svalovych vldken stoupad. Tim dochazi ke zvySeni
tonu protismérnych kli¢ek v hrdle méchyfe a tak ke zvySeni
uretralniho odporu (intrauretralniho tlaku) v tomto misté.
Proprioceptivni podnéty ze stény méchyfe jdou téZ do pudendalniho
jadra v sakrdlni miSe, kterd vysild podnéty k pri¢né pruhovanému
zevnimu sfinkteru uretry. Jeho zvy3ujici se tonus napamdhd téZ ke
zvySovani intrauretrdlniho tlaku. Zatim co tvar méchyfe se méni,
bazalni plotna zistavd v neménné poloze, plochd, kolmd na osu
uretry a vnit¥ni Gsti uretry je trvale uzavieno. Podnéty z plniciho
se méchyfre jdou do detruzorového jadra mikéniho centra.

Skladovani moCe vyZaduje postupnou adaptaci detruzoru na
narGstajici objem pfi nizkém intravezikdlnim tlaku a priméfeném
vniméni naplné.

2. faze vypuzovaci

Mikéni reflex je vyvolan podnéty z méchyre, které jsou vedeny
nervi pelvici zadnimi kofeny do zadnich misnich provazcl a jimi do

mozku. Je-1li vhodnd doba k mikci, pak pamine inhibiéni vliv
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mozkovych center na centrum v sakralni miSe a jeho Cinnost se stane
autamatickou. Asi 5 - 12 sekund pfed mikci relaxuje panevni dno a
zevni svéraC. Tim dojde k poklesu uretrovezikdlniho spojeni, baze
nabyva nalevkovitého tvaru, uretra se zkrati a jeji vnit¥ni Usti se
roz8iri. Zaroven se kontrahuje vniti¥ni vrstva detruzoru, ktera dale
pootevie wvnitfni usti uretry. Protismérné klicky zevni vrstvy
probihaji nyni Sikmo a ztraci tak uzaviraci schopnost. Kontrakce
detruzoru vyvola mikéni tlak v méchy¥i 4 - 6 kPa. Kontrakce trva aZ
do Uplného vyprazdnéni. Pak se kontrahuje zevni svéral, vyprazdni
posledni zbytky moCe zpét do méchyre, hrdlo se uzavie a detruzor
relaxuje. Volni preruSeni mikce se dé&je kontrakci zevniho prficné
pruhovaného svéraCe. Tim se znacné zvy3i uretralni odpor ve stfedu
uretry a proud moce se prerusi. K relaxaci detruzoru dochazi o néoo
pozdéji.

PFi mikci dochazi k aktivaci cholinergnich receptori a

k souCasnému poklesu aktivity wv sympatickych beta receptorech,
které zajistuji relaxaci téla méchyre. Pro normdlni evakuaci moce
Jje nutny pokles aktivity v alfa adrenergnich receptorech hrdla
(zahrnujiciho i sfinkter) a proximalni uretry.
V opacném pripadé hovorime o mikéni dysfunkci. K naruSeni mikéniho
aktu miZe dojit nap¥. na podkladé urazd bederni patefe, nevhodnym
nastavenim vy3e sedadla kola a také t¥eba pfi sjiZdéni kopcl na
umélohmotnych bobech a lopatach.

Neuronalni regulace dolnich moCovych cest prochazi v utlém
détstvi sloZitym vyvojem. V nejutlejSim kojeneckém véku tato scuhra
probihd jako misni reflex autamaticky spoustény pri zhruba 50 ml
ndplni. V nasledujicich mésicich dochazi k postupnémi integrovani
tohoto Jjednoduchého reflexu do supraspinalnich okruh cestou
aferentnich i eferentnich drah.

Harmonické detruzoro-sfinkterické koordinace pod kontrolou

supraspinalnich center vétSina déti dosahuje po tfetim roce Zivota.
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DovrSeni fyziologického vyvoje Je charakterizovdno schopnosti
volniho spuSténi mikce a to i pfi Castetné naplnéném mechytfi a
schopnosti wvolniho pFferuSeni mikce =zadrZenim moCe. Béhem tzv.
prechodného obdobi mezi Sestym mésicem a t¥etim rokem se postupné
vyviji schopnost uvédamovani si naplnéného méchyte. Kontinence byva
v utlém ve&ku dosahovano ne centralni supresi detruzoru, ktera
pozvolna nartstd béhem vyvoje, ale predevS8im volni kontrakci
perinedlnich a sfinkterovych svall.

Pri védami téchto fyziologickych predpokladd je moZné, Ze nejsou
nékterymi rodi¢i p¥i nacviku Cistoty respektovany momentalni
moZnosti ditéte a tak mohou byt v batolecim obdobi uinény prvni

kroky ke vzniku dysfunkénich poruch.

4.1. Funkce detruzoru

Za normalni povaZujeme takovou Cinnost, kdy v plnici fazi
dovoluje detruzor zvét3ovani cbjemu bez vétSiho vzestupu tlaku.
Kontrakce detruzoru pfi mikci je vyvolana viali a vili mdZe byt i
potlaCena. O takovém méchyri rikdme, Ze Jje stabilni - stabilni
detruzor.

O nadmérné aktivnim detruzoru mluvime tehdy, jestliZe v plnici
fazi dojde k detruzorové kontrakci, kterou se nedati vili potlacit.
Kontrakce miZe byt samostatnd, nebo vyprovokovana néjakym podnétem
jako napr. kaSlem, kychnutim, zménou polohy, chtzi apod. Tehdy
mluvime o nestabilnim detruzoru. Tyto kontrakce nevyvolavaji
vedlejSi priznaky a neznamenajl neurologické onemocnéni.

Detruzorovd hyperreflexie charakterizuje stav zplasobeny
ztratou inhibice pfi patologickém neurologickém nalezu.

Snizend funkce detruzoru se projevi pfi mikci. Detruzorova
kontrakce se neprojevi ani pri plnéni, ani pri mikci.

Areflexie detruzoru je stav, pri kterém je chybéjici aktivita

zplscbena abnormitou nervové kontroly v oblasti centralniho
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nervového systémi (dale jen pod zkratkou CNS) a znamenad chybéni
koordinované kontrakce. K mikci dochéazi bez kontrakce detruzoru,

nebo je kontrakce slabsi.

4.2. Funkce uretry

Jako normilni povaZujeme uzaviraci mechanizmus tehdy, jestlizZe
béhem plnéni odpor uretry (intrauretralni tlak) stale pfrevySuje
tlak intravezikdlni, i pfi zvySeném tlaku intraabdomindlnim. MiZe
byt prekondn jen zvySenou aktivitou detruzoru. Normalni uzavérovy
mechanizmis dokdZe prerusSit proud moce pri mikci.

Pri nadmérné aktivnim uzdvérovém mechanizimu dochazi k nechténé
kontrakci uretralnich svalt pri souCasné kontrakci detruzoru, nebo
chybil relaxace pri mikci. SouCasna kontrakce detruzoru a uretry se
nazyva detruzor-uretrdlni dyssynergie. Podle toho, ktery sval
uretry se kontrahuje, miZeme rozliSit detruzor-lissosfinkterickou
dyssynergii, ktera se vyskytuje pf¥i rliznych misSnich lézich, ale i
samostatné a dyssynergie detruzor-rhabdosfinkterickd, ktera se
vyskytuje hlavné p¥i cervikalnich lézich.

SniZend funkce uzavérového mechanizmu umoZiuje unik moce.
JestliZe je tlak v uretfe trvale men3i neZ v méchy¥i, dochazi
k trvalému odtoku moce.

Nestabilni uretra vznikd tehdy, kdyZz dojde k poklesu
intraureteralniho tlaku mimovolné a prechodné, cbvykle bez soucasne

detruzorové aktivity.
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5. VYIMEZENI POIMJ

Mimovolni uniky moCe patfi v détském veéku k nejCastéjsSim
dlouhodobym obtiZim. ProtoZe v nejutlejsSim véku je kaZdy jedinec
»inkontinentni” a teprve v prlbéhu nasledujicich nékolika let
dochazi k osvojeni socidlné akceptovatelné kontinence, vznika
problém od kdy a za jakych okolnosti povaZovat uniky moce za
patologickou odchylku, ktera vyZaduje objasnéni a lécCebny p¥istup.
V priibéhu batoleciho a predSkolniho vé&ku dosahuje dité nejprve
kontinence v denni dobé (pfi bdéni) a nasledné v noci (ve spanku).
V souCasné dobé prevladd nazor, Ze nocni pamoCovani pretrvavajici
po patém roce Zivota se povaZuje za patolegicky jev. V ptipadé
dennich nik(i mo¢e je v@kova hranice posunovana zhruba ke tf¥etimi a
Ctvrtému roku Zivota. V cbou pripadech se musi vedle téchto
kritérii zohlednit i dal3i klinické p¥iznaky. Jako napf. symptamy
svedCici pro mikéni dysfunkci, souCasnad cbstipace a enkopréza,
polyurie a polydipsie, prodéland uroinfekce, neurologické
onemocnéni, psychcmotoricky stav ditéte apod.

Radou epidemiologickych studii bylo prokadzéno, Ze 15 — 20 %
pétiletych déti z této skupiny dosahuje sponténné kontinence i bez
léCebnych copatfeni.

V poslednich dvou desetiletich se urologové a nefrologové snazi
dosdhnout terminologického konsensu, ktery Jje predpokladem pro
adekvatni posouzeni situace pamoCujiciho se ditéte. Jedna se
predeviim o stanoveni spravné diagnbdzy, coZ je predpokladem cilené
a ucinné lédby.

Na uvod je nejdileZité&jsi stanovit o jaky typ unikd mocCe se
jednd (denni, noc¢ni, kombinované). Divodem Jje zejména to, Ze
pritamost dennich Unikd mofe zpravidla signalizuji zavaznéjsi
poruchu funkce dolnich moCovych cest. Pak miZeme pamodovani

v zdkladni roviné rozdélit na enurézu a inkontinenci.
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Inkontinence moce dle ICS je definovédna Jjako nedobrovolny unik
moCe, ktery je objektivné prokazatelny a plsobi spoleCenské a
socialni problémy.

Klasifikace inkontinence proSla vyvojem nekolika desetileti,
v jejichZ prdbéhu bylo pouZivano mnoho termind, ve kterych se
odrazel klinicky obraz, etiologie i urodynamicka patologie.

Ve snaze umoZnit vzajemnou damluvu urologd, nefrologdl, gynekologd i
dal$ich specialistl, kteri prichazeji do kontaktu s inkontinentnimi
pacienty postupné komise ICS vypracovala v letech 1973 - 1990
nomenklaturu unikd moCe. Nomenklatura vnesla do problematiky jisty
¥ad, byla prijata na mezindrodni urovni a =zavedena do béZné
klinické praxe.

Podle ICS je délena inkontinence na Ctyri zékladni typy a to na
stresovou, reflexni (nebo-1i neurogenni), urgentni a paradoxni
inkontinenci.

K zakladnimu ¢lenéni inkontinence dle ICS pridava pro détsky vek
klasifikace ICCS daldi jednotku — dysfunkcni mikci.

Vét3ina inkontinentnich déti trpi témito uniky moce v pribéhu dne a
u vyznamného procenta z nich se odhali dysfunkce dolnich moCovych
cest klinickym nebo urodynamickym vySetfenim.

Naproti tomu prevazna c¢ast Jjedincl s monosymptamatickou nocni
enurézou (dale jen pod zkratkou MNE) nemd naruSenou funkci dolnich
moCovych cest. 2Z hlediska klinické praxe lze nodni emmézu
definovat Jjako pomoCovani béhem spanku ditéte, jehoZ vk a
neuropsychicky vyvoj je na takové urovni, Ze by jiZ mélo byt suché
a u kterych neni pamocovéni priznakem jiné organické &i duSevni

choroby.
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5.1. Incidence

Data o proporcionalnim zastoupeni déti s dennimi a noénimi
Uniky mode se v literatufe 1i8i. Dlouhd léta bylo udavéno, Ze
v détské populaci vyznamné prevazuji Jjedinci s prostym noénim
pamocovanim (MNE) a to aZ v paméru 5:1.
V poslednich letech v3ak nékolik epidemiologickych studii odhalilo
prakticky stejné zastoupeni obou typd pamodovani. NejvétSi soubor a
to Svédsky, uvadi skupinu 3556 sedmiletych déti, kde celkovy vyskyt
pamoCovani dosahoval 26%. MNE se vyskytovala u 2,8% divek a 7%
chlapcd, noc¢ni i denni pamodovani u 2,3% divek a 2% chlapci a
izolované denni Uniky mofe u 6% divek a 3,8% chlapc. Souhrné ve
skipiné sedmiletych déti s pamoCovanim 59% déti trpé&lo uniky mole
ptes den.
V menSich Svédskych, americkych a belgickych studiich je zastoupeni
MNE a inkontinence 1:1; 1,5:1 a 1:1.
Pri shrnuti je moZné ¥ici, Ze polovina pacientll vyhledavajici
odbornou pamoc kviali pamodovani mé denni problémy, které vzbuzuiji

podezfeni na inkontinenci.
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6. POMOCOVANI A JEHO ROZDELENI

Pamodovani jako hlavni problém se miiZe projevovat ve forme:

e Muosymptamatické nocni emurézy MNE) a jejich podtypa a to:

polyurické (ddle jen pod zkratkou dDAVP responder)
Sekundarni MNE

non—polyurické (dale Jjen pod zkratkou dDAVP non-
responder)

Symptamatické MNE

o Nan-monosymptamatické nocni emmézy (dale jen pod zkratkou
Nan-MNE) a jejich podtypa a to:

Primdrni Non-MNE
dDAVP non-responder
Sekunddrni Non-MNE
dDAVP responder

Non-MNE miZe prejit do nasledujiciho druhu formy pamocovani a

to do inkontinence.

e Inkantinence a jeji podtypy a to:

Funkéni inkontinence

stresovd inkontinence

urgentni inkontinence

dysfunkcéni mikce

Organickd inkontinence

strukturdlni inkontinence + overflow inkontinence

neurogenni inkontinence
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e FEmmesis churma (ADHD syndram)

e Neklasifikované a neskodné formy pamoocovani

a) Polakisuricky denni syndram (dale pod zkratkou DFUS)
b) Enuresis risoria
c) Post voiding dribling

V nasledujici kapitole se strutné zminim o zédkladni charakteristice
jednotlivych forem pamoCovani. Tato charakteristika by méla vést
k lep3imi porozuméni tohoto &lenéni pamocovani.

Problematikou funk&ni inkontinence se budu dale zabyvat v desaté
kapitole.
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7. CHARAKTERISTIKA POMOCOVANI

7.1. ME a jeji podtypy

Klinickd definice je uvedena v paté kapitole na strané
Sestnact. Dle ICCS hovorime o nocni enuréze v pripad®, kdy dochazi
k urodynamicky norméalni mikci na nevhodném misté u ditéte star3iho
péti let. S poznatky =z urodynamickych studii wvznikly urcité
pochybnosti o zcela normalni mikci u Casti pacientl s MNE.
Presna definice by pak vyZadovala ke stanoveni diagndzy nocni
cystametricky zaznam, ale v b@Zné klinické praxi je pouZivan termin
MNE pro jedince, kte¥i nemaji denni Uniky moCe ani Zadné urgentni
projevy.

Skupina déti s MNE predstavuje heterogenni skupinu, ve které
1ze na podkladé rtznych kritérii vyClenit fadu podtypu.
Dle poCatku cbtiZzi je tradicéné MNE délena na primdrni, pri které
trva pamoCovani stéle bez predchoziho suchého intervalu a na
sekunddrni, kdy se pcmoCovani objevi po nejméné Sestim@sicnim
suchém intervalu.
DalSim kritériem pro zafazeni pacientl do podtypl je terapeuticka
odpovéd na Desmopresin. dDAVP je synteticky analog ADH. Cast
pacientli na tuto 1lédbu reaguje dobfe — dDAVP responder, u Casti
pacienti neni patrny Zadny terapeuticky efekt - dDAVP non-
responder.
Poslednim z uvadénych kritérii Jje pfitomnost nebo nepfitomnost
nocni polyurie.
ICCS uvadi jako dal3i podtyp familidrni nocni enurézu, pri které se
pamocovani vyskytuje pfipadné vyskytovalo u rodic¢a ¢i sourozencl.
Termin enuresis diurna by nemél byt pouZivan krom@ stava se
zanedbdvanim mikce u hyperaktivnich déti s poruchou pozornosti

(ADHD syndram) nebo socidlné zanedbanych.
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PamoCeni v pribéhu odpoledniho spanku u predSkolnich déti 1ze
povaZovat za souCast MNE.

Rozdéleni pacientll podle uvedenych charakteristik ma& vyznam zejména
pro diferencovany a individualizovany pristup k terapii u déti

s MNE.

7.1.1. Vskyt ME

MNE predstavuje v détstvi a v adolescenci béZny problém.
Vyskyt enurézy klesd s pfibyvajicim vékem. Spontanné vymizi u 15%
pacientl rocné.

MNE se vyskytuje 1,5 - 2krat Castéji u chlapcl neZ u divek.

Sekundarni enuréza se vyskytuje asi u &tvrtiny pacientl s MNE.

7.1.2. Eticpatogeneze ME
Na zakladé intenzivnich vyzkuml je za pficinu primarni MNE
povaZovano opoZdéni neurcbiologického vyvoje, které se tyka téchto
oblasti - osmoregula¢nich mechanismi, funkce dolnich modovych cest
a budici reakce CNS.
Pro dosaZeni suché noci je tfeba splnit nasledujici predpoklady:
a) noCni produkci moCe, kterd nepresahuje kapacitu moCového
méchyte

b) nedochazi-1li k mimovolnim kontrakcim moCového méchyre
c) podnéty z plného moCového méchyre probouzeji dité ze spanku
U déti s nocnim pamodovanim nejsou tyto predpoklady splnény a
pamoCeni vznika v disledku t¥i moZnych problémi a to:

noCni polyurie

izolované no¢ni hyperaktivity detruzoru

,flubokého” spanku s poruchou budici reakce
Sekundarni enuréza ma veét3inou, zejména pokud vznikd u déti

v predSkolnim véku pri¢iny shodné s primarni MNE.
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7.1.3. Genetické vlivy

Z epidemiologickych studii je znamo, Ze MNE je prokazatelné
dédicné vézana. U 70% déti s enurézou miZeme najit v p¥ibuzenstwvu
dalSiho enuretika.
Neni dosud zndmo o zplsobu dédicnosti enurézy, ale uvaZzuje se

zeJjména o autozamdlné dominantni dédic¢nosti s nelplnou penetraci.

7.1.4. Porucha budici reakce

Klicovou roli v budici reakci hraje retikularni aktivacni
systém (dale Jen pod zkratkou RAS), jehoZ anatcmickym podkladem je
retikularni formace. Vyznamnou roli v aktivité RAS ma locus
coeruleus v pontu. Do retikuladrni formace p¥ichazeji senzorické
podnéty a jsou prenaSeny do mozkové kiary. Vysledkem je probuzeni.
Prah buzeni se 1i8i mezi jednotlivci a kolisa téZ dle spankového
staddia. Bylo prokdzéno, Ze u zdravych jedincl zplsobi roztaZeni
mocového méchyfe a kontrakce detruzoru aktivaci locus coeruleus a
nasledné probuzeni.
Mnozi rodiCe enuretickych déti uvadéji, Ze je prakticky nemoZné
jejich déti probudit ze spanku. Tento nadzor je moZné posoudit
pozorovanim p¥i terapii alammy, kdy se velmi Casto zvukem alarmi
probudi vSichni ostatni &lenové rodiny, jen ne enuretické dité.
AC probéhla fada neurofyziologickych studii, detailni
patofyziologické pri&iny poruchy probouzeci reakce u déti s nocnim
pamocovanim dosud nejsou objasnény.
Zv1astni podskupinu tvofi déti s obstrukci hornich dychacich cest
béhem spanku (adenoidni vegetace), pfipadné se syndramem spankové
apnoe, kde Casté probouzeni béhem spanku vede k naslednému zvySeni

prahu budici reakce.
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7.1.5. Psychologicko-psychiatrické vlivy

Dlouho byl Siroce pfrijimdn nazor, Ze MNE patfi mezi
psychiatrickd onemocnéni. Tento nazor se dosud odraZzi i v 10.
mezinarodni klasifikaci chorob, kde kd&d pro noCni pamocovani lze
stale najit mezi psychiatrickymi diagndézami. V terénni praxi v CR
jsou déti s enurézou dosud nespravné primarné sméfovany do
psychologicko-psychiatrické péCe, ac Jje zndmo a prokazédno, Ze
neexistuje primarni psychiatrickd porucha, kterad by predisponovala
vzniku primarni MNE.
U déti s primarni MNE nebyl prokdzan zvySeny vyskyt primarnich
poruch chovani, psychopatologii, stresogennich faktort v rodinach
C¢1 psychosocidlni problematiky ve srovnani s béZnou populaci.
Na druhou stranu pamoCovani predstavuje pro déti znaény problém
s fadou psychologickych a socidlnich dopadd zejména v oblasti
sniZeného sebevédami a sebehodnoceni ve srovnani s vrstevniky.
Po vymizeni enurézy rozdily v sebehodnoceni vymizi. Zda se, Ze fada
psychologickych a psychiatrickych odchylek popisovanych u déti
s primarni MNE je spiSe nasledkem pamoCovani a ne jeho pricinou.
Ponékud odlidnid je situace u déti se sekundarni MNE a u déti
s dysfunkcemi moCového méchyfe. V této skupiné pacienta Jje
prokadzadn vysoky vyskyt psychopatologii a vyznamny podil

psychosociidlni zatéze.

7.2. Organicka inkontinence
Organickd inkontinence se Cleni na strukturdlni (patologie
v detruzo-sfinkterické jednotce) a neurogenni (patologie

v regulaénich okruzich nervového systémy) .

7.2.1. Déleni strukturalni inkontinence

Strukturdlni inkontinence je rozdélitelna do t#i okruhlil na:
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- extrauretralni inkontinenci, ktera vznika pri uretralni ektopii,
vesiko-vaginalni pistéli, kdy pacienti trpi na trvaly mirny unik
moce do spodniho pradla. Tyto stavy mnohdy dlouhd léta unikaji
spravnému stanoveni diagndzy a ani prokazani ektopického vyusténi
moCovodu nebo pistéle nebyva snadny.

porucha uzavérového mechanismu uretry byva pfitama u
kongenitalniho defektu sfinkteru, u extrofie moCového méchy¥e nebo
epispadie.
- porucha vyprazdnéni méchy¥e vznikad v disledku organické ci
funkéni subvezikdalni obstrukce. Porucha vede ke vzniku ischuria
paradoxa (overflow inkontinence), kdy mo¢ unikd z preplnéného
moCového méchyfe. Je to stav, jehoZ typickym prikladem u dospélého
Clovéka je obstrukce zplisobend hypertrofii prostaty. V détském véku
je vidan pomérmé vzacné. Jeho pri¢inou miZe byt nerozpoznana
chlopenn zadni uretry, postraumatické striktury nebo tumory mocové
trubice. PrestoZe se wvetSina chlopni zadni uretry manifestuje
prenatadlné nebo Casné postnatalné s vysokym rizikem pro ledvinny
parenchym, v nékterych pripadech mirnéjsSiho stupné mohou byt
obstrukce zdrojem paradoxni ischurie aZ v prepubertalnim a

pubertalnim veéku.

7.2.2. Déleni neurogenni inkontinence

Pri trvalé poruSe kontrolnich spindlnich a supraspinalnich
nervovych center dochazi ke vzniku inkontinence neurogenni, kterou
miZeme také oznaCit terminem reflexni inkontinence podle zakladniho
déleni ICS. Zde uniky moCe vznikaji v disledku hyperreflexie
detruzoru nebo mimovolniho poklesu uretralniho tlaku, které nejsou
doprovazeny nucenim na moCeni. Tato porucha Jje podminéna
neuropatickou (neurogenni) poruchou.
Neékdy Jsou pouZivany temminy Jjako neurogenni <&i neuropaticka

dysfunkce nebo detruzorosfinktericka dysfunkce (dale jen pod
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zkratkou DSD).Etiologicky v détském veéku se Jjednd o nasledek
dysrafismi neuralni trubice. Mezi zjevné nasledky pat¥i napf. rtzné
typy meningamyelokel, nékteré typy analni atrézie apod. Mezi
okultni nasledky se fadi syringocele, sakralni malformace, syndrom
fixované michy apod.

Na skryté rozstépy mohou upozornit drobné kozni patologické nalezy
v lubosakralni krajiné jako napt¥. asymetricky hluboky koZni zatez
v horni Casti interglutedlni rvhy, hemangiam, koZni ocasek apod.
Na druhé strané u nékterych zdravych novorozencd je nachazen prosty
mélky koZni dilek vzdaleny vice neZ 2,5 cam od andlniho otvoru,
ktery vSak nebyva spojen s okultnimi dysrafismy.

Vzacnéji Jjsou pric¢inou neurogenni inkontinence midni traumata,
supraspinalni posSkozeni v disledku neurodegenerativnich,

hypoxickych, zanétlivych nebo tumordznich stavi.

7.3. Funkéni inkontinence

Termin ,funkéni inkontinence” predpoklada vylouCeni primarni
choroby jiZ uvedenych kategorii organické inkontinence v kapitole
7.2., ©oZ Je v nékterych pripadech moZné teprve podrobnym
zobrazovacim a funkénim vySetfenim. Z praktického hlediska je moZné
postupovat pri vySetfeni stupniovité od pec¢livého zhodnoceni
anamnestickych dat a fyzikalnich Udaji pres neinvazivni metody.
Mezi funkéni inkontinenci patfi stresova, urgentni inkontinence a

dysfunkéni mikce.

7.3.1. Stresova inkontinence

Tato inkontinence je charakterizovéna unikem mofe neporuSencu
moCovou trubici pfi nahlém zvySeni nitrobridniho tlaku — napf. pfi
béh, skocich, ka$li, ndmaze apod. Neni zde funk&éni porucha
méchyte, jde o poruchu uzaviraciho mechanismu uretry. Nahlé zvySeni
nitrob¥idniho tlaku vede ke zvySeni tlaku intravezikalniho a tedy
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bez kontrakce detruzoru k uniku moci. Stresovad inkontinence e
daménou dospé€lé urologie a zvlasté pak urogynekologie, v détském
veku se s ni setkavame velmi z¥idka. PrileZitostné e

diagnostikovana u dospivajicich divek.

7.3.2. Urgentni inkontinence

Tato formma Jje klinicky charakterizovana stavy nahlého,
neodolatelného nuceni na mo¢ spojeného s unikem menSiho mnoZstvi
mocCe, zridkakdy s kampletnim pamocenim. V tomto p¥ipadé, na rozdil
od stresové inkontinence nalézame poruchu samotného detruzoru, kdy
dochazi k jeho kontrakcim béhem plnici faze méchyte.
Dité reaguje na imperativni nuceni podminéné nahlym vzestupem
intravezikalniho tlaku zadrZovacimi manévry, mezi néZ pat¥i napr.
kfiZeni dolnich koncetin, stlaceni usti uretry prsty, stladeni usti
posazenim pres hranu Zidle, podfep se souCasnym stlaCenim usti
uretry patou apod. Tyto manévry kambinované s Castym vyprazdiovanim
malych porci moCe jsou mnohdy natolik efektivni, Ze =zabramiuji
tnikim mo¢e do spodniho pradla a urcuji tak vznik mylného dojmu, Ze
se o inkontinenci nejedna. Nacopak nejsou-li tyto manévry dostatetné
uc¢inné, dochazi k unikim zpravidla malého mnoZstvi moce do spodniho
pradla. GbtiZe se vétSinou stuphiuji v odpolednich hodinach a fada
déti mid i pritomnou nocni kamponentu. Ta byva také Casto pricinou
toho, Ze rodicCe vyhledaji odbornou péli s udajnou nocni enurézou a
teprve peClivym anamnestickym patranim lze odkryt pravy stav.
Urgentni inkontinence vznikad také tehdy, kdyZz dité zatne odkladat
mikci kviili h¥e nebo pro bolestivé moCeni v pribéhu infekce.
Z praktickych divodi miZeme rozliSovat urgentni syndram, ktery je
charakterizovan urgentnimi obtiZemi: bez uUniki moCe a urgentni
Inkontinenci. Pomémé cCastym doprovodnym priznakem byva cbstipace
nebo enkopréza a sklon k opakovanym infekcim modovych cest.
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Urodynamickym podkladem této klinické jednotky jsou nahlé netlumené
kontrakce detruzoru. Funkéni kapacita méchyfe byva zpravidla mensi,
neZ by odpovidalo véku ditéte a Zadnd nebo jen mala postmikéni
rezidua. Nékteré déti reaguji na poruchu tim, Ze amezi piti. Pak
frekvence mo¢eni miZe byt normalni, ale jednotlivé mik&ni porce
jsou men3i a nutkdni pretrvava. Mikéni faze je normdlni s kampletni
relaxaci pénevniho dna. Urodynamicky je tento stav definovan jako
detruzorova instabilita.

Dlouhodobé zvySeni detruzorového tlaku miZe mit nepfiznivy vliv i
na horni modové cesty v disledku vy35i pravdépodobnosti vyskytu
vezikoureteralniho refluxu.

Urgentni inkontinence se v détském véku vyskytuje velmi Casto.

7.3.3. Dysfunk&ni mkoe

Dysfunkéni mikce je definovdna nadmérnou aktivitou svalstva
panevniho dna v pribéhu moCeni. Nasledné postmikéni reziduum byva
predispozi¢nim faktorem pro uroinfekci. V nékterych pripadech
urgentni  inkontinence predstavuje vyvojovy predstupen pro
dysfunkéni mikci, s kterou byva velmi Casto spojena uroinfekce a
poruchy defekace (napf. obstipace, enkopréza).
Dysfunk&ni mikce je rozdélena do t¥i podtypl, které v nékterych
pripadech mohou na sebe postupné navazovat.

Staccatové modeni Jje zvlaStni druh moCeni, které Jje
charakterizovano nahlym oslabenim proudu moce v disledku prudkého
vzestupu aktivity svalstva padnevniho dna. Po nasledném poklesu
aktivity dochazi k obnoveni sily proudu moCe a tento cyklus se
ndkolikrat béhem mikce opakuje. Detruzor vykazuje netlumené
kontrakce. MoCeni zpravidla trva dels$i dobu a vét3inou nedochazi ke
kompletnimu vyprazdnéni moCového méchyre.

- Frakcionované modeni lze povaZovat za pokroCilejs$i stupen
poruchy, kdy zac¢ina dochazet k dekampenzaci detruzoru, ktery neni
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schopen prekonavat nadmérmou aktivitu svalstva panevniho dna.
Dochazi ke vzniku prechodu od detruzorové instability k detruzorové
hypoaktivité. Mikéni akt Jje spouStén zpravidla prenesenim
intraabdomindlniho tlaku a vyprovokovanim salvy netlumenych
kontrakci, které prekonaji na kratkou dobu hyperaktivitu panevniho
dna. Vysledkem je opakované vymoSeni malych porci mode. Uniky moe
se stale vice stavaji vysledkem pretékani nevyprazdnéného méchyre.
- Iazy bladder syndram nebo-1li syndram liného méchyre Jje koneCna
faze dlouhodobé dysfunkce vrcholici detruzorovou dekampenzaci, tzn.
hypotonii detruzoru a absence kontrakci. Mikce je spouSténa pouze
neprimo zvySenim intraabdaminalniho tlaku a frekvence moCeni je
velmi nizkd 1 - 2krat denné. Inkontinence md charakter ischuria

paradoxa.

7.4. Neklasifikované a neskodné formy pamodovani

7.4.1. DFUS

Je to nahle vznikly syndrom ¢astého moCeni aZ 20krat za den,
pric¢emZ nocni symptamatologie chybi. Tento syndrom se objevuje
nékdy v souvislosti s infektem ¢&i stresogenni udalosti ditéte
predsSkolniho  vé&ku. Porucha mad sklon  k nékolikamésicnimu
pretrvavani, ale vétSinou mizi spontanné do 12 tydni. Nutné je

zdkladni vySetfeni k vylouCeni infekce dolnich moCovych cest.

7.4.2. Enuresis risoria

Je poruchou postihujici zejména pubescentni divky a projevuje
se Unikem vétSinou malého mnoZstvi moCe pri smichu. Neékteré divky
vSak maji zkuSenost 1 s kampletnim vyprazdnénim méchyre. Pro
pacientky tato prognosticky nezdvaZzna odchylka predstavuje
spoledensky problém a mnohdy vzbuzuje obavy rodict. Ani zde se
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nevyskytuje polyurie, nofni enuréza a urgentni syndram. Porucha ma

tendenci k pozvolnému vyhasindni v adolescenci.

7.4.3. Post voiding dribling

Nebo-1i postmikéni ukapavani se miZe pozorovat u malych
dévCatek, které sedi p¥i moCeni hluboko zaboreny do misy a diky
této poloze dochazi k zatékadni moCi do pochvy. Po odchodu z toalety
pak mo¢ z pochvy odtéka.
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8. Diagnostické postupy u déti s tmikem moce

VySetfuje-1i se dité, které trpi unikem moli, nemélo by se
opamijet na zasadu: minimalné invazivnim pristupem ziskat maximalni
mnoZstvi informaci o pfiinach potiZi. Zvl1asté u détskych pacientd
je tento pristup velmi Zadouci, nebot invazivni vySetfeni zarazené
do prvniho sledu miZe dité zcela odradit od spolupréce, dalsi
vysledky zkreslit a u vétSiny pacientl se ukazuje jako zcela
zbyteéné. P¥i prvnich navstévach ditéte je velmi dileZité ziskat
potfebné informace =za pouZiti co nejméné traumatizujicich
vySetfeni, nebot jejich syntézou se miZe s pamérmé velkou presnosti
urCit ta skupina pacienti, u kterych se stanoveni diagndzy cbeijde
bez poziti invazivnich postupu.

Diagnostické postupy zahrnuji neinvazivni screeningova vySetzeni.
Mezi které patfi stanoveni anamnézy, mikcni a pitné karty;
fyzikalni vysetfeni,; vysSetfeni moCe; ultrasonografie mocoveho
ustroji vcetné zméreni postmikéniho rezidua (dale jen pod zkratkou
USG) ; uroflowmetrie (dale jen pod zkratkou UEM) a také UFM s EM5
zdznamam aktivity svalstva pdnevniho dna a invazivni vySet¥eni mezi
které patfi radiodiagnostické metody - mikéni cystoradiografie
(ddle jen pod zkratkou MIUG) a vylucovaci urografie (dale jen pod
zkratkou VUG); urodymanickd vysSetreni — plnici cystametrie, mikéni
cystametrie, profilametrie, videourocdynamika, Holter; endoskopicka

vysSetreni

JiZ v prvnim kontaktu s ditétem, které se pamocuje je treba
Setrnym a efektivnim zplsobem odlisit déti s MNE od déti
s inkontinenci a od pacientli s celkovym onemocnénim, kde pamodovani
je pouze doprovodnym priznakem primarni choroby. Vylou€i-li se
inkontinence Jjak funk&ni, tak strukturdlni, pak je treba
v diferencidlni diagnostice zejména sekundarni enurézy pamySlet i

na infekce moCovych cest, onemocnéni spojena s polyurii jako jsou
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(napf. diabetes insipidus, diabetes mellitus, polyuricka faze
chronické renalni insuficience apod), psychosocidlni problematiku,
nékterd onemocnéni (NS a obstipaci. Ze vzacnéjsich pri¢in je také
uvaddén syndram spankové apnoe na podkladé cobstrukce hornich cest
dychacich, velmi vzacné hypertyrebdza apod.

Zékladem vySetfovaciho postupu u ditéte s pamoCovanim je
peClivé odebrani anamnézy. Zajimdme se o prubéh porodu,
psychamotoricky wvyvoj ditéte, pritcmnost vrozenych vad. Kramé
téchto béZnych Udaji je vénovana velkd pozornost vyskytu enurézy
v rodiné. Velmi dileZité je, zda se dité prestalo pamodovat na dobou
del3i neZ dva aZ tfi mésice. Tato informace je dileZitd pro
rozliSeni primarni a sekundarni enurézy. Zjistujeme také frekvenci
paroCeni, suchy interval, Unik moCe v bdélém stavu, nutkavé pocity
na moCeni, c¢Casté moCeni, péaleni &i Jjiné nepfijamé pocity pri
mikci, pitny reZim ditéte.

Cilené se ptame na denni uniky moCe, urgence a také na pritamnost
zadrZovacich postojl.

Po anamnéze nasleduje fyzikdlni vySetfeni, které kramé rlstu,
vyvoje, krevniho tlaku zahrnuje 1 aspekci zevniho genitalu
k vylouCeni vrozenych anamalii &i znmek sexualniho zneuZivéni,
peClivé vySetreni bederni a kfiZové patefe k odhaleni pripadnych
dysrafismd a zakladni neurologické vySetfeni. P¥i podezfeni na
obstipaci se provadi vySetfeni per rectum.

Velké mnoZstvi cennych informaci lze ziskat ze zaznamu pitné a
mikéni karty. RodiCe spolu s ditétem zaznamenavaji objem prijatych
tekutin, frekvenci a dbjem mikénich porci alesporl dva dny po scbe.
Hodnocenim individuadlni  funkéni kapacity moCového méchyre,
celkového prijmu tekutin a poCtu mikci za den lze odlisit déti

s podeztenim na inkontinenci od déti s MNE.
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Ze =zékladnich Iaboratornich vysetreni se provadi chemické
vySet¥feni mo¢e na pritamost bilkoviny, mikroskopické vySetfeni
moCového sedimentu a vySet¥eni specifické vahy moCe a glamerularni
filtrace. Pro diagnostiku infekéniho procesu v mocovych cestach a
ledvinach je dileZité kvantitativni vySet¥eni bakteurie. U stavil
spojenych s polyurii se vySetfuje osmolalita ranni moCe. Dale se
provadil vySetfeni krve na ureu, kreatinin a ionty.

Do zakladniho vySettovaciho schématu patri téz
ultrasonografické vysetreni urotraktu véetné vysetreni postmikcnich

rezidui.

8.1. Diagnostické postupy u funkéni inkontinence

8.1.1. Neinvazivni screeningova vysetreni

PeClivé zhodnoceni anamnestickych dat a klinického vySetfeni
patfi k poCateCnim kroklm vySetfeni. Velmi cenné uUdaje prinasi
vyhodnoceni pitné a mik&ni karty. Na podkladé tohoto vyhodnoceni
ziskdme prehled o frekvenci moCeni a funk&éni kapacité méchyte.
Chemickym, bakteriologickym vySetfenim moCe a mikroskopickym
vySetfenim motového sedimentu se milZe odhalit souCasna infekce.
Pritamost infekce zvy3uje podez¥eni na funkéni ¢&i anatomickou
patologii moCovych cest.
Zakladni zobrazovaci technikou je USG, kterad véetné prehledu o
morfologii mocového systému poskytuje i dileZitou informaci o jeho
funkci.
Z urodynamickych vySet¥eni se zaCinA neinvazivni UFM, ktera se miZe
pouZit v kambinaci s EMG  zaznamem aktivity panevniho dna
z perinedlné umisténych koZnich elektrod.
V indikovanych pripadech lze prejit k podrobnéjsimu urodynamickemi

a zobrazovacimu vySetteni, které je narofné jednak na zkuSenost a
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Cas vySetfujiciho, ale také na technické vybaveni a vidy

pfedstavuje pro pacienta urc¢ity stupen invazivity.

8.1.2. Wsetfeni plnici (skladovaci) faze michyFe
Intravezikalni tlakové paméry bé&hem plnici faze se mohou
zhodnotit v pribéhu cystametrie. V souCasnosti je povaZovan za
vhodné plnici médium fyziologicky roztok o teploté 25 - 30 stupni.
Méfeni by mélo byt provadéno cestou transuretralniho katetru pfi
pamalé plnici rychlosti do 10ml/1. V poslednich letech se diskutuije
o0 moZnosti zkreslujiciho vlivu nefyziologicky umisténého katetru
v moCové trubici a proto je navrhovano méreni pamoci suprapubického
katetru, jehoZ zavedeni v3ak vyZaduje kratkou celkovou anestezii.
K preciznimu vySetfeni je vyZadovano soubézné méreni
intraabdomindlniho tlaku rektalnim katetrem, ale fada pracovist
v béZné praxi toto méfeni vynechavd pro Spatnou snasSenlivost
rektalné zavedené cévky. Pro vylouCeni moZného vzniku artefaktil
béhem méfeni je vhodné plnéni nékolikrat opakovat ( 2 -3krat).
Cystametrii stanovujeme kapacitu moCového méchyre, aktivitu
detruzoru v zavislosti na objam, campliance, vnimani plnosti
méchyfe tzn. prvni nuceni a maximalni nuceni na moCeni. Za
normalnich panérd béhem plnéni intravezikalni tlak stoupa pozvolna
a plynule a nepfesahuje hodnotu 1,5kPa tj. 15 am vodniho sloupce.
Téchto hodnot je dosaZeno aZz v koneCné fazi pri maximdlnim nuceni
na moCeni. Velmi dileZitym je prikaz netlumenych kontrakci tzn.
kratkodobé epizody vzestupu tlaku nad 1, 5kPa.
Béhem plnici cystcmetrie miZeme také zhodnotit funkci uzavérového
mechanismu uretry. Za normalnich okolnosti nedochazi béhem plnéni
k Uniku moCe. V ptipadé, kdy dochazi k vytékani mole podél cévky,
mluvime o tzv. leak point tzn. hodnoté tlaku pfi uUniku moCe a tedy

o inkampetentnim uzavéru.
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8.1.3. VWysetreni wvyprazdnovaci funkoe (mikéni) faze
Ao

Metodami, které nadm mohou poskytnout zakladni informace o
mikéni fazi jsou UFM pripadné s kambinaci EMG zdznamu a stanoveni
postmikéniho rezidua.
Zakladni zvonovity tvar UEM k¥ivky miZe byt patologicky zménén pri
obstrukci, kdy je tvar k¥ivky oplostény. PreruSovany tvar k¥ivky
byva pfi nadmérné aktivité panevniho dna (staccato moCeni,moceni
malych porci) a strmy tvar k¥ivky je u urgentniho syndramu.
K definitivnimu posouzeni je dileZité UEM vySetfeni nékolikrat
opakovat. Z vySetfeni Jje moZno stanovit pritokovou rychlost v
ml/sec. V pripadé kombinace UFM s FEMG obdrZime informaci o aktivité
pénevniho dna béhem evakuace moCe. Za normdlnich podminek v pribéhu
celé mikce je svalstvo relaxovano, naopak pri dysfunkéni mikci
vykazuje zAznam vyraznou aktivitu, ktera svédCi pro stahy svalstva
panevniho dna.
Detailngjsi informace o mikéni fazi lze ziskat pamoci pritokovych
studii, dale pamoci videourodynamického vysetreni nebo holterovskym
monitorovanim.
Pritokova studie (dale jen pod zkratkou PQ studie) poskytuje
informace, pri kterych dochazi k otevirani hrdla méchyfe a o
tlacich v pribéhu mikce a o jeho souCasnych hodnotach v uretfe.
Kanbinace této studie s RIG zobrazenim navic umoZiuje zachyceni
morfologickych odchylek pfedevsim vezikoureteradlniho refluxu (dale
Jjen pod zkratkou VUR) .
Vedle funkénich vySetfeni zobrazovaci techniky poskytuji dileZité
informace o dolnich mocovych cestadch. Neinvazivni metoda USG
poskytuje predstavu o velikosti ledvin, ledvinného parenchymy,
vyvodnych modovych cestach, méchyfi a to napf. o tlouStce jeho
stény, sile sliznice 1 dalSich wvrstev, nékteré vrozené vady,

postmik&ni residuum apod. Ve vét$iné pripadi jsou
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informace ziskané touto metodou natolik dostacujici, Ze neni treba
podrobit pacienta dalsim invazivnim RTG a endoskopickym metodam.
Ty jsou urceny pro situace, kdy je jednak vysloveno podezfeni na
organickou pricinu obtizi z klinického obrazu nebo s USG vySetreni,
ale také pro pfipady torpidnich, 1lé¢bé vzdorujicich obtizi. MCUG
zobrazuje modovy méchyr, stav Jjeho stén, pritamost VUR, ale
predevsim u chlapci moCovou trubici. Endoskopické vySetfeni moCové
trubice a méchyre je zatrazovano predevsim v pripadech podezfeni na
subvezikdlni obstrukci, ektopické vyisténi modovodu nebo pidtél.

V obrazové priloze C&islo III uvadim patologické zaznamy UM a
cystametrie.

V priloze ¢islo I uvadim dotaznik - vstupni vySetfeni enuretika.
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9. LECBA POMOCOVANI U DETL

9.1. Cbecnda rezimova cpatreni

9.1.1. Pitny a mikcni reZim

Za velmi diileZité se povaZuje zajistit ditéti spravny pitny a
mikéni rezZim.
Pitny reZim upravujeme tak, aby byl zajisStén dostateCny celkovy
prijem tekutin, ktery by nemél klesnout pod 1 - 1,5 litru tekutin
za den, protoZe vét3ina déti reaguje na denni umoCovani tim, Ze
snizi prijem tekutin. Prijem tekutin se doporuCuje rozloZit béhem
dne s maximem prijmu v dopolednich hodinach, veCer prijem amezit a
zejména se vyvarovat prijmu velkého mnozstvi tekutin 1 — 2 hodiny
pred spanim, eventuelné povolit jen malé mnoZstvi Cisté wody, které
je vhodné prijimat po 1Zi¢kach. V pozdnich odpolednich a vecCernich
hodinach by déti nemély pit ndpoje cbsahujici tein a kofein, arezit
prijem tekutych veCeti, 3tavnatého ovoce na noc a vyvarovat se
chladnych, draZdivych napoji jako jsou napf. koncentrovany dzus,
coca-cola apod.
Mikéni reZim je povaZovan za spravny, vyhovi-li dité prvnimu nuceni
na moCeni. Mikce by méla byt pfes den pravidelnd kazdé 2 - 3
hodiny, 6 — 7krat za den v klidu bez pferuSovani proudu moCe,
eventuelné za pamoci réznych pamicek, aby se dité naucilo vnimat
signaly z moCového méchyfe. Mezi zmifiované pamicky pat¥i napf.
alarm systém (viz. kapitola 9.2.) a budiky, které jsou narizené na
zvonéni & dvé hodiny, které svym zvonénim dité informuji a
upozornuji na to, aby se zaSlo vymolit.
Je tfeba doadt také na vymoCeni pred spanim. Nacvik preruSované

mikce (start-stop mikce) a zadrZovani moCe Jjsou nevhodné.



37

Pozornost je treba také vénovat spravnému postoji pfri moceni,
kterym je zabezpeCena dokonald relaxace panevniho dna tzn. sedét na
toaleté tak, aby stehna byla v horizontalni poloze a nohy cpreny o
malou stolicku, pokud nedosdhnou na podlahu.

V ptiloze &islo III uvadim pitnou a mikéni kartu.

9.1.2. Péce o pravidelnou stolici a dietni opatreni
Zakladem UspéSné 1écby Je predchazeni vzniku poruch

vyprazdnovani stfeva, predevdim vzniku obstipace a enkoprézy a

dosaZeni pravidelné defekace.

Ve stravé se doporuCuje amezit drazdivé pokrmy a néktera kofeni

jako napf. kiwi, rebarbora, citrusové plody, paprika, pepf, nové

koreni, ho¥Cice apod. a stavici potraviny jako jsou napf. banany,

dudend mrkev, pernik, &okolady apod.

9.1.3. Wvarovani se chemického a mechanického drazdéni
uretry

Pri intimni hygiené se nedoporuCuje pouzivat mydla a
detergentni myci gely. Vhodné je vynechdni drazdivé a parfémované
koupelové scli a pény do koupele.
V oblékdni se doporuuije volné netisnici obleCeni, nebéhat na boso

a na noc pouZivat ponoZzky na nohy.

9.1.4. Spravny pristup k ditéti

I kdyZ je Unik moCe neprijemnou zaleZitosti nejen pro ditég,
ale i pro jeho rodiCe, je nutné zasadné a za vSech okolnosti dbat a
stale dodrZovat nevinu ditéte. V Zadném pripadé nemiZeme dité za

unik moce trestat, doporucit lze pouze kladnou motivaci ditéte.
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9.1.5. Kalendar

Rodi&lm s ditétem se doporutuje vedeni kalendife, kam si dité
zaznamenava moCeni, umoCeni, pfipadné poamoCeni a stolici.
Kalendafem urolog =ziskadva velké mnoZstvi cennych informaci o
zdravotnim stavu ditéte a miZeme ho také =zaradit mezi prvky

pozitivni motivace ditéte.

9.2. Taktika 1éSoy enurézy

Prvnim terapeutickym krokem v 1écbé ditéte s MNE jsou reZimova
opatfeni (viz. kapitola 9.1.) vedouci ke sniZeni frekvence
panmoCovani az o tfetinu a vedeni enuretického kalendife. Spornou
otazkou zlistdva buzeni na mikci. Nékteré rodiny ho upfednostriuji
pfed ostatnimi metodami. Lze jej vyuZit jako kratkodobé opatreni
k dosaZeni suchych noci zejména tam, kde pamoCovani predstavuje pro
pacienta a jeho rodiCe neumérny stres.

V pfiloze II uvadim enureticky kalendar.

Desmcpresin (dDAVP) vyvinuty v roce 1967 v Ceskoslovensku je
vazopresinovy analog s vysokym specifickym antidiuretickym uCinkem
a s prodlouZenym biologickym poloCasem ve srovnani s vlastnim
hormonem. IéCba desmopresinem je obecné hodnocena jako bezpelna.
Pokud pacient dodrZuje amezeni prijmu tekutin po dobu plisobeni
léku, pak vedlejsi uCinky Jjsou vzacné. Neni-l1li pfijem tekutin
amezen, stoupad vyznamné riziko hyponatremické hyperhydratace nebo-
1i otravy vodou s bezvédomim a k¥eCemi.

Alarmy — prvni historicky alarm, ktery reagoval na pamocCeni
elektrickym &okem, byl popsan v roce 1830. Pristroje, které
vyuzivaji akustického signalu byly zkonstruovany v poloviné 20.
stoleti. Pristroj se skladd =z &idla, které po kontaktu s modi
spusti silny zwvukovy signal. Dité tim dostdvd dalsi podnét
k probuzeni v momenté, kdy je spuSténa mikce.. Ui se tak vnimat a

reagovat na signaly z modového méchyfe. U&innost alarmi je
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popisovana mezi 60 — 70%, UCinku je dosahovano po 5 — 17 tydnech
1léCby a relapsy po uspésné 1é&¢hé se projevuji u 5 - 30 % pacientq.
Alarmy Jje moZné pouZit tam, kde jsou déti a rodina motivovani a
dité je natolik zralé, Ze obsluhu alarmu zvladne.

Tricyklickd antidepresiva, zvlasté Imipramin. Jejich uCinnost
se pohybuje kolem 50%, cbvykle klesd s délkou podavani a vznikem
lékové tolerance. Relapsy po vysazeni terapie Jjsou cCasté.
Mechanismus UCinku neni zcela Jasny, Jje pripisovan slabém
anticholinergnimu piscbeni a ovlivnéni hloubky spanku.

Anticholinergika, zejména Oxybutinin Jjsou béZné pouZivana
v léthbé inkontinence. Diskuze o jejich u€inku u déti s MNE je
rozporuplna. Nékteré studie uvadéji dobré vysledky zvlasté u déti
s MNE rezistentnich na 1éCbu alarmem a dDAVP.

Ostatni metody — vzhledem k tami, Ze nékteré déti s MNE jsou
rezistentni na vySe uvedené postupy byla v 1&&bé zkouSena i fada
jinych 1é¢iv a léCebnych postupll. V posledni dobé se objevuji
studie o u¢inku inhibitord syntézy prostaglandini, eliminacnich

diet a akupunktury.

9.3. Taktika lécy inkontinence a dysfukéni mikce

Do zékladni taktiky lécby pat¥i dodrZovani obecnych reZimovych
opatfeni (viz. kapitcla 9.1.) a uroterapie, do které patfi nejen
nacvik pravidelné a kampletni mikce s radnym uvolnénim panevniho
dna, ale také metoda biofeedbacku.

9.3.1. Reflexni inkontinence

U neurogennich poruch méchyfe je dileZita adekvatni a vCasna
1lécha, nebot neurogenni porucha miZe byt nebezpetnad pro vyvoj a
stav hornich moCovych cest. Hyperreflexie, ktera je pric¢inou této

formy inkontinence se ovliwviiuje rovnéZz anticholinergiky. Je-1li
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souCasné pritomna funkéni subvezikdlni opstrukce spontanni mikce se
nahrazuje autokatetrizaci tzv. ¢istou iIntemmitentni Katetrizaci
(ddle jen pod zkratkou CIK). Pritamost reflexni inkontinence
znamena vysoké riziko poskozeni hornich mocovych cest, ke kterému
dochdzi na podkladé wvysokého intravezikdlniho tlaku pfi
hyperreflexii detruzoru v jimaci fazi. Normalizace tlaku v jimaci
fazi je tedy prvoradym ukolem jak konzervativni, tak popripadé i

chirurgické terapie.

9.3.2. Paradoxni ischurie

Vzhledem k vysokému riziku poSkozeni hornich mo¢ovych cest pri
zjisténi paradoxni ischurie je nutné okamZité zajistit derivaci
moCe napf. katétrem, CIK, epicistostamii, vezikostamii. Po
stabilizaci celkového stavu se dokon¢i kamplexni wySetfeni ditéte.

KoneCné o3etfeni se urc¢i podle primarni priciny paradoxni ischurie.

9.3.3. Stresava inkontinence
V détském veéku se s ni setkavame velmi zfidka. Ié&chu vede
urolog a jsou moZna Jak konzervativni, tak i operacni reSeni, kdy

zaleZi na stupni Uniku moCe, véku a pohlavi ditéte.

9.3.4. Urgentni inkontinence (urgentni syndrom)

Metodou 1léCby je podavani anticholinergik napf¥. Oxybutinin,
nejlépe ve trech dennich davkach. Davky se postupné zvySuji pro
prevenci vzniku neZadoucich u¢inkd 1éku jako napf. sucho v ustech,
hypertenze, obstipace, poruchy akomodace apod. V pribéhu 1écby je
vhodné mérit postmikéni reziudua a uCinnost 1écby kontrolovat

pomocl mikéni karty.



41

9.3.5. Mikéni dysfunkoce
Unik moe nebyva u této skupiny pravidlem, ¢ast&j3im projevem
jsou infekce moCovych cest. Iéftba si klade za cil normalizovat
koordinaci mikce a svalll panevniho dna. Vedle medikamenté6zni 1écCby
a to myorelaxancii, anticholinergiky a sympatikamimetiky vyuZiva

metody biofeedback.
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10. IAZENSKA IECRBA NON-NEUROGENNICH PORUCH
VYPRAZDNOVANI DOINICH MOCOVYCH CEST

10.1. Charakteristika détské lédebny Miramonte
Dlouholeta tradice a priznivé vysledky lazenské 1éCby
nefrourologickych onemocnéni u dospélych pacientli vedly balneology
a pediatry k vyuZiti této konzervativni léCebné preventivni metody
také u déti. V Cervenci roku 1963 byla oteviena prvni Détska
lazefiskd léCebna s nefrourologickym zamé¥enim ve st¥edni Evropé
v Maridnskych Laznich. D&tskou léCebnu Miramonte miZeme najit
v klidném, Cistém prostfedi lest asi jeden kilametr od centra
Maridnskych Lazni. Kapacita léCebny je 87 laZek. Délka léCebného
pobytu se ¥idi zdravotnim stavem ditéte a je obvykle Ctyri aZ pét
tydni. LéCebny pobyt je urcen pro déti ve véku 3 - 19let, déti 3 -
6leté doprovazeji rodice.
Indikacni zamé¥eni léCebny je na:
1.namoci ledvin a mocovych cest
e chronické a recidivujici zénéty ledvin a moCovych cest
s nebo bez non—neurogennich poruch vyprazdiovani dolnich
moCovych cest
e funkéni poruchy vyprazdhovani dolnich moCovych cest
e enuresis nocturne
e urolitiaza
e stavy po operacich ledvin a moCovych cest
e vlekla onemocnéni ledvinnych klubicek
2. namoci gynekologické
e opakované zanéty zevnich a vnit¥nich rodidel
e stavy po operacich v oblasti malé panve 2zvlasté po

appendectamii a operativnich zdkrocich na ovariich
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Pfiznivy U€inek mistnich pfirodnich lé¢ivych zdrojd - mineralni
vody rlzného chemického sloZeni, peloidd a z¥idelniho plynu, Jje
vyuZivan v kamplexni lazeriské 1éCbé nefrourologickych onemocnéni.
Jejich UCinek je v détské 1écebné kambinovan s pohybovou lécbou,
masaZemi, elektroléCebnymi procedurami, magnetoterapii,
psychoterapii, léCebnou vyZivou a aktivni rehabilitaci. Pravidelnym
a presnym davkovanim téchto podnétli dochazi k funkéni prestavbé
mozkové kiry s vymizenim patologickych reflex( a k jejich nahrazeni
novymi podminénymi reflexy, zlepSeni adaptace organizmi na
nepriznivé zevni vlivy, ke zvySeni celkové odolnosti a fyzické
zdatnosti.

Na poCatku kazdé lazenské lécby je pro dité vypracovan individualni
1éCebny pléan, ktery ma t¥i obdobi:

a) abdobi adaptace (3 — 5 dni), kdy odeznivé Unava
z cesty, stesk a dité navazuje nové kontakty
S persondlem a ostatnimi détmi a Jje postupné
zatéZovano jednotlivymi procedurami.

b) adbdahi vlastni balnsace (3 tydny), je obdobi plné
zatéZe 1éCebnym programem.

C) abdabhi pfipravy ma progousténi, kdy je postupné
sniZovana  zatéZz 1éCebnymi  procedurami  pro
usnadnéni adaptace po navratu do damaciho
prostredi.

PéCe o déti je zajisténa dvéma détskymi 1ékatri, konziliafem pro
détskou  gynekologii, détskym  psychologem, rehabilitaénimi
pracovnicemi a détskymi sestrami. Zakladni détskd strava Je
individuadlné upravena podle zavazZnosti onemocnéni a je sestavovana
dietni sestrou. LéCebna ma také vlastni laboratof, wve které vCetné
zakladniho wySetfeni krve a moCe je také moZno vySet¥it zakladni
rizikové faktory v mo¢i u recidivujici litidzy. U déti do Sesti let

je doporucovan pobyt v doprovodu rodice, C¢imZ se podstatné zkrati



44

doba adaptace, dité netrpi odlouCenim od rodiny, rodi¢ mu usnadni
zapojeni do 1léCebného procesu a sam se aktivné na ném podili a
v reZimovych opatfeni pak pokracuje s ditétem i dama. Aktivni
zapojenl rodiny do lécebné preventivniho procesu je vyznamnym
faktorem, ktery ovlivni dalsi pribéh nemoci.

Béhem celé lazenské 1écby je daleZité zajisténi pfijemé atmosféry
a uzkého kontaktu s ditétem. S ohledem na jeho vék a psychikuy,
vysvétlime ditéti pribéh procedury a jeji u¢inek tak, aby se nebalo
a nezaujalo k terapii negativni postoj. Zé&porné emoce mohou vést
k neZaddoucim reflexim, zvysit napdti svald &i nervové cévniho

systemu a tim snizZit oCekavany vysledek lazeniské 1écby.

10.2. Zasady lazeniské léchy non-neurogennich poruch
vyprazdnovani dolnich modovych cest
Non-neurcgenni poruchy vyprazdiovani dolnich mocovych cest

jsou v indikac¢nim seznamu kamplexni lazenské lécby pod Cislem
XXVIII/1. Kontraindikace pro tuto skupinu je diastolicky tlak nad
100 mmHg a kreatininemie nad 200umol/1.
V lazenské 1éEbé urgentni inkontinence, detruzorosfinkterické
dyssynergie a lazy bladder syndrami se zaméfujeme na:

e pitny reZim (viz. kapitola 9.1.1.)

e mikéni reZim (viz. kapitola 9.1.1.)

e péCe o pravidelnou stolici (viz. kapitola 9.1.2.)

e vyvarovani se chemického a mechanického dréZdéni uretry

(viz. kapitola 9.1.3.)

e dietni opat¥eni (viz. kapitola 9.1.2.)
V détské 1éCekné je zakladni strava sloZend ze t¥i hlavnich a t¥i
menSich jidel. Jidlo se podavd Sestkrat denné a pod dietnim

oznaCenim a to:
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13/V. — zékladni lazeniskd dieta pro déti 11 - 14 leté ,
jejiZ energeticka hodnota &ini 3350 Kcal

13/58 - zakladni lazenska dieta pro déti od 3 do 11 let,
jejiZz energetickd hodnota ¢€ini 2850 Kcal

13/V/E - zédkladni lazefiska dieta pro déti od 11 - 14 leté
+ enureticka

13/S zbytkova

Lazeniskda 1éCba urgentni inkontinence, detruzorosfinkterickeé

dyssynergie a lazy bladder syndramu zahrnuje seznam procedur, které

lze upravit individualné dle zdravotniho stavu pacienta.

Seznam cbsahuje:

vstuyoni lékarské vysetreni lkrat

kontrolni lékarské vysetreni, které se provadi 1krat za
tyden u vdech déti. Dale je jeho Cetnost urcovana zdravotnim
stavem a potfebami ditéte.

vystupni lékarské vysSetreni lkrat
pitnou léchu

terénni léchu

klimaticky pobyt

skupinovy lécebny télocvik
skuypinovou relaxaci

reflexni masdz

krdtkovlnnou diatermii na mechyr
magnetotergpii

slatinné zabaly

plynové obdlky

uhlidité koupele

Interminentni katetrizaci
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® horské slunce

e medikamentozni lécbu

10.3. Charakteristika lécGebnych procesu
V této kapitole se strutné zminim o zdkladni charakteristice,

vyznamu a léCebnych ucincich téchto jednotlivych procedur.

10.3.1. Pitna lédha

V pitné 1é&& se uZivaji pfedevdim tyto Marianskolazefiské
mineralni vody:
- Rudolfitt'v a Karolinin pramen - Xkteré patfi do skupiny wvod
S diuretickym G&inkem. Jsou to vody  hypotonické,  slabé
mineralizované, které navozuji polyurii sniZenim tubulérni resortce
vody, méné vzestupem glomeruldrni filtrace. Disledkem polyurie je
mechanické vyplavovani produktll zéndtli, drobnych krystalkl, piskl a
kaménkll. Ovlivriuji také Jjimavost moCového méchyfe a tonizuji
vyvodné cesty moCové. Jsou vyuZivany v 1lé¢bé nefrourologickych
onemocnéni vCetné urolitiadzy.
- K#iZiiv a Ferdinandiiv pramen — je to skupina vod, kterd ovliviiuje
stfevni motilitu a stfevni mikrofloru s mimé laxantivnim
plscbenim. Jsou to vody stfedn® mineralizované, které vedle
hydrouhli&itanu jsou bohaté na siranové soli. Jejich UG¢inek se
vyuZiva u chronickych zanétll a dysfunkci modového tstroji, zvlasdté
jsou-li provazeny zAacpou.
- Magnesie — minerdlni voda obsahujici méné vépniku a vice hof&iku.
Ten Jje vhodny pro svalovinu organismu. Jeho UGCinek je také
spasmolyticky. Tato minerdlni voda se vyuZiva k dopolednimu piti a

tim ke zvySeni pfijmu tekutin.
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10.3.2. Terémi lécba

Na podkladé souCasného aktuadlniho zdravotniho stavu ditéte
oSetfujici lékatr urci a stanovi jeho denni reZim, ktery zapiSe do
chorcbopisu pod oznatenim R1,R2,R3,R4 a informuje o n&m détského
pacienta. OznaCeni denniho reZimu ¢&islem 1 - 4 charakterizuje
stupetl zatiZeni ditéte, stanovuje procedury a povolenou terémni
1léchu, které miZe absolvovat béhem tohoto reZimu.

Je velmi dlleZité, aby odetfujici perscndl dohliZel a kontroloval,
zda se pacient timto reZimem Fidi a dodrZuje ho.

Rl - klid na 10Zku; pitna kira v budové; léCetny télocvik (dale jen
pod zkratkou LTV) a koupele nejsou povoleny; elektroléfba dle
domluvy s lékatem.

R2 - prochézka odpoledne povolena; pitnd kira dopoledne v budové a
odpoledne wvenku; LTV s ulevou; koupele nepovoleny; elektrolédba
povolena.

R3 - prochazka 2krat denné; piti 2krat denné u pramene; LTV v plném
rozsahu; koupele a elektrolétba jsou povoleny.

R4 - prochazky 2krat denné; piti 2krat denné venku; LTV v plném
rozsahu; koupele a elektrolédba povoleny.

10.3.3. Skupinovy lédebny télocvik

Skupinovy LTV je asistované cvileni, jehoZ délka trvani je cca
30 minut. Provadi se v té€locvicné na Zinénkadch a baldnech nebo také
v bazénu.
Fyzioterapie se u této indikatni skupiny zaméfuje na dechové a
protahovaci cviky, cviky s prvky jogy a zejména cviky na posileni
zadovych, brisnich a hyZdovych svalll, tedy svalli, které spolu se
svaly dna panevniho zajidtuji spravné postaveni péanve. V dEivéjsi
dobé se prosazovaly cviky zaméfené na cilené posilovani svald

panevniho dna. V souCasné dob& se od téchto cvikl opoudti a klade
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se diraz na Cast relaxacni, nebot pravé uvolnéni dna panevniho je
cilem a smyslem cvileni.

Cilem LTV Jje také pozitivni ovlivnéni psychiky ditéte, navozeni
svalové rovnovadhy a predchazeni vzniku vertebrogennich poruch,
vadného drzeni téla, cbstipace apod.

Vedeni LIV pro dé&ti by m&lo byt srozumitelnou formou. Proto je
vhodné jednotlivé cviky rizné pojmenovat jako napf. tunel, had,
klokan, ryba apod. Pro udrZeni pozornosti a zajmu ditéte je vhodné
cviky Castéji ménit a kazdy cvik opakovat maximalné 3 - Skrat.

Po d&tech vyZadujeme, aby si pred cvilenim za3ly vZdy na toaletu a
na cviCeni chodily v pohodlném sportovnim oblefeni.

Béhem cvic¢eni bychcm neméli zapamenout ocenit snahu déti a
pochvalit je. Jako odménu za jejich snahu, pozornost a spravné
cviCeni miZeme konefnych pdt minut této procedury vyplnit kratkou

kolektivni hrou.

10.3.4. Skupinové relaxadni cvideni

Relaxace Jje cilené navozeni psychického a fyzického uvolnéni.
Jejim cilem je obnova rovnovahy mezi sympatikem a parasympatikem
vV organismu a také pomoc &lov@ku, ktery Jje vystaven psychicky
narofnym situacim, dosahnout pocitu duBevni harmonie, télesného a
psychického uvolnéni. PamiZe mu najit a cbnovit dostatek energie,
sebediivdry, optimismu a odstranit napdti zplsobené za&t&Zovou
situaci.
Prostfedi, ve kterém se relaxace provadi by m&lo byt tiché, klidné
a mirné zateméné. Za dileZité se povazuje vypnout mozZné zdroje
hluku.
Pacienti si pro cvigeni zwvoli pohodlnou polchu a pfijemnou pozici
vleZe. V této poloze se dosahuje lepdich vysledkll ne? vsedu. Poloha

by se neméla béhem cviceni ménit.
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Relaxovat se miZe mnoho zplscby, v léCebné se nejCastéji k relaxaci
pouZivaji relaxacni kazety. Napf. kazeta se zwuky zviratek, Suméni
straml, vody, vétru apod. a dosahuje oCekadvanych uspéchli. Na proti
tam relaxace vedena slovnim projevem fyzioterapeuta byva pro mensi
déti wvelmi téZkd a vétSinou nedosahuje ofekavaného uspéchu a
vysledkd. Doba trvéni této procedury se pohybuje okolo 20 - 30

minut.

10.3.5. Reflexni masaz

Tato procedura trvajici 15 - 20 minut se zaméfuje na zmény na
povrchu téla, které vznikaji v disledku drazdéni prichazejicich ze
vzdalenéjdich nemocnych tkani a orgadnd cestou spoleCné segmentové
inervace. SnaZime se priznivé ovlivnit patologicky proces

prostfednictvim kutivisceralni reflexni vazby.

10.3.6. Slatinné

Slatina pat#i do skupiny peloidd, coZ jsou sedimenty prevazné
organického pivodu wvzniklé v prirodé procesem humifikace, tj.
preménou organickych tél rostlin v kyselém nebo subneutralnim
prostfedi. Po Upravé se pouZivaji na pfipravu koupeli nebo zdbald.
Maji vynikajici teplodrZnost, teplo z nich se uvoliluje postupné,
proto lze vyuZivat teploty 38 - 44 stupiii Celsia 1 u déti. Pri
aplikaci na oblast modového méchyfe se zvét3i jeho jimavost a sniZi
intravezikalni tlak, zvlasté u funkénich poruch vyprazdiovani typu
hyperaktivniho detruzoru. Uplattiuje se zde také protizanétlivy,
analgeticky a spasmolyticky uCinek. Podavéd se formé kalhotek,
papucek, nebo na oblast bederni patere.

Béhem prvni a druhé procedury se slatina ohfiva na teplotu 38
stupiid Celsia a doba trvani je 10 minut. Poté se pacient vysprchuje
a na 10 minut se uloZi do suchého zdbalu, doba trvani tohoto

suchého zdbalu zlstava béhem daldich aplikaci stejna.
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Béhem treti aplikace se teplota ohfevu slatiny neméni a doba trvani
se prodluZuje na 15 minut.

Béhem cCtvrté aplikace se teplota ohfevu slatiny zvySuje na 39
stupiid Celsia a doba trvani je 15 minut.

Béhem paté a Sesté aplikace je teplota ohfevu 39 stupnt Celsia a
doba trvani se prodluZuje na 20 minut.

Béhem dalSich aplikaci - sedmé aZ desaté se teplota ohfevu slatiny

zvySi na 40 stupid Celsia a doba trvani je 20 minut.

10.3.7. Plynové cbalky

Z¥idelni plyn — Mariin pramen je z 99,7% plynny oxid uhlic¢ity,
ktery se u déti aplikuje zevné formou plynovych cbalek na dolni
polovinu téla. V uzavieném prostoru obalky dochéazi k méstnani
tepla, poceni kiZe a k zvlhCeni oxidu uhli¢itého, ktery se pak lépe
kGZi  vstfebava. Po polatedni koZni vazodilataci nastava
vazodilatace hlubokd s poklesem krevniho tlaku a zvySi se prokrveni
v oblasti malé panve. Doba trvani této procedury je 10 minut a u

dorostu se podava na 15 minut.

10.3.8. Uhli&ité koupele

Uhli¢ité koupele jsou koupele v minerdlni vodé o indiferentni
teploté, wve které je rozpuSténo vice jak 2g oxidu uhli¢itého v 1
litru vody. RozpusStény oxid uhlicity se vstfebava kiiZi, kde navodi
uvolnéni vazoaktivnich latek, JjejichZ vlivem dochazi k dilataci
koZnich kapilar a arteriol. Stejné reaguji cévy v ledvinach, zvysi
se diuréza a natriuréza. Hydrostaticky tlak a vztlak vody ovliviuje
hemodynamiku ponofenych organi, zlepSi se pfitok krve k srdci, ale
krevni tlak se béhem koupele podstatné nemeéni, po koupeli klesa. Po
ukonCeni koupele je pacient zabalen do suchého zdbalu a 10 minut

vleZe odpoCiva.
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10.3.9. Kratkovlnni diatermie na méchyr

Je to procedura, pfi které vznikd teplo preménou elektrické
energie. P¥i prichodu vysokofrekventnich proudd tkanémi dochazi
k jejich prohfati. Tato procedura ma podobny uCinek jako slatinné
zabaly, kdy vlivem tepla dochdzi ke sniZeni intravezikdlniho tlaku

a zvySeni jimavosti méchyte.

10.3.10. Magnetoterapie

PFi magnetoterapii se vyuZiva léCebnych UCink( magnetického
pole. Mezi jeho obecné 1léCebné ucinky pat¥i analgeticky, sedativni,
vazodilatadni, protizénétlivy, myorelaxatni a troficky uCinek.
Myorelaxacni UCinek pasobi na svalovinu dna pénevniho a

spasmolyticky na modovy méchyt.

10.3.11. Horské slunce

Tato procedura se podava jako dopliujici, pfi které se vyuZiva
vlivu ultrafialového zafeni ke zvySeni obranyschopnosti organismu.
Doba trvani se ridi dle rozpisu lékafe. VétSinou se pohybuje

v rozmezi 0,5 — 3 minut.

10.3.12. Interminentni katetrizace

Jde o vyprazdiovani modového méchyfe za pamoci sterilni cévky
v pripadé poruchy spontanniho moGeni napf. pfi retenci moCe. Tuto
proceduru vykonava léka¥, zdravotni sestra nebo zacvidené dité pod
dohledem zdravotni sestry.

10.3.13. Metoda myofeadbacku a sono-bicfeedbacku
K nacviku poruSené funkce vyprazdhovani dolnich moCovych cest

se vyuZiva reedukac¢ni metoda myofeedback a sono-biofeedback.
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Metodou myofeedbacku se dité za zrakové pripadné 1 sluchové
kontroly uci védané relaxaci a kontrakci svaloviny dna panevniho,
kterou jinak nelze kontrolovat zrakem. Myoelektrické potencidly ze
svalll jsou snimany povrchovymi elektrodami umisténymi nad svéraCem
koneCniku a pfendsSeny pamoci EMG pristroje na obrazovku poCitacle,
na niz pacient sleduje praci svaloviny dna panevniho pfipadné jesté
za doprovodu zvukové signalizace. 1ékat¥ vysledky porovnava béhem
jednoho sezeni a mezi Jjednotlivymi sezenimi. Dité se nau¢i védamé
relaxaci svaloviny dna panevniho béhem mikce, moCi pak volng, bez
postmik&niho rezidua: Usp&Snost metody je kolem 80%. Nelze ji
uplatnit u pacientl s nedostate¢nou mentalni urovni, ktefi nejsou
schopni. porozunét principu metody.

Jednodussi metodou, kterd se vyuZiva k nacviku Uplného vyprazdnéni
modového méchyfe hlavné u déti predSkolniho véku je sono-
biofeedback. Mo¢ v modovém méchyri je snimdna ultrazvukovou sondou

a zobrazena na cbrazovce pristroje, kde ji dité sleduje.

10.3.14. Medikamentézni lécoa

NejCastéji se pouzivaji tyto preparaty:

- chemoterapeutika v profylaktické davce Jjako napf. Furantoin,
Biseptol

- spasmolytika jako napf. Ditropan, Cystrin, Oxyphenon, Mictonette
- myorelaxantia jako napf. Baclofen

V obrazové priloze <&islo II uvadim fotodokumentaci jednotlivych
procedur z détské léCebny Miramonte.
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11. KAZUISTIKY TR DETSKYCH PACIENTU

11.1. Pacientka H.I.

Pacientka H.I. narozenad v roce 1991.

-

- detruzorosfinkterickad dyssynergie

- pyelonefritis chronika

- recidivujici infekce moCovych cest (dale jen pod zkratkou IMC)

- CIK

Rodinnd anaméza (dale jen pod zkratkou RA) a osani anaméza (dale

jen pod zkratkou QA):
- bezvyznamna

Alergicka anamméza: alergie na Ampycilin

Gnamocnéni  zacalo: V roce 1994 akutni pyelonefritis, pred tim

urgence, obcas se pres den pcmoCila nebo umoCila. UzZivala Cystrin a
v roce 1995 nastalo zlepSeni.

V roce 1998 doslo opét ke zhorSeni urgenci, denni i nocéni
pamocovani a opakované bakteurie.

V roce 1999 UM a EMG vySetfenim zjisténa dyssynergni mikce,
sonograficky prokazéna rezidua, opakujici se IMC.

Cévkovana 3krat denné, v mezidobi moci & 3 hodiny, cca lkrat denné
umoCi, lkrat za 14 dni se pamoCi v noci. Ma zadrZovaci postoje,
moCeni Casto odklada, nestihne dobéhnout na toaletu.

Pacientce byla nasazena medikamentdzni lécba (Triprim, Baclofen) a
byl ji doporuCen pobyt v détské léCebné Miramonte. Tato pacientka
je sledovana urologickou ambulanci pri DO v Ceské Lipé.

Lazenska léa: Svou prvni lazenskou 1éfbu pacientka absolwovala
v dobé od 4.1. do 7.2. roku 2001.

status:

vaha — 36,8 kg vy3ka = 151 amn
TK = 105/60 mmHg IHK manZeta 12,5 am P = 80/min pravidelny
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vyZiva = eutrophia kostra = stfedni svalstvo = slabé
hrudnik = soumérny konCetiny = bez otoki

drZeni téla = spravné

procedury:

vstupni lékarské vySetfeni 1lkrat

kontrolni 1ékarské vySetfeni S5krat

vystupni lékarské vySet¥eni lkrat
dieta = 13/S + zbytkova

léky — Baclofen, Triprim,

pitnd klira = Rudolfliv pramen lkrat rano 200 ml

Karolinin pramen lkrat dopoledne 200 ml

Magnesia lkrat dopoledne 200 ml

reZimova létba = béhem celého pobytu byl R3 a R4

terénni 1é&ba = dle reZimu R3 a R4

klimaticky pobyt

LTV skupinové = bederni sestava, 2krat tydné, celkem 23krat
KVD = 3krat tydné &4 10 min na méchy?, celkem 12krat

myofeedback = nacvik relaxace svaloviny dna panevniho 2krat tydné,
celkem 10krat
plynové obdlky — na dolni polovinu téla, 3krat tydné & 10min,
celkem 12krat

slatinné zdbaly = ve form€ papuCek 2krat tydné na 10 - 20min,
teplota zdbalu 38 — 40 stupil Celsia, celkem 10krat
horské slunce = 2krat tydné na 0,5 — 3min, celkem 10krat

CIK — 3krat denné po vymodeni
moCeni dle budiku

kontrola pravidelné stolice = denné

pribeh lédy: Procedury béhem pobytu divka tolerovala dobre,

nestonala. Béhem 1léty byl pozorovan sklon k vétSim mikénim
objem’m, proto se zavedl nacvik moCeni & 2 hodiny pamoci budiku a
pacientka byla zacvidena v CIK. Cévkovana rezidua na podatku pdoytu
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byla 50 - 120 ml, ke konci pobytu 25 - 70 ml. Stolice byla
pravidelna, moC pri laboratornich kontrolnich vySetfeni byla bez
znamek exacerbace IMC. Myofeedback zvladla jen Castecné a to z 0,68
u na 0,00 - 0,45 uv.

pri proousteni: Divka byla bez subjektivnich potiZi a lazefiskou

1écbu ukonCila v celkové dobrém zdravotnim stavu.

TK = 105/60 mmHg IHK manZeta 12,5 an vaha = 37,50 kg

P = 80/min. pravidelny

doparuceni: Doporucuji nomalni Zivotospravu s dostatednym privodem
tekutin od rannich hodin, amezit tekuté velCefe a 3tavnaté ovoce ve
veCernich hodinach. Pravidelné mocit & 2 hodiny v klidu s dokonalou
relaxaci svaloviny panevniho dna, nejlépe na 2krat. Ibat na
pravidelnou stolici. V LTV se vénovat predevSim posilovacim cvikim
zadovych, bfisnich, hyZdovych svall a svalll pletence ramenniho
v kanbinaci s protahovacim cviCenim pro posileni ochablého
svalstva. Predchazet nastydnuti a prochladnuti. DodrZovat
predepsanou medikamentdzni 1écbu a CIK.

11.2. Pacientka H.M.
Pacientka H.M. narozena v roce 1987.
Diagnéza:
- detruzorosfinkterickad dyssynergie
- lazy bladder syndrom
- recidivujici IMC
RA + QA: bezvyznamna
Alergicka anamnéza: senna ryma

Cnamocnéni  zacalo: Onemocnéni zacalo urgentni inkontinenci bez

suchého intervalu. Cd roku 1992 - 2000 pro recidivujici IMC byla
nékolikrat hospitalizovana.
Po cca Jjedno-letém intervalu se opét objevily IMC a sklon

k reziduim.
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Tato pacientka je sledovéna urologickou ambulanci pfi DO v Ceské
Lipé a byla Jji doporuCena lazenskd 1éCba v détské 1éCebné
Miramonte.

Lazenska léXa: Svou prvni lazefiskou 1étbu pacientka absolvovala
v roce 2001 od 14.3. do 17.4.

status:

véha = 40 kg vySka = 145 an

TK = 105/60 LHK manZeta 8 am P = 76/min pravidelny
vyZiva = eutrophia kostra = stf¥edni svalstvo = stfedni
hrudnik = soum@rny kon¢etiny = bez otoki

drZeni téla = spravné

procedury:

vstupni lékarské vySet¥eni lkrat

kontrolni 1éka¥ské vySet¥eni Skrat

vystupni 1ékarské vySett¥eni lkrat

dieta = 13/V

1éky = bez medikace

pitnd klira = Rudolfliv pramen 2krat 200 — 400 ml rdno a odpoledne
Magnesia 1lkrat 200 - 400 ml dopoledne v 9,45 hodin

rezimova léctba = béhem celého pobytu byl R4

terénni 1éfba = dle reZimu R4

klimaticky pobyt

LTV skupinové = bederni sestava 2krat tydné€, celkem 23krat
magnetoterapie = sedaci, 3krat tydné & 15min, celkem 12krat

myofeedback = nacvik relaxace 2krat tydné a prvni tyden denné
plynové obalky = na dolni polovinu téla, 3krat tydné na 10min,
celkem 12krat

slatinné zdbaly = kalhotky 2krat tydné na 10 — 20min o teploté 38 -

40 stupiit Celsia, celkem 10krat
horské slunce = 2krat tydné na dobu 0,5 - 2min, celkem 10krat

kontrola pravidelné stolice = denné
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pribéh 1é&y: Divka béhem pobytu procedury tolerovala velmi dobtre.

Pri laboratornich vySetfeni byla v mo¢i opakované€ prokazana stopa
po bilkoviné a opakované stopa krve bez bakteurie. Jinak divka byla
béhem 1é&Cby bez potiZi, neumoCovala. LIV a myofeedback zvléadla
dobre.

pri progusteni: Byla divka bez subjektivnich potiZi a lazenskou

1écbu ukonCila v celkové dobrém stawvu.
TK = 115/60 mrHg IHK manZeta 8 an  véaha = 40,5 kg
P = 74/min. pravidelny
doparuceni : Doporucuji dodrZovat normalni Zivotospravu s dostatkem
tekutin a pravidelnym moCenim &4 2 - 3 hodiny, dbat na pravidelnou
stolici, neprochladnout, amezit noSeni dlouhych priléhavych kalhot
a ve stravé zajistit dostatefny pfivod vitamimi ve formé& ovoce a
zeleniny, jejiZ konzumace Jje dileZité se vyhnout ve wveCernich
hodinach. PokraCovat doma v pravidelném cviCeni bederni sestavy dle
instrukci fyzioterapeuta. Pro piti bylo doporuCeno pouzivat
mineralni vodu jako napr. Magnesie, Mattoni, Ida, Agua Maria apod.
Pri kontrolni prohlidce v urologické ambulanci, ktera
nasledovala v dobé po navratu z léCebny je pacientka bez obtiZi,
zatim nedoSlo k tmikim moCe a ke vzniku IMC. LAzefiska 1éCba Jje

povaZovana u této pacientky za velmi uspéSnou.

11.3. Pacientka D.A.

Pacientka D.A. narozena v roce 1991.
- urgentni inkontinence
- instabilita detruzoru

RA: matka D.A. - instabilita detruzoru



sestra D.A. narozena v roce 1986 — instabilita modového méchyre, od
9 let tento stav upraven

sestra D.A. narozend v roce 1988 - pamocovala se do 8 let véku
v noci, od 8 let pamoCovani ustalo

QA: Urazy - slabé komoce, jinak QA bezvyznamna

Onamocnéni zacalo: Od utlého détského véku se pamocuje bez suchého

intervalu. PamoCuje se v noci i pfes den. Neni schopna sama udrZet
mo€. KdyZz citi nuceni na moCeni, tak nedobéhne na toaletu a dojde
k tniku moCe. Za den se alesponl lkrat pamoci, vlhké kalhotky, seda
si na bcbek. KaZdou noc je pamoCena, po usnuti se pamoCi i ve
Skolce. Budi ji ve 22 hodin, ale to je uZ pamoCend.

V roce 1996 se objevily problémy s vyprazdiovanim ve formé
enkoprézy.

V roce 1998 inkontinence bez suchého intervalu, v noci 2 - 3krat
pamoCena. Pres den urgentni inkontinence, trochu mole pusti, ale
zbytek vymoCi na toaleté.

Pacientka je sledovana urologickou ambulanci p¥i DO v Ceské Lipg,
kde ji byla nasazena medikamentdzni 1écba (Qxybutinin, Cystrin,
Melipramin, ADH kapky), dale antiobstipadni reZim a nékolikrat se u
pacientky provadélo klysma a do lécby bylo zavedeno také pouZivani
alarm systé&mu.

V dubnu roku 2001 byl pacientce doporuCen pobyt v détské léCebné
Miramonte.

lazeniska léa: Svou prvni lazenskou lécbu pacientka absolvovala
v roce 2001 od 5.9. do 9.10.

status:

vaha = 30,3 kg vySka = 139 amn

TK = 105/65 mrHg LHK manZeta 12,5 cm P = 84/min pravidelny
vyZiva = eutrophie kostra = stfedni svalstvo = slabé
hrudnik = soumérny konCetiny = bez otok(

drZeni téla = spravné
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procedmy:
vstupni 1lékarské vySetrfeni lkrat

kontrolni lékarské vySetfeni 6krat

vystupni lékarské vySetfeni lkrat

dieta = 13/S + zvy3eny privod vlakniny, zakysy

1éky = bez medikace

pitnd kira = Rudolfliv pramen lkrat denné 200 ml - rano

Magnesie lkrat denné dopoledne 200 ml

Ferdinandliv pramen lkrat denné odpoledne 200 ml nebo K¥iZiv pramen
rezimova 1éCba = béhem celého pobytu R3 a R4

terénni lécba = dle reZimu R3 a R4
klimaticky pobyt
LTV skupinové — bederni sestava 2krat tydne, celkem 23krat

skupinova relaxace = 2krat tydné
KVD = 3krat tydné & 10min na méchy¥, celkem 12krat

myofeedback = nacvik stahu a relaxace, 2krat tydné
slatinné zdbaly = na bederni Cast patefe a také ve formé papucCek,

2krat tydné, celkem 10krat

kalendat = zdpis mokrych a suchych noci + i zdpis dennich unika

alarm systém na noc

kontrola pravidelné stolice = denné

pribsh lédy: Divka procedury béhem pobytu tolerovala dobre,

nestonala. Enuréza prvni i druhy tyden 6krat tydn€, pak zacvik
pouziti alarm systém na noc. Treti tyden se vyskyt nocniho
pomoCeni sniZil na 3krat a Ctvrty a paty tyden uZ jen lkrat a 2 -
3krat tydné zvlhnuti kalhotek pres den. Na zvuCici alarm systém se
vZzdy probudila, dosSla se vymoCit. Pri pravidelnych lékarskych
prohlidkach béhem pobytu byla vySet¥ena hmatna skybala v podbrisku.
Pacientka méla sklon k nedostatenému vyprazdnéni stolice.

LTV, relaxaci a myofeedback zvladla velmi dobre.
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pEi propusténi: Divka byla bez subjektivnich potiZi a léazefiskou

1éCbu ukonc¢ila v celkové dobrém zdravotnim stavu.
TK = 90/60 mmHg IHK manZeta 12,5 am vaha = 30,70 kg
P = 80/min pravidelny
dopaorudeni: doporucuji dodrZovat pitny reZim s dostatkem tekutin od
rannich hodin, vyvarovat se chladnych ndpojad a koncentrovanych
ovocnych Stéav a amezit tekutiny, Stavnaté ovoce a zeleninu ve
veCernich hodinadch. Dbat na pravidelné moCeni v klidu & 2 hodiny a
pfed spanim se jit vZdy vymoCit a na noc si brat na nohy teplé
ponozky. Nezapominat na pfimé¥enou pohybovou aktivitu.
Lékarem bylo doporudeno jedté 6 — 8 tydnl pouZivat alarm systém. Ve
stravé omezit drazdivé pokrmy a nékterd koreni. Neb&hat na boso a
neprochladnout. Preferovat volnéjsi obleCeni zvlasté kalhoty. Cbat
na pravidelnou stolici a denni kontrolu stolice a objemu
vyprazdnéné stolice. Ve stravé zvySit prijem vldkniny a zvy3sit
snahu o ovlivnéni konzistence stolice pfidavkem Zivych jogurtd nebo
Actimelu. Qmezit stavici potraviny.

Vlivem lazenské 1éCby nastalo u pacientky vyrazné zlepSeni
zdravotniho stavu. D.A. se zatim nepomoCuje a doslo k vyrazné

Uprave vyprazdnovacl funkce st¥eva.
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12. DISKUSE

Po stanoveni diagndzy u déti s pamwodovanim Jje pro mnohé
pacienty a Jjejich rodice velkou pamoci vysvétleni podstaty
problémi, které sniZi obavy z vazné nemoci i1 napéti ve vztazich
v rodiné. V mnoha evropskych zemich byly zaloZeny nestatni
organizace, které se snaZi Sifenim informaci napravit pfeZivajici
nazory o no¢nim pomocovani, jeZ stigmatizovaly postiZené jedince.
V Ceské republice pliscbi uZ né&kolik let obCanské sdruZeni pro
enurézu SEN.

SdruZeni pro enurézu (SEN) je dobrovolnym nezavislym a nepolitickym
obCanskym sdruZenim, které sdruZuje pacienty s enurézou, Jejich
rodiny, odborniky =zabyvajici se touto problematikou a ostatni
jednotlivce, organizace a instituce, ktefi maji vztah k temto
détem. Sidlem sdruZeni je Ceska Lipa.

SdruZeni usiluje o vSestranné hajeni z&jmi nemocnych s enurézou a
jejich rodin. Reprezentuje zajmy svych ¢lend vaci organtm statni
spravy na vSech Urovnich. Prosazuje zkvalitnéni zdravotni péce o
postiZené jedince a také iniciuje akce ve prospéch déti a dospélych
S enurézou a seznamilje verejnost s touto problematikou.

O letnich prazdninadch v roce 2001 Jjsem se UCastnila jedné takové
akce. Jednalo se o letni tébor, kdy dvaceti détem, kterym jejich
rodide umoZnili uGast na tamto svého druhu jediném taboru v celé CR
a CasteCné hrazeném dotaci z nadace SEN, jsem délala taborovou
vedouci. Pravé pro tyto déti, které nemaji moZnost zucastnit se
béZnych tdbord kvili pamofovani se poréddala tato akce. Program
tdbora se v podstaté neliSil od klasického a spokojenost, nadSeni a
spoluprace déti byla velkd a prekvapujici. Béhem pobytu se u
vétSiny déti sniZil poCet nocnich prihod a u nékterych dokonce
k Zadnym nedoslo. Podle mého nazoru tento uUspésSny vysledek,
kterého bylo dosaZeno béhem tébora sam o scbeé vypovida o
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dileZitosti zapojeni téchto déti do bé&Znych aktivit Zivota a také o

dileZitosti pozitivni motivace ditéte.

13. ZAVER
V pribéhu komplexni lazefiské 1écby byl prokazan jeji pozitivni
Uc¢inek na fyzicky i psychicky stav vdech sledovanych pacienta.
Vyznarmym poznatkem Jje fakt, Ze pravidelnym dodrZovanim
obecnych reZimovych opatfeni, pozitivni motivaci ditéte a
spolupraci nejen ditéte, ale také jeho rodidd dochazi k vyraznému
pozitivnimu ovlivnéni léc¢by jakékoliv formy pamocovani.
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Priloha I
VSTUPNI VYSETRENI ENURETIKA - DOTAZNIK

Jméno a pFijmeni: ... Rodné &islo: ....cvvniiiiiiinni,
Adresa: ..o PSC: o,
VEK: i SKOIa: o Doporuden: .......cccoeviiiiiiniiniinn

Rodinna anamnéza:

R R A

. SRR AP T
Lo Wk S R TR R

[ o
A At )

Sourozenec?

Sourozenecs

alay ool L0

"Sourozenec{

Kompletni rodina: ano/ne

Osobni anamnéza:

Porodni hmotnost: ..........coeveeniiinciinininnn Perinatalni adaptace: ...............ooviiiiiiininnnn,
270 Va1 V-3 1= 1 T3
Alergie: ..o Infekce mocového systému: .............oooeiiniiniienn.
Frekvence stolice: ...... denné/obden/delSi interval .............. Umazavani pradla: ano/ne

Enuretickd anamnéza:

Denni projevy:

ano (od kdy) ...ooooenvinii ne (od kdy je ve dne suché) ...
Proud moce:  plynuly/pferuSovany Pouziti bfisniho lisu (tlaceni pfi moCeni): ano/ne
Nuceni na moeni: ne/ano ne kazdy den /denné /vice kratzaden ...........................
Zadrzovaci postoje:  ne/ano Které 7 .o e
Mokré spodni pradlo: denné /nepravidelné Frekvence denniho moceni (odhad ): ....................
Noé&ni projevy:

Suchy interval: ne/ano Délka suchého intervalu: .............cooooiiiiiiii
Pocet pomoceni za jednu noc: ........... do piilnoci/ po ptilnoci ...................... Loviiiiiiiiiean,
Stupei pomogeni: skvrna na pyzamu/ kompletni s promocenim prostéradla

Frekvence enuretickych pfihod za tyden v poslednich 3 mésicich: ...
Spontanni vzbuzeni k vymoceni: ne /ano

Co udéla dité po pFihodé:

Oznami ptihodu rodi¢tim: ano/ne Prevlékne si postel: ~ ano/ne
Prevlékne si pyzamo: ano/ne Vykoupe se: ano/ne
Prepere si svoje pyzamo sam: ano/ne



Podminky spanku:

Spi v samostatném pokoji: ano/ne Ma samostatny pokoj: ano/ne

Jaké je osvétleni pokoje: .........cooiiiiiiniinen. Jaky je pristup k WC: ..o
Kdy chodi spat: ..........ccoooiiiiiiiiin. Kdy pije naposledy: .............. Copije: .covviininnnnn.
Vecefi ovoce, kompoty, polévku: ano/ne

Predchozi opatfeni:

Piijem tekutin bEhem dne: ........oieit i e
Snida: ne/ano Nosi napoje do Skoly: ne/ ano

Buzeni: ne/ano V kolik hodin: ........... Efekt: ..oooiiiiii
Omezeni tekutin ve ve€ernich hodinach: ne/ ano Efekt...cocoiiiiiininiiiiiiinnnn
Enureticky denik: ne/ano Odmeny: ...cuenniiiiiiiiiii
Trestani: ne/ano

Pfihody mimo domov: ne/ano Kde: cunie

Zivotni zatéze:

Narozeni mlad$iho sourozence: ................... Adaptace na kolektiv: ..............
StEhoVANI: ... Rodinné konflikty: .....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieians
Rozpad rodiny: ..o Novy rodi€/Ztrata rodi€e: .........coviiiiiiiiiiinae,
Vaznanemoc vroding: ..........c.ooiiiiiiininnnne. Socialni problémy: ......cccooviviiiiiiiii
Konflikt mezi vrstevniky: .........c.oooiieiiinns Izolace v kolektivu: ... ...cooviiiiiiiiii
Prospech: ....coovvviiiiiiiiiiii Vztahy ve §kole: ......coooiiiiiiiiiiiiiiin e

Pristup rodici :

Trapi vés tyto obtize? ne/ ano Mate zlost? ne/ano
Bylo dité pro pomocovani fyzicky trestano? ne/ano
Mite obavu, Ze je nemocny? ne/ano Mate obavu o jeho budoucnost? ne/ano
Povazujete pomoc€ovani za socidlni problém? ne/ano
Vadi Vam piedevsim zdpach? ne/ano

Vadi vam poskozeni lizkovin, nabytku? ne/ano
Je pomocovani finanéni zaté€zi pro rodinny rozpocet? ne/ano

Pristup ditéte:

Pro€ JSitady? e ettt ens
Trépi t& to? Velmi mmm oo oo J vibec ne
Jako to OVIIVIIUJE tVE] ZIVO? ..ttt ittt et e e et et e e ettt aaaas
V Eem t€ OMEZUJET ittt ittt e et ettt et et e e e e e e eenas
Conato fikd maminka? ... Aotec? oo
A SOUTOZENCIT ittt e ettt e e e eene
Vio tom je§té¢ mimo rodiny? ... Vadi tito? ..o
Pro€ mysli§, Ze ti t0 StAVAT il ettt e eea e as



Priloha 1II
ENURETICKY KALENDAR

ENURETICKY KALENDAR

Sucho
Viiks

Mokro

(SR
Such
N
=0
\Vhko
(-".7/“_\
\ RKm

Sucho

\hko

LTYDEN

w

TYDEN

'h

TYDEN

Jmeno a pijmen Veék

i Sleduy nmio kalendaiem e pokioks v leche

|
|

Kazde rano v pla jedno okenko

Casem zjistis. Ze se béhem noct pomoduyes &im dal mené

Spokojenost s vysledhem T¢ bude st celv den !

2.TYDEN

b

.TYDEN

6. TYDEN

Datum zahajen lech




Priloha III

PITNA a MIKCNI KARTA

Zaznam o piti Zaznam o moceni Vyrazné Unik
Datum i i - - nutkani moce
¢as objem Cas objem (¢as) (Cas)

Celkem Celkem

Celkem Celkem

Celkem Celkem




Obrazova priloha I -
ROZMISTENI RECEPTORU V MOCOVEM MECHYRI
A URETRE

X cholinergnt rsceptory

@ beto—receptory .
cdrenergn|
Q olfe—receptoty



Obrazova priloha II
FOTODOKUMENTACE PROCEDUR

Slatinné zabaly









Plynové obalky

Inhala¢ni terapie

¥

el S

i
t = P



_—

Kratkovlnna diatermie na méchy?

Magnetoterapie



Obrazova priloha III
PATOLOGICKE ZAZNAMY UROFLOWMERIE A CYSTOMETRIE

Ceskda Lipa
urologické oddé&lent

UrofFflowmetrie - Protokol o vysetvent

Jseno : Hankovd Iva
Datua narozenf
Adresa bydlis:¥

Rodne Eislo :
;
3:00 [ninl

St?.prét. : S. ml/s 28.1 %
Hax.prat. : 18.9- ml/s 69.9 %

: 0:27.5 min
Objen : 318 ml
Celk.las : 2:59.8 min
Mikce : :55.1 min

Po?.&islo vyset
Dragnoza
Poznaska

&

Datus vyZet?en(
Jeeno lekafe



Ceskd Lipa
urologické oddélent

Uroflowmetrie - Protokol o vySetient

Jaéno : Ho%icova
Datus narozenf : 0.0.1900
Adresa bydli¥td :
Rodné Efslo :

Str.prat. : 7.8 ml/s 67.4 %
Nax.prét, : 14.5 ml/s 80.6 7
: 0:11.8 min

Objen : 123 ml
Celk.las H 0:26.2 min

Nikce 0:14.9 min

Por.t{slo vylet

Diagnoza
Pozndaka :
4 H

Datus vyletfen{
Jaéno lékafe

Podpis



Ceskda Lipa

uroiogickeé oddélen

- Protokol o vysetient

Jaéno
Datua narozen{

Adreca bydlisté

[kP2]
S -
J
0:00
fuspa 75 ml/min
Xeziouud Q ml
Gt jsin
frvnl nucent 0.0 ml
Max. NucCen. 0.0 ml

Ped.cisio vydet
Jiagnoza
Foxndaka

Datua vydeifen{

Jaenc iékare

rodpis

Ho%icova Monika

Tiak~r
0.0 kPa
0.0 kPa

TYak-—-g
0.0 kPa
0.0 kPa

6:00 I[rinl

Tlak-D
-0.0 kPa
-0.0 kPa

0
0

Compl
ml/kPa
ml/kPa



Ceskd Lipa
urologické oddé&len

r 1ire -

Protokol o vysetrent

Jaéno :
Datum narozen{
Adresa bydlistg
Kodné E{slo :

Novozamska Petra

[(kPal
S
4
/A\q
o
2 -
1-
0‘[11||]—l|l||rl||111|1‘llll|1|1|]
0:00 2:00 4:00 6:00 I[ninl
(2 ml/min
feziduus ¢} ml
Ob jem Tlak-M Tlak-=F Tlak-D
frvnd nucen{ 214.2 ml Z.1 kPa 0.0 kPa 3.1 kPa
Max. nucen{ 249.5 ml 3.0 kPa 0.0 kPa 3.0 kPa

Pot . &{slo vyet
Diagnoza
Pozndaka

Datum vySetfen!
Jrénc lékafe

Podpis

70
82

Compl
ml/kPa
ml/kPa



