is a very common problem affecting about 15 %
of children aged 5 years, persisting in 2 % of the
adult population. Recommendations for Diagnosis
and Treatment of Children with Enuresis — are the
result of the joint efforts of the Paediatric Urology
Section of the Czech Urological Society and the
Child Nephrology Working Group of the Czech
Paediatric Society. The aim of the text is to provide
information to paediatric urologists and paediatric
nephrologists in the Czech Republic involved in the
diagnosis and treatment of a child or adolescent
usually sent by a general practitioner and not
responding to basic measures (general lifestyle
advice, desmopressin, alarm) listed in Recommen-
dations Part 1 (1) or nocturnal wetting in which
non-monosymptomatic enuresis (NMNE) has been
detected. The recommendations were created on
the basis of existing international classifications and
recommendations. In cases with a low level of evi-
dence, the working group consensus was adopted.
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ClL

Poskytnout informace détskym urologlim a dét-
skym nefrologdm, kteff rozhoduji o dalsim postupu
u ditéte, obvykle odeslaného od PLDD (praktického
|ékafe pro déti a dorost) pro:

a) noc¢ni pomocovani nereagujici na zakladni
opatfeni (rezimova opatfeni, desmopresin,
alarm) uvedend v ¢asti 1 Doporuceni (1)

b) no¢ni pomocovani, u kterého byla v ramci
vstupniho vysetfeni u PLDD zjisténa non-
-monosymptomatickd enuréza (NMNE) a pa-
cient byl bez 1é¢by odesldn do péce détského
nefrologa ¢i détského urologa; pacienti s po-
dezfenim na NMNE na podkladé organického
postizeni dolnich mocovych cest (napf. ana-
tomicka prekazka v dolnich mocovych ces-
tach) ¢i neurogenniho postizeni mocového

PREHLEDOVY CLANEK

méchyfe by méli byt primarné sméfovani do
péce détského urologa

Pokud jde o dité, které u PLDD nebylo vysetfeno,
mélo by byt nejprve postupovano dle ¢asti 1 Dopo-
rucenf (1).

Zdroj podkladl pro doporuceni

Doporuceni byla vytvofena na zakladé reSerse
prehlednych ¢lankd z PubMed, zejména s vyuzitim
stavajicich klasifikaci a doporuceni ICCS (Internati-
onal Children’s Continence Society) pro lé¢bu po-
mocovani a zacpy a doporucenych postupt EAU/
ESPU (European Association of Urology/European
Society for Paediatric Urology) (2, 3,4).V pfipadech
s nizkym stupném doporuceni bylo postupovano
na zakladé konsenzu pracovni skupiny.

UvoD

Selhdni dosavadni |é¢by u pacientd s enurézou je
nejcasteji dlsledkem: nedostatecné spoluprace
pacienta, Spatné diagnostikovaného onemocnéni
(prehlédnuti NMNE ¢i komorbidit) a nespravné
provadéné lécby.

Doporuceni

Postupovat v nasleduijicich tfech krocich (Obr. 1):

a) oveéfit, pfipadné ziskat adherenci (spolupraci)
ditéte a rodiny k lé¢bé

b) znovu peclivé vysetfit pacienta s dlirazem na
mozné komorbidity a NMNF; pfi jejich prikazu
rozhodnout o dalsim postupu

Q) u pacientl, u kterych se potvrdi MNE, detailné
zkontrolovat spravnost dosavadni [éCby a kori-
govat lé¢bu dle doporuceni ICCS

A) OVERENI, PRIP. ZISKANI
ADHERENCE (SPOLUPRACE)
PACIENTA A RODINY PRO LECBU

Pacienti s dlouhotrvajicimi chronickymi one-
mocnénimi pfirozené ztraceji postupem casu
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