PREHLEDOVY CLANEK

motivaci a vUli dodrzovat doporucenou lé¢bu.
Adherence k medikamentdzni terapii u MNE se
pohybuje okolo 70 %, adherence k rezimovym
opatfenim je nizsi a klesd umérné s délkou lécby.
Pokud pacient vykazuje nékterou z psychiatric-
kych komorbidit (napf. ADHD), pak je adherence
jesté o cca 30 % niZsi (5).

Doporuceni

Zvysit adherenci pacienta a rodiny k 1é¢bé je mozné
opakovanou peclivou, ¢asové naro¢nou edukaci o
zenim a pfipomenutim detaild 1é¢by. L.ze té7 vyuzit
rliznych poucenf v tisténé a multimediaini formé (spe-
cialni brozury, DVD a aplikace pro mobilni telefony).

Uzite¢né odkazy:

m play.google.com/store/apps/details?id=com.
drydawn.beta
aplikace pro mobilni telefony vyvinuta pro déti
S enurézou

B www.nocvsuchu.cz
vyznamny zdroj informaci o enuréze pro déti,
rodiCe i Iékafe v estiné

m Zlutykvet.cz
tabory pro déti s pomocovanim

® www.worldbedwettingday.com
nejkomplexnéjsi zdroj informaci, kratkych filmu
a uzite¢nych odkazl pro déti, rodice i lékare
0 enuréze v anglictiné

Problematika enurézy a poruch mikce je také po-
drobné zpracovana v ¢eské pediatrické literature (6, 7).

B) VYSETRENI PACIENTA

S DURAZEM NA VYLOUCENI Cl
POTVRZENI NMNE A NA MOZNE
KOMORBIDITY

Klicem k |é¢bé rezistentniho no¢niho pomocovani
je odliseni monosymptomatické enurézy (MNE)
od non-monosymptomatické enurézy (NMNE)
a odhalenf komorbidit, které se na vzniku enurézy
mohou podilet, zvlasté:
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® NMNE - kombinace no¢niho pomocovani
s dennimi znamkami dysfunkce dolnich moco-
vych cest (LUTD - Lower Urinary Tract Dysfunc-
tions), zahrnujici dle ICCS (v zévorce uvadime
i origindlni terminologii):
= hyperaktivni mocovy méchyr¥ (,Over-
active bladder”): nejcastéjsi pricina NMNE,
az u 60 % détskych pacientd s mocovou
inkontinencf; je charakterizovan urgencemi
a/nebo urgentni inkontinenci
» odklddané moceni (,Voiding postpone-
ment”): déti odkladaji moceniaz do momen-
tu urgence; charakterizovano nizkou frek-
venci a urgentni inkontinenci a zadrzovacimi
manévry (sedani na bobek, kfizeni nohou,
tlak na genital ¢i hraz)

Ziskani adherence (spoluprace)

pacienta a rodiny pro lécbu

m opakovana edukace, motivace
m podpUrné materidly v tisténé a multimediaini formé
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Vysetieni pacienta s dlirazem
na mozné komorbidity a NMNE

® anamnéza: osobnf, rodinna, psychosocialni, urolo-
gickd, farmakologicka

B pitnd a mik¢ni karta minimalné za 48 hodin, kalen-
daf mokrych noci a odchodu stolice za dva tydny

m fyzikdlnf vysetfeni: se zaméfenim na odhaleni moz-
nych anatomickych anomalii zevniho genitalu, anu,
okultnfho dysrafizmu a neurologického postizenf

m [aboratorni vysetfeni moce

ultrazvukové vysetfeniledvin a mocového méchyre

m uroflowmetrické vysetfeni

<

Kontrola dosavadni Ié¢by MNE

a nastaveni spravné lécby

obecna doporuceni

1. linie: desmopresin/alarm
2. linie: anticholinergika

3. linie: imipramin

Obr. 1. Trizdkladni kroky v diagnostice a 1é¢bé rezi-
stentniho no¢niho pomocovani

Fig. 1. Three basic steps in the diagnosis and tre-
atment of resistant enuresis



