PREHLEDOVY CLANEK

Patologicky nalez

Pravdépodoba diagnéza

Inicialni postup

urgence a/nebo urgentni inkontinence,
vezovita kfivka na UFM

hyperaktivni mocovy méchyf

uroterapie?, anticholinergika®

nizka frekvence mikce, urgentni inkonti-
nence, zadrzovaci manévry

odkladané moceni

uroterapie

nizka frekvence mikce, vysoké mikéni ob-
jemy, strangurie, staccato ¢i prerusovana
kfivka na UFM

hypoaktivni mocovy méchyf

doplnit neurologicke vysetieni, lécba piipad-
né zacpy, uroterapie, pfi selhani CIK

dennfi intermitentni inkontinence, preru-
Sovna ¢i staccato krivka na UFM, mocové
infekce

dysfunkéni mocent

doplnit UFM EMG k posouzeni dyskoor-
dinované aktivity panevniho dna, nacvik
uvolnéné mikce pomoci biofeedbacku, [é¢ba
piipadné hyperaktivity m.m.

malé Uniky moci bezprostifedné po
vymoceni

vaginalnf reflux

mikce v predklonu, dvoji mocent

slaby proud, strangurie, ev. urgence, jizev-
natad striktura meatu, balanickd hypospa-
die se stendzu

subvezikaIni obstrukce (chlo-
pen zadnf uretry, striktura
uretry, meatu)

UFM EMG k potvrzeni piitomnosti relaxace
panevniho dna, uretrocystoskopie, ev. uretro-
cystografie a chirurgicka Ié¢ba dle nalezu

znamky dysfunkeniho mocenti, proud
moce sméruje ostre vpred ci pres prkén-
ko WC

webbed meatus u divky

kalibrace meatu a cystoskopické vysetfent,
ovéfeni proudu moce v CA, meatoplastika

pozitivni kritéria ROME Ill klasifikace

funkeni zacpa

vyprazdnéni skybal, dietni a rezimova
opatreni, dlouhodobé podavéani osmotickych
laxancif

posunuti anu vpred, zdcpa nereagujici na
konzervativni opatienf, zdcpa trvajici od
kojeneckého véku

organické zacpa (anorek-
talni malformace, Morbus
Hirschprung aj.)

vysetfeni détskym gastroenterologem,
pfipadné proktologem

nepiimé zndmky okultniho dysrafizmu
v LS oblasti, hypotonie anu, slaby analnf
reflex, kulhdni, postizeni DK

okultni myelodysplazie

neurologické vysetreni, rtg LS patefe, MR,
cystometrie€

chrapdni v nodi, ¢asté infekce stfedousi,
dychacich cest

adenoidni vegetace

ORL vysetreni

chovani neumérné véku pfi vysetient,
skolnf problémy, patologicky SSIPPE
dotaznik

psychologickopsychiatrické
onemocnéni (ADHD aj.)

vysetfeni détskym psychologem ¢i psychi-
atrem

polydipsie, nizkd osmolalita ranni modi,
glykosurie

diabetes insipidus/mellitus

zatéZové testy u détského nefrologa/pediatra

¢ uroterapie predstavuje soubor nefarmakologickych opatreni ke stabilizaci dysfunkce dolnich mocovych cest; zahrnuje
predevsim optimalizaci pfijmu tekutin, casované moceni - tj. dle hodinek a ne az se ditéti chce, spravnou polohu na WC
umoznujici dobrou relaxaci padnevniho dna, prevenci zacpy a infekci mocovych cest

® pokrocild lécba rezistentni hyperaktivity mocového méchyre pomoci a-blokétord (doxazosin, tamsulosin), 33 agonistU
(Betmiga), intravezikalnf instilace botulotoxinu, neuromodulacf a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradre-
nalinu (Duloxetin, Reboxitine) presahuiji rozsah doporuceni a neni blize rozebrana

< urologické lé¢ba neurogenniho mocového méchyie zahrnujici CIK, podavani anticholinergik, intravezikaln instilaci botu-
lotoxinu, pfipadné cystoplastiky a vytvoreni kontinentnf vezikostomie pfesahuje rozsah doporuceni a nenf vice zminéna

Tab. 1. Nejbénéjsi ndlezy u pacientt s no¢nim pomocovdnim svédcici pro komorbidity a NMNE a jejich ini-

cidlni lécba

Tab. 1. Most common findings in patients with night incontinence indicating for comorbidities and NMNE and

their initial treatment

= hypoaktivni méchyfr (,,Hypoactive blad- patrné na UFM EMG, &asto se kombinuje

der”): charakterizovan nizkou frekvenci mikce
a vysokymi mik&nimi objemy; je ¢asto pfitom-
na nutnost tlacit pfi mikci

dysfunkéni moceni (,Dysfunctional
voiding”): zpUsobeno nedostate¢nou rela-
xaci svérace a panevniho dna pfi mikci, je

s hyperaktivnim mocovym méchyiem, je
spojeno s dennf intermitentni inkontinenci
a mocovymi infekcemi

vagindlni reflux: ¢ast moce zatéka do vagi-
ny v dlsledku Spatné pozice ditéte na WC
pfi mikci, v ddsledku labidlnich synechii &i
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