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Obr. 6. Standardni schéma lécby MNE dle ICCS
Fig. 6. Bowel-Bladder dysfunction treatment logic

anu, okultnfho dysrafizmu a neurologického
postizen.

Bficho: hmatna skybala, distenze mocového
méchyre.

Genital: stendza meatu u chlapcd, poloha
meatu a tvar hymenu u divek.

Anus: perinedlni pistél, perianalni ¢iti, analni
reflex, zndmky enkoprézy, tonus sverace.

Lumbosakralni oblast: poloha kostrée, zndm-
ky volného panevniho dna ,flat bottom*, zndmky
okultniho dysrafizmu (ochlupeni, cévni malfor-
mace, hmatny Utvar v podkoZi nebo prohluber
v LS oblasti).

Dolni koncetiny: svalova atrofie, poruchy (itf,
deformity, kulhani.

Laboratorni vysetieni moci:

m chemické vysetfeni moci a mocového sedi-
mentu

m pfi podezieni na mocovou infekci téz kultivacni
vysetfeni modi

m osmolalita prvni ranni moci

Ultrazvukové vysetieni ledvin
a mocového méchyre pred a po
vymoceni

Ledviny: velikost, ulozeni, struktura a tloustka
parenchymu, dilatace panvicky, viditelnost subre-
nalniho mocovody, litidza.

Mocovy méchyt: sila a charakter stény napl-
néného méchyre, postmikeni reziduum, pfitom-
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nost megaureter(, pfi¢ny rozmeér konec¢niku za
mocovym meéchyfem TRD — transrectal diameter
> 33 mm dobre koreluje s dg. zacpy (8).

UFM

Tvar kfivky, maximalni prdtok (Qmax
tok (Q, ), vymoceny objem (VO).

Nejbéznéjsi ndlezy svédcici pro komorbidity a
NMNE a inicidInf lé¢bu shrnuje tabulka 1.

), pramerny pri-

C) KONTROLA DOSAVADNI LECBY
MNE A NASTAVENI SPRAVNE
LECBY DLE DOPORUCENI ICCS

Protoze i spravné indikovana Ié¢ba mize selhat
z ddvodl nespravného provedent, je tfeba pfi od-
béru anamnézy detailné zjistit, jak byla dosavadnf
|éCba provadéna. Neexistuje zadny specidlni po-
stup pro Ié¢bu rezistentni enurézy u starsich detf
¢i adolescentd.

Doporuceni

Je tfeba nastavit a dodrzet algoritmus lécby dle
doporuceni ICCS. Zakladem zUstavaji obecna re-
Zimova doporucent. Prvni linii 1é¢by pfedstavuje
pouZiti desmopresinu a/nebo enuretického alarmu.
Pokud lécba alarmem neni U¢innd, neznamena
to, ze nemUze fungovat pozdgji. Casovy odstup
pro zopakovan( [é¢by nenf jasny, néktefi autofi
doporucuji dva roky. Druhou linii 1é¢by jsou an-
ticholinergika a tfetf linif [é¢by zlstava imipramin
(Obr. 7). Zjednodudeny postup lécby rezistentni
formy enurézy shrnuje obrazek 8 (2).

Obecna doporuceni - plati doporuceni uve-
dend v prvni ¢asti Doporuceni (1), tedy pravidelny
pfjem tekutin b&hem dne s maximem v dopoled-
nich a ¢asnych odpolednich hodinach, omezenf
tekutin v pozdnich odpolednich a vecernich ho-
dinach. Protoze se u malé ¢asti pacientl mizeme
setkat s hyperosmolarni polyurii rezistentni na des-
mopresin, je tfeba dbat na nepodavani pozdnich
vecefi pfed spanim, na dostatecny pfijem tekutin
pres den a omezeni nadmérného privodu sodiku
a proteind vecer (9).



