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Obr. 7. Standardni schéma lécby MNE dle ICCS
Fig. 7. Three lines of MNE treatment by ICCS

1. linie

novy pokus o lé¢bu alarmem, pokud byl pouzit
nespravné

kombinovat alarm a desmopresin, pokud je pfitomna
nocni polyurie

vyloucit/Iécit zacpu

vyloucit obstrukci dychacich cest u chrapajicich
novy pokus o lé¢bu alarmem & dva roky

2. linie

anticholinergika +/- desmopresin

pred zahdjenim |écby vyloucit rezidua a zacpu

3. linie

imipramin +/- desmopresin
CAVE: kardiotoxicky pfi pfedavkovani!

Obr. 8. Zjednodusené shrutilécby rezistentni formy
enurézy dle ICCS

Fig. 8. Simplified summary of resistant enuresis tre-
atment by ICCS

Desmopresin — indikace a podavani Iéku se
nelisi od doporuceni uvedenych v prvni ¢asti
Doporuceni (1), tedy Iék podavame u déti starsich
péti let s no¢ni polyurii, pfi dodrZenf enuretic-
kého rezimu s omezenim pfijmu tekutin jednu
hodinu pfed podanim a nasledné osm hodin po
podani léku. Pocatecni davka v [é¢bé MNE: Mini-
rin Melt 120 ug, jedna tableta podand 60 minut
pfed usnutim.

PREHLEDOVY CLANEK

Enureticky alarm - indikace a zpUsob aplikace
alarmu se neli$i od doporuceni uvedenych v &asti 1
Doporuceni (1), tedy u déti starsich sedmi let z mo-
tivované rodiny, se spise malymi mik&nimi objemy
béhem dne a ¢astymi projevy pomocovani (mini-
malné 3 x tydné). Pro udrzeni a zlepseni adherence
rodiny doporucujeme klinickou kontrolu nebo ales-
pon telefonicky kontakt s rodinou po 4-6 tydnech
od zacatku pouzivani alarmu. Pfi pouzivani alarmu
neni nutné vyznamné omezovat vecerni pfijem
tekutin (10).

Anticholinergika — tlumf hyperaktivitu detru-
zoru. Lécha anticholinergiky by méla byt rezervo-
vana jen pro déti s rezistentni monosymptomatic-
kou enurézou a déti s non-monosymptomatickou
enurézou. Tyto pacienty by mél 1éc¢it détsky nefro-
log a/nebo urolog.

V Ceské republice jsou nejc¢astéji pouzivana
nasledujici anticholinergika:

m oxybutinin v davce 0,1-0,2 mg/kg

m propiverin-hydrochlorid v davce 04 mg/kg
m (olterodin v davce 0,05 mg/kg

m solifenacin v davce 0,1-0,2 mg/kg

(Podavani tolterodinu a solifenacinu je off label
béhem celého détského véku, oxybutinin je off label
do péti let, propiverin u déti s hmotnosti pod 12 kg.)
a) U déti s rezistentni MNE nereagujici na obec-

na doporuceni, alarm a desmopresin, se anti-

cholinergika pfidavaji v jedné vecerni davce

k desmopresinu bez ohledu na pfitomnost ¢i

nepfftomnost znédmek hyperaktivity mocového

méchyfe — stupen doporuceni 1, sila ddkazu B

(1). Tuto dvojkombinaci je mozné podavat na

noc najednou, hodinu pfed spanim, hodinu po

poslednim podani vétsiho mnozstvi tekutin (tak
jako desmopresin samotny).

b) Prolécbu pacientd s NMNE a znamkami hyper-
aktivity se podavaji anticholinergika ve dvou
davkach (ranni a vecerni) ¢i v retardované formeé.
| zde mUze byt vhodna kombinace anticholinergik
s desmopresinem pfi nizsi no¢nf kapacité méchy-
fe a relativnim nadbytku no¢niho vydeje moce.

Q) Vyjimecné Ize podat anticholinergika v mono-
terapii u déti s MNE, kde predpokladédme izolo-
vanou nizkou no¢ni funkénf kapacitu mocového
méchyfre. Jde zpravidla o mladsi déti, kde Ize oce-
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