Enuresis nocturna
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aktualizovanych Guidelines
EAU/ESPU
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Enuréza
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Patofyziologie MNE A

DI sproporce noc¢cni diure
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Nizka nocni
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NocCni polyurie

Vysoky prah probuzeni

Enuréza zavisla
na funkci detruzoru
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na diuréze
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mm) Nocéni polyurie (ccs 2015)
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Pricina nocCni polyurie

Abnor mal ni ci rkadi annil

Nedostat eCcné zvagopressinu |s

Nadme Y P
rezi s nNt n

— ¢

r n i Jem tekut.l
t ent ch!)

--osmoti cké exkrece, S| €
nadbytek tvorby prost

--gl omer ul ar ni possneletd itrokoid@ C| €

-

/




e

mm=) Nizka noéni kapacita méchyfie

Je zpusobena
-ZVyse
noci( porucha ci1rkadil

-ZzvysSenou aktivitou
( znamk-&NHK) on

nou aktivitouyv

al

1

10

1€




-

mm) Vysoky prah probuzeni

na sSsi1 @

S €
amena, ze |
|t n(*,’eumg et al 2008)

Di stenze mechyrt e
Si Il nymi sti muly




:

F eb a

t

e

J

Pr o

O [

I

D .




Epidemiologie - perspektiva spontanniho
vyléc€eni (15 % za rok)

Enuréza (> jednou/meésic)
- 10% ....v 6 letech
5%......v 10 letech

.05-1.0 % adolescent il al m
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Differences in characteristics of nocturnal enuresis between children and adolescents: a critical appraisal from a large epidem
BJU International 97 (5), 1069-1073.
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Diferencialni diagnostika enurezy
u praktickeho lékare

- odlisit primarni monosymptomatickou

enurézu od dysfunkce dolnich mocCovych
cest, kdy jsou pritomny i denni symptomy

- Identifikovat komorbidity — ADHD,

-

obsti pace, spankovou
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Doporuceni pro diagnostiku a lécbu deéti

S no¢him pomocovanim — Vox Pediatrie - 2018

cil

. Systémoveée zlepsSeni pece
pomocovanim v CR
caste]sSi zachyt

vcasha pomoc

Pediatrické sekce Ceské u
Pracovni skupina pro det s
ICCS - International Ch i | dCostinence Society,

NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence
ESPU - European Society for Pediatric Urology




VysSetreni enurézy
Prvni navsteva

PecCliva anamnéza
. Informace o noCnim pomocovani

- Vyplnénidotazniku ( det ekce denrt
symptomu, komorbidit,
navyky)

Klinické vysetreni
. Fyzikalni vysSetreni
. Vysetreni moci — Deka-PHAN/moc¢ chem.a

sed.
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Komorbidity
- Psychomotoricka retardac
- Perinatalni morbidita
. Historie IMC
Zacpa, UuUmazayliena ((.RoNenl
MNE
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Sekundarni e nu

vzni ka po > 6 mésicich

-Zamerit se na poruchy
komorbidity)

symptom Iinfekce mocovy
.sexualni abusus
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Prvni navsteyv
Klinické vysSetreni
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Vysetreni enureézy
Druha navst

A4
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- Kalendar mokrych a suchych noci (14
dni )

. Monitoring stolice( t yden)

- Pitna a mikcni karta (za 2-3 dny)
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Pitna a mikcni karta - hodnoceni
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Dalsi specializovana vysetreni u
MNE
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Léecba MNE - zakladni

Obvykl e za&Cilnd ecdh %
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Prvni rezimova doporuceni

basic bladder advice — 4 tydny
-Upravit pitny rezim

odpol edne, méneée vece
-Vynechat kofeilnovane
Neni vhodna vysokopr
di eta na vecer

- MocCceni pres den (pra
max. 3h)

A4

-J1t se vymocit pred
-Lécba zacpy'!




Prvni rezimova doporuceni
basic bladder advice -4 tydny

-Upravit pitny rezim
odpol edne, méneée vece
-Vynechatk o f el nma/pmjee
-Neni vwypsdakhoprat el aa
di eta na vecer

- MocCceni pres den (pra
max. 3h)

-Jl’t se vymocit pred
-Lécba zacpy'!

Tato doporuceni ale sama o s
\_ (J Pediatr Urol 2016 Cederblad et al) %




Rozvaha lecby enurezy

podle pitné a mikcni karty
. Nocni polyurie....... nocni vyde
presahuje vypocCctenol
kapacitu mechyre poc
30 (ml) =mm) Desmopressin
- NizSi mikéni objemy - mi K¢ ni oD
nedosahuji vypocCt enc

kapacitu poeoh Enwéleud
alarm

Neni polyuri e ani n |
mmm) Desmopressin/Alarm
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Desmopressin — analog vasopressinu se

zvysSenym antidiuretic
(Minirinme | t ®)

Davkovani
-Minirin melt 120 ug 60 min pred usnutim pod jazyk
Nendii ef ektt ylbdézhveyns i3t ugpwane&mio ef

dal §itgh vgsadit

PT i UspesSnemeélse ploesstpugpn® vysaz
Prfrelapsunavr at k plne dtawdkce po ¢
Nezadouci ucinky

- Nepit 1h pred a 8h po podani Meltu — riziko
hyponatrémie

pri vyssim pifijmu veétsiho mno
nauzea, zvraceni)
U70% plné Ci parewla)a,l nviy soodkpéo vpe

\rel apsit 9%
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Neni odpoved na desm
moznosti opti malil zac
Kamperis et al. Pediatr Nephrol 2017
- Nedostatecna compliance
- NevymocCci se pred spanim
- Podani | éku drive méne n
posl ednim moCcenim (a ul e
-l deadl ne podat 2 hodiny p
- Nizkd davka (!'alespon 12
del Si UCi nek
- Nedodr zi resnapbsil edekor
podanim | eéku
- Nadmérny prijem napfif. oV
- Diabetes Insipidus J




Lecba pomoci al
- ZlepsSuje probuzeni ditete ze spanku a
zvysuje nocni kapacitu mechy =3

I ndi k omativevanych a dobre
informovanych rodin

- Po probuzeni Dby s e ME ' e
Znovu napojit alarm.

- Lécebnakura—al espon 14 su

Vyléceni u 60 to 70% (ev. I), relapsu malo

Compliance rodiny?-ukonci | eécC bu
pacient U :
- kabelovy alarm, bezdr _’a

\_ signal zvwk dwvywcémdbo Www.medifrank.cz/
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Neuspech rezimovych opatreni,
desmopressinu, alarmu
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- Kombinace s anticholinergiky
. Tricyklicka antidepresiva(nor adr ener ¢

serotona nenmtgindhol i ner gni
kardiotoxicitap 1 | predavkovani ;
- Reboxetine(nor adr eind e

(Lundmark et al. J Pediatr Urol 2017)

Wet nights per 2 weeks
wanovwwpgEOLE

PPPPPP

PPPPPPP

- Inhibitorypr ost aghasdiemoi dni
_ antiflogistika)




Sex (M), Vék (¢ ), frekvence enurézy (€ ),
hloubka spanku(C )- rizikové faktory

persistence enurezy
Tai a sp. JPUrol 2017

Remission of primary nocturnal enuresis and changes 44.e6
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Figure 5 A stepwise assessment and management options for nocturnal enuresis
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- PMNE rezistent aMNE av yl zéaCdouyj

Monosymptomaticka enureéza -
Zavery

- PFitomnost dennich sNNEwpd omu

MNE. Myslet na komorbidity.

- Podrobna anamnéza (dotazni
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