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(ICCS 2015) 

Inkontinence 

Trvalá  

inkontinence 

Intermitentní  

inkontinence 

Denní  

inkontinence 

Noční  

inkontinence,  

enuréza 

Denní enuréza 



Definice 

Enuréza  - nekontrolovaný únik moče během 

spánku,  tj. když je omezena kontrola 

mozkovou kůrou. 

·Věk  > 5 let  

·Alespoň 1 epizoda úniku moče za měsíc 

·Alespoň 3 epizody po dobu 3 měsíců 
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Nykturie – dítě se samo vzbudí v noci na močení 

Základním předpokladem enurézy je porucha probuzení 

 



S denními symptomy Bez denních symptomů 

Dysfunkce měchýře  

s  denními příznaky 



Patofyziologie MNE 
Disproporce noční diurézy a kapacity m.m. a 

neschopnost s v  tu chvíli probudit 

Noční polyurie 
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Vysoký práh probuzení 
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Noční polyurie (ICCS 2015) 

 

Během nočního spánku se se vytvoří: objem 
moče větší než 130% očekávané kapacity 
měchýře 

 
 Očekávaná kapacita měchýře = 30 x (věk 
dítěte + 1)  

 
Zpozornit, když: je noļn² diur®za vyġġ² neģ  
oļek§van§ kapacita mŊchĨŚe!  

      
  
 



Příčina noční polyurie 

 Nedostatečné zvýšení sekrece vasopressinu 
 
Nadměrný příjem tekutin večer (!u 
rezistentních!) 

 
Abnormální cirkadiánní rytmus  
- - osmotické exkrece, sekrece natria, 
nadbytek tvorby prostaglandinů. 

- - glomerulární filtrace           Dossche et al  J Urol 2016 

 



Nízká noční kapacita měchýře 

Je způsobena                                                                          

- zvýšenou aktivitou měchýře (detruzoru) v 

noci (porucha cirkadiánního rytmu?) 

 

- zvýšenou aktivitou měchýře celkově 

(známka non-MNE) 

 
 

 

 

 



Vysoký práh probuzení 

 

Enuretické dítě není schopné se probudit 
na signály z močového měchýře (vs. 
nykturie) 

 

Dítě se obtížně probouzí, to ale 
neznamená, že je spánek hluboký a 
kvalitní.            (Yeung et al 2008) 

 

Distenze měchýře a kontrakce jsou 
silnými stimuly pro probuzení 

 



Proč je třeba léčit enurézu 

·Stres pro dítě a rodiče 
·Negativně ovlivňuje výkonnost dítěte a 
kognitivní funkce (nekvalitní spánek) 
·Bojí se spát mimo domov, sociální 
izolace a snížené sebevědomí 
·Riziko netolerance rodiči, včetně 
nákladů 

 
 
 



Epidemiologie - perspektiva spontánního 

vyléčení (15 % za rok) 

Enuréza (> jednou/měsíc) 

·10% ....v 6 letech 

· 5%......v 10 letech 

·0,5-1.0 % adolescentů a mladých dospělých 

 

 

V dospělosti přetrvávají LUTS: urgence, 

polakisurie, inkontinence a nykturie (až u 25% 

jedinců) 

 Hellstrom et al. 1990; Nevéus et al Acta Paediatr  1999; Hirasing et al Scand J Urol Nephrol  1997; 

Forsythe and Redmond  Arch Dis Child  1974, Goeassaert 2014 



YEUNG, CHUNG K., SREEDHAR, BIJI, SIHOE, JENNIFER D.Y., SIT, FRANCES K.Y. & LAU, JOSEPH 

Differences in characteristics of nocturnal enuresis between children and adolescents: a critical appraisal from a large epidemiological study. 

BJU International 97 (5), 1069-1073. 

Age (years) 

Prevalence (%) 

<3 pomočení za týden 

3-6 pomočení za týden 

7 pomočení za týden 

Výrazné noční pomočování 

perzistuje 

Úporná enuréza přetrvává do 

dospělosti       v 50-60% 



Aktivní přístup k léčbě enurézy 

·Rodiče mají nedostatečné povědomí                            
o možnostech léčby, čekají na spontánní 
vymizení 
·Motivace dítěte zůstat suchý 
·Stáří ≥ 5 let 

 
 
·Nezastupitelná úloha praktického 
dětského lékaře, který může na tento 
problém upozornit a iniciovat jeho léčbu 
 
 



Diferenciální diagnostika enurézy          

u praktického lékaře 

 

·odlišit primární monosymptomatickou 

enurézu od dysfunkce dolních močových 

cest, kdy jsou přítomny i denní symptomy 

 

 

·identifikovat komorbidity – ADHD, 

obstipace, spánkovou apnoe, autismus, …..  

 



 
Doporučení pro diagnostiku a léčbu dětí  

s nočním pomočováním – Vox Pediatrie - 2018 

 

·systémové zlepšení péče o děti s nočním 
pomočováním v ČR 

·častější záchyt 

·včasná pomoc 
 

 

Pediatrické sekce České urologické společnosti  

Pracovní skupina pro dětskou nefrologii ČPS 
 
ICCS - International Children’s Continence Society,  

NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence 

ESPU - European Society for Pediatric Urology  

 

 

Cíl 



Vyšetření enurézy 

První návštěva 

Pečlivá anamnéza  

·Informace o nočním pomočování 

·Vyplnění dotazníku (detekce denních 

symptomů, komorbidit, pitné a stravovací 

návyky)  

 

Klinické vyšetření 

·Fyzikální vyšetření 

·Vyšetření moči – Deka-PHAN/moč chem.a 

sed. 



 
Pečlivá anamnéza – 

Informace o nočním  pomočování 

·Primární versus sekundární enuréza (> 6 

měsíční suchý interval) 

·Informace o obvyklé edukaci měchýře a 

věku dosažení kontinence 

·Frekvence pomočování (poor prognostic 

factor) 

·Doba pomočení v noci 

·Intenzita pomočení 

__________________________________ 

Nykturie (možnost probuzení) 



Zadrģovac² postoje pŚi urgenci na moļen² (podle Kondo a sp.) 



Komorbidity 

·Psychomotorická retardace 

·Perinatální morbidita 

·Historie IMC 

 

·Zácpa, umazávání (Rome III kriteria)…….Non 
MNE 

 

·Poruchy chování, psychologické a 
neuropsychiatrické problémy 

(ADHD; vzdor; stres v rodině ) 

 

·Obstruktivní spánková apnoe 

 

 



 Syndrom - obstruktivní spánkové 

apnoe 

Apnoe  

·oxidativní stres---zvyšuje se sympatická 

nerv.aktivita 

·zvyšuje se alfa amyláza ve slinách 

·kognitivní a behaviorální deficit 

·47% má enurézu 

 

Po tonzilektomii  

--- význam. pokles amylázy slin 

 

 

                                                           H.Ding et al. Jpurol 2017 

 



Sekundární enuréza 

vzniká po > 6 měsících suchého intervalu 

 

·zaměřit se na poruchy chování (behaviorální 

komorbidity) 

·symptom infekce močových cest 

·sexuální abusus 

 



První návštěva  

Klinické vyšetření 

·Výška a váha 

·Abdominální palpace (plný měchýř, 
hmatná stolice) 

·Vyšetření zad (asymetrie, sakrální 
vkleslina, chlupy, vyhlazení glut. rýhy) 

·Genitálie (stenóza meatu, fimóza, fúze 
labií) 

·Moč chemicky (glykosurie!, proteinurie!) 

__________________________________________ 

·Vyšetření p.rectum 

·Základní neurologické vyšetření (perianální, 
perineální čití, anální reflex, tonus análního sfinkteru) 



Vyšetření enurézy 

Druhá návštěva 

·Kalendář mokrých a suchých nocí (14 

dní) 

·Monitoring stolice (týden) 

·Pitná a mikční karta (za 2-3 dny)  



Kalendář mokrých a suchých 

nocí 

záznam minimálně za 14 dní  

+ záznam odchodu stolice za týden 

(zácpa!!) 

 



Pitná    

a 

mikčn

í karta 

 
od pátku 

18 hod. 

do 

pondělí 

rána 

 



Druhá návštěva  

Pitná a mikční karta –za 2-3 dny 

·Intervaly pití a velikost pitných porcí 

·Pití večer a na noc 

 

·Celkový noční výdej (plena + 

nykturie+ranní močení) 

 

·Ranní porce moče 

·Maximální porce moče během dne 
 



Pitná a mikční karta - hodnocení 

Ã Frekvence močení podle věku:  v 

5-7 letech: 4 až 7krát denně 

 

Ã Maximální mikční porce podle 

věku: 

     (věk+1) x 30   (ml) 

 

Ã Noční výdej = menší než max. 

vypočtená mikční porce podle 

věku (na noc plena).  

 



Druhá návštěva  

Pitná a mikční karta –za 2-3 dny 

·Rozpozná děti s N-MNE (časté močení, 

úniky moče) 

·Rozpozná děti s polydipsií 

·Špatně vyplněná karta – zpochybňuje 

dodržení instrukcí při léčbě 
 



 



Další specializovaná vyšetření u 

MNE 

·Ultrazvuk měchýře  

- zejména při údaji obtížného močení  

- síla stěny měchýře 

- reziduum  >10% očekávané kapacity) 

 

·Osmolalita ranní moče 

 



Léčba MNE - základní 

·Obvykle začíná po 5-6 letech života 

·Demystifikace problému - vysvětlení 
enuretikovi a rodičům příčiny enurézy a 
ujištění o možnostech léčby  

 

·Dítě si povede samo kalendář suchých a 
vlhkých nocí (dítě) na začátku a při 
léčbě 

·Podpora sebevědomí dítěte !! 

 



První režimová doporučení 

basic bladder advice – 4 týdny 

·Upravit pitný režim (volný ráno a brzy 

odpoledne, méně večer) 

·Vynechat kofeinované nápoje 

·Není vhodná vysokoproteinová a slaná 

dieta na večer  

·Močení přes den (pravidelné intervaly, 
max. 3h) 

·Jít se vymočit před spaním 

·Léčba zácpy! 

 
 



První režimová doporučení                 

basic bladder advice  - 4 týdny 

·Upravit pitný režim (volný ráno a brzy 

odpoledne, méně večer) 

·Vynechat kofeinované nápoje 

·Není vhodná vysokoproteinová a slaná 

dieta na večer  

·Močení přes den (pravidelné intervaly, 
max. 3h) 

·Jít se vymočit před spaním 

·Léčba zácpy! 
Tato doporučení ale sama o sobě ale nestačí  
(J Pediatr Urol 2016 Cederblad et al) 

 



Rozvaha léčby enurézy                                

podle pitné a mikční karty 

·Noční polyurie…….noční výdej 

přesahuje vypočtenou maximální 

kapacitu měchýře podle věku (věk+1) x 

30 (ml)               Desmopressin 

·Nižší mikční objemy -  mikční objemy 

nedosahují vypočtenou maximální 

kapacitu podle věku                Enuretický 

alarm 

Není polyurie ani nižší mikční objemy 

                           Desmopressin/Alarm 



Desmopressin – analog vasopressinu se 

zvýšeným antidiuretickým účinkem 
(Minirin melt®) 

Dávkování 

·Minirin melt 120 ug 60 min před usnutím pod jazyk 

·Není-li efekt během 3 týd. → zvýšit na 240 ug  →není efekt po 
dalších 3 týd. → vysadit 

 

·Při úspěšné léčbě po 3 měs. postupné vysazování 

·Při relapsu návrat k plné dávce po dalších 6 týd. 

 

Nežádoucí účinky                                      

·Nepít 1h před a 8h po podání Meltu → riziko 
hyponatrémie  

při vyšším příjmu většího množství tekutin (bolesti hlavy, 
nauzea, zvracení) 

U 70% plné či parciální odpovědi (ev. Ia), vysoké procento 
relapsů 



Není odpověď na desmopressin – 

možnosti optimalizace pozitivního účinku 
Kamperis et al. Pediatr Nephrol 2017 

·Nedostatečná compliance 

·Nevymočí se před spaním 

·Podání léku dříve méně než 1 hod. před 

posledním močením (a ulehnutím) 

·Ideálně podat 2 hodiny po večeři 

·Nízká dávka (!alespoň 120 ug)…vyšší dávka má 

delší účinek 

·Nedodrží restrikci tekutin – naposled hodinu před 

podáním léku 

·Nadměrný příjem např. ovoce 

·Diabetes insipidus 



Léčba pomocí alarmu 
- zlepšuje probuzení dítěte ze spánku a 

zvyšuje noční kapacitu měchýře 

·Indikované u motivovaných a dobře 

informovaných rodin 

·Po probuzení by se mělo jít dítě vymočit a 

znovu napojit alarm. 

·Léčebná kúra – alespoň 14 suchých nocí 

 

Vyléčení u 60 to 70% (ev. I), relapsů málo 

Compliance rodiny? - ukončí léčbu 32% 

pacientů 

·kabelový alarm, bezdrátový alarm 

·signál zvukový nebo vibrační www.medifrank.cz 



Neúspěch režimových opatření, 

desmopressinu, alarmu 

·Kombinace s anticholinergiky 

·Tricyklická antidepresiva (noradrenergní, 

serotoninergní a anticholinergní účinek; CAVE 

kardiotoxicita při předávkování; časný relaps) 

·Reboxetine (noradrenergní úč.) 
(Lundmark et al. J Pediatr Urol 2017) 

 

 

 

·Inhibitory prostaglandinů (nesteroidní 

antiflogistika) 

 



Sex (M), Věk (č), frekvence enurézy (č), 

hloubka spánku(č)– rizikové faktory 

persistence enurézy  
Tai a sp. JPUrol 2017 





Monosymptomatická enuréza - 

Závěry 

·Přítomnost denních symptomů odlišuje Non-MNE od 

MNE. Myslet na komorbidity. 

·Podrobná anamnéza (dotazník) a pitná a mikční karta 

jsou základní diagnostické kroky u MNE 

·Obecná doporučení se kombinují s desmopresinem či 

léčbou alarmem u MNE, obvykle se začíná po 5-6 roce 

věku  

·PMNE rezistentní na léčbu, Non-MNE vyžaduje léčbu 

u dětského urologa/nefrologa 

·Odkaz na článek ve Vox pediatriae…..klíčová role 

praktického pediatra v léčbě MNE 


