Inkontinence u déeti

Inkontinence je u déti nejcastéji spojena s poruchou dozrdavani
reflextd moceni. Jeji diagnostiku maji urologové na rozdil od
stanoveni diagndézy u dospélych ztizenou postupnym dozrdavanim
mocovych cest a jejich reflext. Malé Uniky moce 1lze za
urc¢itych podminek zaménit i za vaginalni vytok, pripadné vytok
z moCové trubice nebo vytok moce zateklé do predkozkového
vaku. Pritom nutno zdlraznit, Ze détskd inkontinence patri
mezi nepravem opomijena témata. Déti pritom mohou timto
neprijemnym onemocnénim trpét stejné jako dospeli. JesSté v 15
letech trapi néktery z druhd inkontinence 2 % détské populace.

Stejné jako u dospélych, je u déti popisovana inkontinence
stresova a inkontinence urgentni. Ty jsou spojeny s poruchou
funkce dolnich mocovych cest. Urgentni inkontinence je
vétSinou zapricinéna chybnym dozravanim mikcénich reflexi. Na
rozdil od dospélych pacientl byvd nejcastéji vrozena.
Stresovou inkontinenci m@ na sveédomi selhani cCinnosti zevniho
svérace, kvili kterému pak dochdzi k Gniku mocéi pri fyzickém
Usili nebo pri kasli.

Ddle se u déti setkdvame s rlznymi formami anatomické
inkontinence. Ty jsou spojeny s poruchou vyvoje zevniho
svéraCce mocCové trubice nebo s anomdlnim vyudsténim mocovodu.
Zejména u divek mizZe mocovod vyustit primo do pohlavniho
Ustroji. Déti s anatomickou inkontinenci mohou trpét viceméné
kontinualnim Unikem moci, predevSim pri kasli, fyzické namaze
nebo i pri pouhém vzprimeni. U chlapcl vidéme kombinovanou
formu poruchy, spojenou s chlopni mocCové trubice, tedy
kombinaci anatomického a funkcniho postiZzeni.

Mezi nejcCastéjsi formy inkontinence patfi nocni pomocovani. To
ma obvykle nékolik pricin. Jednou z nich je porucha produkce
hormond, které ovlivinuji tvorbu moc¢i v ledvinach. Déti mohou
mit skrytou formu hyperaktivniho mocového méchyre, stav mlze
byt zplsoben 1 genetickou dispozici. V neposledni radé mize
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noc¢ni pomocovani souviset s poruchami spanku nebo jinymi
psychickymi obtizemi.

Posledni formou inkontinence je tzv. paradoxni ischurie. Jedna
se o inkontinenci zplsobenou pretékanim moc¢i kvili jejimu
dlouhodobému zadrzovani.

Riznymi formami détské inkontinence trpi ve véku od 4 do 6 let
10-15 % predskoldkl. Ve 12 letech trapi inkontinence 4 % déti
a v 15 letech se vyskytuje jesSté u 2 % adolescentd.

Lécbu inkontinence je nutné prizpdsobit konkrétnimu typu
postizeni. Samotnd 1éc¢ba spadd do nékolika oborl. Kromé
urologa se na ni podileji i pediatr a neurolog, v pripadé
potreby psychiatr nebo psycholog. Zakladem 1écCby vSech forem
inkontinence je rezimové opatreni.

Pri urgentni inkontinenci urologové predepisuji rehabilitacni
cvicdeni pénevniho dna, a to zejména pacientdm s poruchou
relaxace panevniho dna. Podle potreby se podavaji 1éky
snizujici tlak v mocCovém méchyri a zvysujici jeho kapacitu.
Déti postizené nocCnim pomocCovanim uzivaji léky, které snizuji
noc¢ni produkci moce.

Slozitéjsi formy inkontinence urologové reSi zvétsSenim
moCového méchyre. Anatomické poruchy se resi operacni 1écbou.
Efekt 1é¢by mdze zvySit i pobyt v laznich. Vzdy se jednd o
dlouhodobou zdalezitost vyZzadujici trpélivost a ddvéru mezi
pacientem a 1ékarem.
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