Neorganicka enuréza a enkopréza

Neorganicka enuréza (F98.0)

Mimovolni pomoceni u déti starSich péti let, ke kterému dojde minimdalné dvakrat za mésic. Neni
pfitomna organicka pricina. Primdarni enuréza — nikdy nebyl suchy interval, tj. dité se pomocuje od
narozeni dosud. Sekundarni enuréza — dité se alespon 6 mésici nepomocovalo. Dale lze rozdélit
enurézu na denni a nocni. Nocni enuréza se vyskytuje asi u 80 % vsech pripadl, kombinovana noc¢ni a
denni enuréza asi u 15 % a samostatna denni enuréza u 5 %. Musime ji odlisit od inkontinence moci.

Epidemiologie

V5 letech asi u 16 %, v 7 letech u 7 % a ve 14 letech u necelych 2 %. V dospélosti asi 0,5 %. Primarni
enuréza je 2x castéjsi nez enuréza sekundarni. Do véku sedmi let je enuréza stejné Casta u obou
pohlavi, poté stoupa zastoupeni chlapcl, takze v 11 letech je pocet chlapcli dvojnasobny oproti
divkdm. U samostatné denni enurézy prevazuji naopak divky nad chlapci.

Klinicky obraz

Bezdécné pomocovani ve dne nebo vnoci. Toto pomocovani je pro mentdlni vék postizeného
nenormalni a neni disledkem neurologické poruchy, EPI zachvatd ¢i strukturalni anomalie mocové
traktu. Dité mGzZe mit obdobi, kdy se pomoci denné, a naopak delsi obdobi zcela suché. Nékdy byva
enuréza v kombinaci s enkoprézou. Primdrni enuréza byvad téZ kombinovana s hyperkinetickym
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syndromem. PotizZe pfinasi emocionalni problémy a sekundarné vede k neurotizaci.

Etiologie

Hereditarni vlivy: Asi u 2/3 nachazime pozitivni RA u pFibuznych I. stupné.

Organické vlivy: Nezralost CNS a vyvojové opoidéni souhry mezi mocovym méchyfem a CNS ve
spanku. Vyssi drazdivost mocového méchyre, nékdy jeho nizsi kapacita. Tyto vlivy ve spojeni s velmi
tvrdym spankem, popisovanym u téchto déti, vedou k tomu, Ze se dité pfi naplnéni mocového
méchyte neprobudi a ve spanku se pomoci.

Psychogenni vlivy: Spise se uplatiuje u sekundarni enurézy. Dité mulZe reagovat vznikem
pomocovani na narozeni sourozence, vstup do kolektivniho zafizeni, rozvod rodicli, ztrata blizké
osoby, skolni problémy atd. Velky vyznam ma neurotizace ditéte obtizemi samotnymi, ta pak mlze
enurézu dale zesilovat. | u prim. enurézy mohou psychogenni vlivy obtiZe zesilovat, enuretické dité se

pomoci po hadce rodicd, v ocekavani pismenky ve skole apod.

Diferencialni diagnéza
Je treba vyloucit organickou pfic¢inu, zaméfit se na vyvojové anomadlie mocCového Ustroji. Musi se
vyloucit onemocnéni spojend s vétsi tvorbou modi, jako je DM, diabetes incipidus. Je nutno myslet na

neurologickd onemocnéni véetné EPI.

Terapie

Rezimova opatieni: Spravny pitny rezim a mik¢ni rezim, s prevahou tekutin béhem dne a s mensi
potiebou pfijmu tekutin na noc. Samo omezovani piti veCer neni vhodné a byva zdrojem napéti
v rodiné. Dité by mélo vyhovét prvnimu nuceni na moc.

Medikamentdzni lécba: V pripadé neldspéchu rezimovych opatieni. Lze pouzit antidiureticky hormon,
tricyklickd antidepresiva.



Pouiiti budicich pfistrojl: Zafizeni reagujici na pocatek mikce signalizaci, kterd vede k probuzeni
ditéte.

PT a prace srodinou: PT zdlvodu pfipadnych primarnich psychogennich vlivl, tak i z dlvodu
sekundarni neurotizace obtizemi. Podplrna PT, psychoanalyticky orientované i behaviordlni. Nutna je
prace s rodici.

Neorganicka enkopréza (F98.1)

Opakovana mimovolni defekace u déti starsSich 4 let, pfi normalni konzistenci stolice a bez zjisténé
organické pficiny. Primarni enkopréza — dité nikdy neudrzelo Cistotu, sekundarni enkopréza — dité
Cistotu udrzZovalo.

Epidemiologie

Kolem 4. roku véku se s neudrzenim Cistoty setkdvame u 3 % déti, v 8 letech asi u 1,5 %. Chlapci jsou
postiZzeni ¢astéji. Mezi 10. — 12. rokem Zivota se enkopréza vyskytuje u 1,3 % chlapcl a 0,3 % divek.
Casto je spojena s enurézou.

Klinicky obraz

Hlavnim dg rysem je mimovolni defekace v obleceni na nevhodnych mistech. Mlze jit o defekaci
normalniho mnozstvi stolice v obleceni, ale i umazani spodniho pradla stolici. V nékterych pripadech
muZe byt stolice rozmazadvana po téle, pripadné po vnéjsim okoli, napf. po zdech. K defekaci ci
umazani stolici dochazi prevazné pres den.

Etiologie

Muze byt dlsledkem nepfiméreného ndacviku Cistoty — nadmérny tlak rodica. Rovnéz opacna postoj —
zanedbavajici vychova. Negativnim faktorem muzZe byt fyziologické zadrzovani stolice, napf.
v dlsledku bolestivé defekace pfi analni fisufe, u Gzkostnych déti nemozZnost defekace v kolektivnim
zafizeni apod. Vyznamné jsou vlivy psychologické — konflikty vrodiné, konfliktni vztah ditéte
k rodicim, problémy s vrstevniky ve Skole. MiZe se objevit po narozeni sourozence ¢i po vstupu do
kolektivniho zafizeni.

Diferencialni diagnéza
Vyloucit organickou pfi¢inu neudrZeni stolice, jako je megakolon, neurologickd onemocnéni,
onemocnéni strev.

Terapie

Z3avisla na etiologickych vlivech. Nacvik Cistoty, tzv. defekaéni rezim. Dité uc¢ime chodit na stolici rdno,
po predchozi provokaci defekace napitim vlazné vody a najedenim zbytkovou stravou. Behavioralni
terapie, dynamicky orientovana herni terapie, rodinna terapie.
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