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Abstrakt

Ciel’: Overit’ vzt'ah medzi enurézou v detskom veku a typom inkontinencie moc¢u u dospelych s prihliadnutim na pohlavie a vek.

Subor a metodika: V tejto retrospektivnej kohortovej $tidii bola pouzita databaza, obsahujuca zdravotné zaznamy pacientov, ktori mali problémy s
mocenim a podstapili urodynamické studie v obdobi od roku 2010 do roku 2020 vo Viedenskej privatnej klinike vo Viedni Celkovo sa analyzovalo
661 zdravotnych zaznamov pacientov. Pre typ UI (mocovej inkontinencie) bol upraveny multinomialny logisticky regresny model. Pri analyze
udajov bola pouzita Statisticka verzia SAS 9.1.3 (SAS Institute, Inc., Cary, NC, 2016-2018).

VysledKky: Z 561 zdravotnych zaznamov pacientov bolo 485 (88,5 %) zien a 76 (11,5 %) muZzov, s priemernym vekom 54 rokov (SD=13,2),
Pacienti s urgentnou inkontinenciou mo¢u (UUI) sa porovnavali s pacientmi so stresovou inkontinenciou moc¢u (SUI) a stuvisiace premenné boli
pritomnost’ enurézy v detstve (OR=2,37, IC: 1,43-3,92) a vek >50 rokov (OR=2,64). CI: 1,68 — 4,15). Pri porovnani pacientov so zmie$anou
inkontinenciou moc¢u (MUI) a SUI bola spojena aj pritomnost’ enurézy ((OR=1,77, CI: 1,15-2,73) a vek nad 50 rokov (OR=1,71, CI: 1,19-2,44).
Pre obidve kategorie inkontinencie moc¢u nebol rozdiel v pohlavi.

Zaver: Jedinci s MUI a UUI v dospelosti, mali vac¢siu pravdepodobnost’ anamnézy enurézy v detstve ako ti jedinci, ktori trpeli SUI.

KPicové slova: Detska enuréza. Mocovy mechur. Urgentnd inkontinencia mocu. Stresova inkontinencia mocu.

Abstract

Objective: To verify the relationship between enuresis in childhood and the type of urinary incontinence in adults, taking into account gender and
age.

Materials and methods: This retrospective cohort study used a database containing medical records of patients who had difficulty urinating and
underwent urodynamic studies between 2010 and 2020 at the Vienna Private Clinic in Vienna. A total of 561 patient medical records were analyzed.
A multinomial logistic regression model was modified for the type of UI (urinary incontinence). Statistical version 9.1.3 (SAS Institute, Inc., Cary,
NC, 2016-2018) was used for data analysis.

Results: Of the 561 patient records, 485 (88.5%) were women and 76 (11.5%) were men, with a mean age of 54 years (SD = 13.2). Patients with
urge urinary incontinence (UUI) patients with stress urinary incontinence (SUI) and related variables were the presence of enuresis in childhood
(OR =2.37,1C: 1.43-3.92) and age> 50 years (OR = 2.64). CI: 1.68 - 4.15). The presence of enuresis (OR = 1.77, CI: 1.15-2.73) and age over 50
(OR =1.71, CI: 1) were also associated when comparing patients with mixed urinary incontinence (MUI) and SUI. There was no gender difference
for both categories of urinary incontinence.

Conclusion: Individuals with MUI and UUI in adulthood were more likely to have a history of enuresis in childhood than those who suffered from
SUL

Key words: Pediatric enuresis. Bladder. Urge urinary incontinence. Stress urinary incontinence.
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Enuréza je mimovolné pomocovanie sa pocas spanku u
diet’at’a starSicho ako 5 rokov. NajcastejSie ide o primarnu no¢nu
enurézu, ktora trva od narodenia a nie je sprevadzana priznakmi
nijakej inej organickej ani psychickej poruchy. Primarna
monosymptomaticka enuréza sa definuje ako samovolné,
neovladatel'né no¢né pomocovanie. Hrani¢ny vek, od ktorého
sa pomocovanie povazuje za enurézu, je 5. rok zivota. Enuréza
patri k ¢astym problémom v medicinskej a oSetrovatel'skej praxi.
Primarnou no¢nou enurézou trpi 15 % deti v 5. roku Zivota a jej
vyskyt so stupajucim vekom klesd. V 10. roku zivota postihuje
eSte 7 % deti a pretrvava priemerne v 1 % aj v dospelosti [1].
Hoci enuréza nie je zivot ohrozujtca a vykazuje vysoku mieru
spontannej remisie, moze dietat'u a rodicom priniest’ socidlnu
a emocionalnu stigmu, stres a nepohodlie [3]. Etiologia
monosymptomatickej no¢nej enurézy nie je dodnes objasnena
a boli navrhnuté niektoré mechanizmy, ako su genetické,
fyziologické, psychologické a oneskorené dozrievanie kontroly
nad mo&ovym mechtrom. Dalgie faktory, ktoré mozu prispiet k

no¢nému pomocovaniu, si: zapcha, spankové apnoe a obstrukcné
symptomy hornych dychacich ciest [5]. Mechanizmy, ktoré st
zékladom hyperaktivneho mocového mechura, nie su Uplne
pochopené, ale predpoklada sa, Ze je za to zodpovedna zvysena
excitabilita hladkého svalstva, abnormalne Sirenie vzruchu cez
stenu mo¢ového mechura, zvysena aktivita senzorickych nervov
a zmenené spracovanie informacii v centralnom nervovom
systéme [6]. Pochopenie komplexnej bunkovej, nervovej a
integracnej fyziolégie mocového mechura pontka novy pohlad
na kauzalne mechanizmy hyperaktivneho mocového mechura.
Stadium senzorickych informa¢nych drah v dolnom mo&ovom
trakte viedlo k identifikdcii urotelu, aferentnych nervov a
intersticidlnych buniek ako kl'ac¢ovych bunkovych elementov pri
hyperaktivnom mocovom mechure [7].

Bola identifikovana stvislost’ medzi dysfunkciou dolnych
mocovych ciest (LUTD Lower urinary tract dysfunction)
v detstve a symptomami dolnych mocovych ciest (LUTS
Lower Urinary Tract Symptoms) v dospelosti. Najmi anamnéza

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2022

27

VION3LSISY YNAOYOd

C
po)
[9)
m
=2
_|
=
>
N
2
<
(@)
_|
=2
>~
9
>
pol
(@]
)]
_|
-
<
(@)
)]
_|

OALDINLOAVYAZ INIFYIA




(oseTrovATELSTVO )(ITTAY A0

PORODNA ASISTENCIA

>

—
(2]
o
=
|
[
(2]
@)
<
=
wn

<L
=2
=
(@)
3
[m)
N

<
=2
o
=2
(W]
Y}
o
-]

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Babecka, J., Visiiovcova, E.

Detska enuréza ako rizikovy faktor dysfunkcie mocového mechiira v dospelosti

nocnej enurézy u deti bola bezne hlasena zenami s nestabilitou
detruzora a je spojena s priznakmi mocenia, ako je asté mocenie,
nokturia a nutkavé inkontinencia [8]. Dalsie §tadie potvrdili, e
zeny s LUTS m6zu mat’ vyssiu prevalenciu dysfunkcia mocového
mechtra pocas detstva [9]. Vysledky jednej z tychto stadii
posilnili prepojenie medzi detskou enurézou a Ul v dospelosti,
pricom sa pouzila vzorka beznej populacic na skiimanie
prevalencie a rizikovych faktorov inkontinencie mocu u zien
v strednom veku. Ako bezné rizikové faktory boli oznacené aj
tehotenstvo, najmé u starSich zien a nadvaha [5]. Systematicky
prehlad uvadza, Ze primarna no¢nd enuréza pretrvavajuca do
dospelosti spdsobuje zna¢né problémy so sebauctou. Okrem
toho star$i l'udia, najmd muzi, ktori mali v anamnéze nocné
pomocovanie vo veku nad 6 rokov, maju vyssi vyskyt nadmernej
aktivity detruzora [4]. Studie potvrdili dva druhy lie¢by, ktoré
preukazatel'ne zaberaji v liecbe noéného pomocéovania. Lick
Desmopresin a enureticky alarm. Enureticky alarm je metdda,
ktora sa pouziva uz od roku 1938, najviac je vyuzivana v
severskych krajinach. Mechanizmus jeho pdsobenia nie je
uplne objasneny, predpoklada sa reflexné ovplyvnenie kapacity
mocového mechira. Dieta ma v bielizni senzor vlhkosti, ktory
spusti alarm vzdy, ked’ dieta v noci za¢ne mocit. Mocenie sa
prerusi a dieta pokracuje na toalete. Vysledok nie je okamzity
a nastupuje o 8 az 12 tyzdnov. Liec¢ba sa prerusuje, az ked’ je
dieta bez pomocenia 14 po sebe nasledujicich noci. Najvacsou
nevyhodou je naroc¢nost metédy v pociatocnom obdobi, ma
vsak najlepsie potvrdent Ucinnost. Desmopresin je nahrada
antidiuretického hormonu, ktory znizuje tvorbu mocu v noci.
Jeho ucinok zavisi od podavania. Je délezité ho uzit’ kazdy vecer
hodinu pred spanim a nasledne uz neprijimat’ tekutiny, lebo by
mohlo dojst’ k neziaducim uc¢inkom. Efekt nastupuje postupne.
Ak sa stav nezlepsi ani po 4 az 6 tyzdioch, terapia sa povazuje za
neefektivnu (znizenie poétu mokrych noci). V pripade, ze liecba
zabrala, vysadzuje sa len postupne, lebo nahle prerusenie lieCby
by mohlo viest k navratu t'azkosti

Vzhladom na to, Ze v literatire existuju kontroverzie
a ze identifikacia osob, ktoré mali LUTD (Lower urinary
tract dysfunction) v detstve, by mohla poskytnut’ prilezitost’
preskumat’ prirodzent historiu dysfunkénej eliminacie, cielom
tejto Stadie bolo overit’ vztah medzi enurézou v detstve a typom
inkontinencie mocu u dospelych s ohl'adom na pohlavie a vek.

Metodika prace a metody skumania

Stadia analyzovala retrospektivnu kohortu. Pouzité databaza
obsahovala zdznamy pacientov (muzi a zeny), ktori mali v rokoch
2010 az 2020 problémy s mocenim a podstipili urodynamické
Stadie.

Stadiazahfiiala pacientov s diagnostikovanouinkontinenciou
mocu vo veku 18 rokov a viac a bez diagnézy nasledujucich
ochoreni: diabetes mellitus, infekcia mocovych ciest,
neurologické ochorenia a obstrukcia vyvodu mo¢ového mechura.
Pre tuto stadiu bola detska enuréza definovana ako nedobrovolny
unik mocu po 5. roku zivota. Vsetci pacienti boli hodnoteni tym
istym zdravotnickym timom. Diagnéza inkontinencie mocu a
anamnéza nocnej enurézy boli identifikované systematickou
anamnézou a Standardizovanymi dotaznikmi.

Multinomialny logisticky regresny model bol upraveny
pre typ UL pricom kategoria SUI sa povazovala za referencnt,
aby sa vyhodnotila stvislost’ s nasledujucimi prediktorovymi
premennymi: enuréza, pohlavie a vek.

Statisticka vyznamnost’ bola hodnotena pomocou 95 %
intervalov spol'ahlivosti pre pomer Sanci (OR) a pri analyze
udajov bola pouzita Statisticka verzia SAS 9.1.3 (SAS Institute,
Inc., Cary, NC, 2016-2018).

Analyza vysledkov

Celkovo sa analyzovalo 661 zaznamov pacientov, 585
(88,5 %) zien a 76 (11,5 %) muzov, vo veku 20-86 rokov a
priemer 54 (SD=13,3). VSeobecna charakteristika vzorky je
podrobne uvedena v tabul’ke 1.

Tabul’ka 1 Vieobecna charakteristika respondentov

Type of Ul n %
Stress Ul 195 32.5
Mixed Ul 125 21.9
Urge Ul 251 45.5

Sex
Female 485 88.5
Male 76 11.5

Enuresis
Yes 151 259
No 460 74.1

Age
Until 50 266 43.3
>50 345 56.7

Ul, urinary incontinence; UUI, urge urinary incontinence;
MUI, mixed urinary incontinence; Coef., coefficient; SE,
standard error; OR, odds ratio, (podiel pravdepodobnosti)
CI, confidence interval. (interval spolahlivosti)

Tabul’ka 2 Vysledky upravenej analyzy modelu multinominalnej logistickej regresie

UUI MUI
Cocf. (SE) P-value OR (C1 95%) Coef. (SE) P-value OR (C195%)
Intercept | —1.248 (0.202) | <0.0001 — —0.089 (0.148) | 0.464 —
Enuresis | 0.862 (0.257) 0.0008 2.37 (1.43-3.92) 0.571 (0.221) 0.0096 1.77 (1.15-2.73)
Male 0.603 (0.331) 0.0686 1.83 (0.96-3.50) 0.111 (0.303) 0.7145 1.12 (0.62-2.02)
>50 years | 0.971 (0.23) <0.0001 2.64 (1.68-4.15) 0.535 (0.183) 0.0035 1.71 (1.19-2.44)

Pouzitim modelovo upravenej multinomialnej logistickej regresie bola pritomnost’ enurézy v detstve a vo veku 50 a viac rokov
spojena s UUI v porovnani so SUI (OR=2,37, CI: 1,43-3,92) a (OR=2,64, CI: 1,68-4,15) . Tato skuto¢nost’ bola spojena aj s MUI
v porovnani so SUI (OR=1,77, CI: 1,15-2,73) a (OR=1,71, CIL: 1,19-2,44). Pre obe kategorie inkontinencie mocu sa pohlavia

nespajali (tabul’ka 2).
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Diskusia

Vztah medzi detskymi mocovymi symptomami a
poruchami mocenia u dospelych poskytuje objasnenie etiologie
portich mocenia u dospelych a tiez pomaha objasnit’ prevenciu
primarnych a sekundarnych symptémov dolnych mocovych
ciest v dospelosti [8]. Je dolezité pochopit, aky typ inkontinencie
mocu u dospelych je spojend s enurézou u deti. V tejto stadii
bola enuréza v detstve spojend s UUI a MUI v porovnani so
SUI, na rozdiel od predchadzajticej studie, ktora nezistila ziadnu
suvislost medzi detskou enurézou a pritomnostou MUI alebo
UUI v dospelosti [2]. Podla tychto autorov pritomnost’ Zda sa,
ze anamnéza detskej enurézy zvysuje riziko Ul, stresovej Ul a
fekalnej inkontinencie. To moze odrazat vrodenu dysfunkciu
alebo poskodenie aferentnych alebo eferentnych nervovych
systémov, nedostatok proprioceptivnych aferentnych signalov
plnosti moc¢ového mechura, ¢o vedie k nedostatocnej odpovedi
vonkajSieho uretralneho zvieraca pri zruseni inhibicie a
oslabenej reakcii uretralnych komponentov na zvyseny brusny
tlak v dospelosti [2]. Nase zistenia vSak potvrdzujt aj iné Studie,
ktoré zistili suvislost' medzi detskou enurézou a UUI a MUI alebo
symptomami drazdivého mocového mechura v dospelosti.

Autor Fitzgerald a kol. opisali, Ze nestabilita detrizora a
urgentna Ul sa pripisuju neurologickym a myogénnym pri¢inam.
Okrem zvysenej citlivosti neurénov, slabej rovnovahy receptorov
mocového mechira a zmien spojenia buniek hladkého svalstva
moézu viest k detskym mocovym symptomom a prejavit sa
ako symptomy OAB u dospelych zien. [8]. V tejto Studii bol
premenlivy vek viac ako 50 rokov spojeny s MUI a SUI Jedna
Studia, ktora skimala prevalenciu inkontinencie mocu a jej vplyv
na kvalitu Zivota u 2 911 zien starSich ako 20 rokov, ukazala, Ze
prevalencia inkontinencie mocu sa linearne zvysila z 3 % medzi
20-29 ro¢nymi na 32 % u zien vo veku 80 a viac rokov. Okrem
toho vysledky stadie ukazali, ze existuje vyssSia prevalencia
SUI u zien mladsich ako 50 rokov, zatial' ¢o MUI a UUI boli
beznejsie u zien vo veku 50 a viac rokov. Podiel zien s tymito
typmi Ul stipa s vekom [10].

Doteraz nie su kauzalne stivislosti stanovené, ale predbezné
pochopenie prirodzenej histérie LUTS bolo odvodené zo spravy
dospelych pacientov, ktorych symptémy v detstve zostali
neliecené. Problémy s vyluCovanim mocu a stolice v detstve
mozno pripisat’ porucham plnenia mocového mechura v dosledku
sekundarnych alebo kompenzacnych zmien, ktoré si vysledkom
obstrukcie mocenia. U vécSiny deti bude primarnou poruchou
funkéna obstrukcia, ako je neuvolnenie svalov panvového dna
pocas mocenia a/alebo defekacie [11].

Zaver

V tejto Studii mali jedinci s MUI (zmieSana inkontinencia
mocu) a UUI (urgentna inkontinencia mocu) v dospelosti vaésiu
pravdepodobnost’ anamnézy enurézy v detstve ako ti, ktori trpeli
SUI (stresova inkontinencia mocu). Spajal sa aj vek nad 50 rokov,
ale neexistovala ziadna suvislost’ s pohlavim. Detska enuréza by
sa mala povazovat’ za jednu z mnohych etioldgii hyperaktivneho
mocového mechura v dospelosti.
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