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Polyuri och polydipsi hos barn — riktlinjer
for diagnostik och utredning

Forandringar sedan foregaende version
Inga férandringar.

Bakgrund och syfte

Avsikten med dessa riktlinjer &r att ge vagledning i utredningen av ett
barn med misstankt stora urinmangder eller pataglig torst och ar ej
heltackande. For mer ingaende information hanvisas till aktuella
larobocker/oversiktsartiklar och diskussion med
barnnefrolog/enokrinolog.

Utférande

Vanliga presentationssymtom

Polyuri - ”jag maste byta blgjor hela tiden”
Polydipsi - ”mitt barn dricker hela tiden”
Sémnsvarigheter - ’mitt barn vill dricka hela natten”

Failure to thrive

Vid misstankt polyuri bor utredningen inriktas pa foljande differential-
diagnoser

e primar polydipsi (habituell drickare — beteendestorning)
e renal orsak
o njurparenkymsjukdom (dysplasi, hypoplasi, nefronoftis,
pyelonefritisk njurskada)
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o tubul&ra sjukdomar
= Bartter’s syndrom
= nefrogen diabetes insipidus (NDI)
= renal tubulér acidos
= Fanconi-syndrom
e central diabetes insipidus (CDI)

Basalutredning

e anamnes — torst? urinvolym? dricker nattetid? feberepisoder?
dehydrering? huvudvérk? Gor en uppskattning hur mycket barnet
dricker per dygn.

o tillvaxtkurva

e enkla prover
o blod kreatinin, Na, K, Ca, standardbikarbonat
o urin stickor, u-pH, spontan osmolalitet garna morgonprov

e klinisk undersokning
o blodtryck
o nutritionstillstand
o skelett, buk, neurologi

| manga fall ar dessa undersokningar tillrackliga. Om
barnet inte dricker nattetid, har normal tillvéxt och
proverna &r normala behdvs ingen ytterligare utredning.
God spontan urin-osmolalitet (>700-800) utesluter
central eller renal diabetes insipidus men ofta ar den
spontana u-osmolaliteten l&gre dven hos friska barn. Ge
allmanna rad och en uppféljande kontakt.
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Nar fortsatt utredning ar indicerad

Utredning vid avvikande laboratorie-fynd i basalutredningen

e Dblod kreatinin, urea, Na, K, Ca, fosfat, Mg, ClI,
standardbikarbonat, glukos, osmolalitet,
Hb, ALP

e urin stickor pH, Na, K, ClI, Ca, fosfat, kreatinin,

osmolalitet, aminosyror, [3-2-
mikroglobulin, a-1-microglobulin

e ultraljud njurar/bldsa hydronefros?
nefrocalcinos?

e rontgen handled rakit?

Utredning vid misstankt polyuri med normala laboratoriefynd

e vitskebalans - méta dryck och urinvolym under 1 dygn (om
mojligt i samband med observation pa barnavdelning)

e torstprovokation OBS potentiellt farlig undersékning - endast hos
barn med normala laboratorie-prover enligt ovan och avsaknad
av andra fynd &n polyuri och polydipsi.

e Utredning bor ske inneliggande.

e Auvtala med laboratoriet om akutsvar:

o $-Na, s-osmolalitet fore start och sedan varannan timma —
akutsvar
varje urinportion — volym, osmolalitet
starta tidigt pd morgonen gérna 04 for att ’hinna med”
under dagen ifall det drar ut pa tiden
forsta 2-timmarsprovet vid 6-tiden
vikten varannan timme
ta blodprov for baseline ADH och vid avslutande (skickas
vid behov)

o bryt vid viktnedgang 4 % eller s-Na >150 mmol/I

Desmopressin-test (Minirin®-test — se FASS-text) skiljer mellan central
och nefrogen diabetes insipidus (kan ges intravendst eller intranasalt)
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Definition: polyuri: >2000 mI/mzldygn eller >3 ml/kg/timme

Tolkning av torstprovokation + desmopressintest

Urinosmolalitet Diagnos

>750 Primér polydipsi
<300 Diabetes insipidus
>750 efter desmopressin-test CDI

<300 efter desmopressin-test NDI

500-750 med 6kning efter desmopressin  primar polydipsi? partiell
CDI1?

300-750 utan effekt av desmopressin primar polydipsi? partiell
NDI?

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppféljning och utvérdering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Diana Swolin-Eide, 6verlakare, Verksamhet Medicin barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Rubrik: Polyuri och polydipsi hos barn - riktlinjer for diagnostik och utredning 4
Dokument-ID: SU9774-1570060579-564

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Verksamhet Medicin barn
Innehéallsansvar: Asa Funkquist, (asafu1), Specialistlikare

Granskad av: Per Brandstrom, (perbri3),
Universitetssjukhusoverldkare

Godkiand av: Joanna Pestalozzi, (joape14), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9774-1570060579-564

Version: 5.0

Giltig fran: 2024-12-10

Giltig till: 2026-12-10



