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Nattenures

| dag anvénds termen enures, eller ibland nokturn enures, enbart for att
beteckna sédngvétning, d v s miktion i séngen under sémn hos barn som
ar fem ar gamla eller aldre.

Enures forekommer néstan lika ofta som astma hos skolbarn och hor
darfor till de vanligaste kroniska halsoproblemen i den aldern. Mellan 5
och 10 % av svenska sjuaringar kissar i sangen.

Obehandlad enures forsvinner spontant hos cirka 15 % av patienterna
per ar, men finns kvar dnda upp i vuxen alder hos ca 0,5-1 %.

Vid primar enures har barnet inte haft en period med torra néatter
overstigande 6 manader. Om barnet varit torrt nattetid under mer an 6
manader och darefter borjat sangvéta igen, talar man om sekundar
enures.

Tillstandet uppdelas i monosymtomatisk enures och nonmono-
symtomatisk enures, beroende pa om det finns samtidiga symtom pa
blasfunktionsrubbning dagtid. Till sadana symtom raknas:

- Tata miktioner (> 7 per dag)

- Glesa miktioner (3 eller farre per dag)

- Haftiga trangningar till miktion (urgency)

- Urinlackage dagtid

- Blastomningssvarigheter, krystkissning, dalig strale

Den viktigaste delen i anamnesupptagandet &r att faststélla om enuresen
ar monosymtomatisk eller inte, eftersom patogenesen — och déarmed
behandlingen — ofta skiljer sig at mellan de tva grupperna.
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ORSAKER

Séangvatning orsakas av att blasan blir full eller kontraheras under
sémnen och att detta sker utan att barnet vaknar upp. Det ar alltsa tre
faktorer som, i olika kombinationer, &r centrala i enuresens patogenes:
somnen, urinproduktionen och detrusorfunktionen.

1. SOmnen

Orsaken till att barnet inte vaknar &r okand, men det ar kant att barn
med enures ar allmant svarare att vacka pa natten an andra barn. En full
eller kontraherande blasa borde i normala fall vara en kraftig
vackningssignal. Sangvatningen kan ske i alla sémnstadier. Enstaka
barn med enures har ocksa andningssvarigheter nattetid (somnapnéer
eller kraftig snarkning), vilket hos dessa barn kan vara en delorsak till
att de &r svara att vacka.

Om barnet vaknar av att det ar kissnodigt, gar upp ur sangen och
tommer blasan pa toaletten, talar man om nokturi. Detta tillstand ar
vanligt och behdéver inte behandlas.
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Miktion under somn sker p g a nagon eller bada

av foljande tva faktorer. Nattlig polyuri

Hos manga barn med enures uteblir den normalt forekommande
sénkningen av urinproduktionen under sémn, ofta p g a otillrécklig
insondring av antidiuretiskt hormon (ADH/vasopressin). Dessa barn
kissar i sangen for att urinblasan blir full innan morgonen och de inte
vaknar av detta. Nattlig polyuri ar en central orsak bakom enuresen hos
knappt halften av barnen. Dessa barns enures &r oftast av det
monosymtomatiska slaget.

3. Nattlig detrusordveraktivitet

Eftersom blasan ar en muskelsack maste dess nervkontroll ddmpa
muskelaktiviteten sa att detrusorn ar ordentligt avslappnad medan den

fylls.

Den ofullstandigt hammade detrusorn tenderar att tomma blasan vid en
lagre fyllnadsgrad &n blasans forvantade kapacitet. Blasan ar darfor ofta
funktionellt, men inte anatomiskt, “’liten”.

Bristen pa detrusorhamning kan forekomma under hela dygnet och man
finner da i anamnesen att barnet har urgency, med eller utan
inkontinens, dagtid. Den ofullstandiga hamningen kan ocksa finnas
endast under somnen och med normal blasfunktion dagtid. | detta fall
kan patienten trots avsaknaden av polyuri ha en monosymtomatisk
enures.

Notera att kombinationen stord blasfunktion och férstoppning ar mycket
vanlig. Mekanismen ar sannolikt att vid forstoppning lagras avforing i
rektum (som normalt ska vara en "signalplats” - inte en "lagerplats"),
som ar belagen alldeles bakom urinblasan. Det ar darfor viktigt att fraga
efter symtom pa forstoppning (hard avforing, glesa tarmtémningar,
avforingsinkontinens) hos barn med enures eller inkontinens dagtid.

Det &r inte ovanligt att alla tre orsaksfaktorerna féreligger samtidigt.
Och svarvéckbarheten har bade barnen med polyuri och
detrusoréveraktivitet gemensamt.

Psykiatrisk komorbiditet

Forestallningen om enures som en primért psykiatrisk akomma ar
forlegad och har inget stod i modern forskning. Att kissa i séngen kan

Dokument-ID: NU10035-986315719-167

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

dock vara en stor belastning pa en vaxande ung manniskas
sjalvfortroende och darmed sekundart leda till psykosociala problem.
Det finns dessutom en Overrepresentation av enures eller
urininkontinens dagtid hos barn med neuropsykiatriska problem som
ADHD. Vad denna koppling beror pa vet vi inte.

Arftlighet
Om bada foraldrarna Kissat i sangen ar risken 75 % att barnen ocksa far
enures. Om endast den ena fordldern haft enures &r risken 44 %.

Det finns troligen en mangfald genetiska mekanismer som i varierande
grad kan paverka nattlig urinproduktion, blasfunktion respektive
uppvaknandemekanismer. Det finns ocksa data som talar for att alla tre
orsaksfaktorerna har en gemensam forklaring pa hjarnstamsniva och att
det &r den man darver.

Symtom
Det patagliga symtomet ar miktion i sangen. Detta kan intraffa
varje natt (ibland flera ganger per natt) eller mer sallan.

Det ligger inte pa lakaren/uroterapeuten att avgora vilken frekvens av
sangvatning som fortjanar att behandlas - patientens reaktion pa sin
enures ar det avgorande.

Som ovan namnts finns det inte sallan d&ven symtom dagtid, sasom
inkontinens, tata trangningar eller tecken pa forstoppning. | de séllsynta
fall da nattvatan orsakats av en bakomliggande neurogen blasrubbning,
urinvagsmissbildning (uretravalvel), diabetes eller polyurisk njursvikt
har barnet nastan alltid andra symtom som pekar pa detta (se
differentialdiagnostik, nedan).

Anamnestiska data objektiviseras och tydliggors genom att familjen far
fylla i en kisslista under ett par dagar, da blastomningsvolymer, dagtida
kissbesvar och garna urinmangderna som kommer i séngen pa natten
dokumenteras (det senare genom att lakansskydd eller bléjor vags).
Ifyllandet av Kisslistan och dokumenterandet av vata och torra natter kan
dessutom ses som en del av behandlingen.
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Kliniska fynd

Den sangvatande patienten har med fa undantag ett normalt fysikaliskt
och biokemiskt status. Det finns i normalfallet ingen anledning att ta
blodprover eller utsétta barnen for invasiva undersokningar eller
radiologi.

Déaremot kan transversal rektummaétning med ultraljud vara aktuell
speciellt vid minsta misstanke om obstipation samt urinsticka med tanke
pa diabetes mellitus eller urinvagsinfektion.

Differentialdiagnoser

Man finner nytillkommen (saledes sekundér) enures hos 10 % av de
barn som insjuknar i diabetes mellitus i 3-7 ars alder. Dessa barn har
dock dessutom andra symtom &n sjalva nattvatan. Framfor allt har de en
overdriven torst och behdver dricka dven pa natten. Likasa kan polyuri
orsakad av hypofysar diabetes insipidus eller polyurisk njursvikt ha
enures som ett av symtomen. Aven dessa barn har en dverdriven torst.

Om nattvatan beror pa neurogen blasrubbning, t ex pa grund av spina
bifida occulta, brukar andra symtom ocksa foreligga: barnen behdver
krysta for att kissa, har dalig strale och har inte sallan hudférandringar i
landryggen eller asymmetri i klinkor och ben. Pojkar med oupptéckt
uretravalvel som orsak till sin enures brukar ha svart med
blastomningen och har dessutom ofta upprepade urinvégsinfektioner.

Som ovan ndmnts finns det barn som har enures kombinerad med tung
snarkning eller nattliga andningsuppehall.

Behandling

Varfor behandla?

Modern forskning har visat att sjalvkanslan minskar signifikant hos manga barn
med enures. Efter framgangsrik behandling normaliseras detta.

Vid vilken alder ar det lampligt att starta behandlingen?

Svaret ar enkelt: da barnet borjar uppleva sangvatningen som ett problem och
sjalv vill bli behandlat, vilket vanligen sker mellan 6 och 7 ars alder.
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Man kan inte alltid rdkna med att barnet spontant forklarar att det vill bli av med
séangvatningen. Doktorn/uroterapeuten - bor darfor tala med barnet, inte bara
foraldrarna. Det ar oftast inte aktuellt att behandla aktivt fére 6 ars alder.

Det forsta steget

- Behandlingen startar redan vid det anamnestiska samtalet, da patienten (som ofta
ar frustrerad Gver sin enures och besviken pa sig sjélv) maste fa optimistiska
besked av doktorn/uroterapeuten: - ”Du kommer att bli helt bra — men det kan ta
tid sa du maste ha lite talamod”.

- Uttalad vatskerestriktion pa eftermiddag-kvallstid ar inte effektivt som
enuresbehandling och rekommenderas darfor inte. Daremot ar det ofta bra att be
barnet dricka extra vatska till frukost och lunch; da blir det inte sa torstigt till
kvéllen.

- Att ta upp det sovande barnet for att kissa da foraldrarna sjalva lagger sig ger inte
heller ndgon positiv effekt pa enuresen. Det kan dock resultera i att barnet sover
torrt resten av natten och darfor kan gladja sig at en torr séng pa morgonen. Vi
avrader fran upprepade vackningar under natten; det kan gora barnet sémnig
dagtid.

« Det ar barnet sjalv, inte foraldrarna, som ska bestimma om bldja eller
lakansskydd ska anvandas. De flesta séngvatande barn vill slippa blja.

- Om barnet visar tecken pa forstoppning skall detta behandlas innan
miktionsproblemen.

- Om barnet kissar pa sig dagtid, kissar sallan eller oregelbundet skall detta
behandlas (med i forsta hand blastraning) innan nattvatan.

- Om barnet uppvisar nagon av féljande varningssignaler behovs ytterligare
utredning innan nattvatan kan behandlas:
- Allmansymtom som trétthet, illamaende och viktnedgang

- Overdriven térst med behov av att dricka pa natten
- Blastomningssvarigheter, krystkissning
- Uttalad snarkningsproblematik eller andningsuppehall nattetid

Det andra steget - aktiv terapi mot enures
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Den specifika enuresbehandlingen star pa tva starka ben:
larmbehandling respektive antidiuretisk medikation, desmopressin (Minirin,
Nocutil).

Det ar inte sjalvklart vilket behandlingsalternativ man skall valja i forsta hand. Det
beror pa familjens — och barnets! — preferenser och prognostiska tecken i anamnesen.

Antidiuretika hjalper, av forklarliga skél, bara de barn som har nattlig polyuri som
orsak till sin nattvata, medan enureslarmet kan hjalpa bade barn med nattlig polyuri
och med nattlig detrusordveraktivitet. Det som avgdr om larmet ska hjalpa eller inte
ar snarare i forsta hand familjens motivation och i andra hand hur svart det ar for
barnet att vakna. Vi rekommenderar att man presenterar de bada
behandlingsalternativen for familjen och later dem sjalva vilja vad man vill borja
med.

Vad galler desmopressin ligger tonvikten vid att barnet skall begransa
vatskeintaget fran en timma innan medicinen tas t o m 8 timmar efter
medicineringen (for att undvika den enda signifikanta biverkningen hos
desmopressin - hyponatremi, vilket i extremfallen kan leda till kramper och
medvetandepaverkan). Vill barnet ha vatten for att det sportat, svettats och ar
torstig gar dock detta bra dven kvallar da desmopressin tas — det ar dverdrivet
drickande som inte far kombineras med medicinen!

Cirka 2 % av desmopressinbehandlade barn far magvark eller huvudvark.
Besvaren forsvinner dd medicinen utsattes.

Vad géller larmbehandling poéngteras att denna kraver aktiv medverkan fran
foraldrarna, sérskilt under de forsta veckorna. En forélder behdver finnas
tillganglig for att snabbt vacka barnet nar larmet ljuder.

Nar barnet och foraldrarna véljer behandlingsmetod bor de vara beredda pa att byta
till den andra metoden efter viss tid om den valda behandlingen inte har givit
tillfredstallande effekt.

Familjen valjer att starta med alarm

Den fuktkansliga sensorn & numera i regel inte en matta utan en liten sensor att bara
I pyjamasbyxa, kalsong eller trosa. Det finns flera olika sorters larm. Metoderna ger
likartade resultat, men det &r mycket viktigt att en paborjad larmbehandling sker
kontinuerligt varje natt och utan tillfalliga uppehall. Larmet bor initialt anvandas i
minst 6 veckor. Om antalet vata natter da minskat bor larmbehandlingen fortsétta.
Den kan avslutas da man registrerat 14 torra natter i foljd. Man kan rakna med
aterfall i cirka 30 % av fallen, som da oftast svarar bra en pa fornyad period med
larm. Om larmet inte hjalper - byt till desmopressin.
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Familjen valjer att starta med desmopressin (Minirin, Nocutil)

Medicinen kan ges antingen i initialt full dos (240 ug MELT-tablett eller 0,4 mg vanlig
tablett) som vid positivt resultat sedan pa prov halveras, alternativt tvartom att man
borjar med dosen 120 ug MELT eller 0,2 mg p.o. och dubblar dosen vid utebliven
effekt. Fordelen med det forra forfarandet ar att man snabbt vet om behandlingen
fungerar eller inte.

Det ar lampligt att starta med en provforpackning. Om det inte har blivit nagon
som helst effekt pa 7-14 dagars behandling med full dos ar det ingen idé att
fortsatta med medicinen. Om den fungerar bra och familjen &r ndjd kan
behandlingen fortsétta under lang tid.

Behandlingsfritt intervall pa 1-2 veckor bor skjutas in var tredje manad for att
undvika fortsatt medicinering av ett barn som blivit torrt.

En del familjer véljer att bara ge medicinen infor "viktiga natter" i stallet for
kontinuerligt. Detta &r forstas inte fel, sa lange det ar acceptabelt for barnet.

Om behandlingen inte fungerar rekommenderas byte till alarm.

I de fall dar varken enureslarmet eller desmopressin ger tillfredstallande effekt kan
detrusorddmpande medicin ibland hjalpa. Tidigare har man vanligen anvant
oxibutynin (Ditropan) i dosen 5 mg pa kvéllen, ev 5 mg 2 ggr dagligen p.o. Det
finns nu nyare mediciner med samma effekt pa blasan men med en gynnsammare
biverkningsprofil. Dessa ar dnnu inte godkanda pa barn men anvands inom
barnsjukvarden.

Observera dock foljande:

Det &r tyvarr bara ca 50 % som ar hjalpta av behandlingen

Risken for utvecklande av forstoppning (och darmed férsdamrad
behandlingseffekt) under behandlingen &r ganska stor. Forstoppning bor
darfor aktivt eftersdkas och/eller behandlas innan behandling med
antikolinergika Gvervags.

Det finns ocksa risk for att residualurin ackumuleras och att barnet darmed
kan drabbas av urinvagsinfektioner. Kontroll av resurin med ultraljud bor
darfor kontrolleras var 6:e vecka. Familjen bor informeras om detta och
reagera pa symtom som kan bero pa urinvagsinfektion.

Antikolinergika ar salivhammande och barnet bor darfor borsta tdnderna
extra noga medan behandlingen pagar.
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Av detta foljer att antikolinergikabehandling tills vidare bor handhas av
ldkare/uroterapeut med ett specialintresse for barns
blasfunktionsrubbningar. Barn som har en partiell effekt av behandling med

antikolinergika kan ofta bli helt torra om desmopressin i normal dosering adderas.

Barn med enures som snarkar hart eller har andningsuppehall nattetid bor fa traffa en
oronlakare. Chansen finns att de blir torra pa natten efter framgangsrik behandling av
deras andningsproblem.

Uppfoljning/fortsatt omhandertagande

Generellt om enuresbehandling

Behandla till dess barnet kan sova torrt varje natt (fast sallsynta vata natter kan
behdva accepteras utan att raknas som &kta recidiv; t ex om barnet ar febrigt,
forkyld eller har lagt sig ovanligt sent en kvéll).

Enuresalarmbehandling bér upprepas ungefar vartannat ar hos de barn som inte
blivit torra pa annat satt. Att det inte fungerade forra gangen betyder inte att det
inte kommer att fungera nu!

Barn med neuropsykiatrisk problematik kan behdva hjélp fran barnpsykiatrin, inte
mot enuresen i sig, men for att battre kunna genomfoéra behandlingen.
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