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DEFINITIONER, EPIDEMIOLOG!I

Enures betyder nattvata, alltsa ofrivillig miktion under sémn. Den kan vara
monosymtomatisk eller kombinerad med dagtida blasrelaterade symtom
(inkontinens, urgency). Enures drabbar 5-10% av lagstadiebarn och ett par
procent av tondringarna. Aven om nattvitan i de flesta fallen s& smaningom
vaxer bort ar den kvar upp i vuxen alder hos kanske 0,5-1 % av befolkningen.
Ofta finns det en tydlig arftlig tendens. Av nagon anledning ar ungefar tva av
tre barn med enures pojkar.

ORSAKER, KOMORBIDITET
Enuresens orsaker ar inte i forsta hand psykiska. Sjalsliga problem hos sang-
vatande barn ar oftare sekundara till nattvatan an tvartom. | stallet orsakas
enures av olika kombinationer av foljande faktorer:
. Hoga vackningstrosklar. Barnet ar alltsa svart att vacka. Detta géller nastan
alla barn med enures
. Nattlig polyuri, alltsa att den nattliga urinproduktionen ar stérre an vad
bldsan kan rymma
. Nattlig detrusordveraktivitet, alltsa att urinblasan har en tendens till
ohammade kontraktioner nattetid
Andra faktorer som ar vanliga vid enures och i storre eller mindre utstrackning
kan spela in, endera som delorsaker eller faktorer som paverkar behandlings-
svaret, ar forstoppning och utvecklingsrelaterade psykiatriska storningar som
ADHD.
| en minoritet av fallen kan nattvata orsakas av andningshinder med
snarkningar/andningsuppehall nattetid. Hos dessa barn kan orsaken tankas
vara endera att upprepade arousalstimuli leder till paradoxalt héjda vack-
ningstrosklar eller att ineffektiva andningsrorelser ger polyuri via 6kat negativt
intrathorakalt tryck och darmed stegrad atrienatriepeptidfrisattning.
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| enstaka fall kan enures vara ett symtom pa en bakomliggande allvarlig akom-
ma sasom diabetes mellitus, diabetes insipidus, polyurisk njursvikt eller uretra-
valvel. Dessa barn hittas latt tidigt i utredningen om man stéller ratt fragor.

VARNINGSSIGNALER

Tabell 1. Varningssignaler vid enures

Varningssignal

Bakomliggande orsak

Atgard

Allmansymtom, illamdende

Njursvikt. Diabetes

Status inklusive blodtryck.
Kreatinin, urinsticka

Overdriven térst med behov
att dricka pa natten

Polyurisk njursvikt, diabetes
mellitus/insipidus

Status inklusive blodtryck.
Krea, urinsticka, morgon-
urinosmolalitet. Vatskelista

Krystkissning, dalig strale

Uretravalvel? Neurogen
blasa?

Neurologstatus. Fluometri
med residualurinsbestam-
ning




UTREDNING

Anamnesen ar den centrala delen av utredningen vid enures. For majoriteten
av barnen kan anamnesen faktiskt vara hela utredningen. For barn med sekun-
dar enures, som alltsa tidigare varit torra, behdvs dessutom ett urinprov for att
utesluta diabetes mellitus, och om det finns varningssignaler enligt tabell 1
ovan kan Ovrig provtagning behdvas. | normalfallet behovs strangt taget inte

ens status.

Observera att vid samtidig daginkontinens skall denna bade utredas och
behandlas innan enuresen hanteras. Detsamma galler forstoppning. Det ar
dessutom inte omaijligt att nattvatan forsvinner nar samtidig férstoppning
och/eller dagproblem behandlats.

Tabell 2 anamnestagande vid enures

Omrade

Data

Varfor fragar vi?

Allmant

Viktnedgang, trotthet

Diabetes? Njursvikt?

Overdriven torst, behov att
dricka pa natten?

Diabetes? Njursvikt? Nedsatt renal
koncentrationsférmaga? Polydipsi
kontraindicerar desmopressin.

Urinvagsinfektioner

Bakomliggande blasfunktionsrubbning?

Sjalva enuresen

Primar eller sekundar?

Extra utredning kan behdvas vid
sekundar enures

Hur ofta?

Samre prognos vid enures varje natt.
Larmbehandling olampligt vid sporadisk
enures

Kissvanor Daginkontinens? Tidigare Skall behandlas innan nattvdatan. Bakom-
daginkontinens? liggande detrusordveraktivitet sannolik.
Urgency? Kissar ofta? Detrusoroveraktivitet sannolik. Desmo-
pressin olamplig behandling
Krystkissning, dalig strale? Uretravalvel? Neurogen blasa?
Bajsvanor Frekvens, konsistens, Bakomliggande férstoppning?
avforingsinkontinens?
Sémnen Svarvackt? Hur svarvackt? Vid extrem svarvackbarhet kan larm-
behandling vara svargenomforbar
Snarkning, apnéer? Indikation for tonsillektomi/abrasio?
Psykologi Stort problem for barnet? Valmotiverad fér behandling?
Begrdnsar barnets liv? Grund for radgivning till familjen
Beteendeproblem hemma Samtidig ADHD som kan paverka
eller i skolan? behandlingen?
Behandling Knep i familjen — vatske- Avrad fran ineffektiva behandlingar

restriktion, vackningar etc?

Tidigare aktiv behandling,
varfor fungerade det inte?

Framfor allt larmet anvands ofta pa fel
satt




Kisslistor ar av varde vid nattvata, men ar inte lika centrala som i utredningen
av daginkontinens. Det ar dock visat att om man instruerar familjen att fora
kissdagbok inkluderande méatning av urinproduktionen under “vata” natter —
alltsa med vagande av blojor/lakansskydd — sa kan det ge prognostiskt vardefull
information.

Urinprov ar vasentligt om nattvatan ar nydebuterad eller om det samtidigt
finns allmansymtom eller éverdriven torst. Pa detta vis kan den lilla minoritet
barn som har enures som ett debutsymtom vid diabetes mellitus hittas. Enures
kan ocksa tankas vara orsakat av UVI, men da forekommer garanterat dven
symtom dagtid (dysuri, urgency). Bakterievaxt i urinprovet hos ett barn med
enures beror sannolikt mycket oftare pa ABU eller férorening dan UVI.

Blodprov i form av kreatinin ar bara indicerat vid allmansymtom eller
overdriven torst som inte forklaras av glukosuri; i sadana fall ar morgonurin-
osmolalitet, vatskelista och ultraljud av njurarna ocksa indicerat eftersom det
kan réra sig om nefronoftis eller annan sjukdom med polyurisk njursvikt.

Noninvasiv urodynamik — fluometri med residualurinsmatning — ar indi-
cerat om barnet kissar med dalig strale eller behover krysta vid blastémning.
Det ar ocksa befogat om man Overvager att starta behandling med antikoli-
nergika.

Den enda radiologiska undersdkning som mer an undantagsvis ar indi-
cerad ar ultraljudsbestamning av rektaldiametern for att hitta dold forstopp-
ning i de terapiresistenta fallen.

FORSTAHANDSBEHANDLING
Barn som &ar 6 ar eller aldre och upplever att de har ett problem ska behandlas.
Att vara nattvatare kan stora sjalvfortroendet och darigenom ge sociala prob-
lem. Det finns tva likvardiga forstahandsalternativ: enureslarmet eller desmo-
pressin.

Chansen att behandlingen ska ga bra 6kar om eventuell samtidig férstopp-
ning behandlas. Och om barnet samtidigt med nattvatan har dagtida urininkon-
tinens sa ska detta behandlas forst.

Enureslarmet innebar att en urindetektor i pyjamasbyxorna eller under lakanet
ar kopplad till en dosa som genom en kraftig ljudsignal vacker barnet (eller at-
minstone foraldrarna) sa fort det blivit vatt. Man antar att pa detta satt barnet
lar sig att sova "ytligare” och darigenom antingen sjalv vakna nar urinblasan blir
full eller parera ohammade detrusorkontraktioner och sedan sova vidare. Be-
handlingen hjalper minst 60% av barnen att bli varaktigt torra, forutsatt att
familjen ar motiverad och far bra instruktioner. Nackdelarna ar att det kravs



mycket engagemang och arbete och att effekten kan drdja 1-2 manader. Barn
med sporadisk enures har mindre chans att bli hjdlpta av larmet.

Lat familjen fa tillgang till larmet i ca 3 manader. Det ar viktigt att barnet
forstar att larmet inte ar en bestraffning utan en hjalp. Varje gang larmet gar
ska foraldrarna se till att barnet omedelbart vaknar och gar pa toaletten for att
kissa fardigt; ofta betyder detta att en fordlder maste sova i samma rum som
barnet, eftersom det ar mer regel an undantag att barnet inte sjalv vaknar av
signalen i borjan av behandlingen. Lat inte larmet utl6sas mer dn en gang per
natt (sa att smnen inte stors for mycket). Behandlingen skall vara kontinuerlig
(inga uppehall under helgerna!) och halla pa tills barnet har haft 14 torra natter
i foljd, eller tills det gatt 6-8 veckor utan effekt. Folj upp behandlingen telefon-
ledes, helst redan efter ett par veckor!

Desmopressin ar en analog till hypofysbaklobshormonet vasopressin och verkar
antidiuretiskt. Genom att man tar desmopressin pa kvallen hinner inte njurarna
bilda tillrackligt med urin for att blasan ska bli full under natten. Behandlingen,
som ar tamligen biverkningsfri, hjalper knappt halften av barnen att bli torra sa
lange de tar medicinen. Den botande effekten ar dock liten och det ar viktigt
att behandlingen inte kombineras med “festdrickande” pa kvallen, eftersom
det da finns en risk for vattenintoxikation. Det ar, inte ovantat, barn med natt-
lig polyuri som har storst chans att bli hjalpta av desmopressin.

Barnet tar 2 frystorkade tabl a 120 mikrog ca en timme fore laggdags.
Effekten marks tamligen omgaende (skriv ut provforpackning!). Om det
fungerar bra sa kan man ofta sedan halvera dosen med bibehallen effekt.
Barnet/familjen far sjalva avgora om medicinen ska tas varje kvall eller bara
infor “viktiga natter”. Det ar inte farligt att ta desmopressin under lang tid, och
biverkningar ar sallsynta, men det ar viktigt att barnet inte dricker stora mang-
der vatska pa kvallarna. Nagot glas till middagen och ett halvt glas pa kvallen ar
ofarligt, men om barnet nagon kvall druckit extra mycket sa ska man hoppa
over desmopressinet den kvallen. Extra vatten for att kompensera torst efter
traning ar dock ofarligt. Valjer man att ge desmopressin varje kvall skall regel-
bundna behandlingsuppehall goras for att se om problemet har vuxit bort.

Valet av vilken av de tva forstahandsbehandlingarna som skall ges forst kan
goras pa endera av tva satt:

1) presentera for- och nackdelarna med alternativen for familjen och |13t dem
vélja! P3 detta vis kommer larmet att valjas av just de familjer som har storst
chans att fa effekt av denna behandling.

2) instruera familjen att fylla i en kissdagbok som inkluderar vagning av bldjor/
/lakansskydd. Erbjud sedan i forsta hand desmopressin om den nattliga urin-



produktionen (enuresvolymen + forsta morgonkissningen) overskrider 130% av
den forvantade blaskapaciteten och om blastomningsvolymerna dagtid inte ar
patagligt sma. | annat fall starta med larmet.

Om den ena behandlingen har prévats utan framgang, sa ar det lampligt
att préva den andra.

TERAPIRESISTENT ENURES

Kanske en fjardedel av barnen blir inte hjalpta av vare sig enureslarmet eller
desmopressin. Denna grupp barn har ofta samtidiga psykologiska problem —
dels for att deras sjalvfortroende ar lagt, dels for att de kanske har samtidiga
neuropsykiatriska storningar som ar en delorsak till att larmbehandlingen inte
fungerade. Nattvatan hos de terapiresistenta barnen beror i regel atminstone
delvis pa detrusordveraktivitet (och hoga vackningstrosklar), eftersom desmo-
pressin annars skulle ha hjalpt.

Det ar viktigt att bilda sig en uppfattning om varfor larmbehandlingen inte
fungerade. Kanske fick familjen inte korrekta instruktioner eller klarade inte av
att genomfora behandlingen pa ratt satt?

Terapiresistensen i sig utgor ingen indikation for avancerad radiologisk
eller urodynamisk utredning. Kisslistor inklusive matning av nattlig urinproduk-
tion kommer att tala om ifall barnet har nattlig polyuri forutom sin formodade
nattliga detrusordveraktivitet. Dessa barn kommer att behéva kombinera ovrig
behandling med desmopressin trots att denna medicin ensamt inte hjalpte.
Fluometri och residualurinsbestéimning ar befogade om antikolinergikabehand-
ling 6vervags. Rektalpalpation eller ultrajudsledd matning av rektaldiametern
kan vara indicerat for att leta efter dold forstoppning.

En minoritet av barnen kan behdva hjalp mot psykologiska/psykiatriska
problem. Exempelvis kan kanske behandling av en samtidig ADHD gora att
barnet lattare klarar att genomféra larmbehandlingen. Det ar dock viktigt att
forsta att sjalva nattvatan knappast ar atkomlig for psykologisk/psykiatrisk
behandling — enures ar en somatisk akomma.

Nasta steg i behandlingen ar ofta antikolinergika. Principerna, kontraindika-
tionerna och uppféljningen ar desamma som vid behandling av daginkontinens,
men ldkemedlet ges pa kvallen, ca en timme fore sdanggaendet. Om barnet har
nattlig polyuri kombineras behandlingen redan fran bérjan med desmopressin.
Pa det har viset blir kanske knappt halften av de i 6vrigt terapiresistenta barnen
torra.



Om inte heller antikolinergika fungerar, eller ar kontraindicerat, kan behandling
med tricykliska antidepressiva —imipramin eller amitriptylin — vara aktuell.
Detta bor skotas av specialintresserad barnldkare, eftersom biverkningar inte ar
ovanliga och preparaten ar kardiotoxiska vid dverdos.

Kom ihag att det faktum att larmbehandlingen inte fungerade férra gangen inte
innebar att den aldrig kommer att fungera. Svarbehandlade barn rekommen-
deras att gora ett nytt seriost forsok med larmet ungefar vartannat ar. Forr
eller senare kommer det att fungera!



