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Hur vanligt ar det
med sangvatning?

De flesta barn blir torra i 2-3 arsildern, i regel tidigare pd dagen @n pé natten.

Nir ett barn efter 5 ars dlder fortfarande kissar i somnen, talar man om sdngvétning
eller enures. Ungefar var femte 5-aring och var tionde 7-aring dr sdngvétare.

Det dr dubbelt s& ménga pojkar som flickor som har besvir. I tondren forekommer
sdngvitning hos 1-2 %.
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Vad ar orsaken
till sangvatning?

Man vet dnnu inte sédkert varfor en del barn och &ldre inte vaknar nir de behover kissa.
Forskningen gar framat och under de senaste aren har var kunskap okat mycket. Man
vet att drftliga mekanismer 4r inblandade. Hos ca 75 % av sdngvitande barn finns det
sangvitare i slakten.

Sangvitning 4r néstan aldrig psykiskt betingad. Barn som kissar i sdngen r precis som
andra barn, men problem kan uppsté pé grund av sdngvitningen. Barnen &r oroliga

for att tala om det for kamraterna och vagar t ex inte sova over, drar sig for att ka pa
lager, etc. Detta kan leda till simre sjalvfortroende.

Det ar vanligt att fordldrar tycker att deras sangvétande barn sover djupare @n andra.
Forskning har visat att de dr mer svarvickta, men att somnen i 6vrigt dr normal. Man
har ocksé visat att de oftast har friska urinvigar med bade normal blasstorlek och
normal blastomning.

En del sdngvitande barn producerar dock mer urin pé natten dn andra barn i samma
alder och ibland mer #@n vad de producerar under hela dagen. Ytterligare en anledning
till sangvatning kan vara att urinbldsan jobbar pa fel sétt. Barnet har dé ofta kiss-
problem ocksé pé dagen och ibland ocksé dterkommande urinvigsinfektioner.



Vilka undersokningar
gor doktorn?

Barn med sidngvitning bor triffa en lidkare eller uroterapeut/specialintresserad sjuk-
skoterska innan behandling inleds. Likaren eller skoterskan tar reda pa fakta om
barnets utveckling och eventuella sjukdomar, om barnet dr forstoppat, om det finns
nigra problem med kissandet p& dagen eller andra faktorer som kan forklara enuresen.
Direfter gors en vanlig kroppsundersokning och man tar ett urinprov.

Vad kan man gora sjalv?

Fore sex ars dlder behandlas oftast inte sdngvitning darfor att manga fortfarande blir
torra spontant. Det dr ocksd sé att enures séllan 4r ett bekymmer i den aldern. Det

dr viktigt att klargora att det inte dr barnets fel att man kissar pé sig. For att minska
besviren for familjen kan man skaffa en 06m madrass som ér latt att rengora. Man kan
ocksa fa utskrivet lakansskydd med stor uppsugningsforméaga.

Att ta upp barnet ndgon gang under natten, t ex ndr man
sjalv gér och lagger sig, kan eventuellt hdlla barnet torrt.

Att hindra barnet frén drickande botar inte sdngvitningen,
men det dr klokt att hdlla ner méngden dryck pé kvillen,
speciellt fore laggdags. Regelbundna maéltider, kiss- och
bajsvanor pa dagen underlittar for barnet att bli torrt pa
natten.

Vilka behandlingsmetoder finns det?

Det finns i huvudsak tvd metoder for behandling av séngvétning — larm och likemedel.

Enureslarm &r en behandlingsform som kan bota sdngvitning. Det fordras dock bade
engagemang och uthéllighet fran barn, familj och behandlande lakare/sjukskoterska/
uroterapeut.

Metoden tros hjdlpa hjarnan att 4ven under somn uppfatta urinbldsans signaler, sa att
man antingen vaknar och gar upp for att kissa eller haller sig till morgonen.

Larmet sitts igdng av forsta droppen kiss. D4 4r det meningen att barnet ska sluta
kissa, vakna/vickas, stiga upp, gé pa toaletten och kissa fardigt dar.

I borjan av behandlingen kan det vara svért for barnet att vakna och apparaten vicker
istdllet resten av familjen, men nér allt fungerar, blir torra nétter allt vanligare. Larmet
behalles tills barnet haft tva helt torra veckor. Vid aterfall behandlar man en omgéng till.




Genom tiderna har ett flertal lakemedelsbehandlingar provats. Idag finns det recept-
belagda mediciner som anvénds vid sdngvétning.

En av dem dr mycket lik kroppens eget hormon vasopressin och har liksom det him-
mande effekt pa urinproduktionen nattetid. Ldkemedel och larm kan kombineras ifall
tillrécklig effekt inte uppnétts med ett av alternativen.

Sammanfattning

Mainga barn lider av sdngvitning upp i skoldldern. Ofta finns kissproblem i slikten.
Nattlig sdngvitning bade kan och bor behandlas. Det finns hjélp att fa for alla.

De vanligaste behandlingarna &r larm och likemedel. Lamplig alder att starta &r runt

6 &r. Barnet och familjen viljer tillsammans med ldkaren ldmpligaste behandling i varje
enskilt fall. Om denna inte 4dr framgéngsrik, byter man till den andra metoden eller kom-

binerar bada.

Om barnet inte har effekt av larm eller lakemedel ska man inte ge upp.

« Ungefir 10 % av sdngvitarna bli torra spontant varje ar.

+ En ny behandlingsomgéng senare kan mycket vil ha effekt.

+ Under tiden kan man f4 hjdlpmedel sisom kostnadsfria lakansskydd frén
bla distriktsskoterskan.

+ P4 specialistmottagningar erbjuds ytterligare behandlingar.

Det &r viktigt att aldrig straffa eller férdoma ett barn som kissar i sdngen.
Istéllet bor barnet berémmas for sin medverkan i behandlingen. Genom att férsoka

stirka barnets sjdlvfortroende underléttar man for barnet att bli torrt.

Besok dven: www.torrnatt.nu och www.svenskaenures.se
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Fragor och svar om singvitning ingdr i Svenska Enuresakademien (SEAs) skriftserie.

Svenska Enuresakademien bildades 1993 som en medicinsk expert- och referensgrupp for
Jfragor kring enures och inkontinensproblematik hos barn och ungdomar. Ledamoterna
representerar allmdn pediatrik, skolhdlsovard, barnneurologi/habilitering, barnnefrologi,
barnurologi, barnpsykiatri, vuxenurologi, njur- och neurofysiologi, urotarepi och farmakologi.

Ledamoter i SEA, januari 2013
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Anders Arner, Avd for fysiologi och farmakologi, Karolinska Institutet , Stockholm

Anna-Lena Hellstrom, Uroterapiavdelningen, Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus, Goteborg
Gunilla Glad Mattsson, Barn- och ungdomskliniken, Universitetssjukhuset, Linkoping

Maria Herthelius, Nefrosektionen, Barnens sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Stockholm
Annika Lindgren, Skolhilsovarden, Utbildningsforvaltningen, Malmo

Sivert Lindstrom, Institutionen for klinisk och experimentiell medicin, Hilsouniversitetet, Linkoping

Goran Lickgren, Barnkirurgiska kliniken, Barnurologiska sektionen, Akademiska Barnsjukhuset, Uppsala
Lars Malmberg, Urologkliniken, Universitetssjukhuset, Lund

Erik Persson, Avdelningen for fysiologi, Institutionen for medicinsk cellbiologi, Uppsala Universitet, Uppsala
Ulla Sillén, Barnkirurgiska kliniken, Barnurologiska sektionen, Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus, Géteborg
Hans Smedje, BUP-verksamheten, Stockholm Lins Landsting

Arne Stenberg, Barnkirurgiska kliniken, Barnurologiska sektionen, Akademiska barnsjukhuset, Uppsala
Damien Brackman (adjungerad), Barneklinikken, Haukelands Universitetssykehus, Bergen, Norge

Seren Rittig (adjungerad), Bgrneafdelning A, Arhus Universitetshospital, Skejby, Danmark

Jens Peter Ngrgaard (hedersmedlem), Urologkliniken, Universitetssjukhuset, Lund

MEDICINE ON THE BODY'S OWN TERMS

Ferring Lakemedel AB, Box 4041, 203 11 Malmo
Tel: 040-691 69 00. info@ferring.se, www.ferring.se
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