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Vad ar Enures?

Enures &r den medicinska termen fér nativéta. Barn dver 5 &r som regel
bundet kissar pd sig under natfen har enures.

Om barnet alltid har kissat p& sig kallas enuresen primar. Hos barn som
varit torra pd natten i perioder om mer én 6 manader bendmnes enuresen

sekundar (1).

Ungefar 20 % av femaringar och
10 % av sjuéringar lider av enures.

| tondren férekommer det hos 1-2 %
av ungdomamna. Det ar fler pojkar
an flickor som kissar i sangen (2).

Vad ar orsaken till Enures@

Noftvata &r endast i undantagsfall en primért psykiatrisk dkomma. Orsaken
ar istéllet att de séngvatande barmen dels sover djupare én andra barn (3),
dels antingen har en dverproduktion av urin under natten (4) eller har en
Sveraktiv urinblésa (5).
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Hur utreder man Enures®@

Det viktigaste i utredningen ar aff ta upp en ordentlig anamnes fér aff ta
reda pd att det inte finns en behandlingskrévande urologisk eller medi-
cinsk bakomliggande orsak ill scingvémingen. Vi fér d& ocksa en bild av
hur barnets besvér ar i forhdllande till miktionsvanorna.

Arftlighet

Ar det n&dgon annan i familien som har eller har haft liknande besvare
Manga génger &r det eft kant problem inom familien (6) och risken fér aft
ett barn ska lida av enures om béagge féraldrama har gjort det ar éver 70 %.

Sémnen g i &
Upplever foraldrama att bamet ér S AR
svart att viicka? Ar det fill och med s& Poal el
aft barnet, nér def vackis pd natten, (1
inte blir fullt kontaktbart utan maste le-
das eller béaras till toaletten i et halv-
sovande fillstdnd@ Detta ar vardefullt

att veta ndr man beddémer om barnet
kan férvantas svara positivt pd eventuell behandling med enuresalarm.

Kissproblem och kissvanor

Sidilva nattvétan

Har bamet alltid kissat p& sig pd natten, eller ar det eft nytillkommet bekym-
mer? | def senare follet &r det viktigt aft utesluta diabetes eller urinvagsinfek-
tion. Kissar bamet i sngen varje natt eller bara d& och d&? | det forsta
fallet ar chansen aft det snart ska véxa bort av sig sjalv mindre.

Kissvanor dagtid

Daginkontinens, som inte gér éver med enkla réd om regelbundna toalett-
rutiner, ska utredas p& barnklinik. Urgency (plotslig kissnadighet med svarig-
hefer aft hinna fill toaletten) ar vanligt hos mindre barn och behéver inte
sarskilt utredas eller behandlas om bamet inte dessutom ar inkontinent.
Om barnet behdver krysta vid miktion, kissar med dalig stréle, eller har
mycket glesa mikfionsintervall = mindre én 3-4 génger/dag - kan det fére-
ligga en blastémningsrubbning, som ska utredas p& barnklinik. Ar barnet
mycket térstige | enstaka foll kan detfta tyda p& diabetes eller njursjukdom.



Urinvégsinfektioner
Hos pojkar utreds detta alltid, hos flickor efter upprepade infektioner.
Utredning vid barnklinik.

Avfdringsvanor

lider barnet Gven av férsfoppning? Férstoppning ar vanligt bland bam
som har problem med urinblésan. Vanliga symtom pd att tarmen ér trog
&r magont, hard aviéring eller tendens fill att f& bais i underkladerna. En
del barn kan vara férstoppade utan aft ha mycket symtom alls. Férstopp-
ning bor étgardas innan nattvatan behandlas. Ibland récker det med att
f& ordning p& tarmen fér att det ska bli torrt i séingen.

Har barnet tidigare behandlats fér sin enures?

| s& fall vilken typ av behandling? Om barnet utan framgéng prévat
Minirin (desmopressin), kan det vara vért att g& vidare med enuresalarm
och vice versa. Om enuresalarmet utan framgéng prévats ar det vikigt aft
forhora sig om det anvandes pd ratt satt.

Hur &r den sociala situationen?
Férvantas familien klara av alarmbehandling, som ju stéller stora krav pé&
féréldrarnas dellogande?

Hur stort problem é&r nattvétan for barnet?

Fréga hur bamet och familien upplever situationen! Skams barmet mycket for
sitt problem? Hindrar det honom eller henne frén att leva som andra barn?
Det &r barnets upplevelse av sin situation som ska vara avgérande fér hur
tidigt behandlingen ska startas och hur intensivt den ska bedrivas. Vi vet aft
enures ger upphov till dalig sjalvkansla hos bamen och aft framgdngsrik
behandling kan géra aft denna normaliseras (7). Men naturen méste ges
lite tid — femaringar ska inte behéva medicinera mot enures.

Status

Vanlig kroppsundersdkning bér genomféras. Om sjukhistorien ger anled-
ning att missténka njursjukdom bar man komplettera med blodiryck. Uteslut
synliga missbildningar, inspekfera nedre delen av ryggen effer harfofs,
gropar efc. Uteslut neurologiska avvikelser (stegrade reflexer i nedre extre-
miteterna, t&gdang, positiv Babinski efc). Undersok yttre genitalia avseende
fréng forhud, sipprande urin efc. Vid misstanke om férstoppning &r def bra
aft palpera per rectum, effersom férekomsten av formad faeces i éndrar-
men — om barnet inte &r bajsnadigt — kan bekréfta denna misstanke.



Lab

Urinsficka (glukos, albumin, vita/réda blodkroppar, bakterier) ar viktigt att
kontrollera framfér allt vid sekundér enures, effersom urinvégsinfektion och
diabetes mellitus d& méste uteslutas. Med undantag for i de fatal fall d&
njursjukdom méste missténkas (kad torst, vikinedgéng, blodirycksstegring)
ger blodprover f6ga i utredningen. Urinflédesmaming med residualurins-
bestémning @r indicerad vid samtidig besvérande daginkontinens eller om
nattvatan inte svarar p& standardbehandling.

Réntgenundersdkningar
Urografi, cystografi eller ultraljud av urinvégarna behéver ej géras om
inte misstanke om anomalier finns.

Hur behandlas Enures?

Idag finns huvudsakligen tvé behandlingsformer — enuresalarmet och det
antidiuretiska lakemedlet Minirin® ([desmopressin) (8). Informera om b&da
dessa metoder samt deras fér- och nackdelar och I8t féraldrar och barn
valia den behandling som passar dem bast.

Minirin (desmopressin)

Minirin kan anvéndas som langtidsbehandling fr o m 6 é&rs &lder. Medici-
nen fas som en frystorkad snabbsméliande tableft som léggs under tungan
och dosen ar 120240 ug 30-60 minuter innan sanggéendet. Hogre

dos ger langre effekiduration. Efter eft par

veckor kan behandlingsresultatet utvéirderas. Ar =3
effekten bra kan man behandla i 3-ménaders- —
perioder med uppehdll —-—
under ndgon vecka fér

att bedéma om bamet

behdver sin medicin eller

ej. Om medicinen fung- = —
erar bra fér barnet ér det . —_—



upp fill familien aft bestdmma om den ska ges dagligen eller bara infér
"viktiga natter” — bada satten ar ratt. Om medicinen under eft par veckors
behandling inte hade nagon positiv effekt bor behandlingen avbrytas.
Fftersom Minirin minskar urinproduktionen ska vétskeintaget begransas fill
aft bara fillfredstélla t&rst under perioden 1 timme fére fill 8 timmar efter
administrering. Man réknar med aft 2/3 av bamen har positiv effekt av
behandlingen, s& lange de tar medicinen.

Enuresalarm
Det finns p& marknaden et flertal olika mérken, som alla ar likvardiga
i fraga om funktion och tillférlitlighet. Enuresalarm kan anvandas om
barnet ar dver 5 &r och motiverat fér behandling samt om sociala och
bostadsmassiga férutsatiningar finns. Informera férdldrarma noga om
hur alarmet fungerar och att nédgon bér sova i samma rum som barnet
den férsta tiden samt, d& apparaten larmar, vacka barnet och hjélpa
det till toaletften.

Det ar vikfigt aft det hela genomférs konsekvent. Det gér alltsé inte aft
gora uppehall under padgdende behandling. Daremot ér det rimligt att
olarmet stéings av effer nattens férsta ljudsignal, s& aft barnet inte behdver
vackas mer én en géng per naft.

Det ar oerhért viktigt att hélla kontakt under behandlingen! Telefonkontakt
redan efter tv& veckor rekommenderas s& aft tidiga missférsténd kan rétas
fill och terapin optimeras.

Alarmbehandlingen syftar fill aft uppnd tvé torra veckor i rad, varfér det
ofta tar mellan 6 veckor och 3 ménader innan det hela ér fardigt. Om
ingen férbdtiring alls uppnétts efter & veckor, avbryts behandlingen. Om
viss, men ofullsténdig, férbatiring erhélles, kan terapin férlangas yiterligare.

Med enuresalarmet brukar 2/3 av patienterna bli torra, men ca 20 %
av dessa dterfaller
efterat. Behandlingen
krgver dock stort enga-
gement frén samtliga
involverade.

Vid recidiv efter en
lyckad behandlingspe-
riod gor ofta eft nytt for-
sék aft barnet blir torrt
igen. Annars rekommen-
deras Minirin.




Ingen effekt av vare sig enuresalarmet eller Minirin
Om barnet infe svarar p& vare sig alarmet eller Minirin kan kombinations-
behandling med badadera samtidigt dvervégas. | annat fall bér barnet

remitteras till specialist. Aven for dessa barn

brukar det ga att hitta en framgéngsrik terapi SN %
medvh]dlp av olika medikomenfe”o och icke- o 3“-4-) =
medikamentella strategier. A %

Las mer pd: svenskaenures.se e
minirin.se ¥ .
torrnatt.nu _—
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Svenska Enures Akademiens skriftserie nr 2
Diagnostik och behandling
Svenska Enures Akademien

Svenska Enures Akademien bildades 1993 som en medicinsk expert- och referensgrupp
for fragor kring enures och inkontinens hos barn och ungdomar. ledaméterna represente-
rar allmén pediatrik, skolhélsovérd, barnneurologi/ habilitering, barnnefrologi, barnuro-
logi, barnpsykiatri, vuxenurologi, njur- och neurofysiologi och uroterapi.

Denna skrift &r framfagen som en service fill sjukvarden.
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Minirin® (desmopressin). Beredningsform: frystorkad tablett. Indikation: Primér natilig enures (fr o m & ars élder] nér
enureslarm inte givit dnskad effekt hos patienter med normal f8rméga att koncentrera urin. ATC-kod: HO1BAO2. Rx, F.
SPC uppdaterad: 2010-09-28. Fér ytterligare information och pris, se fass.se.
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