Nya riktlinjer fér monosymptomatisk nattlig enures

ICCS (International Children’s Continence
Society) publicerade i februari 2010 upp-
daterade rekommendationer fér behand-
ling av barn med monosymtomatisk nattlig
enures (MNE).” Mdlet ér aft tillhanda-
hélla kliniskt anvéndbara riktlinjer for ett
forbéttrat omhéndertagande av barn med
denna typ av problematik. Nedan féljer en
sammanfattning av de viktigaste delarna i

ICCSs rapport.

VAD AR VIKTIGT NAR MAN
STALLER SIN DIAGNOS?

Allmént

Monosymtomatisk nattlig enures (MNE)
kan lémpligen utredas och behandlas
initialt av en husldkare, barnlékare, barn-
urolog, uroeterapeut, enuresskéterska
eller skolskaterska. Enures hos ett barn
fran 6-7 érs alder dr inte eft frivialt
tillstand och kréiver adekvat utredning och
behandling. Eftersom enures kan leda till
allvarliga psykologiska problem hos det
drabbade barnet ér behandling inte bara
rekommenderad utan obligatorisk!

Anamnes

For att faststélla MNE och for att utesluta
andra diagnoser &r det viktigt med en
grundlig anamnes. Fragorna som stélls
skall ge Iékaren/skéterskan majlighet att
identifiera enures som uppkommit sekun-
dart pa grund av underliggande sjukdo-
mar eller andra fillsténd och att avgéra
om barnet behéver ytterligare utvérdering.
Kliniskt relevant komorbiditet skall forstas
ocksa uteslutas eller behandlas.

Det ér centralt att f& en tydlig bild &ver bar-
nets dagliga och nattliga miktionsvanor och
att ta reda p& hur det dagliga vétskeintaget
ser ut. Det kan vara svért for fordldrar och
barn att komma i hag hur mycket och exakt
hur ofta barnet kissar. Dérfdr rekommende-
ras att familjen fyller i ett miktionsschema.
Detta utgdr ett bra underlag att utgé ifrén
for vidare fragestdllningar.

Fr&gor om barnet har problem med daglig
inkontinens och om det upplever svarig-
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heter ndr det kissar, exempelvis om barnet
har svért att f& ut urinen eller om det
kissar med svag strale, ér betydelsefulla
for att utreda om det kan finnas andra
orsaker fill enuresen. Barn med de senare
typerna av problematik skall genast remit-
teras fill specialist. Barn med kombinerad
dag- och nativéta men utan igéngséttnings-
svarigheter/svag strale behdver inte genast
tréiffa en specialist.

Eftersom enures kan leda till
allvarliga psykologiska problem
hos det drabbade barnet ér
behandling inte bara rekommen-
derad utan obligatorisk!

Misstéinker man att barnet &r férstoppat
eller lider av fekal inkontinens bér detta
atgdirdas forst. Detta kan annars inverka
pd barnets méjligheter att bli torrt. Problem
med kraftiga snarkningar och/eller nattlig
sémnapné kan vara orsak till enures och
bér étgdrdas innan man gér vidare med
annan behandling. Eventuell psykisk sjuk-
dom skall ocksé utredas och vid eft férsta
mdte kan detta ske genom att lékaren stél-
ler generella frégor om barnets beteende.

Specifika frégor om séingvétning bér
innehdlla information kring;

Hur ofta héinder det? Har barnet alltid kis-
sat i séingen? Har barnet éven nokturi2

For att hitta det fatal barn som har enures
sekundart till diabetes eller njursjukdom
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bér ett par fragor om barnets allménna
hélsa ing&; &r barnet mycket torstigt?
Behdver barnet dricka pa nétterna? Har
barnet blivit allmént tréttare eller gatt ner i
vikt pé sista tiden?

Status

Vid renodlad MNE férvéntar man sig
inte att hitta nagra stdrre fysiska av-
vikelser. Déremot &r det viktigt med en
fysisk undersskning hos de barn som visat
anamnestiska tecken pé bakomliggande
medicinsk sjukdom eller urinvéigsmisshild-
ning. Undersdk yttre genitalia avseende
tréing férhud, sipprande urin etc. Vid
misstanke om fdrstoppning &r det bra att
palpera per rectum, eftersom férekomsten
av formad faeces i &éndtarmen — om
barnet inte &r bajsnédigt — kan bekrfta
denna misstanke.

Lab

Urinsticka (g|ukos, albumin, vita/réda
blodkroppar, bakterier) &r viktigt att kon-
trollera framfér allt vid sekundér enures,
eftersom urinvégsinfektion och diabetes
mellitus d& maste uteslutas.

Motivation avgér val av behandling
For att f& en bra bild av hur motiverat
barnet &r bér man fréga om hur det sjélv
uppfattar sin situation. Upplevs séingvét-
ningen som ett problem eller inte2 Detta &r
av betydelse dels d& motivationen spelar
en avgdrande roll vid val av behand-

ling, dels d& man kanske kan vénta med
behandling 8ver huvud taget hos det barn
som inte alls stdrs av sin nattvéita. Det &r
viktigt att ta reda pé om man har forsokt
behandla enuresen tidigare. Fraga vilka
behandlingar man dé anvéint och vad
resultatet blev.

HUR BEHANDLAR MAN MNE?

Generella rad

Det &r viktigt att informera barn och foréld-
rar om vad det &r som hénder i kroppen vid
MNE, och att det &r eft vanligt fillsténd. Man
ska &ven klargéra fér barnet och familjen att
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det infe &r négons fel eller négot att skéim-
mas &ver. Man ska ocksé betona betydelsen
av regelbundet véitskeintag och regelbundna
toalettbessk. Generella réd ges fill alla
patienter oavsett &lder. Finns det fecken p&
forstoppning ska detta behandlass.

Aktiv behandling

Till barn som &r 6 ar eller éldre finns i
dagsléget tvé& j@mbérdiga evidensbasera-
de férstahandsbehandlingar, alarmmatta
och desmopressin.

Alarmmattan ér relativt billig, biverk-
ningsfri och kan ha en botande effekt.
Metoden &r dock tidskréivande och for
god effekt maste man vara konsekvent och
anvénda mattan varje natt utan undan-
tag. Familien méste vara motiverad och
talmodig. Négon bér se till sa att barnet
verkligen vaknar av larmet och gar upp
och kissar. Mérks ingen forbéttring efter
2-3 ménader bér man testa behandling
med desmopressin.

Desmopressin dr en behandling i form
av tablett eller snabbsméltande frystorkad
tablett som barnet tar 30 till 60 minuter
innan séingg&endet. Effekten kommer
snabbt och héller i 7-11 timmar bero-
ende pd dosen (hdgre dos ger léngre
effektduration). Rekommenderad dos pé
tabletten &r 0,2 mg - 0,4 mg och p& den
frystorkade tabletten 120 — 240 pg. Be-
handlingen &r symtomatisk och medfér fa
biverkningar. Det &r viktigt att informera
fsraldrarna om att begrénsa barnets
véitskeintag till minsta méjliga en timme
innan man tar tabletten under resten av

natten. Den anti-enuretiska effekten kom-
mer direkt och har man ingen effekt efter
2 veckor bér man avbryta behandlingen.
Man kan vélja att behandla kontinuer-
ligt, eller att ta desmopressin endast vid
enstaka tillféllen, exempelvis om barnet
skall sova borta.

HUR SKA MAN VETA VILKEN
METOD MAN SKA BORJA MED?

ICCS forordar tva alternativ vid

val av behandling:

* Att man presenterar behandlingarnas
for- och nackdelar for familjen och
léter dem véilja den metod som passar
dem béist.

* Man utgar fran barnets nattliga urin-
méngd och utifrén denna rekommenderar
desmopressin fill barn med nattlig
polyuri och alarmmatta fill vriga.

Sammanfattningsvis kan man séga att
alarmmattan &r bést lampad f5r vélmo-
tiverade familjer och att desmopressin
passar béist f5r barn med nattlig polyuri
och f5r familier som inte har motivation
eller ork fr alarmmattan. Man kan allts&
gora sitt val av behandling utifran varje
enskilt fall.

Skifta forstahandsbehandling om
barnet inte férbattras

Barn som inte uppvisar négon férbéttring
av férstahandsbehandlingarna bér utre-
das vidare av en pediatriker alternativt en
barnurolog. Viktigt &r d& att i férsta hand
ta reda pé om den valda férstahandsbe-
handlingen utférts korrekt. Om sé inte &r
fallet, foreslé korrigeringar.

Om man trots korrigeringar inte uppnar
dnskat resultat rekommenderas ett byte av
behandlingsmetod, dvs fran desmopressin
till alarmmatta eller vice versa. En kombi-
nation av alarmmatta och desmopressin
kan ocksé provas. Aven om man infe
lyckats med alarmmatta férra gangen ér
det befogat att testa igen ungefér vartan-
nat ér, d& behandlingen sannolikt f5rr eller
senare kommer att fungera.

| andra hand

Fungerar ingen av férstahandsbehand-
lingarna kan man i andra hand férskriva
antikolinergika, som i regel dock behéver
kombineras med desmopressin fér att ha
en hygglig chans att fungera. Innan detta
alternativ ges &r det viktigt att férstoppning
och residualurin uteslutits/behandlats.

En evidensbaserad tredjehandsbehandling
vid ferapiresistent enures &r tricykliska
antidepressiva, men pé grund av biverk-
ningarna och riskerna vid éverdosering
bor detta endast hanteras av specialister.
Andra behandlingar som testats &r bland
andra akupunktur, uroterapi och sér-

skild diet, men evidensstyrkan fér dessa
metoder &r lag och antalet studier fa. De
rekommenderas dérfor inte i nuléget.
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