FORSLAG TILL UTREDNINGSGANG VID ENURES

Detta dokument &r sammanstallt av Svenska EnuresAkademin och ar tankt att vara
till ledning for lakare och annan sjukvardspersonal.

STEG 1. BARNET SOKER FORSTA GANGEN FOR ENURES

Vid forsta kontakten kan familjen traffa en allmanlékare eller en sjukskoterska inom
primarvarden eller skolhalsovarden. Det viktiga ar inte vardgivarens profession utan
att han/hon vet vilka fragor som skall stallas och ar fértrogen med
forstahandsbehandlingarna enureslarmet och desmopressin. En god anamnes och
ett urinprov racker i regel som utredning pa det har stadiet.

Mal

1) Upptéacka de barn som behéver ytterligare utredning

2) Ge goda rad till barnet och familjen

3) Starta aktiv behandling till de barn som ar gamla nog att behdva detta

Utredning

ANAMNES

1. Allméansymtom
Trotthet, viktnedgang? lllamaende? Overdriven torst med behov av att dricka pa
natten?

2. Sjalva nattvatan
Varje natt eller mer sporadiskt? Ar den nytillkommen eller har det alltid varit s&
har?

3. Kissvanor dagtid
Kissar barnet ofta eller séllan? Forekommer urgency (plotslig ovantad
kissnddighet)?Finns urininkontinens dagtid? | sa fall, kommer det i sma eller stora
portioner eller &r det stéandigt sipprande? Kissar barnet med bra strale? Maste
barnet krysta for att tomma blasan?

4. Avféringsvanor
Bajsar barnet sallan (varannan dag eller mindre ofta) eller hart? Férekommer
avforingsinkontinens?

5. SO6mn
De flesta barn med nattvata upplevs som svara att vacka pa natten. Ar barnet s
svart att vacka att det inte riktigt gar att fa kontakt med och inte minns nagonting
sedan pa morgonen? Snarkar barnet de flesta natter, eller har andningsuppehall

6. Tidigare sjukdomar
Har barnets psykomotoriska utveckling varit normal? Var det tidigare problem
med daginkontinens? Har det forekommit urinvagsinfektioner?

7. Arftlighet
Finns enures i den narmaste familjen?

8. Psykiatri, psykologi
Har barnet svart att sitta still eller koncentrera sig? Ar det problem i skolan? Ar
barnet sjalv mycket besvérat av sin nattvata?



STATUS

Om inget oroande har uppkommit under anamnesupptagandet racker det med att
mata langd och vikt. Om barnet har blastémningsproblem, dalig urinstrale eller
upprepade urinvagsinfektioner bor ett basalt neurologstatus, inklusive inspektion av
rygg och skinkor, goras. Vid misstanke om forstoppning ar rektalpalpation en bra
undersokning (om det gar att gora utan obehag for barnet) eftersom formad faeces i
andtarmen bekraftar diagnosen. Vid allmansymtom som viktnedgang, illamaende
eller éverdriven torst behover forstas ett fullstanbdigt status, inklusive blodtryck,
goras.

KISSLISTOR/MIKTIONSDAGBOK

Att be barnet med foraldrars hjalp fylla i en kissdagbok (se bilaga 1!) ar till stor hjalp i
den vidare utredningen. Det gér dessutom barnet mer medveten om sin kissblasa
och mer engagerat i behandlingen.

Den forvantade blaskapaciteten for barnets alder raknas ut med foljande formel:
[Alder (&r) + 1] x 30 ml. | lagre tondren har en vuxen kapacitet p& ca 400 ml uppnétts.
Om barnet i regel kissar i portioner som ligger langt under sin forvantade
blaskapacitet talar detta for att nattvatan orsakas av en éveraktiv blasa.

Véljer man att be familjen att méata nattliga urinvolymer ocksa (se bilaga 2!) kan man
se om barnet har nattlig polyuri; det har det om summan av enuresvolymen och
nasta morgonkissning > 130% av den forvantade blaskapaciteten.

PROVTAGNING
Urinsticka, med analys av glukos, leukocyter och nitrittest, bor tas.

Varningssignaler, barn med behov av extra utredning

ALLVARLIGA VARNINGSSIGNALER

Viktnedgang, illamaende eller behov av att dricka pa natten: barnlakarbedémning
Glukosuri: omedelbar kontroll av blodglukos fér att utesluta diabetes mellitus
Standigt sipprande inkontinens: barnurologbeddémning

Dalig strale, krystkissning: flodesmatning med residualurinsbestamning kravs

BARN SOM BEHOVER UTREDAS MER INNAN BEHANDLING AV NATTVATAN KAN STARTAS

Barn med misstankt forstoppning (gles eller hard avforing, avféringsinkontinens) skall
behandlas for detta med laxering och regelbundna tarmvanor i minst en manad innan
det ar dags att behandla kissproblemen.

Inkontinens dagtid ska behandlas innan nattvatan. Forsta steget ar att se till att
barnet far regelbundna kissrutiner med ca 6 blastémningar per dag, samt att
eventuell férstoppning behandlas ordentligt.

Leukocyturi och/eller positiv nitrittest. Tag urinodling och om den ar positiv, resonera
med barnlékare om urinvagsinfektion skall misstankas eller behandlas

Hard snarkning, somnapnéer. Overvag 6ronlakarbedémning



Radgivning och forstahandsbehandling

Barn som ar minst 6 ar gamla och besvaras av sin nattvata behdver aktiv behandling.
Yngre barn an sa ar det sallan befogat att ge mer &n goda rad. Det ar barnet, inte
foraldrarnas frustration eller tvattkostnader, som ska behandlas!

RADGIVNING

Barnet behover fa information om hur urinbldsan fungerar och att det inte &ar
hans/hennes fel att det kommer kiss i sangen.

Manga foraldrar tar regelmassigt upp och “kissar” barnet mitt i natten. De bor fa veta
att detta inte ar en botande behandling — hjalper det sa hjalper det bara just den
natten — och heller inte egentligen nodvandigt. Noggrann véatskerestriktion pa
eftermiddagar och kvallar &r inte heller nagot som ar befogat.
Forstahandsbehandlingen av urininkontinens dagtid ar basal blastraning med
regelbundna blastémningar ca 6 ganger per dag. Mdjligtvis hjalper detta aven vid
enures.

BEHANDLINGSVAL VID AKTIV BEHANDLING

Det finns tva forstahandsbehandlingar: enuresalarmet och lakemedlet desmopressin.
Alarmet fungerar bast om familjen ar valmotiverad, barnet inte sover extremt djupt
och nattvatan intraffar de flesta natterna. Desmopressin har storst chans att fungera
om barnet har nattlig polyuri men normala blastémningsvolymer dagtid.

Det finns tva strategier vid valet av férstahandsbehandling. Antingen presenterar
man fordelarna och nackdelarna med de tva alternativen och later familjen valja eller
sa baserar man valet pa resultatet av urinmatningar dag och natt (bilaga 2). | det
senare fallet rekommenderas desmopressin som startbehandling till barn med nattlig
polyuri och alarmet till vriga.

Om forsta valet av behandling inte fungerade bor andra alternativet prévas, och vice
versa. Fungerar varken alarmet eller desmopressin behdver barnet traffa en
barnlakare for stallningstagande till behandling med andrahandsterapier.

ENURESALARMET
Alarmbehandling har stor chans att bota barnet fran nattvatan, men kraver intensivt
arbete och ger inte omedelbar effekt.

De viktigaste principerna for framgangsrik behandling ar:

A. Familien och barnet maste fa alarmet noggrant demonstrerat och forklarat

B. Alarmet maste anvandas konsekvent, varje natt, utan uppehall

C. Ofta vaknar alla i huset utom den som anvander alarmet i bérjan av
behandlingen. Darfér maste féraldrarna vara beredda att sova i samma rum som
barnet och hjdlpa det att vakna under de forsta veckorna.

D. Vardgivaren bor kontakta familjen efter ca 14 dagar for stod och problemldsning
under den forsta och mest krdvande tiden under behandlingen

E. Om positiva effekter syns efter 6 veckors behandling skall behandlingen fortsatta
tills det blivit 14 torra natter i rad (da larmet alltsa inte behovt utlosas). Har det
daremot efter 6 veckor inte blivit ndgon positiv effekt bor behandlingen avbrytas
och annan terapi erbjudas.



DESMOPRESSIN (MINIRIN®, NOCUTIL®)
Desmopressin har storst chans att fungera om nattvatan orsakas av nattlig polyuri.
Fordelarna med behandlingen &r att biverkningar ar sallsynta och effekten mot

nattvatan kommer fort. Nackdelarna ar att medicinens botande effekt ar liten och om

den kombineras med Overdrivet vatskeintag finns en risk for vatskebalansrubbning
(hyponatremi).

Grundprinciperna for behandlingen ar:

A. Desmopressin ges som vanlig tablett i dosen 0,2-0,4 mg eller som
munsonderfallande MELT-tablett i dosen 120-240 ug. | bada fallen tas medicinen
30-60 minuter fore sanggaendet. De flesta barnen féredrar MELT-varianten.

B. Det kan vara farligt att kombinera desmopressin med "klassfestdrickande”. Vill
familjen ha mer noggranna instruktioner kan man ge barnet tillatelse att fran en

timme fore medicinintaget och under de kommande 8 timmarna bara dricka for att

slacka eventuell torst (p& grund av till exempel idrottsutévande).

C. Om behandlingen fungerar marks det omgaende. Vi rekommenderar att
behandlingen startar med den hogre dosen (0,4 mg tablett eller 240 ug MELT).
Om detta fungerar bra kan man sedan préva att halvera dosen. Fungerar det inte
alls ar det ingen idé att fortsatta behandlingen

D. Om behandlingen fungerar bra kan familjen/barnet sedan vélja att endera ge
medicinen varje kvall eller bara infor "viktiga” natter. Valjer man det forstnamnda
bor kortare medicinuppehall da och da goras for att ta reda pa om behandlingen
fortfarande behdvs.

STEG 2. TERAPIRESISTENT ENURES

Barn som inte har blivit torra pa natten med vare sig enuresalarmet eller
desmopressin bor fa traffa en barnlakare

Den utredning som da bor goras ar ovanstaende, kompletterat med ett fullstandigt
status samt urinflddesmaétning och residualurinsbestamning. Blodprover, radiologi
eller invasiv urodynamisk utredning &ar oftast inte indicerat.

Den behandling som nu kan bli aktuell, forutsatt att dold férstoppning ar utesluten
eller behandlad, ar i forsta hand medicinering med antikolinergika, ofta kombinerat
med desmopressin. Antikolinergika kan inte ges om barnet har residualurin vid
upprepade matningar.

Om inte heller behandling med antikolinergika, kombinerat med desmopressin, ar
framgangsrikt kan behandling med antidepressiv medicinering bli aktuellt. Detta
maste i sa fall skotas av specialist.

Behandling med enuresalarmet bor upprepas, forslagsvis vartannat ar, hos de
svarbehandlade barnen. For eller senare kommer det att fungeral!
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Bilaga 1

Kissdagbok en vecka

Datum
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natt

Tva av dagarna vill vi att du fyller i hur mycket du kissar varje gang
du gar till toaletten, resten av dagarna racker det med att du fyller i
nedanstaende bokstaver

X = toalettkissning utan lackage

V = litet lackage (fuktigt i underkladerna)

W = stort lackage (underklader + byxor/kjol vata)
B = plétsligt mycket kissnodig, brattom till toaletten




Bilaga 2

Kisslista fredag kvall till mdndag morgon, fér barn och ungdomar
med sangvatning

Den har listan vill vi att du fyller i under tre néatter och tva dagar, forslagsvis fran
fredag kvall till mandag morgon. For att kunna fylla i listan behovs ett matkarl att
mata kiss i och en vanlig elektronisk hushallsvag att vaga bldjor/lakansskydd med.
Det ar lattast att anvanda bloja de har natterna, aven om du kanske anvéander
lakansskydd annars.

Pa det har viset kan vi lista ut mycket om hur din urinblasa och dina njurar fungerar.

NamN: .
PersonNnNUMMEr: .....iiieiiiiiiie i rrs s rnnannnas
Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4

Fyll i datum /
Kryssa i har om Torrnatt® | Torrnatt® | Torr natt 6
natten vartorr Vatnatt6 | Vatnatteé | Vatnatto
eller vat )
Om natten var Vikt: Vikt: Vikt:
vat: fyll i blojans/
Iskyddets vikt pa
morgonen hart ) | | o [ I (o [ IO g
Varje gang du k: ml | K: ml|kl: | ml
kissar ska du fylla KI: ml | kl: ml
i klockslag och KI: ml | kl: ml
mangden kiss har Kl: ml | Kkl: ml
y KI: ml | kI: mi

KI: ml | Kl ml
(vill veta dven om KI: ml | kl: ml
du gatt upp och Kl: ml | Kl: ml
kissat pa natten) Kl: ml | kl: ml

ki ml | kI ml

ki ml | kI ml

ki ml | kI ml

Kl: ml | Kkl ml
Pa kvallen: fyll i | Vikt: Vikt: Vikt:
blojans/lakans-
skyddets torra
vikthar ) [ (o [ I (o [ T g




