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BAKGRUND — DEFINITIONER, EPIDEMIOLOGI OCH PATOGENES

Enures betyder nattvata, alltsa ofrivillig miktion under somn. Den kan vara monosymtom-
atisk eller kombinerad med dagtida blasrelaterade symtom (framfor allt inkontinens eller
urgency); i det senare fallet kallar vi det nonmonosymtomatisk enures. Sekunddr enures
innebar att barnet tidigare varit torrt i minst 6 manader men sedan bdrjat kissa i sdngen
(igen). Enures drabbar 5-10% av l3gstadiebarnen och ett par procent av tondringarna. Aven
om nattvatan i de flesta fallen sa smaningom gar over riskerar den att bli kvar upp i vuxen
alder hos kanske 0,5-1 % av befolkningen. Ofta finns det en tydlig arftlig tendens. Ungefar
tva av tre barn med enures ar pojkar.

Enuresens orsaker ar inte i forsta hand psykiska. Sjdlsliga problem hos sangvatande barn ar
oftare sekundara till nattvatan an tvartom. | stdllet orsakas enures av olika kombinationer av
hoga vackningstrosklar, nattlig polyuri och/eller nattlig detrusordveraktivitet. Barnen kissar
alltsa pa sig for att de endera bildar mer urin pa natten an blasan kan halla eller for att
blasan har for latt for att kontrahera sig — och att de inte vaknar av detta.

Andra faktorer som ar vanliga vid enures och i stérre eller mindre utstrackning kan
spela in, endera som delorsaker eller faktorer som paverkar behandlingssvaret, ar forstopp-
ning och utvecklingsrelaterade psykiska storningar som ADHD. | en minoritet av fallen kan
nattvata orsakas av andningshinder med snarkningar/andningsuppehall nattetid.

| enstaka fall kan enures vara ett symtom pa en bakomliggande sjukdom eller missbildning.
Genom att stélla ratt fragor hittas dessa barn latt tidigt i utredningen.

STEG 1 — BARNET SOKER FORSTA GANGEN FOR ENURES

Vid forsta kontakten kan familjen traffa en allmanlakare eller en sjukskoterska inom primar-
varden eller skolhdlsovarden. Det viktiga ar inte vardgivarens profession utan att hen vet
vilka fragor som skall stallas och ar fortrogen med férstahandsbehandlingarna enureslarmet
och desmopressin. En god anamnes och ett urinprov racker i regel som utredning pa det har
stadiet.

Mal

1) Upptacka de barn som behover ytterligare utredning

2) Ge goda rad till barnet och familjen

3) Starta aktiv behandling om barn och foraldrar sa énskar

Utredning

ANAMNES

1) Allmansymtom

Trotthet, viktnedgang? lllaméaende? Overdriven térst med behov av att dricka pa natten?
2) Sjalva nattvatan

Varje natt eller mer sporadiskt? Ar problemet nytillkommet eller har det alltid varit s har?
3) Kissvanor dagtid

Kissar barnet ofta (>7 ganger dagligen) eller séllan (<4 ganger dagligen)? Forekommer
urgency (plotslig, ovantad kissnédighet)?



Finns urininkontinens dagtid? | sa fall, kommer det i sma eller stora portioner eller ar det
standigt sipprande?

Kissar barnet med bra strale eller maste det krysta for att tomma blasan?

4) Avforingsvanor

Bajsar barnet séllan (varannan dag eller mindre ofta) eller hart? Forekommer avforings-
inkontinens?

5) S6mn

De flesta barn med nattvita upplevs som svéra att vicka pa natten. Ar barnet inte bara
svart, utan nastan omajligt, att vacka? Finns det hard snarkning eller andningsuppehall?
6) Tidigare sjukdomar

Har barnets psykomotoriska utveckling varit normal? Var det tidigare problem med dag-
inkontinens? 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 sjilv
mycket besvadrat av sin nattvata?

STATUS

Om inget oroande har uppkommit under anamnesupptagandet kan behandling startas utan
lakarundersokning. Vid allmansymtom som viktnedgdang, illamaende eller éverdriven torst
maste forstas ett fullstandigt status, inklusive blodtryck, géras. Om barnet har blastomnings-
problem, dalig urinstrale eller upprepade urinvagsinfektioner skall ett basalt neurologstatus,
inklusive inspektion av rygg och skinkor, géras. Vid misstanke om férstoppning ar rektalpal-
pation en bra undersékning (om det gar att gora utan obehag for barnet) eftersom formad
faeces i andtarmen bekraftar diagnosen.

KISSLISTOR/MIKTIONSDAGBOK

Att be barnet med foraldrars hjalp fylla i en kissdagbok (se bilaga 1!) ar till stor hjalp i den
vidare utredningen. Det gor dessutom barnet mer medvetet om sin kissblasa och mer enga-
gerat i behandlingen. Familjens formaga att korrekt fylla i kissdagboken kan ocksa ge en
fingervisning om férmagan att genomfora behandlingar som kraver stort engagemang.

Den férviintade bldskapaciteten for barnets alder raknas ut med féljande formel:
[Alder (&r) + 1] x 30 ml. I lagre tonaren har den vuxnes kapacitet pa ca 400 ml uppnatts.
Om barnet i regel kissar i portioner som ligger langt under (<50%) sin forvantade blas-
kapacitet talar detta endera for 6veraktiv blasa och/eller otillracklig pottraning.

Om familjen mater nattliga urinvolymer ocksa (se bilaga 2!) kan nattlig polyuri upptackas;
det innebar att summan av enuresvolymen och férsta kissningen nasta morgon blir mer @n
130% av den for dldern forvantade bldskapaciteten.

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



Varningssignaler, barn med behov av extra utredning

ALLVARLIGA VARNINGSSIGNALER

Viktnedgdng, illamdende eller behov av att dricka pd natten: barnldakarbedémning
Glukosuri: omedelbar kontroll av blodglukos for att utesluta diabetes mellitus
Stdndigt sipprande inkontinens: barnurologbedémning

Ddlig strdle, krystkissning: flodesmatning med residualurinsbestamning

BARN SOM BEHOVER UTREDAS MER INNAN BEHANDLING AV NATTVATAN KAN STARTAS

Barn med misstdnkt férstoppning (gles eller hard avforing, avféringsinkontinens) skall be-
handlas for detta med laxering. Minst en manad efter att regelbundna tarmvanor har
etablerats ar det dags att behandla kissproblemen (om de fortfarande ar kvar).
Inkontinens dagtid ska behandlas innan nattvatan. Forsta steget ar att se till att barnet far
regelbundna kissrutiner med 5-6 blastémningar per dag, samt att eventuell forstoppning
behandlas ordentligt. Se separat vardprogram!

Leukocyturi och/eller positiv nitrittest. Tag urinodling och om den ar positiv, resonera med
barnldkare om urinvagsinfektion skall misstdnkas eller behandlas. Urinvagsinfektion ar
endast i undantagsfall bakomliggande orsak vid enures utan samtidiga dagsymtom (asym-
tomatisk bakteriuri ar mycket vanligare).

Hérd snarkning, sémnapnéer. Overvig éronlidkarbeddémning. Hos dessa barn kan ibland
atgarder mot andningsproblemen ocksa hjdlpa mot nattvatan.

Radgivning och forstahandsbehandling

Barn som ar minst 6 ar gamla och besvaras av sin nattvata behover aktiv behandling. Yngre
barn dn sa ar det sdllan befogat att ge mer @n goda rad. Dessutom fungerar aktiv behandling
ofta daligt vid 4-5 ars dlder. | vantan pa framgangsrik behandling kan familjerna forses med
lakansskydd.

RADGIVNING

Barnet behoéver fa information om hur urinbldsan fungerar och att det inte ar hens fel att det
kommer kiss i séngen. Manga foraldrar tar regelmassigt upp och “kissar” barnet mitt i nat-
ten. De bor fa veta att detta inte ar en botande behandling — hjdlper det sa hjalper det bara
just den natten — och heller inte egentligen nédvandigt.

BEHANDLINGSVAL VID AKTIV BEHANDLING

Det finns tva forstahandsbehandlingar: enureslarmet och lakemedlet desmopressin. Larmet
fungerar bast om familjen ar vdlmotiverad, 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 forstahandsbehandling. Antingen presenterar man
fordelarna och nackdelarna med de tva alternativen och later familjen vilja, eller sa baserar
man valet pa resultatet av urinmatningar dag och natt (bilaga 2). | det senare fallet rekom-
menderas desmopressin som startbehandling till barn med nattlig polyuri och larmet till
ovriga.

Om forsta valet av behandling inte fungerade bor andra behandlingsalternativet pro-
vas, och vice versa. Fungerar varken larmet eller desmopressin behéver barnet traffa en



barnldkare eller uroterapeut for stallningstagande till behandling med andrahandsterapier.
Vi bor forklara for familjen att vi inte ger oss forran det blir torrt — forr eller senare kommer
vi att hitta en behandling som lyckas!

ENURESLARMET

Larmbehandling har stor chans att bota barnet fran nattvdatan, men kraver en nagot storre
insats fran foraldrarna jamfort med att ta ett piller. Resultatet kan visa sig direkt men ibland
kan det ta upp till ett par veckor. De viktigaste principerna for framgangsrik behandling ar:
A) Familjen och barnet maste fa larmet noggrant demonstrerat och forklarat

B) For at fa en bra effekt bor larmet anvandas varje natt, utan uppehall

C) Ofta, i borjan av behandlingen, vaknar alla i huset utom den som anvander larmet. Darfor
maste foraldrarna vara beredda att sova i samma rum som barnet och hjdlpa det att vakna
under de forsta veckorna.

D) Vardgivaren bor kontakta familjen tidigt under behandlingen (2-4 veckor) for stéd och
problemldsning under den férsta och mest kravande tiden under behandlingen

E) Om positiva effekter syns efter 4-6 veckors behandling skall behandlingen fortsatta tills
det blivit 14 torra natter i rad (da larmet alltsa inte behovt utlésas). Har det daremot efter 4-
6 veckor inte blivit nagon positiv effekt bor behandlingen avbrytas och annan terapi
erbjudas.

DESMOPRESSIN (MINIRIN®, NOCUTIL®)

Desmopressin har storst chans att fungera om nattvatan orsakas av nattlig polyuri. For-
delarna med behandlingen ar att biverkningar ar sallsynta och effekten mot nattvatan kom-
mer fort. Nackdelarna ar att medicinens botande effekt ar liten och om den kombineras med
overdrivet vatskeintag finns en risk for vatskebalansrubbning (hyponatremi). Grundprin-
ciperna for behandlingen ar:

A) Desmopressin ges som munsodnderfallande MELT-tablett i dosen 120-240 ug eller som
vanlig tablett i dosen 0,2-0,4 mg. | bada fallen tas medicinen 30-60 minuter fore sanggaen-
det (inte senare!). 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 fére medicin-
intaget och under de kommande 8 timmarna bara dricka (vatten) for att slacka eventuell
torst (pa grund av till exempel idrottsutévande).

C) Om behandlingen fungerar marks det omgdende (inom maximalt 2 veckor — skriv ut prov-
forpackning!). Vi rekommenderar att behandlingen startar med den hogre dosen — 2 st

120 ug MELT-tabletter eller 2 st 0,2 mg tabletter). Om detta fungerar bra kan man sedan
prova att halvera dosen. Fungerar det inte alls dr 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. Valjs det férstnamnda bor kortare medicin-
uppehall da och da goras for att ta reda pa om behandlingen fortfarande behévs. Chansen
att barnet forblir torrt efter att medicineringen avbrutits ar majligen stérre om under en
overgangsperiod pa ett par veckor reducerad dos eller behandling varannan kvall ges.

E) Enstaka barn som inte blir torra med full dos blir torra(-re) med 360 ug MELT eller 0,6 mg
tabletter. Det galler dock bara en liten minoritet av barnen och behandling med denna dos
ar inte registrerad i Sverige.



STEG 2 — TERAPIRESISTENT ENURES

Barn som inte har blivit torra pa natten med vare sig enureslarmet eller desmopressin bor fa
traffa en barnldkare och/eller en uroterapeut.

Den utredning som da bor goras ar ovanstaende, kompletterat med fullstandigt status
samt urinflodesmatning och residualurinsbestamning. Tecken pa forstoppning bor aktivt
eftersdkas och pa vida indikationer behandlas. Vid osdkerhet kan man komplettera utred-
ningen med ultraljudsledd méatning av den horisontella rektaldiametern bakom bl&san. Ar
denna mer an 30-35 mm utan att barnet kanner bajsnddighet ar det sannolikt — oavsett
gastrointestinala symtom — férstoppat och bér behandlas fér detta. Ovrig radiologi, blod-
prover eller invasiv urodynamisk utredning ar inte indicerade. Det faktum att nattvatan visat
sig svarbehandlad utgor ingen indikation for avancerade eller pldagsamma undersokningar!

Den behandling som nu kan bli aktuell ar delvis beroende pa lokala resurser och traditioner,
samt — inte minst — familjens preferenser. Antikolinergika och antidepressiva ldakemedel ar
evidensbaserade vid enures, men inte okomplicerade. Behandling med uroterapeutledd
blastraning grundas pa gedigen erfarenhet men an sa lange inga randomiserade, kontrol-
lerade studier. Det ena behandlingssparet utesluter inte det andra, men oavsett vilken stra-
tegi som valjs skall barnet inte i manga manader ges behandling som inte hjalper.

Om familjen och vardgivaren kommer éverens om att behandla farmakologiskt ar det i
forsta hand medicinering med antikolinergika, ofta kombinerad med desmopressin, och i
andra hand antidepressiv medicinering, som kommer i fraga.

Oavsett ovanstaende rekommendationer bor behandling med enureslarmet upprepas,
forslagsvis vartannat ar, hos de svarbehandlade barnen. For eller senare kommer det att
fungera! Vid nasta férsok med larmet kan tillagg av desmopressin vara en god idé trots att
det inte fungerat i monoterapi, atminstone om matningar visat att barnet har nattlig polyuri.

Manga av de har barnen har en psykisk samsjuklighet. Detta betyder inte att behandlingen
av nattvatan skall fordréjas, men valet av behandling kan behéva anpassas. Uroterapi eller
larmbehandling kan till exempel vara svara att korrekt genomfdra innan en samtidig ADHD
ar under god kontroll.

ANTIKOLINERGIKA

Det finns flera olika preparat tillgangliga — oxybutynin (Ditropan®), tolterodin (Detrusitol®),
fesoterodin (Toviaz®), solifenacin (Vesicare®). Tyvarr ar hittills bara oxybutynin registrerat
for pediatrisk anvandning, men risken fér centralnervdsa biverkningar orsakade av detta
preparat gor att man ofta valjer nagot av de icke registrerade alternativen.

De viktigaste biverkningarna av antikolinergika for barn ar forstoppning, muntorrhet
och ackumulerandet av residualurin. Obehandlad férstoppning ar darfor en kontraindikation
mot behandlingen. Ar barnet férstoppat maste alltsd detta behandlas framgéngsrikt och be-
handlingen fortsatta under hela den tid da antikolinergika ges. Likasa skall inte dessa lake-
medel ges om det redan fére behandlingsstart finns residualurin. Sarskilda riskgrupper ar
flickor med upprepade urinvagsinfektioner i anamnesen eller barn som pa grund av dagin-
kontinens samtidigt far behandling dven pa morgonen.

Doseringen styrs inte i forsta hand av alder eller kroppsvikt utan av effekt och biverkningar.
Lampligt dosintervall ar for oxybutynin 2,5-5 (-10) mg, tolterodin 2-4 mg, fesoterodin 4-8 mg



och solifenacin 5 mg. Tabletterna (det finns ingen flytande beredning) ges forslagsvis pa
kvallen, 60 minuter innan lampan slacks.

Under behandling med antikolinergika ar det viktigt att familjerna vet att 1) barnet far
inte ga och halla sig utan skall kissa ett halvdussin ganger per dag, 2) vid minsta tecken pa
forstoppning skall laxering (med mjukgdrande preparat som polyetylenglykol eller laktulos)
ges, 3) man skall soka vard vid tecken pa urinvagsinfektion (dysuri och/eller oklar feber)
samt 4) tandborstningen maste vara noggrann.

Behandlingen utvarderas efter 1-2 manader. Vid otillracklig effekt utan biverkningar 6kas
dosen (inom ovan angivna intervall), desmopressin adderas i standarddos och ny utvadrdering
gors efter ytterligare en manad.

Om en till en bérjan god effekt gradvis forsamras och de vata natterna aterkommer
beror det ofta pa att en dold forstoppning har tillstott. Da bor laxering startas under ett par
veckors antikolinergikauppehall, varefter behandlingen ofta framgangsrikt kan aterupptas
(under fortsatt laxering).

Skulle behandlingen gdra barnet torrt pa natten utan besvarande biverkningar bor
man titrera fram lagsta fungerande dos och sedan atminstone ett par ganger per ar gora
gradvisa uttrappningsforsok. Om barnet ges bade antikolinergika och desmopressin prévas
ocksa regelbundet separata desmopressinuppehall i nagon vecka for att se om bada lake-
medlen behovs. Sa lange antikolinergika behovs bor barnet foljas pa mottagningen. Nya
residualurinsmatningar bor goras halvarsvis.

Mirabegron (Betmiga®) ar en nyutvecklad beta-3-adrenoceptoragonist som kanske vara ett
alternativ hos patienter som har biverkningar eller otillracklig effekt av antikolinergika i
monoterapi. Den ar inte registrerad pa barn men klinisk erfarenhet och preliminara studier
tyder pa att den kan vara ett vardefullt tillskott dven i denna patientgrupp med terapi-
resistent enures.

ANTIDEPRESSIVA

Det finns stor klinisk erfarenhet och manga randomiserade studier som stoder anvandandet
av tricykliska antidepressiva som ett tredjehandsalternativ vid terapiresistent enures. Mest
evidens finns for imipramin (Tofranil®), men detta lakemedel ar numera avregistrerat i
Sverige. Alternativet amitriptylin (Saroten®) har sannolikt samma effekt och ar registrerat pa
indikationen enures hos barn. Biverkningsprofilen och kardiotoxiciteten hos dessa preparat
gor dock att de bara bor hanteras av specialister. Det ar viktigt att dosen 50 mg till natten
inte 6verskrids och att lakemedlet férvaras inl3st.
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Bilaga 1

Kissdagbok en vecka

Datum

Klock- |Dag1l Dag 2 Dag 3 Dag4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
slag
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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 riacker 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 = plotsligt mycket kissnodig, brattom till toaletten




Bilaga 2

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

Den har listan vill vi att du fyller i under tre natter 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 bl6jor/lakansskydd med. Det ar lattast att anvanda

bléja de hdr natterna, aven om du kanske anvander lakansskydd annars.

P3a det har viset kan vi lista ut mycket om hur din urinbldsa och dina njurar fungerar.

[\ =T 1 11 o S

PersONNUMMET: ......ccceeveeenirenrrenceenssnnrenneenns

Dag1 Dag 2 Dag 3 Dag 4

Fyll i datum
Kryssa i har om Torr natt Torr natt Torr natt
hatten var torr Vat natt Vat natt Vat natt
eller vat
Om natten var vat: Vikt: Vikt: Vikt:
fyll i blojans/
/skyddets vikt pa
morgonen harlg | | = I = N g
Varje gang du kl: ml | k: ml|kl: | ml
kissar ska du fylla i kl: ml | kl: ml
klockslag och kl: ml | kl: ml
mangden kiss har [ kl: ml | kl: ml

kl: ml | kl: ml
(vill veta dven om kl: ml | kl: ml
du gétt upp och kl: ml | k: ml
kissat pa natten) kl: mll kl: ml

kl: ml | kl: ml

kl: ml | kl: ml

kl: ml | kl: ml

kl: ml | kl: ml

kl: ml | kl: ml
Pa kvallen: fyll i Vikt: Vikt: Vikt:
blojans/lakans-
skyddets torra vikt
T = S = I g




