Enures och daginkontinens

Boson 2018
Tryggve Nevéus
Uppsala




Definitioner — varfor?

Enures = nattvata = ofrivillig miktion (i avgransade portioner, inte standigt
sipprande) under somn (hos ett barn som ar 5 ar eller aldre)

Primar enures = enures hos ett barn som inte tidigare varit torrt pa
natten (mer an max 6 manader)

Monosymtomatisk enures = enures utan dagtida symtom pa stérd
blasfdaktion (daginkontinens, urgency etc)

ar eN obsolet term

Bland barnen med sekundar enures doljer sig enstaka med
bakomliggande andra sjukdomar (njursvikt, diabetes etc)

Ger viktiga ledtradar till patogenes och behandling.
Nonmonosymtomatisk enures betyder oftast bakomliggande
detrusroveraktivitet
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Komorbiditet kiss-bajs hos 7-aringar




Nattvatans orsaker

Oftast arftligt

Daginkonti-

Polyuri nens
Detrusor-

over-
aktivitet

Bara svarvackt

"Djup” somn
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Nattlig polyuri
Ofta, men inte alltid, pa grund av
nattlig vasopressinbrist

Poly-
u ri sorover-

aktivitet

Detru-
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Nattlig detrusoréveraktivitet
Ofta samtidiga dagsymtom
Orsakat av

1) Tarmen trycker pa blasan
2) Miktionsreflexen dveraktiv
(centralt)

3) Bara detrusorn 6veraktiv
(perifert)

sorover-
aktivitet
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Hoga vackningstrosklar
Primart eller sekundart till
frekventa arousalstimuli

sorover- 56 mn

aktivitet
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Summan avgor

Om faktorerna som stimulerar till
miktion under natten 6vervager
blir det vatt!

Detru-

sorover-
aktivitet




Blasan och sjadlen

Enures

Daligt sjalv-

Psykiska
problem




Blasan och sjadlen

Enures ADHD
Daligt sjalv- Psykiska
fortroende HP prOblem




Blasan och sjadlen

Skam och
bestraffning

Enures ADHD
Daligt sjalv- Psykiska
fortroende HP prOblem




Blasan och sjadlen

Enures

Skam och
bestraffning

ADHD

Svar att Overaktiv
s ok eller fylld
vacka urinblasa

Daligt sjalv-
fortroende
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Psykiska
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Blasan och sjadlen

Skam och
bestraffning

Enures

ADHD

Overaktiv
eller fylld
urinblasa

Daligt sjalv-

Psykiska

fortroende H_} prOblem




Utredning

Anamnes
Viktigt

Status
Kan i de flesta fall hoppas 6ver (?)

Kisslistor
Ger prognostisk information

Prover
Behovs oftast inte

Undersokningar
Behovs oftast inte




Varningssignaler

Nydebuterad enures
Diabetes? Njursjukdom?
Okad psykiatrisk komorbiditet

Trotthet/viktnedgang/illamaende
Diabetes? Njursjukdom?

Okad torst; behov av att dricka pa natten
Diabetes? Njursjukdom?

Samtidig daginkontinens
Kisslistor!
Behandla dagproblemen forst

Krystkissning, dalig strale
Neurogen blasa? Fluometri-residualurin!




Status

Behovs det over huvud taget?
Vid monosymptomatisk enures hittar man ndstan aldrig
ndagonting

Vanligt rutinstatus

Ryggslut

Extremitetsreflexer, benlangdsskillnad
Palpera pr vid tecken pa forstoppning




Prover, undersdokningar

Behovs det over huvud taget?

Blodprover?
Nej! (om inga allm@ansymtom)

Urinsticka
Atminstone vid nydebuterad enures

Urodynamik
Fluometri och residualurin for terapiresistenta barn
Cystometri nastan aldrig

Radiologi?
Nej
(fast UL nedre urinvagar kan visa dold forstoppning)




Kisslistor

Kisslista dagtid

Atminstone vid nonmonosymtomatisk enures eller terapiresistens
Ger upplysning om: blasfunktion och compliance

Kisslista med urinmatning aven nattetid

Ger upplysning om: blasfunktion, compliance och nattlig urinproduktion
Ger prognostisk information fr a om desmopressinrespons

Fyll i datum har »

Varje gang du kissar ska ke

du fylla i klockslag och
mangden kiss har »

Fyll i bléjans/lakans-
skyddets vikt fére natten
har = _
Kryssa i rutan har om

Om du gick upp och
kissade under natten
skriver du upp det har >
Om natten var vat: fyll i
bléjans/lakansskyddets

| Torr patt 12 TorrnattQ |
|natten var torr eller vat > | Vatnattd

Torr natt 1

Vat natt O Vat natt O

L O ml|kl: — ml Kl ml

vikt pa morgonen har! »
“¢rsta morgonkissningen [~/

vili vi att du fyller i har =

Dag 1 Dag 2 Dag 3
Fyll i datum héar »» 27 /2 LE8L2 79/.2
Varje gang du kissar ska du | Kl: 732 [ /70 mi[kl: 720 | jpoml|kl: 229 | fZgml
fylla i iflockslag och méngden [k 0% z00ml kI:‘/’ 50 /¢ Oml kl#p2e |/ ?@ml
kiss haras Kl./22° |/ 4 o mi|Kl:// 32| £0°ml|Kl/400)| &0 ml
ihag att vi vill veta aven |KI:/Z2% Goml|k: /30|, gpmilkl/e? J2oml
((.)krgnd.ldhgagr upp mitt i natten  |Kl:/2 97| /%0 ml|kl: /257 20ml|Kl:2252\.200 ml
och kissar) Ki://72 /50 ml k2037 | /57 ml K ml
Kl 77| s 20ml |KI:.222°| 20 *ml kl: ml
kl: /720|120 ml|Kl: mi | Kl: ml
Kl: 2962 | /70 ml K mi Kkl ml|
kl: 2222 | 797/ ml | Kl: mi Kl mil
Kl: mi|Kl: ml Kl mi
Kl: ml [kl ml |kl: mi
kl: mi|Kl: mi |kl ml
Kl: mi |kl mi|Kl: ml
i biéjans/lakansskyddets " i 23/
\':lykltl }t?r?natten har »y 7004 SO0 4 - 5/</
Kryssa i rutan har om natten Torr natt Q Torr natt Q Torr natt Q 7
var torr eller vat »» Vat natt0 Vét natt @ Vat natt @
Om natten var vkétc:’ (ijll i ) Gl uyp M/z) Al ;/ L, /4//
djans/lakanss ets vikt |1, ssade  frre, 1)) ! Pele /$7) turleh
l;Iééjr‘i:orgonen hé?'/! » { fa. el T,»;/ /7 5? albig' 7 5 4 ﬁ octisdl
6 issningen nasta L i =1 .
E\?fsznklfﬁlglrngu i har » ki: 7 | /L) milk: / % i/)’{/ml k: 252 | //Oml




Sammanfattning

De flesta barn med enures...

...har inga avvikande fynd pa status

...behover inga urinprover

...behover inga blodprover

...kan borja behandlas utan fluometri/residualurin
...behover inga radiologiska undersokningar

...kan tas om hand av en urinvagsintresserad sjukskoterska




Antal under-

sokningar
A
Cystometri .
\
Blodprover = > Indicerat bara vid varningssignaler i anamnesen, inte bara fér
att enuresen visat sig svarbehandlad
Radiologi —
o

Noninvasiv
urodynamik

Kisslistor,
urinprov

» Tlerapi-
resistens

Enureslarmet, Anti- Anti-
desmopressin kolinergika depressiva



Enuresbehandling

. Forsta randomiserade studien
1a hand U api visar ingen effekt!
Enureslarmet Desmopressin
2a hand . . . Hjdlper endast en
@ han AntlkOIInerglka minoritet av barnen

Kardiotoxiskt vid overdos!
Gar inte langre att fa tag
pa!

3e hand Imipramin @




”Goda” rad

Inte dricka for mycket pa kvéllen?
Alla provar det, men det hjalper sallan

Vacka och "kissa” barnet?
Behovs inte. Och hjilper det sa hjilper det bara for just den natten

Sluta med bldja
Lat barnet bestimma vilket inkontinensskydd som skall anvandas

Vanta och se. ”"Det vaxer nog bort, ska du se!”
Duger bara hos barn som ar <7 ar eller som inte alls d@r besvarade av
sin nattvata




Goda rad

Det har ar inte ditt fel!
Och inte mammas och pappas heller

Du ar inte ensam!
Du kommer att bli bra och vi ska hjilpa dig med det

Du ska leva som andra i din alder
Inte stanna hemma fran klassresor etc

Beratta for basta kompisen (om du vagar)
Man blir inte retad for det man berattar 6ga mot 6ga till en van




Forstahandsbehandling

Aktiv behandling indicerad fran 6 ars alder
Forst: uteslut eller behandla ev samtidig daginkontinens. Och ge goda rad!

Desmopressin Larmet
Nattlig polyuri ? Familjens/barnets motivation
Normal blastomningsvolym Frekvent enures
Urgency, daginkontinens ADHD etc, compliance
v
Kisslistedata
eller

Familjens informerade val



Enureslarmet

Fordelar

Hjalper i minst ca 65% av fallen
Kurativ potential

Ofarligt

Billigt

Nackdelar

Effekten drojer

Krangligt, arbetskravande
Hjalper bara mot frekvent enures



Enureslarmet

Bra skriftlig info pa www.svenskaenures.se
Riktlinjer

Information!

Uppfoljning!

Foralder ska sova i samma rum

GOr inte uppehall 6ver helgerna

Ett larm per natt racker

Kor tills det blivit 14 torra natter i rad
Ingen effekt alls efter 6 veckor: sluta!
Aterfall ofta l4tta att behandla




Desmopressin

Desmopressin
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Urinproduktion
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Desmopressin

Fordelar
Hjadlper i 2/3 av fallen, varav 1/3 snustorra
Biverkningar mycket sallsynta

Snabb effekt
Enkelt
Nackdelar
Dyrt
Botar sallan

Bara en minoritet blir helt torra
Risk (liten) for vattenintoxikation




Desmopressin

Dosering
120 - 240 (-360) ug po MELT tn

Mer praktiskt an tabl. Sprayen avregistrerad
Ges ca 1 h fore lampan slacks

Riktlinjer
Testperiod 14 d med full dos (provforpackning!)

Mitt tips: borja med full dos (240 ug); om det fungerade — sank dosen!
Varje kvall eller bara "viktiga natter”

Uppehall 1 v var tredje manad
For dem som valt att ge det varje kvall

Hall igen pa drickandet!

1 glas till middagen + 0,5 glas pa kvéllen = OK

Dricka (vatten) for att kompensera torst = OK
Desmopressin efter att ha druckit 1 L lask pa klassfest = inte OK




Antikolinergika

Fordelar
Hjalper (nog) ca 40% av "terapiresistenta” barn

Ganska ofarligt

Nackdelar

Effekten drojer

Risk for UVI (fr a flickor)

Biverkningar (fr a forstoppning!)

Krangligare uppfoljning (residualurin)

Maste oftast kombineras med desmopressin
Behandling kravs i regel lang tid (manader-ar)




Antikolinergika; preparatval

Oxybutynin (Ditropan®, Kentera®)

Registrerat for barn

Passerar BBB, inte receptorspecifik

Plaster (Kentera®) tankbart for barn som inte kan svilja piller

Tolterodin (Detrusitol®)
Inte registrerat for barn
Passerar inte BBB, receptorspecifik

Fesoterodin (Toviaz®)
Inte registrerat for barn
Transporteras aktivt ut ur CNS, receptorspecifik

Solifenacin (Vesicare®)

Inte registrerat for barn (an)
Passerar inte BBB, receptorspecifik
Mixtur pa gang




Antikolinergika vid enures — praktikaliteter

Dosering (vid isolerad nattvata)
Fesoterodin 4 mg 1-2 tabl tn + desmopressin 240 ug

Riktlinjer

Uteslut/behandla forst forstoppning
Uteslut/behandla forst residualurin (atminstone flickor)
Utvardera efter 1-2 man

Vid partiell effekt: fundera pa att 6ka dosen
Behandling brukar behovas i 6-12 man
Trappa ut langsamt (0,5 tabl/v)

Regelbundna toalettvanor

Uppehall och residualurinbestamning vid UVI
Vid langvarig beh, folj residualurin

Noggrann tandborstning (salivhammande)




Imipramin

Evidensbaserat
Ca 50% av i Ovrigt terapiresistenta barn blir torra

Verkningsmekanism
Troligen noradrenerg paverkan pa aroual och miktionsreflex

Kan v b kombineras med desmopressin

Problem

Kardiotoxiskt vid overdosering
Psykiska biverkningar hos 10-20%
Svart att fa tag pa

Alternativ
Reboxetin (Edronax®), Amitriptylin (Saroten®)




Amitriptylin

Biverkningar, risker

Hjarttoxiskt vid rytmrubbningar eller 6verdos
lllamaende, svettningar, hjartklappning forekommer
Risk for sjalsliga biverkningar (storsta problemet)

Dosering
25 mg 1-2 tabl tn

Riktlinjer

Ge aldrig till barn med hjartrytmrubbningar!

Skall forvaras inlast!

Utvardera efter 1 man

Behandling brukar behovas i 6-12 man

Minst 2 v uppehall minst var 3:e manad (toleransrisk)
Trappa ut langsamt (0,5 tabl/v)




Tarmbehandling av enures?

Logiskt
Nara koppling detrusoroveraktivitet — daginkontinens —

obstipation

Ingen evidens (dn)
Vi vet inte om det hjalper mot enures utan daginkontinens

Viktig vid antikolinergikabehandling
Kontraindikation




Adenotonsillektomi

Hard snarkning och/eller andningsuppehall + enures
50% chans att bli torr av adenotonsillektomi

Enures utan andningsproblem pa natten
Ingen indikation for adenotonsillektomi




Hur manga kan vi hjdlpa?

Komb
antikol [ | Anti-dep
+
. +
KlSSIarmEt desmo desmo * Ny larm-
behand-
ling
. Anti- R Adeno®
(bOt) C:,?ner_ depres- to:sr;lcl)-
gika siva ektomi
Rensa
magen!
Desmopressin
(behandling)

Alla barn
med enures




Avslutande kapphastar

Freud hade fel om nattvatan

De flesta barn med enures behover ingen avancerad utredning

Slosa inte tid pa en massa blastraning vid enures utan daginkontinens
Larmet ar bra!

Det &r inte kriminellt att anvdnda antidepressiva vid svar enures

Kolla upp www.svenskaenures.se



http://www.svenskaenures.se/

Definitioner

Urgency = plotslig, ovantad, kraftig kissnodighet

Overaktiv bldsa = bendgenheten att ha urgency. Beror oftast pd detrusor-
Overaktivitet

Urgeinkontinens = inkontinens dagtid + urgency

Detrusoroveraktivitet = benagenhet for ohammade, ofrivilliga detrusor-
kontraktioner. Termen far egentligen bara anvdndas om man gjort cystometri

Blasinstabilitet = obsolet term

Tomningsdysfunktion = att kissa och knipa samtidigt







Normal blasfunktion

Kisslista
Dagl Dag?2 Dag 3

Flodeskurva 08 C = ®
10
12 s O
14 - = »
16 ) -
Residualurin: 0 - 0
Blasvolym: ca 30 + (30 x alder) mL 18
20 <
= kissning
U = urgency
V = lite vat

W = mycket vat







Overaktiv blasa

Kisslista
Dagl Dag?2 Dag 3
08 = _ a
Flodeskurva -
10— WO
11 [
12 J 0
14 = B J
L I\/ =
16 U_V LI\AZ
A"
Reosidualurin: 0 ., 18 U\ U
Blasvolym: ofta lag ~
50 |UC - 5
= kissning
U = urgency
V = lite vat

W = mycket vat




Tomningsdysfunktion

A q‘}_’@

Flodeskurva

Varning!

Residualurin: Ja Kan vara neurogen
Blasvolym: variabel blésrubbning!






Gleskissning

Kisslista
Dagl Dag?2 Dag 3
08 _
10
Fl6deskurva
12 -
v ~
14 L B
16 ~
18 _ V
Residualurin: Ja
Blasvolym: hog 20 S = O
= kissning
U = urgency
V = lite vat

W = mycket vat



Detrusorunderaktivitet. t "iazy bladder”

Bukpress

X Ly
_—-r( >—> !
O

Flodeskurva

Varning!

Residualurin: Ja Kan vara neurogen
Blasvolym: mycket hég blasrubbning!



Avflodeshinder

A Q_’Q

Flodeskurva ‘

Varning!
Risk for UVI och

Residualurin: Ja njurskador!
Blasvolym: variabel



”Svar blas-tarmfunktionsrubbning”; beskrivning

Andra namn: Hinmanblasa, nonneurogenic neurogenic bladder

Svar tomningsdysfunktion
Inkontinens vanligt men inte obligatoriskt

Underaktiv blasa
Stor och slapp. Ser inte alls normal ut pa MUC eller cystoskopi

Residualurin
Ofta aterkommande UVler

Hot mot dvre urinvagar
Ofta hydronefros, ev njurskador/njursvikt

Oftast samtidig svarbehandlad forstoppning

Ingen kdnd bakomliggande ryggmargspaverkan




Naturalforlopp

Alternativ 1

=P Overaktiv blasa

"

Tomningsdysfunktion

N\

Gleskissning

Ny

Detrusorunderaktivitet,
Svar BBD

Alternativ 2

—p Gleskissning,
Svar BBD




Skrattinkontinens

Sallsynt
Bade dver- och underdiagnosticerad. Fr a flickor och kvinnor

Hela blasan tommer sig, bara vid skratt

Inte pa grund av okat intraabdominellt tryck

Skilj fran stressinkontinens eller neurogen blasrubbning
Inte pa grund av bristande koncentration

Skilj fran detrusoroveraktivitet

Blasfunktionen i ovrigt helt normal
Ev koppling till katablexi/narkolepsi (?)

Socialt handikappande. Oklar prognos




Extraordinary Daytime Urinary Frequency Syndrome

Framfor allt smabarn

Maste ga pa toaletten “hela tiden”
Normal urinproduktion

Blasfunktion nattetid normal for aldern

God prognos




Anatomiskt orsakad inkontinens

Vaginal reflux = urinen lacker upp i slidan

Kisslackage en skvatt inom 10 minuter efter toalettbesok
Inte ovanligt

Ureterektopi

Standigt sipprande lackage
Ovanligt!




Inkontinens pga neurogen blasa

Orsaken oftast redan kand (oftast MMC)

Mekanismer

Nervforsorjningen till blasan ar bruten

Detrusorn over- eller underaktiv
Detrusor-sfinkterdyskoordination/tomningsdysfunktion

Risk for hoga tryck i blasan och paverkan pa 6vre urinvagar o njurar

Symtom

Ofta urinvagsinfektioner

Ofta krystkissning, dalig strale

Inkontinens (intermittent/sipprande) pga overaktivitet el 6verfull blasa

Fynd

Ofta statusfynd (rygg, ben, neurologi)

Patologisk fluometri (staccato eller uppsplittrad), resurin
Ofta paverkade ovre urinvagar




Blas-tarmsamverkansmekanismer

Avforings- Residualurin
inkontinens
Magont Tarmen N
8 trycker pa Urinvags-
\ / bldsan infektioner
Forstoppning Detrusordveraktivitet

ga och knipa

stup i kvarten Inkontinens

Enures



Kopplingen
mellan
blasfunktions-
rubbning

och UVI:

Inkompletta
blastomningars



Varningssignaler

Krystkissning, dalig strale

Uppsplittrad fluometrikurva, platakurva
Neurogen blasrubbning?

Uretravalvel?

Upprepade pyelonefriter

Risk for njurskada

Kontinuerlig inkontinens

Ektopisk uretar?

Neurogen blasrubbning?

Overdriven térst, behéver dricka pa natten
Polyurisk njursvikt?




Utredning vid inkontinens: anamnes

Allmant
Tillvaxt, neurologisk utveckling, genomgangna UVI

Miktionsanamnes

Miktionsfrekvens

Urgency, smartor, stralen, krystkissning

Inkontinensen: nar? hur ofta? | vilka situationer? Enures?
Tidsforlopp; har det alltid varit sa har?

Tarmanamnes

Tarmtomningsfrekvens, avforingsinkontinens, hard avforing, magont

Psykologiskt
"Ar det hir ett stort problem fér dig?”




Utredning vid inkontinens: status

Allmant (alla barn)

Langd, vikt, blodtryck

Buk (alla barn)

Tecken pa forstoppning?

Genitalia (alla barn!)

Eksem, fimos, lackage, skador

Rektalpalpation helst (vid misstanke pa forstoppning)
Faeces i ampullen? Sfinktertonus

Neurologiskt (de flesta)

Extremitetsreflexer, Babinski, ryggen




Utredning vid inkontinens: urinprov

Alla inkontinenta barn vid forsta besoket
Alla barn med nytillkomna blassymtom
Alla barn med dysuri

Hittar UVI
(men minst lika ofta asymtomatisk bakteriuri!)




Utredning vid inkontinens: kisslistor

Alla barn

Objektifierar anamnesdata
Hjalper till i diagnostiken
Mater familjens foljsamhet
En del i behandlingen!




Utredning vid inkontinens: fluo/resurin

Terapiresistenta barn

Barn som kan bli aktuella for antikolinergika
Pojkar med UVler

Flickor med upprepade UVler

Barn med oroande miktionssymtom

Hjalp i diagnostiken
Hittar risksituationer
Hittar kontraindikationer for behandling




Utredning vid inkontinens: UL urinvagar

Pojkar med UVler

Alla med pyelonefrit

Oroande miktionssymtom

Konsekvent ful fluometri eller residualurin

Hittar hydronefros
Hjalp i diagnostiken av allvarliga missbildningar
Hjalp i diagnostiken av svar BBD




Utredning vid inkontinens: UL tarm

Terapiresistent inkontinens

Misstankt forstoppning som inte svarar pa beh
Konsekvent ful fluometri eller residualurin

Hittar dold forstoppning:
Horisontell rektaldiameter bakom blasan >30-35 mm




Utredning vid inkontinens: andra undersékningar

Blodprover

Ndstan aldrig intressant, bara vid misstanke pa njursvikt
Cystometri

Vid misstanke pa neurogen blasrubbning

Rontgen

MRT spinalkanal vid neurogen blasrubbning, urografi (?) vid
ektopisk ureter, MUC (eller annu hellre cystoskopi) vid
avflodeshinder hos pojkar




Behandling av urge-inkontinens

Uroterapi

Laxering

Antikolinergika

Mirabegron

Botox

Elstimulering




Behandling av forstoppning

Medicinsk behandling
Forst: minilavemang 3-4 dagar*
Sedan: bulkmedel 3-4 veckor eller mer*

Ovrig behandling

Regelbundna toalettvanor

Dricka mycket vatten

Dricka lite mjolk

Ata fibrer

Rora pa sig

Ga direkt till toaletten vid minsta nodighet

*evidensbaserat




Basal uroterapi

Information

Forklara for barnet hur kroppen fungerar
Kissvanor

Regelbundna blastémningar 6-7 ggr/dag
Kissteknik

Sitt ner med stod for fotterna. Lugn och ro!
Drickvanor

Drick inte for lite!

Uppfoljning

Kisslista




Antikolinergika

Bara aktuellt vid blaséveraktivitet

Forbjudet vid residualurin

Alternativ: oxybutynin (Ditropan®), tolterodin (Detrusitol®), fesoterodin
(Toviaz®) m fl

Fordelar
Hjilper (nog) ca 50% av “terapiresistenta’ barn
Ganska ofarligt

Nackdelar

Risk for UVI

Effekten drojer

Uppfdljning kravs (res-urin)
Biverkningar (fr a forstoppning!)




Antikolinergika

Dosering
Fesoterodin4-8 mgx 1

Riktlinjer

Uteslut/behandla forst forstoppning
Uteslut/trana forst bort residualurin
Blastraningen maste fortsatta!

Utvardera efter 2 man

Behandling brukar behovas i 6-12 man
Trappa ut langsamt (0,5 tabl/v)

Uppehall och residualurinbestamning vid UVI
Vid langvarig beh, folj residualurin

Noggrann tandborstning (salivhammande)
Misstank forstoppning vid gradvis forsamrad effekt




Avslutande kapphastar

Reagera pa tomningssvarigheter

UVI som inkontinensorsak ar inte sa vanlig som du tror
Residualurin ska bort

Kiss och bajs hor ihop

Kloka kissvanor kan alla lara ut

Kisslistor ar bra

Kolla upp www.svenskaenures.se



http://www.svenskaenures.se/

