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Definitioner – varför?

Enures = nattväta = ofrivillig miktion (i avgränsade portioner, inte ständigt 
sipprande) under sömn (hos ett barn som är 5 år eller äldre)

Primär enures = enures hos ett barn som inte tidigare varit torrt på 
natten (mer än max 6 månader)

Monosymtomatisk enures = enures utan dagtida symtom på störd 
blåsfunktion (daginkontinens, urgency etc)

Dagenures är en obsolet term

Bland barnen med sekundär enures döljer sig enstaka med 
bakomliggande andra sjukdomar (njursvikt, diabetes etc)

Ger viktiga ledtrådar till patogenes och behandling. 
Nonmonosymtomatisk enures betyder oftast bakomliggande 
detrusröveraktivitet
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Komorbiditet kiss-bajs hos 7-åringar
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Enures
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Nattvätans orsaker

Oftast ärftligt



Nattlig polyuri
Ofta, men inte alltid, på grund av 
nattlig vasopressinbrist

”djup” 
sömn

Poly-
uri

Detru-
soröver-
aktivitet



Nattlig detrusoröveraktivitet
Ofta samtidiga dagsymtom
Orsakat av
1) Tarmen trycker på blåsan
2) Miktionsreflexen överaktiv 
(centralt)
3) Bara detrusorn överaktiv 
(perifert)

”djup” 
sömn

Poly-
uri

Detru-
soröver-
aktivitet



Höga väckningströsklar
Primärt eller sekundärt till 
frekventa arousalstimuli

”djup” 
sömn

Poly-
uri

Detru-
soröver-
aktivitet



”djup” 
sömn

Poly-
uri

Detru-
soröver-
aktivitet

Summan avgör
Om faktorerna som stimulerar till 
miktion under natten överväger 
blir det vått!
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Anamnes
Viktigt

Status
Kan i de flesta fall hoppas över (?)

Kisslistor
Ger prognostisk information

Prover
Behövs oftast inte

Undersökningar
Behövs oftast inte

Utredning



Nydebuterad enures
Diabetes? Njursjukdom?
Ökad psykiatrisk komorbiditet

Trötthet/viktnedgång/illamående
Diabetes? Njursjukdom?

Ökad törst; behov av att dricka på natten
Diabetes? Njursjukdom?

Samtidig daginkontinens
Kisslistor!
Behandla dagproblemen först

Krystkissning, dålig stråle
Neurogen blåsa? Fluometri-residualurin!

Varningssignaler



Behövs det över huvud taget?
Vid monosymptomatisk enures hittar man nästan aldrig 
någonting

Vanligt rutinstatus
Ryggslut
Extremitetsreflexer, benlängdsskillnad
Palpera pr vid tecken på förstoppning

Status



Behövs det över huvud taget?

Blodprover?
Nej! (om inga allmänsymtom)

Urinsticka
Åtminstone vid nydebuterad enures

Urodynamik
Fluometri och residualurin för terapiresistenta barn
Cystometri nästan aldrig

Radiologi?
Nej
(fast UL nedre urinvägar kan visa dold förstoppning)

Prover, undersökningar



Kisslista dagtid
Åtminstone vid nonmonosymtomatisk enures eller terapiresistens
Ger upplysning om: blåsfunktion och compliance

Kisslista med urinmätning även nattetid
Ger upplysning om: blåsfunktion, compliance och nattlig urinproduktion
Ger prognostisk information fr a om desmopressinrespons

Kisslistor



De flesta barn med enures...
...har inga avvikande fynd på status
...behöver inga urinprover
...behöver inga blodprover
...kan börja behandlas utan fluometri/residualurin
...behöver inga radiologiska undersökningar

...kan tas om hand av en urinvägsintresserad sjuksköterska

Sammanfattning



Indicerat bara vid varningssignaler i anamnesen, inte bara för 
att enuresen visat sig svårbehandlad

Terapi-
resistens

Antal under-
sökningar

Enureslarmet, 
desmopressin

Anti-
kolinergika

Anti-
depressiva

Kisslistor, 
urinprov

Noninvasiv 
urodynamik

Radiologi

Blodprover

Cystometri



Enureslarmet Desmopressin

Antikolinergika

Imipramin

Uroterapi1a hand

2a hand

3e hand

Enuresbehandling

Kardiotoxiskt vid överdos!
Går inte längre att få tag 
på!

Hjälper endast en 
minoritet av barnen

Första randomiserade studien 
visar ingen effekt!



Inte dricka för mycket på kvällen? 
Alla prövar det, men det hjälper sällan

Väcka och ”kissa” barnet? 
Behövs inte. Och hjälper det så hjälper det bara för just den natten

Sluta med blöja
Låt barnet bestämma vilket inkontinensskydd som skall användas

Vänta och se. ”Det växer nog bort, ska du se!”
Duger bara hos barn som är <7 år eller som inte alls är besvärade av 
sin nattväta

”Goda” råd



Det här är inte ditt fel!
Och inte mammas och pappas heller

Du är inte ensam!

Du kommer att bli bra och vi ska hjälpa dig med det

Du ska leva som andra i din ålder
Inte stanna hemma från klassresor etc

Berätta för bästa kompisen (om du vågar)
Man blir inte retad för det man berättar öga mot öga till en vän

Goda råd



Desmopressin

?

Kisslistedata
eller

Familjens informerade val

Aktiv behandling indicerad från 6 års ålder
Först: uteslut eller behandla ev samtidig daginkontinens. Och ge goda råd!

Förstahandsbehandling

Larmet

Nattlig polyuri

Normal blåstömningsvolym

Urgency, daginkontinens

Familjens/barnets motivation

Frekvent enures

ADHD etc, compliance



Fördelar
Hjälper i minst ca 65% av fallen
Kurativ potential
Ofarligt
Billigt

Nackdelar
Effekten dröjer 

Krångligt, arbetskrävande
Hjälper bara mot frekvent enures

Enureslarmet



Riktlinjer

Information!
Uppföljning!
Förälder ska sova i samma rum
Gör inte uppehåll över helgerna
Ett larm per natt räcker
Kör tills det blivit 14 torra nätter i rad
Ingen effekt alls efter 6 veckor: sluta!
Återfall ofta lätta att behandla

Enureslarmet

Bra skriftlig info på www.svenskaenures.se
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Fördelar
Hjälper i 2/3 av fallen, varav 1/3 snustorra
Biverkningar mycket sällsynta
Snabb effekt
Enkelt

Nackdelar
Dyrt 

Botar sällan
Bara en minoritet blir helt torra

Risk (liten) för vattenintoxikation

Desmopressin



Dosering
120 - 240 (-360) ug po MELT tn
Mer praktiskt än tabl. Sprayen avregistrerad

Ges ca 1 h före lampan släcks

Riktlinjer
Testperiod 14 d med full dos (provförpackning!)
Mitt tips: börja med full dos (240 ug); om det fungerade – sänk dosen! 

Varje kväll eller bara ”viktiga nätter”
Uppehåll 1 v var tredje månad
För dem som valt att ge det varje kväll

Håll igen på drickandet!
1 glas till middagen + 0,5 glas på kvällen = OK
Dricka (vatten) för att kompensera törst = OK
Desmopressin efter att ha druckit 1 L läsk på klassfest = inte OK

Desmopressin



Fördelar
Hjälper (nog) ca 40% av ”terapiresistenta” barn
Ganska ofarligt

Nackdelar
Effekten dröjer

Risk för UVI (fr a flickor)
Biverkningar (fr a förstoppning!)

Krångligare uppföljning (residualurin)
Måste oftast kombineras med desmopressin

Behandling krävs i regel lång tid (månader-år)

Antikolinergika



Antikolinergika; preparatval

Oxybutynin (Ditropan®, Kentera®)
Registrerat för barn
Passerar BBB, inte receptorspecifik
Plåster (Kentera®) tänkbart för barn som inte kan svälja piller

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

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

Solifenacin (Vesicare®)
Inte registrerat för barn (än)
Passerar inte BBB, receptorspecifik
Mixtur på gång



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

Riktlinjer
Uteslut/behandla först förstoppning
Uteslut/behandla först residualurin (åtminstone flickor)
Utvärdera efter 1-2 mån
Vid partiell effekt: fundera på att öka dosen
Behandling brukar behövas i 6-12 mån 
Trappa ut långsamt (0,5 tabl/v)
Regelbundna toalettvanor
Uppehåll och residualurinbestämning vid UVI
Vid långvarig beh, följ residualurin
Noggrann tandborstning (salivhämmande)

Antikolinergika vid enures – praktikaliteter



Imipramin

Evidensbaserat
Ca 50% av i övrigt terapiresistenta barn blir torra

Verkningsmekanism
Troligen noradrenerg påverkan på aroual och miktionsreflex

Kan v b kombineras med desmopressin

Problem
Kardiotoxiskt vid överdosering
Psykiska biverkningar hos 10-20%
Svårt att få tag på

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



Biverkningar, risker
Hjärttoxiskt vid rytmrubbningar eller överdos
Illamående, svettningar, hjärtklappning förekommer
Risk för själsliga biverkningar (största problemet)

Dosering
25 mg 1-2 tabl tn

Riktlinjer
Ge aldrig till barn med hjärtrytmrubbningar!
Skall förvaras inlåst!
Utvärdera efter 1 mån
Behandling brukar behövas i 6-12 mån
Minst 2 v uppehåll minst var 3:e månad (toleransrisk)
Trappa ut långsamt (0,5 tabl/v)

Amitriptylin



Tarmbehandling av enures?

Logiskt
Nära koppling detrusoröveraktivitet – daginkontinens –
obstipation

Ingen evidens (än)
Vi vet inte om det hjälper mot enures utan daginkontinens

Viktig vid antikolinergikabehandling
Kontraindikation



Adenotonsillektomi

Hård snarkning och/eller andningsuppehåll + enures
50% chans att bli torr av adenotonsillektomi

Enures utan andningsproblem på natten
Ingen indikation för adenotonsillektomi



Kisslarmet

(bot)

Desmopressin

(behandling)

Rensa
magen!

Anti-
depres-

siva

Alla barn 
med enures

?
Anti-dep

+ 
desmo

Anti-
koliner-
gika

Komb
antikol 

+ 
desmo

Hur många kan vi hjälpa?

Adeno-
tonsill-
ektomi

Ny larm-
behand-

ling



Avslutande käpphästar

Freud hade fel om nattvätan

De flesta barn med enures behöver ingen avancerad utredning

Slösa inte tid på en massa blåsträning vid enures utan daginkontinens

Larmet är bra!

Det är inte kriminellt att använda antidepressiva vid svår enures

Kolla upp www.svenskaenures.se

http://www.svenskaenures.se/


Definitioner

Urgency = plötslig, oväntad, kraftig kissnödighet

Överaktiv blåsa = benägenheten att ha urgency. Beror oftast på detrusor-
överaktivitet

Urgeinkontinens = inkontinens dagtid + urgency

Detrusoröveraktivitet = benägenhet för ohämmade, ofrivilliga detrusor-
kontraktioner. Termen får egentligen bara användas om man gjort cystometri

Blåsinstabilitet = obsolet term

Tömningsdysfunktion = att kissa och knipa samtidigt



Normal blåsfunktion



Flödeskurva

Residualurin: 0
Blåsvolym: ca 30 + (30 x ålder) mL

Kisslista

Dag 1 Dag 2 Dag 3
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W = mycket våt

Normal blåsfunktion



Överaktiv blåsa



Flödeskurva

Residualurin: 0
Blåsvolym: ofta låg

Kisslista
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Varning! 
Kan vara neurogen 
blåsrubbning!

!

Flödeskurva

Residualurin: Ja
Blåsvolym: variabel

Tömningsdysfunktion
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Gleskissning



Flödeskurva

Residualurin: Ja
Blåsvolym: hög

Kisslista

Dag 1 Dag 2 Dag 3
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!

Bukpress

Varning! 
Kan vara neurogen 
blåsrubbning!

Flödeskurva

Residualurin: Ja
Blåsvolym: mycket hög

Detrusorunderaktivitet; fd ”lazy bladder”



!

Varning! 
Risk för UVI och 
njurskador!

Flödeskurva

Residualurin: Ja
Blåsvolym: variabel

Avflödeshinder



”Svår blås-tarmfunktionsrubbning”; beskrivning

Svår tömningsdysfunktion
Inkontinens vanligt men inte obligatoriskt

Underaktiv blåsa
Stor och slapp. Ser inte alls normal ut på MUC eller cystoskopi

Residualurin
Ofta återkommande UVIer

Hot mot övre urinvägar
Ofta hydronefros, ev njurskador/njursvikt

Oftast samtidig svårbehandlad förstoppning

Ingen känd bakomliggande ryggmärgspåverkan

Andra namn: Hinmanblåsa, nonneurogenic neurogenic bladder



Överaktiv blåsa

Tömningsdysfunktion

Gleskissning

Alternativ 1

Alternativ 2

Gleskissning,
Svår BBD

Detrusorunderaktivitet,
Svår BBD

Naturalförlopp



Sällsynt
Både över- och underdiagnosticerad. Fr a flickor och kvinnor

Hela blåsan tömmer sig, bara vid skratt
Inte på grund av ökat intraabdominellt tryck
Skilj från stressinkontinens eller neurogen blåsrubbning
Inte på grund av bristande koncentration
Skilj från detrusoröveraktivitet

Blåsfunktionen i övrigt helt normal

Ev koppling till katablexi/narkolepsi (?)

Socialt handikappande. Oklar prognos

Skrattinkontinens



Framför allt småbarn

Måste gå på toaletten ”hela tiden”

Normal urinproduktion

Blåsfunktion nattetid normal för åldern

God prognos

Extraordinary Daytime Urinary Frequency Syndrome



Vaginal reflux = urinen läcker upp i slidan
Kissläckage en skvätt inom 10 minuter efter toalettbesök
Inte ovanligt

Ureterektopi
Ständigt sipprande läckage
Ovanligt!

Anatomiskt orsakad inkontinens



Inkontinens pga neurogen blåsa

Orsaken oftast redan känd (oftast MMC)

Mekanismer
Nervförsörjningen till blåsan är bruten
Detrusorn över- eller underaktiv
Detrusor-sfinkterdyskoordination/tömningsdysfunktion
Risk för höga tryck i blåsan och påverkan på övre urinvägar o njurar

Symtom
Ofta urinvägsinfektioner
Ofta krystkissning, dålig stråle
Inkontinens (intermittent/sipprande) pga överaktivitet el överfull blåsa

Fynd
Ofta statusfynd (rygg, ben, neurologi)
Patologisk fluometri (staccato eller uppsplittrad), resurin
Ofta påverkade övre urinvägar



Enures

Inkontinens

Urinvägs-
infektioner

Magont

Avförings-
inkontinens

Tarmen
trycker på
blåsan

Man måste
gå och knipa
stup i kvarten

Förstoppning Detrusoröveraktivitet

Residualurin

Blås-tarmsamverkansmekanismer



Residualurin

Ha ha!

Kopplingen 
mellan 
blåsfunktions-
rubbning 
och UVI:

Inkompletta 
blåstömningars 
roll



Krystkissning, dålig stråle
Uppsplittrad fluometrikurva, platåkurva
Neurogen blåsrubbning?
Uretravalvel?

Upprepade pyelonefriter
Risk för njurskada

Kontinuerlig inkontinens
Ektopisk uretär?
Neurogen blåsrubbning?

Överdriven törst, behöver dricka på natten
Polyurisk njursvikt?

Varningssignaler



Allmänt
Tillväxt, neurologisk utveckling, genomgångna UVI

Miktionsanamnes
Miktionsfrekvens
Urgency, smärtor, strålen, krystkissning
Inkontinensen: när? hur ofta? I vilka situationer? Enures?
Tidsförlopp; har det alltid varit så här?

Tarmanamnes
Tarmtömningsfrekvens, avföringsinkontinens, hård avföring, magont

Psykologiskt
”Är det här ett stort problem för dig?”

Utredning vid inkontinens: anamnes



Allmänt (alla barn)
Längd, vikt, blodtryck

Buk (alla barn)
Tecken på förstoppning?

Genitalia (alla barn!)
Eksem, fimos, läckage, skador

Rektalpalpation helst (vid misstanke på förstoppning)
Faeces i ampullen? Sfinktertonus

Neurologiskt (de flesta)
Extremitetsreflexer, Babinski, ryggen

Utredning vid inkontinens: status



Alla inkontinenta barn vid första besöket
Alla barn med nytillkomna blåssymtom
Alla barn med dysuri

Hittar UVI
(men minst lika ofta asymtomatisk bakteriuri!)

Utredning vid inkontinens: urinprov



Alla barn

Objektifierar anamnesdata
Hjälper till i diagnostiken
Mäter familjens följsamhet
En del i behandlingen!

Utredning vid inkontinens: kisslistor



Terapiresistenta barn
Barn som kan bli aktuella för antikolinergika
Pojkar med UVIer
Flickor med upprepade UVIer
Barn med oroande miktionssymtom

Hjälp i diagnostiken
Hittar risksituationer
Hittar kontraindikationer för behandling

Utredning vid inkontinens: fluo/resurin



Pojkar med UVIer
Alla med pyelonefrit
Oroande miktionssymtom
Konsekvent ful fluometri eller residualurin

Hittar hydronefros
Hjälp i diagnostiken av allvarliga missbildningar
Hjälp i diagnostiken av svår BBD

Utredning vid inkontinens: UL urinvägar



Terapiresistent inkontinens
Misstänkt förstoppning som inte svarar på beh
Konsekvent ful fluometri eller residualurin

Hittar dold förstoppning:
Horisontell rektaldiameter bakom blåsan >30-35 mm

Utredning vid inkontinens: UL tarm



Blodprover
Nästan aldrig intressant, bara vid misstanke på njursvikt
Cystometri
Vid misstanke på neurogen blåsrubbning
Röntgen
MRT spinalkanal vid neurogen blåsrubbning, urografi (?) vid 
ektopisk ureter, MUC (eller ännu hellre cystoskopi) vid 
avflödeshinder hos pojkar

Utredning vid inkontinens: andra undersökningar



1a hand

2a hand

6e hand

3e hand

4e hand

5e hand

Mirabegron

Behandling av urge-inkontinens

Antikolinergika

Uroterapi Laxering

Botox Elstimulering



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

Övrig behandling
Regelbundna toalettvanor
Dricka mycket vatten
Dricka lite mjölk
Äta fibrer
Röra på sig
Gå direkt till toaletten vid minsta nödighet

*evidensbaserat

Behandling av förstoppning



Information
Förklara för barnet hur kroppen fungerar
Kissvanor
Regelbundna blåstömningar 6-7 ggr/dag
Kissteknik
Sitt ner med stöd för fötterna. Lugn och ro!
Drickvanor
Drick inte för lite!
Uppföljning
Kisslista

Basal uroterapi



Bara aktuellt vid blåsöveraktivitet 
Förbjudet vid residualurin
Alternativ: oxybutynin (Ditropan®), tolterodin (Detrusitol®), fesoterodin 
(Toviaz®) m fl

Fördelar
Hjälper (nog) ca 50% av “terapiresistenta” barn
Ganska ofarligt

Nackdelar
Risk för UVI 

Effekten dröjer
Uppföljning krävs (res-urin)

Biverkningar (fr a förstoppning!)

Antikolinergika



Dosering
Fesoterodin 4-8 mg x 1

Riktlinjer
Uteslut/behandla först förstoppning
Uteslut/träna först bort residualurin
Blåsträningen måste fortsätta!
Utvärdera efter 2 mån
Behandling brukar behövas i 6-12 mån 
Trappa ut långsamt (0,5 tabl/v)
Uppehåll och residualurinbestämning vid UVI
Vid långvarig beh, följ residualurin
Noggrann tandborstning (salivhämmande)
Misstänk förstoppning vid gradvis försämrad effekt

Antikolinergika



Reagera på tömningssvårigheter

UVI som inkontinensorsak är inte så vanlig som du tror

Residualurin ska bort

Kiss och bajs hör ihop

Kloka kissvanor kan alla lära ut

Kisslistor är bra

Kolla upp www.svenskaenures.se

Avslutande käpphästar

http://www.svenskaenures.se/

