ENURES OCH INKONTINENS

UTDRAG UR TRYGGVES NEFROLOGIKOMPENDIUM
1 URINVAGARNAS ANATOMI, FUNKTION OCH UTVECKLING

1.1 ANATOMI OCH NEUROLOGI

Urinblasan har tva uppgifter: 1) att lagra urin utan lackage och utan att utsatta
njurarna for hogt tryck, samt 2) att tomma blasan bara nar det passar och att
da gora det komplett. Bada dessa uppgifter bor ju ske under viljemassig kon-
troll, trots att det mesta av blasans muskulatur — hela detrusorn och inre delen
av sfinktern — ar glatt muskulatur. For att det har skall fungera ar vi beroende
av autonoma nervsystemet, som koordineras av en kopplingsstation pa hjarn-
stamsniva (pontina miktionscentrum), vilken i sin tur (om allt fungerar som det
ska) lyder signaler fran cerebrum.

Under urinbldsans lagringsfas ser det autonoma nervsystemets sympatiska
gren, med signalsubstansen noradrenalin, till att detrusorn hela tiden ar relax-
erad och inre sfinktern kontraherad. Startskottet for miktionsreflexen ar under
normala omstandigheter att man volontart sanker backenbotten; den parasym-
patiska grenen av det autonoma nervsystemet, med signalsubstansen acetyl-
kolin, ger da motsatta signaler, alltsa att detrusorn kontraheras och sfinktern
relaxeras. TOmningen pagar sedan anda tills urinblasan ar tom. (Minnesknep:
Parasympathic Pee — Sympathic Store). Nervbanorna som ar involverade i det
har illustreras i bild 1.

Bild 1: blasneurologi
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Blasans funktion ar intimt forknippad med tarmens. Dels ligger andtarmen all-

deles intill (och komprimerar urinbldsan bakifran vid férstoppning), dels inner-

veras de bada fran samma delar av ryggmargen. Det har ar orsaken till att blas-
funktionsrubbning ofta ar kopplad till férstoppning och att barn med neurogen
blasrubbning i regel har storningar aven i tarmens funktion.

De Ovre urinvagarna, alltsa njurbackenen och uretarerna, har forstas till uppgift
att transportera urin fran njurarna till blasan. Det ar da viktigt dels att flodet
inte ar obstruerat och trogt, dels att urin inte tillats rinna “bakat” fran urin-
bldsan. Njurarna maste skyddas fran bade bakterier och hogt tryck.

1.2 UTVECKLING

Redan under fosterlivet toms blasan i avgransade portioner. Det finns till och
med mycket som talar for att fostret under senare delen av graviditeten i regel
vaknar nar detta sker. Den normala omsattningen av amnionvatska, alltsa att
fostret svaljer och kissar, ar vasentlig for lungornas utveckling.

Det nyfodda barnet har redan all nervforsorjning pa plats och alla reflexer
for blasans funktion aktiverade, men det ar forstas inte kontinent i social be-
markelse. Vagen mot blaskontroll sker i ungefar den har ordningen:

e  Barnet kan kdnna, och signalera, att blastomningen ar pa vag (1-2 ar)
e  Blastomningen kan skjutas p3, forst en kort stund och sedan allt langre.

Barnet borjar bli torrt dagtid (2-3 ar)

e  Barnet kan kissa dven nar blasan inte ar full, och borjar (oftast) bli torrt
dven nattetid (3-4 ar)

e En pdgdende blastomning gar att viljemassigt avbryta (4-5 ar)

Med sarskild traning kan extra motiverade foraldrar ofta hjalpa barnet att bli

torrt tidigare an sahar.

1.3 NORMAL BLASFUNKTION

Ett friskt barn som uppnatt kontroll 6ver sin bldsa kissar kanske 4-7 ganger per
dag och témmer bldsan fullstandigt de flesta gangerna. Den storsta blastom-
ningen (hos nattorra barn) sker i regel pa morgonen. Den férvéintade bldskapa-
citeten, alltsa tomningsvolymen nar barnet ar ordentligt kissnodigt, kan berak-
nas med formeln 30 + (30 x alder) mL, som géller upp till ca 13 ars alder och
darefter stannar kring 4 dL. Normal blasfunktion innebar ocksa att stralen ar
god, tomningen sker i en portion och residualurinen darefter ar maximalt

20 mL.



2  BLASFUNKTIONSRUBBNINGAR

2.1 STORNINGAR | BLASANS LAGRINGSFUNKTION

Overaktiv blgsa r den vanligaste stdrningen av urinbl3sans funktion, och inne-
bar att den har en benagenhet for detrusorkontraktioner som satter igang utan
att man gjort sig redo for att kissa. Den urodynamiska termen for denna stor-
ning ar detrusoréveraktivitet och resultatet ar endera urgency, alltsa plotslig,
ovantad kissnodighet och/eller inkontinens i storre eller mindre skvattar. Den
typiska patienten med 6veraktiv blasa har darfér en inkontinens som sker i
ibland sma och ibland stora skvattar och att detta intraffar ibland med och
ibland utan urgency. Det har ar den absolut vanligaste forklaringen till att barn
kissar pa sig dagtid. Om barnet fyller i en kisslista finner man inte sallan att
blastomingarna sker ofta (>7 ganger per dag) och att tomningsvolymerna ligger
langt under den forvantade blaskapaciteten for aldern (se ovan).

Manga barn och ungdomar, framfor allt skolflickor, far vanan att halla sig lange
och darmed fa en utt6jd blasa som tenderar att tomma sig daligt. Barnen kissar
fyra ganger per dag eller mer séllan, blastémningsvolymerna 6verstiger garna
den forvantade blaskapaciteten och residualurin ar vanligt. Den kliniska betyd-
elsen av det har beteendet, som vi kan kalla gleskissning, ar att risken for UVler
ar stor. Det har ar kanske den vanligaste orsaken till att barn efter bldjaldern
drabbas av UVler.

En del barn anvander olika knep for att skjuta pa blastomningen eller
parera en plotslig detrusorkontraktion. De kan sta pa ta och trampa eller huk-
sitta med halen tryckt mot perineum. Det finns data som talar for att denna
vana Okar sannolikheten for psykiatrisk komorbiditet.

Hos smabarn intraffar ibland ett svarforklarat tillstand som pa engelska be-
namns extraordinary daytime urinary frequency syndrome (EDUFS) och som
innebar att barnet dagtid maste springa pa toaletten extremt ofta for att da
kissa minimala skvattar, medan urinblasans funktion nattetid ar helt normal for
aldern. Orsaken ar oklar men prognosen pa sikt god.

Skrattinkontinens ar ett sallsynt tillstand som sannolikt ar bade 6ver- och
underdiagnosticerat. Det drabbar framfor allt flickor och unga kvinnor och kan
vara invalidiserande: skratt utloser hos dessa en sannolikt normal och komplett
bldastomning. Blasfunktionen ar i 6vrigt normal. Det ar viktigt att skilja detta till-
stand fran vanlig 6veraktiv bldsa — da inkontinensen kanske extra ofta intraffar
bland annat nar koncentrationen brister, som vid skratt — och fran den stressin-
kontinens som huvudsakligen drabbar vuxna kvinnor med forsvagad backen-



botten och utloses av 6kat buktryck (till exempel vid skratt). Vid skrattinkonti-
nens ar det just skratt och inget annat som utl6éser lackaget. Skrattinkontinens
kan ibland vara arftligt och patienten kan inte alls rakna med att det skall vaxa
bort.

2.2 STORNINGAR | BLASANS TOMNINGSFUNKTION

Urinstdmma, alltsa att urinblasan blir smartsamt fylld med urin utan att barnet
formar kissa, ar vanligt framfor allt i tva situationer: postoperativt och i sam-
band med férstoppning, en forstoppning som inte ens behover vara kand for
barnet eller familjen. Mer sallsynta orsaker kan vara tumor i backenregionen
eller oupptackt neurogen blasrubbning. Till utredningen hor alltsa ultraljud.

Vaginal reflux drabbar bara flickor fore puberteten och innebar att en skvatt
urin lacker upp i vagina i samband med blastomningen, for att sedan, strax
efter att flickan rest sig fran toaletten, rinna ut i underkladerna. Diagnosen
stalls 1att med anamnesen och kraver inga andra undersoékningar.

Témningsdysfunktion innebar att barnet kniper med sfinktern samtidigt med
att blasan toms. Diagnosen stdlls med fluometri (se nedan) som visar en typiskt
staccatoformad kurva. Residualurin ar vanligt, och darmed forstas en okad risk
for UVler. ToOmningsdysfunktion och 6veraktiv blasa forkommer garna hos sam-
ma barn; man kan anta att bendgenheten att kontrahera sfinktern hos dessa
har uppstatt som en satt att forsoka parera de plotsliga detrusorkontraktioner-
na. Det ar viktigt att kdnna till att en liknande situation, med en likadan fluo-
metrikurva, kan uppsta vid neurogen blasrubbning. Det ar darfor viktigt att
utreda dessa barn med atminstone ultraljud for att inte missa en oupptackt
hydronefros.

Underaktiv bldsa ar ett allvarligare tillstand som innebar att barnet behover
krysta for att 6ver huvud taget kunna kissa. Det har kan ibland vara det fruk-
tade slutresultatet av langvarig tomningsdysfunktion, men det kan ocksa rora
sig om en primar storning av oklar orsak (svar blastarmfunktionsrubbning).
Fluometrikurvan ar uppsplittrad i flera portioner och residualurin forekommer i
regel. Vid cystometri diagnosticerar man hos dessa barn ofta detrusorunder-
aktivitet, alltsa att detrusorns kontraktionsformaga ar begransad. Tillstandet
ger risk bade for UVler och for njurskador. Detrusorunderaktivitet ingar ofta i
neurogen blasfunktionsrubbning.



2.3 KOPPLINGEN MELLAN BLAS- OCH TARMFUNKTIONSRUBBNINGAR

Som framgatt ovan ar blasans och tarmens funktion intimt forknippade med
varandra. Forstoppning, med dilatation av rektum, 6kar risken for bade detru-
soroveraktivitet och blastomningssvarigheter. Och sannolikt gar orsak och
verkan at bada hallen: ohammade detrusorkontraktioner gor att barnet kniper
med yttre sfinktern och backenbotten, vilket i sin tur ger forstoppning. Har
finns alltsa en risk for onda cirklar.

Till de blasrubbningar som ar nara forknippade med forstoppning hor, for-
utom detrusoroveraktivitet, gleskissning, urinstamma, tomningsdysfunktion
och detrusorunderaktivitet. Barn med neurogen blasa har regelmassigt ocksa
neurogen tarmrubbning.

Bild 2: kopplingen blasa-tarm
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2.4 VARNINGSSIGNALER
Vid utredningen av barn med inkontinens eller andra symtom pa blasfunktions-
rubbning ar det viktigt att tidigt hitta den minoritet patienter som har en



bakomliggande missbildning, neurogen blasfunktionsrubbning eller en situation
med risk for njurskador. | tabell 1 nedan ges de viktigaste varningssignalerna.

Tabell 1. Varningssignaler vid utredning av barn med stoérd blasfunktion

Varningssignal Misstankt orsak Atgard

Kontinuerlig inkontinens | Urinvagsmissbildning (fr a Konsultera urolog
uretarektopi hos flickor)

Krystkissning, dalig strale | Tomningsdysfunktion, under- Fluometri, residualurins-
aktiv blasa, avflodeshinder eller | bestdmning och ultraljud av
neurogen blasrubbning urinvagar och rektum

Oklara feberperioder Missade pyelonefriter Kreatinin, urinsticka (protein-

uri?), ultraljud. Overvig
DMSA-scintigrafi (arr?)

Trotthet, viktavflackning, | Njursvikt Kreatinin
Overdriven torst, behov | Tubulointerstitiella skador Vatskelista, morgonurin-
att dricka pa natten osmolalitet

2.5 UNDERSOKNINGAR HOS BARN MED STORD BLASFUNKTION

Endast en liten minoritet av alla barn som séker for inkontinens eller andra
tecken pa stord blasfunktion behdver genomga cystometri eller andra invasiva
undersdkningar. For de flesta racker det med en god anamnes, kompletterad
med en kissdagbok. For dem som behdver utredas vidare ar oftast fluometri
med residualurinsbestamning nasta steg.

Barn som kissar pa sig pa dagen
Vanligaste orsaken ar 6veraktiv blasa. Typiskt for dessa barn ar att de ofta
har brattom till toaletten (urgency) och kissar pa sig i stora och sma skvattar.
Forstoppning ar nara kopplad till veraktiv blasa.
Forstahandsbehandlingen ar uteslutande/behandling av forstoppning och
genomdrivandet av regelbundna kissvanor.
Kisslistor ar till stor nytta, bade i diagnostiken och behandlingen

Kissdagboken ar en hornpelare i utredningen. Med en sadan objektiviserar man
anamnesfynd, far ett utgangsvarde pa stérningens allvarlighetsgrad och ges
viktiga ledtradar om hur behandlingen skall starta. Barnets och familjens doku-
menterande av miktioner och lackage i kissdagboken ar dessutom en del av
sjalva behandlingen och ett satt att ta till vara barnets eget engagement. Slut-
ligen ger familjens formaga att fylla i listorna ett matt pa férmagan att fullfélja
lakarens/sjukskoterskans instruktioner i dvrigt.

Kissdagboken kan se ut pa flera satt, beroende pa vad det ar som efter-
stravas. | sin enklaste form noterar familjen bara under kanske en vecka blas-




tomningar och “olyckor” med ett kryss (se bild 3). Mer utforliga listor kan dels
innebara att dven vatskeintag och tarmtémningar dokumenteras, dels att
under ett par dagar de tomda urinmangderna mats.

Bild 3 enkel kissdagbok
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Fluometri med residualurinsbestéimning ar nasta steg i den noninvasiva utred-
ningen av blasans funktion. Det har ar aktuellt framfor allt for tre grupper av
barn: 1) inkontinenta barn som inte blivit hjdlpta av blastraning/uroterapi, 2)
barn med blastomningssvarigheter eller misstankt dalig urinstrale och 3) pojkar
med UVler efter bldjaldern. Undersdkningen innebar att barnet far kissa pa en
toalett som mater strdlen och att omedelbart darefter eventuell residualurin



detekteras med ultraljud. Kurvan bedéms som klockformad (normal), torn-
formad, staccatoformad, uppsplittrad eller plataformad enligt bild 4 nedan, och
residualurinsmangden skall vara mindre an 20 mL.

Om flodeskurvan avviker fran den normala klockformade skall barnet fa
dricka och darefter upprepa undersokningen 1-2 ganger till. Endast konsekvent
patologiska kurvor har nagon klinisk betydelse.

Bild 4. Fluometrikurvor
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Den klockformade kurvan talar for normal blasfunktion. Vid detrusoréveraktivi-
tet ar formen antingen normal eller tornformad. Staccatokurvan ar narmast
diagnostisk for tomningsdysfunktion och den uppsplittrade kurvan talar for
detrusorunderaktivitet. Ar kurvan platdformad skall ett anatomiskt avflédes-
hinder misstankas.

Vardet av fluometrin 6kas om man samtidigt med sarskilda elektroder
registrerar muskelaktivitet i backenbottnen. Framfor allt vid tomningsdys-
funktion ar detta vardefullt; under blastomningen kan den patologiska
sfinkteraktiviteten tydligt upptackas.

Vid de tillfallen da man maste ha en tydlig bild av detrusorns och sfinkterns
aktivitet och koordination och av tryckférhallandena i urinbldsan maste man
genomfora cystometri. Det har ar aktuellt nar den primara utredningen, inklu-
sive fluometri och residualurinsbedomning, givit misstanke om neurogen blas-
rubbning.



Oftast behover barn med stord blasfunktion inte genomga nagra radiologiska
undersokningar. Det finns till exempel knappast ndgon anledning att titta pa
njurar och ovre urinvagar med ultraljud eller bldasan med MUC bara for att ett
barn lider av inkontinens.

Den radiologiska undersdkning av inkontinenta barn som oftare an nagon
annan ar indicerad ar ultraljud av rektum, nar man behover titta efter dold for-
stoppning. Finner man da en horisontell rektaldiameter pa mer an 30-35 mm
bakom blasan ar diagnosen sannolik och bor behandlas oavsett magtarmrela-
terade symtom.

MRT av spinalkanalen ar aktuell vid en grundad misstanke pa spinal dys-
rafism, till exempel vid misstankta statusfynd, konsekvent gravt patologisk
fluometri eller cystometriska fynd talande for neurogen blasrubbning.

2.6 INITIAL UTREDNING AV DET INKONTINENTA BARNET

Den initiala bedomningen av barnet som lider av inkontinens dagtid vilar pa tre

ben: anamnes, kissdagbok och status. Anamnesen fokuserar pa att beskriva

problemet och hitta varningssignaler som talar for en bakomliggande risksitua-
tion (se ovan).

e  Skerinkontinensen som ett standigt sipprande/droppande eller kommer
urinen i avgransade portioner?

e  Nar och hur ofta intraffar inkontinensen? Finns det sarskilda utlésande
situationer?

e  Blir det sma skvattar eller blir kldaderna genomblota?

e  Upplever barnet urgency? Har foraldrarna noterat sarskilda knep barnet
har for att halla sig torr (sta pa ta eller med benen i kors, sitta pa huk med
halen tryckt mot perineum)?

e  Har det alltid varit sahar eller har barnet tidigare varit torrt?

e  Arstralen délig eller m&ste barnet krysta for att tdmma blasan?

e  Ungeféar hur ofta gar barnet och kissar?

e  Finns det tecken pa forstoppning, som glesa tarmtomningar, hard avforing
eller avforingsinkontinens?

e  Har barnet haft UVler? Har det férekommit oklara feberperioder?

e  Finns det allmdansymtom som trotthet, vikt/langdavflackning, 6verdriven
torst eller illamaende?

e  Upplever barnet inkontinensen som ett stort problem?

Kissdagboken kompletterar anamnesen och engagerar familjen i utredning och

behandling. Status handlar huvudsakligen om att hitta tecken pa dold spinal

dysrafism och kan i princip avvaras om det inte foreligger nagra varningssig-
naler. Undersdkningen fokuserar annars pa nedre extremiteternas neurologi

(stegrade reflexer? positiv Babinski?) och ryggslutet (gropar, hartofsar, assym-



metrier?). Rektalpalpation ar, om det kan goras utan obehag, en bra undersok-
ning for att hitta tecken pa forstoppning: om det finns formad faeces i ampul-
len utan att barnet ar bajsnodigt kan diagnosen bekraftas.

Efter denna basala utredning kan den lilla grupp barn som behover ytterligare
utredning sallas fran den stora majoritet som lider av okomplicerad dveraktiv
bldsa, och behandlingen kan paborjas for dessa.

2.7 BEHANDLING VID OVERAKTIV BLASA

Det inkontinenta barnet, med eller utan urgency, kan i regel antas lida av de-

trusordveraktivitet forutsatt att inga larmsignaler har framkommit under den

initiala utredningen. Behandlingen blir da basal blastraning eller uroterapi, som

innebar:

° Lakaren/sjukskoterskan forklarar blasans funktion for barnet

° Forstoppning utesluts eller behandlas med bulkmedel och vid behov
minilavemang

e  Genomdrivande av regelbundna kissvanor med blastémning varannan
timme eller ungefar 6 ganger per dag (morgon, férmiddag, lunch, tidig
eftermiddag, vid middagsmalet och alldeles innan laggdags)

e  Barnet lar sig kissa i lugn och ro och med gott stod for fotterna

° Kissdagbok fylls i upprepade ganger under behandlingens gang och
utvarderas vid aterbesok pa mottagningen

Den har behandlingen bor genomféras under atminstone 1-2 manader innan

den gar att utvardera. En tranad uroterapeut kan i det har laget sannolikt

genomféra behandlingen battre dn 6évriga lakare/sjukskéterskor. Ar effekten

anda otillracklig bor utredningen kompletteras med fluometri och residual-

urinsbestamning infor stallningstagande till farmakologisk behandling.

Barn med Overaktiv blasa som inte blivit torra med hjalp av korrekt genomford
uroterapi ar i regel aktuella for behandling med antikolinergika, som hammar
detrusorkontraktionerna genom att blockera blasans acetylkolinreceptorer. Det
finns flera alternativ pa marknaden men det enda preparat som hittills blivit
registrerat for barn ar oxybutynin (Ditropan®). Icke-registrerade alternativ som
tolterodin (Detrusitol®) eller fesoterodin (Toviaz®) anvands dock minst lika ofta
eftersom oxybutynin ger en ganska hog risk for centralnervésa biverkningar.

De huvudsakliga kontraindikationerna for behandling med antikolinergika
ar blastomningssvarigheter, residualurin och obehandlad forstoppning. Det ar
darfor som fluometri och residualurinsbestamning bér genomféras innan be-
handlingen satts igang. Forstoppning eller ackumulerandet av residualurin ar
ocksa de biverkningar som ar vanligast hos barn som far dessa lakemedel. Dess-



utom minskas salivutsondringen. Foljande instruktioner ar alltsa viktiga for

familjen nar ett barn ges antikolinergika:

e  Det arviktigt att blastraningen fortsatter under behandlingen, annars ar
det risk for ansamlande av residualurin

e  Familjen skall reagera pa tecken pa UVI (miktionssveda, oklar feber)

e  Eventuell forstoppningsbehandling skall inte avbrytas, och familjen skall
reagera pa om barnet bajsar mer sallan eller mer hart, eller om det dyker
upp avforingsinkontinens

° Barnet maste borsta tdnderna noga under behandlingstiden.

Antikolinergika doseras efter effekt och bieffekt, inte kroppsvikt, och det ar

lampligt att utvardera efter ca 6 veckor. En lamplig startdos ar tolterodin 2 mg i

slow releaseberedning. Behandlingen utvarderas efter 1-2 manader och dosen

kan vid behov okas till 4 mg. Om behandlingen fungerar bra skall uttrappnings-
forsok goras atminstone ett par ganger arligen. Det ar lampligt att géra nya
residualurinsbestamningar varje halvar, samt vid tecken pa UVI. Om behand-

lingen initialt fungerar bra men inkontinensen sedan gradvis aterkommer skall i

forsta hand forstoppning misstankas och behandlas, oavsett om barnet har

symptom pa detta.

Om varken uroterapi eller antikolinergika har gjort barnet torrt behéver man
fraga sig for det forsta om uroterapin verkligen har genomforts enligt instruk-
tionerna och for det andra om det anda finns en bakomliggande forstoppning
som inte ger sig till kinna med magtarmrelaterade symtom. | det forsta fallet
kanske barnet har en sankt formaga att genomfora behandlingen pa grund av
psykiatriska stérningar som ADHD eller liknande. Kanske en psykolog eller barn-
psykiater behover kopplas in? | det andra fallet kan forstoppningsdiagnosen i
regel bekraftas med ultraljud.

Mirabegron (Betmiga®) ar en nytillkommen adrenalinreceptoragonist som
alltsd i stallet for att hdmma bldsans parasympatiska nervsignaler stimulerar de
sympatiska. Den ar inte registrerad for barn men det finns inga skal att anta att
den ar farlig. Prelimindra erfarenheter talar for att den framfor allt ar anvand-
bar som ett tillagg till antikolinergika hos batienter som har otillracklig effekt av
monoterapi.

Om barnet har en fortsatt oacceptabel situation trots korrekt och lang-
varigt genomford uroterapi samt forsok med minst tva olika antikolinergika kan
ytterligare utredning med cystometri infor stallningstagande till injektioner av
botulinumtoxin i detrusorn, alternativt elstimulering, bli aktuell.



2.8 BEHANDLING AV ANDRA BLASFUNKTIONSRUBBNINGAR

Gleskissande barn med upprepade UVler behover forstas kissa oftare. Instruk-
tionerna blir i princip desamma som for barn med 6veraktiv bldsa. Extra viktigt
ar att dessa barn kissar aven under skoldagen och att de gor det i lugn och ro.
Ofta ar det en god idé att genomfora ett par dubbelkissningar per dag — alltsa
att resa sig upp fran toaletten och sedan efter ett par minuter kissa igen. Even-
tuell forstoppning behdver ocksa behandlas ordentligt.

Det finns inget samforstand om hur de barn med EDUFS (se ovan) som ideligen
springer pa toaletten skall behandlas. A andra sidan tenderar tillstandet att ga
over av sig sjalv inom ett par manader.

Skrattinkontinens ar svarbehandlat. Ingen evidensbaserad terapi finns men
innan specialist kopplas in bor behandling med antikolinergika enligt ovan
provas under ett par manader, inte minst eftersom differentialdiagnostiken
gentemot vanlig detrusordveraktivitet ar svar.

Vid urinstimma 16ses problemet atminstone kortsiktigt med att bldsan toms
med kateter. Katetern bor sedan tas bort och far endast ligga kvar om urin-
stamman omgaende recidiverar. Den forstoppning som ofta ingar i bilden skall
behandlas intensivt.

Vaginal reflux ar |att att behandla. Flickan instrueras att vanda sig med magen
mot toalettstolens rygg. Racker inte detta for att hon ska bli torr bor hon efter
miktionen trycka med en bit toalettpapper mot perineum, varvid den vaginala
urinskvatten kommer att rinna ut. Och i samband med puberteten kommer
problemet att vaxa bort.

Témningsdysfunktion behandlas med avancerad uroterapi, och dar ar biofeed-
back ofta en central ingrediens. Barnet far titta pa flodeskurvan — eller lyssna
pa flodet — och trdna sig att producera en normal, klockformad kurva. Samtidig
forstoppning maste behandlas noga. Tillagg av farmakoterapi i form av alfa-
blockad kan hjalpa barnet att relaxera sfinktern.

Vid underaktiv bldsa kommer sannolikt uroterapi ensamt inte att hjélpa, aven
om det ar viktigt att dessa barn undviker att halla sig och samtidig forstoppning
behover behandlas aggressivt, och nagra lakemedel som 6kar en underaktiv
detrusors formaga att kontraheras finns inte. Dessa barn behover regelbundna
tappningar, alltsa ren intermittent kateterisering (RIK) precis som barnen med
neurogen blasa.



3  ENURES

3.1 DEFINITIONER, EPIDEMIOLOGI

Enures betyder nattvata, alltsa ofrivillig miktion under sémn. Den kan vara
monosymtomatisk eller kombinerad med dagtida blasrelaterade symtom
(inkontinens, urgency). Enures drabbar 5-10% av lagstadiebarn och ett par
procent av tondringarna. Aven om nattvitan i de flesta fallen s sm&ningom
vaxer bort ar den kvar upp i vuxen alder hos kanske 0,5-1 % av befolkningen.
Ofta finns det en tydlig arftlig tendens. Av nagon anledning ar ungefar tva av
tre barn med enures pojkar.

3.2 ORSAKER, KOMORBIDITET

Enuresens orsaker ar inte i forsta hand psykiska. Sjalsliga problem hos sang-

vatande barn ar oftare sekundara till nattvatan an tvartom. | stallet orsakas

enures av olika kombinationer av foljande faktorer:

e  Hoga vackningstrosklar. Barnet ar alltsa svart att vacka. Detta galler nastan
alla barn med enures

° Nattlig polyuri, alltsa att den nattliga urinproduktionen ar stérre an vad
bldsan kan rymma

e Nattlig detrusordveraktivitet, alltsa att urinbldsan har en tendens till
ohammade kontraktioner nattetid

Patogenesen vid enures sammanfattas i bild 5 nedan

Bild 5 enurespatogenes

Detrusor-
over-
aktivitet

Polyuri

Daginkonti-
nens

"Djup” s6bmn



Andra faktorer som ar vanliga vid enures och i storre eller mindre utstrackning
kan spela in, endera som delorsaker eller faktorer som paverkar behandlings-
svaret, ar forstoppning och utvecklingsrelaterade psykiatriska storningar som
ADHD.

| en minoritet av fallen kan nattvata orsakas av andningshinder med snark-
ningar/andningsuppehall nattetid. Hos dessa barn kan mekanismen tankas vara
endera att upprepade arousalstimuli leder till paradoxalt hojda vackningstrosk-
lar eller att ineffektiva andningsrorelser ger polyuri via 6kat negativt intra-
thorakalt tryck och darmed stegrad atrienatriepeptidfrisattning.

Centrala fakta om nattvata/enures
Enures ar endast i undantagsfall en psykiatrisk akomma
Centrala orsaker, forutom arftlighet, ar nattlig polyuri, nattlig detrusorover-
aktivitet och svarvackbarhet
Enures skall behandlas fran 6-7 ars alder. ”"Vanta och se” duger inte!
Etablerade forstahandsbehandlingar ar enureslarmet och desmopressin

| enstaka fall kan enures vara ett symtom pa en bakomliggande allvarlig akom-
ma sasom diabetes mellitus, diabetes insipidus, polyurisk njursvikt eller uretra-
valvel. Dessa barn hittas latt tidigt i utredningen om man stéller ratt fragor (se

tabell 2 nedan).

3.3 VARNINGSSIGNALER
Tabell 2. Varningssignaler vid enures

Varningssignal Bakomliggande orsak Atgird

Allmansymtom, illamaende | Njursvikt. Diabetes Status inklusive blodtryck.
Kreatinin, urinsticka

Overdriven torst med Polyurisk njursvikt, diabetes | Status inklusive blodtryck.

behov att dricka pa natten | mellitus/insipidus Kreatinin, urinsticka, morgon-
urinosmolalitet. Vatskelista

Krystkissning, dalig strale Uretravalvel? Neurogen Neurologstatus. Fluometri med

blasa? residualurinsbestamning

3.4 UTREDNING

Anamnesen ar den centrala delen av utredningen vid enures. For majoriteten
av barnen kan detta faktiskt vara hela utredningen. Se tabell 3 nedan. For barn
med sekundar enures, som alltsa tidigare varit torra, behdvs dessutom ett urin-
prov for att utesluta diabetes mellitus, och om det finns varningssignaler enligt
tabell 2 ovan kan 6vrig provtagning behovas. | normalfallet beh6vs strangt
taget inte ens status.




Observera att vid samtidig daginkontinens skall denna bade utredas och
behandlas innan enuresen hanteras. Detsamma galler forstoppning. Det ar
dessutom inte omodjligt att nattvatan forsvinner nar samtidig forstoppning
och/eller dagproblem behandlats.

Tabell 3 anamnestagande vid enures

Omrade Data Varfor fragar vi?

Allmant Viktnedgang, trotthet Diabetes? Njursvikt?
Overdriven térst, behov att Diabetes? Njursvikt? Nedsatt renal kon-
dricka pa natten? centrationsformaga?

Polydipsi kontraindikation mot desmo-
pressinbehandling

Urinvagsinfektioner Bakomliggande blasfunktionsrubbning?
Sjalva enuresen | Primar eller sekundar? Extra utredning kan behodvas vid sekun-
dar enures
Hur ofta? Samre prognos vid enures varje natt.
Larmbehandling olampligt vid sporadisk
enures
Kissvanor Daginkontinens? Tidigare Skall behandlas innan nattvatan.
daginkontinens? Bakomliggande detrusordveraktivitet
sannolik.
Urgency? Kissar ofta? Detrusoroveraktivitet sannolik.
Desmopressin olamplig behandling
Krystkissning, dalig strale? Uretravalvel? Neurogen blasa?
Bajsvanor Tarmtémningsfrekvens, Bakomliggande forstoppning?

avforingskonsistens,
avforingsinkontinens?

Sémnen Svarvackt? Hur svarvackt? Vid extrem svarvackbarhet kan larm-
behandling vara svargenomforbar
Snarkning, anndningsuppe- Indikation for tonsillektomi/abrasio?
hall?
Psykologi Ar nattvitan ett stort prob- Valmotiverad for behandling?

lem for barnet?

Begrdnsar nattvatan barnets | Grund for radgivning till familjen
aktiviteter?

Beteendeproblem hemma Samtidig ADHD som kan paverka
eller i skolan? behandlingen?

Behandling Knep i familjen — vatskeres- Avrad fran ineffektiva behandlingar
triktion, vackningsschema etc
Tidigare aktiv behandling, Framfor allt larmet anvands ofta pa fel
varfor fungerade det inte? satt

Kisslistor ar av varde dven vid nattvata, men ar inte lika centrala som i utred-
ningen av daginkontinens. Det ar dock visat att om man instruerar familjen att
fora kissdagbok inkluderande matning av urinproduktionen under ”vata” natter




— alltsd med vagande av blojor/lakansskydd — sa kan det ge prognostiskt varde-
full information och ge hjalp i valet av forstahandsbehandling.

Urinprov ar vasentligt om nattvatan ar nydebuterad eller om det samtidigt
finns allmansymtom eller dverdriven torst. Pa detta vis kan den lilla minoritet
barn som har enures som ett debutsymtom vid diabetes mellitus hittas. Enures
kan ocksa tankas vara orsakat av UVI, men da forekommer garanterat dven
symtom dagtid (dysuri, urgency). Bakterievaxt i urinprovet hos ett barn med
enures beror sannolikt mycket oftare pa ABU eller férorening dan UVI.

Blodprov i form av kreatinin ar bara indicerat vid allmansymtom eller dver-
driven torst som inte forklaras av glukosuri; i sddana fall &r morgonurinosmo-
lalitet, vatskelista och ultraljud av njurarna ocksa befogade eftersom det kan
rora sig om nefronoftis eller annan sjukdom med polyurisk njursvikt.

Noninvasiv urodynamik — fluometri med residualurinsmatning — ar indi-
cerat om barnet kissar med dalig strale eller behover krysta vid blastomning.
Det ar ocksa befogat om man 6vervager att starta behandling med antikoliner-
gika.

Den enda radiologiska undersékning som mer an undantagsvis behdéver
goras ar ultraljudsbestamning av rektaldiametern for att hitta dold forstopp-
ning i de terapiresistenta fallen.

3.5 FORSTAHANDSBEHANDLING
Barn som ar 6 ar eller adldre och upplever att de har ett problem ska behandlas.
Att vara nattvatare kan stora sjalvfortroendet och darigenom ge sociala prob-
lem. Det finns tva likvardiga forstahandsalternativ: enureslarmet eller desmo-
pressin.

Chansen att behandlingen ska ga bra 6kar om eventuell samtidig for-
stoppning behandlas. Och om barnet samtidigt med nattvatan har dagtida
urininkontinens sa ska detta behandlas forst.

Enureslarmet innebar att en urindetektor i pyjamasbyxorna eller under lakanet
ar kopplad till en dosa som genom en kraftig ljudsignal vacker barnet (eller at-
minstone foraldrarna) sa fort det blivit vatt. Man antar att pa detta satt barnet
lar sig att sova "ytligare” och darigenom antingen sjalv vakna nar urinblasan blir
full eller parera ohammade detrusorkontraktioner och sedan sova vidare. Be-
handlingen hjalper minst 60% av barnen att bli varaktigt torra, forutsatt att
familjen ar motiverad och far bra instruktioner. Nackdelarna ar att det kravs
mycket engagemang och arbete och att effekten kan drdja 1-2 manader. Barn
med sporadisk enures har mindre chans att bli hjdlpta av larmet.



Lat familjen fa tillgang till larmet i ca 3 manader. Det ar viktigt att barnet
forstar att larmet inte ar en bestraffning utan en hjalp. Varje gang larmet gar
ska foraldrarna se till att barnet omedelbart vaknar och gar pa toaletten for att
kissa fardigt; ofta betyder detta att en foralder maste sova i samma rum som
barnet, eftersom det ar mer regel an undantag att barnet inte sjalv vaknar av
signalen i borjan av behandlingen. Lat inte larmet utlésas mer an en gang per
natt (sa att somnen inte stors for mycket). Behandlingen skall vara kontinuerlig
(inga uppehall under helgerna!) och halla pa tills barnet har haft 14 torra natter
i foljd, eller tills det gatt 6-8 veckor utan effekt. Folj upp behandlingen telefon-
ledes, helst redan efter ett par veckor!

Desmopressin (Minirin®, Nocutil®)ar en analog till hypofysbaklobshormonet
vasopressin och verkar antidiuretiskt. Genom att man tar desmopressin pa
kvallen hinner inte njurarna bilda tillrackligt med urin for att blasan ska bli full
under natten. Behandlingen, som ar tamligen biverkningsfri, hjalper knappt
halften av barnen att bli torra sa lange de tar medicinen. Den botande effekten
ar dock liten och det ar viktigt att behandlingen inte kombineras med “fest-
drickande” pa kvallen, eftersom det da finns en risk for vattenintoxikation. Det
ar, inte ovantat, barn med nattlig polyuri som har storst chans att bli hjalpta av
desmopressin.

Barnet tar 2 frystorkade tabl a 120 mikrog ca en timme fore laggdags.
Effekten marks omgdende (skriv ut provférpackning!). Om det fungerar bra sa
kan man ofta sedan halvera dosen med bibehallen effekt. Barnet/familjen far
sjalva avgora om medicinen ska tas varje kvall eller bara infor "viktiga natter”.
Det ar inte farligt att ta desmopressin under lang tid, och biverkningar ar sall-
synta, men det ar viktigt att barnet inte dricker stora mangder vatska pa kval-
larna. Nagot glas till middagen och ett halvt glas pa kvallen ar ofarligt, men om
barnet nagon kvall druckit extra mycket sa ska man hoppa 6ver desmopressinet
den kvallen. Extra vatten for att kompensera torst efter traning ar dock ofarligt.
Viljer man att ge desmopressin varje kvall skall regelbundna behandlingsuppe-
hall goras for att se om problemet har vuxit bort.

Valet av vilken av de tva forstahandsbehandlingarna som skall ges forst kan
goras pa endera av tva satt:

1) presentera for- och nackdelarna med alternativen for familjen och Iat dem
valja! Pa detta vis kommer larmet att véljas av just de familjer som har storst
chans att fa effekt av denna behandling.

2) instruera familjen att fylla i en kissdagbok som inkluderar vagning av bldjor/
/lakansskydd. Erbjud sedan i forsta hand desmopressin om den nattliga urin-
produktionen (enuresvolymen + forsta morgonkissningen) overskrider 130% av



den forvantade blaskapaciteten och om blastomningsvolymerna dagtid inte ar
patagligt sma. | annat fall starta med larmet.

Om den ena behandlingen har prévats utan framgang, sa ar det lampligt
att prova den andra.

3.6 TERAPIRESISTENT ENURES

Kanske en fjardedel av barnen blir inte hjalpta av vare sig enureslarmet eller
desmopressin. Denna grupp barn har ofta samtidiga psykologiska problem —
dels for att deras sjalvfortroende ar lagt, dels for att de kanske har samtidiga
neuropsykiatriska storningar som ar en delorsak till att larmbehandlingen inte
fungerade. Nattvatan hos de terapiresistenta barnen beror i regel atminstone
delvis pa detrusordveraktivitet (och hoga vackningstrosklar), eftersom desmo-
pressin annars skulle ha hjalpt.

Det ar viktigt att bilda sig en uppfattning om varfor larmbehandlingen inte
fungerade. Kanske fick familjen inte korrekta instruktioner eller klarade inte av
att genomfora behandlingen pa ratt satt?

Terapiresistensen i sig utgor ingen indikation for avancerad radiologisk
eller urodynamisk utredning. Kisslistor inklusive matning av nattlig urinproduk-
tion kommer att tala om ifall barnet har nattlig polyuri forutom sin formodade
nattliga detrusoroveraktivitet. Dessa barn kommer att behdva kombinera ovrig
behandling med desmopressin trots att denna medicin ensamt inte hjalpte.
Fluometri och residualurinsbestéimning ar befogade om antikolinergikabehand-
ling dvervags. Rektalpalpation eller ultrajudsledd matning av rektaldiametern
ar ofta indicerat for att leta efter dold forstoppning.

En minoritet av barnen kan behéva hjalp mot psykologiska/psykiatriska
problem. Exempelvis kan kanske behandling av en samtidig ADHD gora att
barnet lattare klarar att genomféra larmbehandlingen. Det ar dock viktigt att
forsta att sjalva nattvatan knappast ar atkomlig for psykologisk/psykiatrisk
behandling — enures ar en somatisk akomma.

Ndasta steg i behandlingen ar ofta antikolinergika. Principerna, kontraindika-
tionerna och uppfoéljningen ar desamma som vid behandling av daginkontinens,
men lakemedlet ges pa kvallen, ca en timme fore sanggdaendet. Startdosen av
tolterodin ar 2 mg, som kan hojas till 4 mg vid otillracklig effekt. Om barnet har
nattlig polyuri kombineras behandlingen redan fran bérjan med desmopressin.
Barn med tendens till forstoppning behéver samtidigt ta laxerande behandling.
Pa det har viset blir kanske knappt halften av de i 6vrigt terapiresistenta barnen
torra.



Om inte heller antikolinergika fungerar, eller ar kontraindicerat, kan behandling
med tricykliska antidepressiva —imipramin eller amitriptylin — vara aktuell.
Detta bor skotas av specialintresserad barnldkare, eftersom biverkningar inte ar
ovanliga och preparaten ar kardiotoxiska vid dverdos.

Kom ihag att det faktum att larmbehandlingen inte fungerade forra gangen inte
innebar att den aldrig kommer att fungera. Svarbehandlade barn rekommen-
deras att gora ett nytt seriost forsok med larmet ungefar vartannat ar. Forr
eller senare kommer det att fungeral!



