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Blasdysfunktion ofta orsak
till terapiresistent sangvatning

Tillstandet bor strykas ur gruppen psykiatriska diagnoser

angvatning, ett vanligt problem,
drekommer hos cirka vart tionde

arn vid skolstart [1]. Saval for-
aldrar som sjukvardsorganisationen be
traktar ibland sangvatning som en del
barnets naturliga utveckling, eventuell
ocksd som ett socialt problem, en sy
som troligen grundas pa det faktum al
en spontan utlakning sker med ca 1
procent per ar [2]. Nyligen presenterad
studier visar emellertid att barn som kis
sar i sangen bade har dalig sjalvkans
och mar samre an till och med barn me
kroniska sjukdomar som t ex diabetes
men att de forbattras betydligt, till och
med normaliseras, med tidig och akti

hjalp [3]. Dalig sjalvkansla paverkar
bl a barnets skolprestationer, vilket &
allvarligt nog.

Standardbehandlingen &r enureg
larm, i andra hand desmopressin [4-6
eventuellt i kombination. Gruppen
»non-responders» &ar dock tamlige
stor, 10—72 procent [6], varfor det &r an
gelaget att finna nya behandlingsalte
nativ. | detta nummer av Lakartidning-
en tar Bengt Bengtsson och Christe
Wassén upp problemet med terapires
stens och foreslar tillagg med antikolin
ergika till de barn som inte svarar pa be
handling med desmopressin. Tillag
med antikolinergika ar endast ett av fle
ra behandlingsalternativ som idag ka|
erbjudas vid utebliven behandlingsef
fekt.

Varfor behandlingssvikt?

En forklaring till terapisvikt ar san-
nolikt den multifaktoriella bakgrunden
till s&ngvatning [7]. Lyckligtvis har vi
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Sammanfattat

Sangvatning hos barn, enuresis nocturna, forekommer i 5-10
procent vid skolstart, dubbelt s& ofta hos pojkar som hos flickor
och ar arftligt betingat hos cirka tva tredjedelar. Sangvatande
barn har sdmre sjalvfortroende och sjalvkansla &n nattorra
jamnariga barn, men normaliseras efter behandling.

Avgorande for behandlingsstart ar barnets motivation att bli torrt.
Med standardbehandling, enuresalarm eller desmopressin blir
50-70 procent av barnen torra; flera recidiverar dock. Kombina-
tionen enureslarm och desmopressin 6kar behandlingseffekten.

Vid terapiresistens: uteslut blasdysfunktion.

Vid normal blasfunktion: erbjud blas- och miktionsregim
forutom fortsatt standardbehandling.

Vid blasdysfunktion: ge specifikt inriktad blas- och miktions-
regim, eventuellt i kombination med antikolinergika.

Med orsaksrelaterade specifika behandlingsstrategier kan flerta-
let barn med sangvatning framgangsrikt behandlas. Det finns oli-
ka orsaker till sangvéatning. Aktuell forskning har pavisat flera fy-
siologiska mekanismer, vilket borde resultera i att diagnosen en-
ligt ICD-10 stryks ur gruppen barnpsykiatriska diagnoser.
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lamnat freudianska och barnpsykiatskall utredas medvaeende pa blasdys ternatva behandlingsmetoder soraxt
riskt dominerade forklaringsmodellerfunktion, som idag med framigg kan elektrisk stimulering, biofeedbackbe
bakom oss och forklarar idag sarigv behandlas med uroterapi, som blas- odtandling etc.

ningens orsadr i endokrinologiska och miktionsregim, sk »kiss-slkola» [13].

neurologiska termewsom tex brister i Kompletterande behandling medr-f Utr ednings-

samspel mellan nattlig urinproduktionmaka som desmopressin till natten och behandlingsgang

(nattlig polyuri) [8], stord blasfunktion och/eller antiklinergika (oxyhutynin) Vid primar monosymtomatisk séng
(liten blaskapacitet [9] och nattlig de ar ibland nodéindig for ett framgngs  vatning rackr utredning med anamnes,

trusorinstabilitet) [10] samt rubbniag rikt resultat. enkel somatisk undersdkning ocbrk

i vackningsmekanismerna under sémn troll av urinpror medelst »sticérs». Pri

[11]. Fordjupad manérden bor sara for det initiala om
Nattlig polyuri kan bidra till upp anamnesupptagning héndertagndet. Behandling med enu

komsten ® sangwtning men kan inte  Fordjupad anamnesupptagning metkeslarm ar fortéirande forstahandsaker
ensam @ra en kausal orsak, da nattligniktionsobserationslistor och flodes nativet, med stérsta chans till bot med
polyuri forekommer hos 12 procenta matning med bestamningy aesidual- bestaende resultat. De tekniska -pro

nattorra sklbarn [12]. urin (med ultraljud) kan\sléja blds blem som tidigre praglade enures
_ . dysfunktion som orsak till sdngtning  larmen &r idag i praktédn losta. Den
Ink orr ekt diagnos \anlig en. | en studie i Lintiping & 66 barn vanligaste orsadn till terapisvikt med

Den \anligaste orsaén till terapire  som inte sarat pa desmopressin hadenuresalarm &r fodfande att barnet
sistens ar att diagnosen inte arrekt, 36 (55 procent) te@n pa blasdysfunk inte vaknar Vid terapisvikt, eller om
dvs sanggtningen kan ara ett uttryck tion; omkring té tredjedelar\adessa foraldrar och barn inte vill pr@ enu
for blasdysfunktion med symtom dagsvarade pa behandling med uroterapeuveslarm, foreslas desmopressin.
tid i form as »umgeng>», »frequeng» tiska atgirder i lombination med enu  Om efekt uteblir ar nasta &gd att
eller daginlontinens. Dessa symtomreslarm, desmopressin eller aofik- utreda medseende paventuell blas
avslojas oftast forst efter det att enuresergika [14]. dysfunktion. Efekten a uroterapeutis
larm eller desmopressin pEts utan Kvarstaende terapiresistens bor utréa atgirder bor utéirderas innan utvid
framgang. das med ystometri och tryckflédes gad farmalologisk behandling sétts in.

Terapisvikt vid standardbehandlingnatning infor stallningstaamnde till at  Antikolinergika i monoterapi har ingen
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effekt pa primar sangitning [15], méj  dard hjélper ungéf té tredjedelara  time bladder dysfunction in therapy-resis
ligtvis i kombination med desmopresde drabbade barnen. Den resterande L?gtthre'?gg;mgcg;'grﬁs'j'ro'? ,\ﬁ"elgth%ﬁ”‘iggg.
sin, som Bengtsson ochadsén foreslar tredjedelen ar en & orsalerna till att 33(1):49-52. ’
utifran sin undersokning.dfe behand Swvenska Enuresakademin (SEA) bildal4.Mattsson S, Gladh G. Intractable meno
ling med antiklinergika ar dock utred des 1993, ars huvuduppgift ar att vid ~ Symptomatic enuresis nocturna. Abstracts
ning med flodesmatning(ar) och residusidan om information om enures ill-all | 'T%(éi Paris, June 1997. o

) .. ) ” . . pson IM, Lauvetz R. Oxubutynin in
alurinbestamning(ar) att rekmmende manheten och professionella grupper piadder spasm, neurogenic bladder and en
ra. stimulera forskningen inom omradet. uresis. Health Visitor 1976; 8: 452-4.

Farmalologiska behandlingsalter SEA utger inom &rt en bok under re 16.Cronin AJ, Khalil R, Little TM. Poisoning

natlv, som imipramin och andra tyic- daktorsskap \a Tryggve Nevéus [17], ~ With tricyclic antidepressants : an avoidable

liska antidepressa medel som &r stan en utmarkt uppdateringvavad vi vt~ Sago¢ Of childhood death. BMJ 1979; 1.

dardbehandling p& maaghall i \arl-  idag. 17.Nevéus T, Lackgren G, Tuvemo T, Hetta J,
den, har ingen plats i behandlingan a Stenberg A. Enuresis. Background and
sangwtning annat an i undantaghf treatment. Svenska Enuresakademin, SEA.
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