Lakartidningen

Fortfarande stor okunskap om
att enuresbarn skall behandlas!

Nattenures ar ett symtom — inte en sjukdom — sannolikt lika gammalt som ménniskan.
De stackars barn som kissati sdngen har genom arhundradena utsatts for omild be-
handling av bade schamaner, ldkare, féraldrar och
omgivning. Att enures ar psykiskt betingad har varit en seglivad uppfattning, men
symtomet &r néstan alltid framkallat av genetiska stérningar och skall behandlas sa

snart barnet ar moget for det!

[IEn sexarig liten kille kissar i sdngen
»ndstan varje natt«, kdnns det som,
fastdn det egentligen bara ar tre—fyra
nétter i veckan. Han dr ledsen for detta,
och han delar sina foréldrars 6nskan att
singvitningen borde upphora snarast.
Aven goda och kérleksfulla fordldrar
kan ibland tappa talamodet med att han-
tera kissvata lakan under rushiga morg-
nar och séga: »Kan du aldrig sluta kissa
isédngen?!«. Jo, han skulle mycket girna
lata bli att vita i sin sdng, nu och i all
framtid. Men problemet &r att han inte
har en aning om hur han skall bete sig for
att det skall hinda. Mammas och pappas
besvikelse och hans egen oférmaga att
gora dem till freds ger honom en kénsla
av skuld och skam och otillricklighet.
Han forstar ockséa att han &r den ende lil-
le pojken i véarlden med detta problem,
eftersom séngvitningen forblir en hem-
lighet inom familjen och mellan kompi-
sar. Denna kénsla av att »inte vara bra
nog« och bira en skamlig hemlighet
drabbar den lilla ménniskan under en al-
der da den framtida personligheten da-
nas. Inte sa lyckligt.

Navil, det finns medicinsk hjilp att
fa. Eller finns det det? Majoriteten av
varldens séngvitare far ett och samma
besked av ldkaren: »Det vixer bort.«
Detta besked ar delvis sant, och det ar
hjértlost. Det ér delvis sant satillvida att
cirka 15 procent av séngvétarna blir tor-
ra spontant for varje ar; men alla blir inte
torra. Uppskattningsvis § procent av
enuretiker i sjuarsdldern kommer att
fortsitta att vita i singen som vuxna. De
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soker inte langre for sin enures, frustre-
rade som de &r efter otaliga fruktlosa me-
dicinska konsultationer. Hir &r en tra-
gisk grupp ménniskor, cirka 0,5 procent
av den vuxna populationen, som beskri-
ver enuresen som den mest signifikanta
ingrediensen i sitt liv, forstorare av livs-
kvaliteten, forhindrare av ett normalt fa-
miljeliv dd man aldrig vagat soka intim
kontakt med det motsatta konet. Det
véxte inte bort.

Hjartlost besked

For de barn som faktiskt blir torra spon-
tant vid kanske 10 eller 145 eller 20 ars al-
der ér det hjértlost att ge besked om icke-
behandling nir man soker hjilp vid 6—7
ars alder. Varfor inte starta behandling,
som har 75 procents chans att lyckas, da
barnet sjilv uttrycker en 6nskan att bli av
med sin enures i stéllet for att barnet
skall behdva vénta ar efter ar pa att bli
torr spontant? Det dr omojligt att forsta
hur en sddan lékare tinker. Formodligen
tanker han inte alls; han ar ignorant och
sdger det han har blivit ldrd att séiga:
»Strunta i enures — det gar dver av sig
sjélvt.«

Ett barn med enures har storst chans
att fa hjalp om han/hon bor i Sverige el-
ler 6vriga nordiska ldnder. Men dven har
finns atskilliga »det-véxer-bort-lakare«.

Ett tillstind som nattenures har en lang
resa att gora for att avldgsna sig fran sin
tidigare forkdttrade, ja foraktade status
analogt med andra d&kommor lokalisera-
de till backenorganen: illaluktande, psy-
kologiserade, sexuellt fargade. Sjilv
fick jag som ung ldkare ett vdlment rad
av min gamle chef: »Syssla inte med
enures — det &r inte bra for din karridr.«

Genetisk cocktail

Nattenures ar ett symtom, inte en sjuk-
dom sui generis. Symtomet framkallas
av flera faktorer, ensamma eller i kom-
bination: 6kad urinproduktion nattetid,
Overaktiv blasa, svérighet att vakna.
Dessa storningar ar genetiskt betingade.
Missténkta locus har identifierats pa hit-
tills sju olika kromosomer med moleky-
largenetiska metoder, som dock dnnu
inte utvidgats till att lokalisera de skyl-
diga generna. Det forefaller som om var-
je patient med primér (aldrig varit torr)
enures har sin egen genetiska cocktail
blandad av de tre nimnda patogenetiska
faktorerna. Primér enures forekommer
ocksa oftare hos patienter med ADHD
eller DAMP. Sekundir enures (ater vat
efter att ha varit nattorr i minst 6 mana-
der) ér betydligt ovanligare 4n primar,
men hér finner man bl a de fataliga fal-
len med psykosocial, psykologisk eller
psykiatrisk genes.

5-15 procent av sjudringarna

Nattenures ar sannolikt lika gammal
som ménniskan. Inga andra déiggdjur
(med undantag for vissa apor) later sitt
vatten i sitt nattlager. Aven griskultingar
forvisas av suggan till ett sdrskilt horn av
stian fOr att gora sina behov.

Enuresens bakgrund &r alltsé en serie
mycket tidiga mutationer i det ménskli-
ga genomet. Detta reflekteras i att preva-
lensen av primér enures ar likartad i alla
vérldsdelar bland alla ménniskogrupper,
5—15 procent av sjudringarna.

I ett slag har nu ett sedan ménga tusen
ar uppmirksammat tillstdnd, som omta-
lats i folktro och fran antiken i den »me-
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| slott och koja... Prevalensen av primér enures ar likartad i alla vérldsdelar bland alla médnniskogrupper.
Manga behandlingar av magisk karaktéar har prévats. Navahoindianernas metod att vara naken dver ett brin-
nande fagelbo levde ldnge, att kissa i en grop var en annan beprévad metod. Fotografierna terges med till-

stand fran Ferring, Limhamn.

dicinska« litteraturen, och som ansetts
bero pa onda andar i och utanfor barnet,
utrustats med en solid genetisk-somatisk
genes. Den i sammanhanget revolutio-
nerande omvérderingen kan dateras till
1980-talet, till Puris’ upptackt 1980 och
JP Norgaards 1985 [1], att enuretiker
tycks sakna den normalt forekommande
nattliga 6kningen av arginin vasopressin
(ADH, antidiuretiskt hormon). Naturen
har tydligen avsett att lata oss sova hela
natten ostorda av var blasa genom att re-
ducera urinproduktionen per tidsenhet
under somn till cirka hilften av miangden
under dygnets vakna timmar. Den nattli-
ga polyurin fyller blasan till bridden sa
att miktion maste ske.

| ett slag har ett sedan
manga tusen ar uppmark-
sammat tillstand, som omta-
las i folktro och fran antiken
I den »medicinska« litteratu-
ren, och som ansetts bero
pa onda andar i och utanfor
barnet, utrustats med en so-
lid genetisk-somatisk genes.

Denna forklaringsmodell kan gi-
vetvis inte redovisa varfor barnet inte
vaknar utan véter i bddden. Det dr d4 in-
tressant att notera att prevalensen av
nokturi (vakna och ga upp och kissa) ar
lika stor som prevalensen av enures hos
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i Ovrigt friska svenska skolbarn [2]. Det-
ta talar for att de mekanismer som leder
till minskad diures under sOmnen,
framst 6kad insondring av ADH, mog-
nar endast langsamt till full funktion hos
inemot 20 procent av svenska barn. Att
enuretikern inte vaknar nir blasan ar full
kvarstar oforklarat.

Nattlig polyuri som forklaring till
enures mottogs med entusiasm pa
maénga hall, inte minst av producenten av
ett potent och nirmast biverkningsfritt
antidiuretikum, desmopressin (dDA-
VP), som plotsligt fick en stark och
fysiologiskt baserad plats i enuresbe-
handlingen.

Det var ddaremot tyst om urinblasans
roll for enures i ett tiotal ar efter Nor-
gaards upptickt, men bldsan har nu éter-
tagit sin rattmaitiga plats i enuresens pa-
tofysiologi. En kinesisk barnurolog, CK
Yeung, har visat i vélgjorda studier att
Overaktiv blasa, eventuellt endast dver-
aktiv nattetid, ar primart skyldig till den
nattliga miktionen hos ungefir en tredje-
del av barnen med sangvétning [3]. Hos
aterstdende tva tredjedelar ar den nattli-
ga polyurin huvudorsaken. Blasan &r
alltsa tillbaka pa kartan, och detsamma
giller likemedelsbolag som tillverkar
detrusorddimpande mediciner.

Den langa resan

Lat oss nu se nagot pa den langa resa
nattenures har gjort fran en magisk forn-
tid via mental stérning till dagens soma-
tiska forklaringsmodell. I den senare
finns det forvisso mycket kvar att forsta
och forklara. Framst géller detta
somnen. Men kunskapen om enures har
tagit ett vélgorande langt steg fran Sig-
mund Freuds uttalande om enures som
en analog till ejakulation. Dock inte sa
att psykogenes helt spelat ut sin roll
(frimst vad géller sekunddr enures),
utan vi har i stillet natt en uppfattning

som balanserar psykologiska och soma-
tiska faktorer pa ett rimligt sétt. Idag be-
traktas lag sjdlvkdnsla och (mestadels
milda) psykopatologiska drag hos ett
enuretiskt barn som betingade av enure-
sen, inte som dess orsak. Studier fran
bland annat Sverige har visat att det enu-
retiska barnets 1aga sjalvkansla normali-
seras efter lyckosam behandling [4]. Ett
ledset barn med enures dr ledset pa
grund av sin enures. Det har inte enures
dérfor att det ar ledset.

Myter och magi

I sa kallade primitiva kulturer (primitiva
jamfort med vilka da?) anvéndes rituella
behandlingar, vilket antyder att nattenu-
res sags ha magisk karaktir. Navahoin-
dianerna var inte nimnvért bekymrade
over avvikande beteenden hos sina barn,
men de gjorde tre undantag: vénster-
hénthet, nattenures, och somnambulism.
Ett barn 6ver 4—5 ars alder som fortfa-
rande frekvent vitte i sdngen trots att
man lat det kissa omedelbart innan det
gick till sdngs fick std naken och bred-
bent 6ver ett brinnande fagelbo. Detta
hjélper eftersom faglar inte viter i sina
bon.

I det vistafrikanska kungadomet Da-
homey fick barn som vétte sin madrass
efter 4—5 ars alder forst aga som be-
handling. Om detta inte hjilpte hillde
man en blandning av aska och vatten
over barnets huvud. Barnet jagades se-
dan utefter bygatan av alla byns barn
som klappade sina hinder och sjong

Adida ga ga ga ga
(urin dverallt)

Langt tidigare hade en av de forsta
medicinska texterna dver huvud taget,
det 20 meter ldnga Papyrus Ebers fran
cirka 1550 f Kr, ansett enures vara till-
rackligt viktigt for att omnédmnas i en for
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ovrigt mycket mager pediatrisk del. Or-
saker diskuterades inte, men behandling
rekommenderades med enbar, cyprus
och 01, ana partes.

Femtonhundra ar senare fann Aristo-
teles anledning att fundera 6ver sdngva-
tande barns sémn. »Nar barn sover toms
blasan utan att de méarker det och, ergo,
utan att de vaknar. Det kan darfor slutas
att barn som viter i séngen sover excep-
tionellt djupt.«

Efter ytterligare 500 ar foreslog den
bysantinske kirurgen Paolos av Egina
(620-680) en patofysiologi som hallit
sig levande dnda in i det vi kallar modern
tid: »Muskelavslappning i bldshalsen ut-
loser problemet och 6verrumplar barnet.
Var allménna behandling bestér av toni-
ka som varmt vin och olja. Vi avrader
fran kalla drycker.« Som mer specifik
antienuresterapi rekommenderade Pao-
los bland annat bridnd tuppkam eller
brand chrysanthemum, att dricka utspétt
i vatten; eller tunna skivor av hartestik-
lar i vin.

Med »blashals« avsags i antiken och
medeltiden uretras hela sfinkterapparat,
som man inte hade detaljerad kinnedom
om. Paulus Bagellardus frdn Padova
publicerade 1472 den forsta tryckta bo-
ken om barnsjukdomar, med ett fylligt
avsnitt om sdngvatning. Han behandlade
dér hela problemet i ljuset av den gale-
niska humoraldoktrinen, men samtidigt
och i kontrast till denna ville han tro att
enures orsakas av en svaghet i blashal-
sen. Bagellardus befann sig i brytnings-
tiden mellan medeltiden, som varit tro-
gen den antika medicinen, och renéssan-
sen med dess mer somatiska och ratio-
nella attityd som baserades pi begyn-
nande anatomiska observationer.

Hypotesen att enures orsakas av en
imbalans mellan en Overaktiv detrusor
och en relaxerad uretrasfinkter ar i viss
grad valid dven i dag for en grupp av enu-
retikerna, de som inte har nattlig polyuri
som huvudorsak. Med tilligg, naturligt-
vis, att patienten inte vaknar av den ho-
tande miktionen utan sover vidare.

Minst psykoterapi, helst psykoanalys
Under andra hélften av 1800-talet sked-
de emellertid en radikal omsvingning av
synen pa enures, som nu kom att betrak-
tas som en »disorder of the mind«. En in-
flytelserik engelsk medicinare, Trous-
seau (1870) [5], sdg enures som en neu-
ros, dock utan att definiera vad han me-
nade med begreppet neuros men anty-
dande att det rorde sig om en lindrigare
form av mental storning, som epilepsi el-
ler »insanity«. Han presenterade fall dar
enures var den fOrsta i en kedja av neu-
rotiska transmutationer med senare ut-
veckling av hysteri, spermatorré, epilep-
si och slutligen sinnessjukdom.
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Flera samtida forfattare anslot sig till
detta synsétt utan att — som typiskt for ti-
den — behdva presentera ens en antydan
till en sant vetenskaplig validering av sitt
tyckande. Freud anslét sig 1906 till syn-
sdttet att enures var psykogent betingad
[6], och ddrmed hade fillan slagit igen
definitivt kring de arma enuresbarnen.
De behovde minst psykoterapi, helst
psykoanalys. Under de kommande de-
cennierna, dnda fram till 1980, publice-
rades bokstavligt talat tusentals artiklar
om enures i tidskrifter for psykologi och
psykiatri — men fa i somatiskt orientera-
de tidskrifter. Till dem hoérde Lakartid-
ningen, dir den legendariske barn-
lakaren Arvid Wallgren 1941 publicera-
de en artikel om neurolabila tillstand,
bl a enures, hos barn [7], och skolldkaren
Erik Geddas artikel 1953 ddr enures in-
rangerades bland nervdsa beteenderubb-
ningar [8]. Enures hade nu hamnat i
barnpsykologins och barnpsykiatrins
domain.

Forestéillningen om enures som en
psykisk sjukdom syntes bli starkt nér
man fann att behandling med tricykliska
antidepressiva gav goda fast temporira
resultat (men man vet nu att effekten av
tricyklika, t ex imipramin, ingalunda be-
ror pé antidepressiva eller andra central-
nervosa effekter utan snarare pd att
imipramin 6kar ADH-insondringen och
tonus i sfinkterapparaten).

Barnpsykologer och barnpsykiatrer
som behandlade enuresbarn blev s& sma-
ningom varse att varken psykoterapi,
hypnos eller ens psykoanalys i aravis vi-
sade nagra imponerande terapiresultat.
Tvértom. Bot av enures med dessa me-
toder skiljde sig inte signifikant fran
spontan resolution, alltsa cirka 15 pro-
cent per ar.

Enuresalarmets intag
En berémd studie gjorde en randomise-

rad jimforelse av psykoterapi och enu-
resalarm. I psykoterapigruppen var det

Freud anslit sig till
synséttet att enures var
psykogent betingad, och
dédrmed hade féllan slagit
igen definitivt kring de arma
enuresbarnen.

Beprovad behandling

e aga
e enbar, cyprus, 6l
e brand tuppkam i vatten
* tonika av varmt vin och olja
e brand chrysanthemum
att dricka i vatten
« hartestiklar i vin
« bita huvudet av levande groda
¢ psykoanalys
e alarm i séngen
e hypnos
« tricyklika

ett fatal barn som blev av med sin enu-
res, men ménga madde psykiskt béttre;
de accepterade sin enures och kinde
mindre skam och skuld. Barnen i alarm-
gruppen fick ocksa en forbéattrad sjalv-
kédnsla, men de flesta blev dessutom tor-
ra. Ett starkt argument for dsikten att
psykiska problem hos ett enuresbarn &r
en konsekvens av enuresen, inte dess or-
sak.

Néagon typ av alarm som kunde vicka
barnet under den enuretiska miktionen,
med elektrisk chock eller vibration eller
ljud, foreslogs redan 1830 av Nye. Det
tog emellertid 6ver 100 ar innan profes-
sor Mowrer och hans hustru hade tagit
fram ett praktiskt anvdndbart enures-
alarm [9]. I badden under barnet lades
tva blad av brons separerade med och
tickta av lakansvav. Urinen kortslot de
bada bronsbladen, vilket slot stromkret-
sen fran ett batteri till en ringklocka. De
enuresalarm som anvénds idag bygger
fortfarande pa denna princip, fast de ar
lite mer sofistikerade. Som exempel an-
viands nu ofta kroppsburna alarm dér
sensorn, som birs i pyjamasbyxorna,
star i tradlos kontakt med ringklockan.
Alarmeffekten forklaras som konditio-
nering sétillvida att barnet kontraherar
sin sfinkter och vaknar upp innan den
enuretiska miktionen har skett. Verk-
ningsmekanismen far betraktas som hy-
potetisk d& man dnnu inte visat att det
verkligen ar detta som sker.

Alarmet blev fran 1950-talet huvud-
metod for behandling av enures, dven
inom barnpsykiatrin ddr manga, eller de
flesta, enuresbarnen omhéndertogs yt-
terligare nagra decennier, eftersom enu-
res fortfarande uppfattades som en per-
sonlighetsstorning. Sweet skriver 1956
att enures beror pa antingen omognad till
foljd av defekt trdning av bldsan och
brist pa fordldrastod, eller att barnet
omedvetet Onskar atergd till spid-
barnsstadiet, eller att barnet omedvetet
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hirbargerar en aggression gentemot for-
dldrarna.

Trettio ar av fria lakarfantasier

Liknande spekulationer utan synbara
tecken pa serids vetenskaplig analys
publicerades en masse mellan 1930 och
1960. Kanner (i sin tongivande Child
Psychiatry 1948) liksom Michaels
(1941) och Gerard (1937) [10-12], och
manga andra, fantiserade fritt pa basis av
strodda patientobservationer, inspirera-
de av Freud och Adler. Barnen med enu-
res hade dessutom nagelbitning, tum-
sugning, ilskna utbrott och talsvérighe-
ter, som uttryck for en daligt balanserad
personlighet pa grund av brist pa »intern
inhibition« (vad nu detta skall betyda).
De ndmnda symtomen skulle rimligen
kunna framkallas av enures hos ett fru-
strerat barn som inte har en aning om hur
man skall béra sig 4t for att sova torrt.
Men den viktiga skillnaden hér ar att de
beskrevs som tecken pa en primér per-
sonlighetsstorning som predestinerade
till enures.

Den psykologiska »analysen« skulle
dock producera &dnnu mer svarsmilta
forklaringsmodeller. Gerard tycker sig
ha sett att den enuretiske gossen ér till-
bakadragen och sjilvforaktande och
fruktar kvinnor, som upplevs som farli-
ga personer. Han intar dérfor en passiv
»kvinnlig« roll och sdngvitningen blir
en symbol for menstruation (!) varmed
pojken identifierar sig med kvinnan.
Kanner ddaremot beskriver gossens enu-
res som en form av identifikation med
fadern, eftersom enuresen symboliserar
ejakulation och utgér ett substitut for
onani. Flickan med enures anses ut-
trycka kastrationskomplexet da den enu-
retiska urinen symboliserar semen, och
sdngvitningen blir ddrmed ett utlopp for
en undermedveten drift till maskulinitet.

Dessa psykoanalytiskt firgade fanta-

sifoster, som pastods ge en etiologisk
forklaring av enures, dominerade den
kliniska synen pa singvitning under
manga decennier och citeras av de en-
staka Overlevande foretrddarna for den
psykoanalytiska skolan. Manga soma-
tiskt orienterade lakare varlden 6ver hér-
bargerar ocksa fortfarande en misstanke
om att enures faktiskt ar ett uttryck for en
djupliggande personlighetsstdrning hos
barnet, ndgot som kan vara sant men
bara for ett forsvinnande fatal av enure-
tikerna. Men fran 1980-talets borjan var
tiden mogen att avskriva den extrema
psykologiseringen av singvitning.

Revolutionerande vandning 1985

I en kommentar till Bengt Bengtssons
rapport i Lakartidningen 1981 om god
effekt av alarmbehandling [13] skriver
Ake Gyllenswird »att den priméra natt-
liga enuresen har betydande hereditért
inslag och ytterst séllan har psykiska el-
ler organiska orsaker» [14].

Den revolutionerande véndningen i
synen pa enures kan alltsd dateras till
1985, da JP Nergaard och JC Djurhuus i
Arhus kunde pavisa en somatisk genes,
niamligen nokturn polyuri pd grund av
avsaknad av den normalt forekommande
okningen av ADH nattetid, hos flertalet
barn med enures [1]. Den 6kade nattliga
urinproduktionen fyllde blidsan under
natten; blasan behovde tdommas, och om
barnet inte vaknade skedde miktionen i
sangen. Originalfyndet frdn 1984 har se-
dan kunnat valideras i méanga studier,
vilka nu publiceras i urologiska och
andra somatiskt orienterade tidskrifter.
Denna artikel har ddrmed fullbordat sin
cirkel vad géller enuresens etiologi och
patofysiologi.

Alarm och desmopressin — tva starka ben

Dagens terapi av enures star pa tva star-
ka ben: alarm och desmopressin. Av
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oklara skil har de bada metoderna be-
traktats som varandras konkurrenter me-
dan de i verkligheten ér vapenbroder, ef-
tersom béda ofta behdver anvindas i be-
handlingen av samma barn, sekventiellt
eller samtidigt. Effekten av den dldre
brodern alarm har undersokts i manga
studier, de flesta av mager vetenskaplig
kvalitet, som visat bestadende nattorrhet
hos inemot 75 procent av patienterna un-
der forutsittning att fordldrarna &r moti-
verade och uthalliga och ger barnet st6d
(bland annat i att vakna nér alarmet lju-
der!)under en lang period — ett halvarel-
ler mer. Ensamstaende eller nattarbetan-
de fordldrar kan darfor ha svart att ge-
nomfora alarmbehandlingen. Alarmet
har ocksa visats ge en 6kning av blaska-
paciteten hos de barn som blir torra [15],
ett fynd som indirekt talar for att alarmet
faktiskt ger den antagna konditione-
ringseffekten med sfinktersvar dd mik-
tionen anméler sig.

Den yngre brodern desmopressin ar
lattare att administrera som nésspray el-
ler tablett pa kvillen (en medicinering
som det motiverade barnet sjidlv snabbt
tar ansvar for utan att behdva pamin-
nas!). Soren Wille rapporterade i Lékar-
tidningen 1990 om lovande effekt av
desmopressin [16], som dock &nnu inte
visats ge lika god langtidsbot som alar-
met. Av barn som svarar initialt pa en li-
ten dos desmopressin (med minst 50
procents reduktion av antalet véta natter)
blev, efter 6—12 ménader, 31 procent
varaktigt torra utan behandling, och yt-
terligare 31 procent blev torra under
fortsatt desmopressinbehandling [17].
Den citerade studien undersokte inte pa-
tienternas blasfunktion. 1 preliminéra
studier, dér man gett initial uroterapi mot
den Overaktiva blasan och/eller detru-
sorrelaxerande medicin (tolterodin, oxy-
butynin), har desmopressin visat liknan-
de langtidsresultat som alarm [18]. En

i

Mekanismer som leder till minskad diures under sémnen, framst 6kad in- »Jag &r den lilla kaninen som gommer sig i det hiiga gréiset sd att dom andr a kl/'
séndring av ADH, mognar léngsamt till full funktion hos 20 procent av svens- larna inte skall se mig. Dom kickar fotboll men jag kan inte vara med fdr jag kis-

ka barn. Att enuretikern inte vaknar nér blasan &r full kvarstar oférklarat.
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sar i séngenc, beréttar en 9-arig patient for férfattaren.

279



studie fran Tyskland, som presenterades
pa AUA 2003 men som dnnu inte hunnit
publiceras, har redovisat bestaende torr-
het hos 88 procent av patienterna tva ar
efter avslutad behandling med uroterapi
och desmopressin [18]. Dessa resultat
behdver dock valideras i mer omfattan-
de studier, vilka ar pa vag.

Motivation nodviandig
Lakaren som konsulteras angéende ett
barn med enures maste forst faststélla att
barnet 4r motiverat att bli behandlat, allt-
sa att det inte bara &r fordldrarna som
trottnat pa vata lakan pd morgnarna. Min
egen forsta friga nar jag gar in i rummet
dér familjen befinner sig ar: »Finns det
nagon i det hir rummet som vill sluta att
kissa i singen?« Ett motiverat barn ger
ett klart svar pa denna fraga, om inte med
ett rattframt »Jag!«, sa atminstone med
ett kroppssprék som inte kan misstydas.
Barnets kronologiska alder 4r av mindre
betydelse, men motivationen brukar in-
stilla sig omkring 6 ars alder.

Lakaren har nu uppgiften att lova bar-
net att bli torrt »fast det kan ta lang tid«,

Idag betraktas lag sjalv-
kédnsla och (mestadels
milda) psykopatologiska
drag hos ett enuretiskt barn
som betingade av enuresen,
inte som dess orsak. Studi-
er fran bl a Sverige

visar att det enuretiska
barnets laga sjédlvkénsla
normaliseras efter
lyckosam behandling.

och att berétta for barnet att det ingalun-
da &r ensamt om sitt problem, nagot som
manga barn tar emot som en glidjande
nyhet. Barnen tar ocksa till sig doktorns
besked att »kroppen gillar regelbundna
vanor, alltsé dta, dricka, kissa och baj-
sa regelbundet. En annan sak att se upp
med dr om det finns symtom och tecken
pa obstipation, vilken definitivt bor be-
handlas innan specifik antienuresterapi
ges. Dessa allménna rdd och atgérder
kan ensamma leda till att enuresen botas
hos 10 procent eller fler av barnen.
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Gladjedans — torr till slut!

Om lékaren inte har fundamentalis-
tiska tendenser, sé att han/hon har fastnat
i alarm- respektive desmopressinlégret,
kan det vara klokt att informera om
alarm respektive desmopressin och se-
dan lata familjen sjilv avgora vilken be-
handling de onskar starta med. Samti-
digt gor man ett kontrakt med familjen
att prova den andra behandlingen om
den forsta inte gett 6vertygande forbatt-
ring inom 3 ménader. (Foére desmopres-
sin skall man anvinda minst 4 veckors
uroterapi i form av tidsbestdmda miktio-
ner).

Efter misslyckande ocksa med den
andra behandlingsmetoden bér man ad-
dera detrusorddmpande medicin for att
ex juvantibus prova om en éveraktiv bla-
sa ar medskyldig till enuresen. Alarm
och desmopressin kan ocksa provas sam-
tidigt. Om denna behandlingsstrategi
inte ger tillfredsstillande resultat nér det
forflutit ett ar efter starten r det dags att
remittera barnet till barnurolog for att ut-
reda blasfunktionen och utesluta medfott
uretrahinder eller neurogen blasa. Och —
om barnet tillhor det fatal som visar teck-
en pa personlighetsstdrning och/eller f6-
refaller bli i 6kande grad deprimerat un-
der behandlingsperioden &r naturligtvis
en remiss till BUP motiverad.

Enures bor behandlas aktivt!

Enuresens stora dilemma é&r fortfarande
bristande medvetenhet bade inom de
medicinska professionerna och bland
foraldrar och sliktingar till enuresbarn.
Bristande medvetenhet, ndmligen, om
att ett barn med enures bor behandlas ak-
tivt sd snart det ar motiverat att ta emot
behandling. Bristen pd empati inf6r enu-
resbarnens olyckliga situation &r svér att
forsta for den som manga ganger bevitt-
nat barnens lycka d& de natt fram till att
sova torrt, natt efter natt efter natt. En
mork konsekvens av den bristande kun-
skapen och medvetenheten ar den stora
andelen enuresbarn som fortfarande pa
1980-talet »behandlades« med aga i ci-
viliserade lénder: 37 procent i Storbri-
tannien och 35,8 procenti USA [19]. Sa-

dana siffror visar klart att vi behdver en
intensifierad global information kring
enures.
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