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Enuresis nocturna

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Az iranyelvet 6sszeallitotta: dr. Szabo6 Laszlé

Definicio és alapveté megallapitasok
Enuresis nocturna — akaratlan alvas alatti (éjszakai) dgybavizelés, lanyokndl 5, fiknal 6 éves életkoron tul.
Gyakorisaga

Az altaldnos iskola elsd osztalyaban 15%. Az életkor elérehaladasaval évi | 5%-kal csokken, de 20 éves
korban is még | %. Gyakoribb fitknal, elsésztldtteknél, nagycsaladosoknal, alacsony iskoldzottsagl szuldk
gyermekeinél.

Orokletesség: a 8-as, 12-er, |3-as és 22-es kromoszédman mutattak ki géneltéréseket, melyek szerepet
jatszanak az enuresis nocturna atvitelében.

TlUnettan

n Primer enuresis nocturna — szlletés 6ta fennalld bevizelés.

n Szekunder enuresis nocturna — legaldbb fél év szarazsag utdn jelentkezd bevizelés.

nMonoszimptdémas enuresis nocturna — egyetlen tlinet az alvas alatti bevizelés.

nNem monoszimptdmas enuresis nocturna — egyéb tlinetek, mint nappali gyakori vizelés, strgetd vizelési
késztetés, ébrenlét alatti vizeletbecsorgas, hugyUti fertézések, székrekedés tarsul az enuresis nocturnahoz.

Diagnoézis
Otthoni vizsgalatok n Bevitt Urftett folyadékforgalom, két napig

n Bevizelési naptar vezetése

n A reggeli elsé vizelet fajsilyanak mérése 3 napig
Anamnézis n Bevizelés kezdete

n Bevizelés idétartama

n Bevizelés napszaki megoszlasa
n Nappali vizelési szokasok

n Székrekedés van-e

n Bélférgesség van-e

n Csaladi halmozddas

n Perinatalis torténések

Az otthoni vizsgalatok értékelése | » Folyadékfogyasztas napszaki megoszlasa
n Vizelések szama

n SUrgetd vizelési késztetés

n HUgyhdlyag-kapacitasok

n Reggeli elsé vizeletmennyiségek és fajstlyuk
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A vizelet laboratoriumi vizsgalata| » Fehérje

n Cukor

n Genny

n Vér

Fizikalis vizsgalat n Hlgycsékornyék megtekintése
n Hlugyhdlyag, vese tapintasa

n Sacralis terllet megtekintése, tapintasa, szérpamacs, sulcus, lipoma
n Alsd végtag tonusa, érzékdre
n Légzés megfigyelése

n Vizelés megtekintése

Tovabbi egyszerii differencidldiagnosztikai vizsgalatok
Vese-koncentraloképesség mérése
|. Reggeli elsd vizelet fajstlya 1010.

2. Esti szomjaztatas utan:
n A vizeletfajsuly 1020 f6lé emelkedik. Sok folyadékfogyasztas volt az ok.
n A vizeletfajsdly 1010 marad. Oka lehet ADH-zavar vagy vesebetegség.

3. Areggeli 1010-es vizeletfajsdly utan 2 puff Minirin orrsprayt adunk:
n A kovetkezd Urftett vizelet fajsilya 1020 vagy e folotti, ADH-zavar volt az ok.
n A kovetkezd Uritett vizelet fajsilya marad 1010, vesebetegség az ok.

Vizelés beidegzési zavaranak vizsgélata
Vizelés megtekintése. A vizelés indftasa utan beszéltetjik a gyermeket. A vizelés inditdésahoz normalisan
minimalis odafigyelésre, minimalis hasprésre van szlkség, de a vizelés meginduldsa utan a higyhdlyag

Osszehlizddasa mar reflexes. Ha a vizelés elakad a beszéd alatt, illetve szakaszossa valik, beidegzési zavar
merdl fol.

Residuumvizsgalat ultrahanggal

A vizelés eldtt és utdn UH-vizsgalat. A kiindulasi hélyagtartalom 10%-ndl nagyobb maradvanya a
higyholyagban valamilyen szervi eltérésre, beidegzési zavarra utal.
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Az enuresis nocturna etioldgia szerinti felosztasa

Enuresis nocturna csoportosftisa Okok

|. Fokozott vizeletkivalasztas |. Fokozott folyadékfogyasztas
2. Ejszakai alacsony ADH-szint
3. Diabetes insipidus

4. Diabetes mellitus

5. Vesebetegség

Il. Hagyholyag eltérései | Instabil detrusormUikodés
n |diopatias
n Infekcid
n Hypercalciuria
n Urolithiasis
n Kifolyasi akaddlyozottsag
n Tumor
2. Kis hélyagkapacitas
n |diopatias
n Instabil detrusormUikodés
n Obstipacié
n Allergia
n Tumor

Ill. Ebredési zavar |. Mély alvas
2. FelUletes alvas
3. Alvasi hypoxia

IV. Pszichés zavarok |. Csaladi
2. Kozdsségi
3. Egyéni
V. Beidegzési |. HUgyhdlyag szabdlyozasanak késése

2. Detrusor-sphincter-dyssynergia
3. Neurogén holyagmukodés

Terapia az okoknak megfeleloen

|. Primer monoszimptémas enuresis nocturna, alacsony reggeli vizeletfajsuly, sok délutani
folyadékfogyasztas. Negativ fizikalis status. Teendd: a folyadékfelvetel szabalyozasa.

II. Primer monoszimptémas enuresis nocturna, alacsony reggeli vizeletfajsily normal folyadékfogyasztas
mellett. Negativ fizikdlis status. Teend®: ADH-analdg esti adasa. Minirin orrspray (10 ug/puff) vagy
tabletta (0,1, 0,2 mg) vagy Nocutil orrspray. Hatésos ddziskereséssel kezdjik. Induld adag 2 puff vagy
0,1 mg-os tabletta. 4—7 naponta emelhetd az adag | puffal vagy | tablettaval, maximalisan 5 puffig vagy
0,4 mg-ig. Az orrspray hatdsos adagja altalaban | ug/kg, mig a tablettaé 5 ug/kg. Tulzott esti
folyadékbevitel kertlendd.

2003. JUNIUS ® KULONSZAM 149 UTMUTATO



B GYERMEKGYOGYASZAT |

Medition
hirdetés
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Ill. Primer monoszimptdmas enuresis nocturna, 1020 feletti fajstlyokkal. (Esetleg érési, fejlédési
elmaradassal.) Normalis fizikalis status. Teend®: ébrenlét alatti hdlyagtréning, vizelési inger elnyomasa (de
nem a vizelés megszakitasal). 6 éves életkor folott este egy adagban Anafranil (10/25 mg) | mg/kg vagy
Grandaxin (50 mg) 0,5-2 mg/kg vagy Melipramin (25 mg) | mg/kg. 10 éves életkor folott hdlyagtréning
Pisi Stop (Wet Stop) készulékkel.

IV. Primer nem monoszimptémas enuresis nocturna, urgens, frekvens, kis mennyiségl vizelésekkel, és/vagy
urgens incontinentia. Negativ fizikdlis status. Teendd: antikolinerg gydgyszer (Ditropan [5 mg], Uroxal [5

mg] 0, mg/kg naponta kétszer és 2 hetente ugyanennyivel emelhetd az adag, 2-3 emelés lehet,
Grandaxin 0,5-2 mg/kg napi kétszer).

V. Szekunder enuresis nocturna:
n Vizelet, fizikdlis status negativ. Teendd: pszichoterapia.
n Vizeletben fehérvérsejt. Teendd: vizeletfertétlenitd adasa és tovabbi vizsgalatok.
n Vizeletben cukor. Teendd: tovabbi vizsgalatok és kezelés.
n Vizeletben vér és/vagy fehérje. Teendd: tovabbi vizsgalatok és célzott kezelés.

VI. A fizikalis vizsgalat soran észlelt eltérés, flggetlenll a bevizelés tipusatdl, organikus vagy beidegzési
zavarra hivja fel a figyelmet, ezért tovabbi részletes neurouroldgiai kivizsgalasra van szikség, s a terdpia a
kivizsgalas eredményétdl flgg.

Az enuresis nocturna esetében alkalmazhaté kezelésekrol altalaban

A vizsgalati eredmeények alapjan célzott kezelésre kell tdrekedni, mert eredményessége annak a legjobb. De
minden mas kezelés is alkalmazhatd, kisebb hatékonysaggal.

Nem gydgyszeres kezelés

|. Holyag-gat tréning.

n A vizelési inger elnyomasa. A vizelési inger jelentkezésekor megkérjik a gyermeket, hogy tartsa vissza a
vizelését, ameddig birja. Célja a vizelés gatldsanak erdsitése.

n Rendszeres, 2—3 érankénti vizelés. Anélkil inditsa a vizelést, hogy vizelési ingere volna. 5 éves életkor
elétt ez nehezen megy, de ezzel erdsitjik az agyi kontrollt a vizelési reflex fol6tt.

n Nem javasolt a vizelés megszakitasa, amit korabban azért javasoltunk, hogy a zaréizmot erdsitsik, de
azota megismertik a detrusor-sphincter-dyssynergia korképet, amit mesterségesen a vizelés
megszakitasaval létrehozhatunk. Ezért ma ezt a gyakorlatot nem javasoljuk.

2. Felelésség megerdsitése. Lehet pozitiv és negativ emocionalis megerdsités. Pozitiv a jutalom, napocska
rajzoldsa a szaraz reggeleken. Negativ a felhndcske rajzolasa a nedves éjszaka utan, vagy az dgynemd
kimosasa. Még a pozitlv emocionalis megerdsités is szorongashoz vezethet, mert annak elmaradasa a
nedves éjszaka utan frusztralja a gyermeket. A testi fenyités minden szempontbdl tiltando!
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3. Kondicionalds (alarm tréning). A Pisi Stop (Wet Stop) készulékkel torténd kondicionalast 9—10 éves kor
utan javasoljak, a fejlett nyugati orszagokban elsé kezelésként alkalmazzak, és a legeredményesebbnek
tartjak. Lényege: egy nedvességérzékeld van az alsdnadragra helyezve, dsszekdtve egy berregdvel”, ami
a vallon van, a flulhoz kozel. EEG-vizsgalatok kimutattak, hogy az éjszakai bevizelés elétt az agyi
elektromos tevékenyseg megvaltozik, de ezt a gyermek nem azonositja vizelési ingerként, viszont a
vizelet elsd cseppje zarja az aramkort, megszolal a berregd, s felébred a gyermek. Legtdbbszdr 2—4 hét
utan felismeri az alvas alatti vizelési ingert mint berregdt megszdlaltatd jelet, s az esetek 60%-aban
elnyomja az ingert, s vizelés nélkll reggelig alszik. Kb. 25%-ban felébred, elmegy a vécére, és éjszakai
vizelvé valik. Korlbeltl | 5%-ban viszont nem eredményes. Csak hat hénapos tréning utan lehet
kimondani az eredménytelenséget. A kezelés elhagyasa utan, az irodalom szerint, a legkisebb mértékd a
visszaeses. Ismételt kezelés tartésabb eredményt biztosit.

4. Pszichoterdpia. Pszichés ok esetén az elsédleges terdpia, de idésebb gyermeknél, ha hosszu ideig fennall
az enuresis, masodlagosan pszichés zavarokat okozhat, ilyenkor kiegészité kezelésként javasolt a

végzése.
5. Akupunktira, természetgydgyaszati kezelések. Amennyiben a szokvanyos kezelések eredménytelenek,
akkor megkisérelhetd.

Gybgyszeres kezelés

| Antidiuretikus hormon analég adasa. Legjobb hatasu, ha ez a kéroka a bevizelésnek (részletezve
koradbban), de minden mas esetben is csdkkenti az éjszakai vizeletmennyiséget, igy késébb telik meg a
higyholyag. Kombinalt kezelések esetén is j6 hatasu.

2. Antikolinerg szerek. Legjobb hatdsu, ha instabil detrusormUkédeés az oka a bevizelésnek (részletezve
korabban), de minden mas esetben is ndveli a hdlyagkapacitast, igy szintén késdbb telik meg a
higyhdlyag. Kombinalt kezelések esetén is j6 hatasu.

3. Anafranil, Melipramin, Grandaxin. Amennyiben oki kezelésre nincs mdd, szintén alkalmazhaté. Enyhe
antikolinerg és sympathomimeticus hatésa van. Ennek kovetkeztében a detrusor ellazul és a zardizom
ténusa fokozddik, igy segfti eld a vizelet hdlyagban tartasat. Az Anafranil €s a Melipramin fellletesebbé is
teszi az alvast.

Kombinalt kezelés.

Altaldban két kezelési méd kombindlasa elegendd.

Prognozis

ADH-analég adasa esetén viszonylag gyorsan megsziinnek a panaszok, de tartdsan kell adni. Haromhavonta,
fokozatos adagcsokkentéssel levalasztando, a feed-back mechanizmus a sajat termelést fokozhatja. Evekig
adhatd, de csak akkor, ha j6 hatésu.

Az alarm rendszerrel vald tréning hatasos és eredményes, de hosszU kezelésre van szikség, és sokszor a
csengd zavarja a csaladot.

A gybgyszeres kezeléseknél gyakori a visszaesés.

A Melipramin mellékhatasa sulyos lehet, kertlni kell.

Feln&ttkorra csak az emberek | %-anak marad meg az enuresis nocturndja.
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