Information om
sangvabiniing




Sangvabining ar vanligt

Sangvatning eller enures hor till de allra vanligaste besva-
ren hos barn och forekommer bland alla raser och i alla
kulturer. | Finland I&ar sig barnen i allmanhet att bli torra
vid 2 - 4 ars alder, men manga barn lar sig kontrollera sin
bldsa forst mycket senare. Vart tionde barn i dldern 4 -5
ar vater annu ganska regelbundet ner sig pad natten. | bor-
jan av skoldldern ar 6 - 8 % av eleverna sangvatare och

i puberteten cirka 0,5 %. Man har uppskattat att antalet
sangvatare som behover behandling i Finland uppgar till
30 000.

Sangvatning ar besvarligt. Det ger ofta barnet skamkans-
lor och leder till begransningar i barnets sociala liv. For
foraldrarna innebar sangvatningen extra arbete och moda.
Darfor ar det viktigt att sangvéatning atgardas.



Vod ar orsaken bill
sangvabning?

Sangvatning har forknippats med manga olika myter. Forst
under de senaste artiondena har man genom undersok-
ningar kunnat klarlagga orsakerna till sangvatning.

Att lara sig bli torr &r en komplicerad utvecklingsprocess
som i en del slakter sker snabbare, i andra ldngsammare. |
bada fallen &r sléakterna lika friska. Sangvatning ar inte en
sjukdom utan en arftlig slaktegenskap.

Barn som &r sangvatare har lika friska njurar, urinbldsa och
urinvdgar som andra barn, ndgon ¢kad mangd organiska
fel har inte kunnat pavisas.

Sangvatarbarnen sover tungt och har svart att vakna om
natten. | takt med utvecklingen blir sémnen smaningom
lattare nar blasan fylls och till sist 1ar sig barnet att vakna
nar det &r kissnodigt. | skoldldern haller sig barnen ofta
torra darfor att de har lart sig att vakna nar blasan fyllts.
Sangvatningen uteblir ofta ocksa under resor dd sémnen
formodligen inte ar lika djup och ostérd som hemma.

Sangvatarnas nattliga urinmangder &r stora och overstiger
bldsans maximala kapacitet. Detta beror pa att kroppen

under natten producerar otillrackligt med vasopressin, ett
hormon som minskar urinproduktionen. | takt med barnets
utveckling okar den nattliga hormonméangden och som en



foljd darav minskar den nattliga urinmangden. Samtidigt
okar urinblasans funktionella volym. Barnet halls torrt nar
all urin som bildas under natten ryms i bldsan.

Manga sangvatarbarn har tata urintréngningar och vater
ner sig ocksa pa dagen. De har vanligen brattom till toa-
letten och det kommer ofta nagra droppar i byxorna innan
de hinner fram. Orsaken ar oftast en dveraktiv, outvecklad
urinblasa som signalerar ett snabbt och kraftigt urinerings-
behov trots att den verkliga urinméngden i bldsan &nnu

ar liten. Dessa barn kan ocksa ha svart att halla avforing-
en (“soiling”). Bada symtomen forsvinner med alder och
utveckling.

S&angvatning ar inte ett symtom pa psykiska problem, trots
att man lénge trott sd. Sangvatande barn klarar sig precis
lika bra i psykologiska test som sina jamnariga kamrater.
Men om enuresen far fortsatta obehand-

lad, kan detta leda till forsvagad

sjalvkansla och ge sociala pro-
blem. Problemen forsvinner nar
sangvatningen behandlas.




Villkea umd@.rsol«mwxgar
belhdvs?

D& man utreder orsakerna till ett barns sangvatning gors
en noggrann anamnes och lakarundersokning. Anamnes-
en bestdr av en utredning av barnets slakthistoria, tillvaxt,
utveckling och eventuella sjukdomar. Det ar viktigt att fa
klarhet i hurudan sangvatningen ar: hur ofta den fore-
kommer, om det ocksa férekommer forstoppning och om
barnet haft urinvagsinfektioner. Sjukdomsbilden for den
arftliga formen av sangvatning &r ofta sa typisk, att ldkaren
kan faststalla diagnosen pa basen av anamnesen och den
kliniska undersokningen av barnet.

Ett urinprov behovs for att kunna utesluta vatning orsakad
av urinvagsinfektion. Ibland kan ocksa begynnande diabe-
tes orsaka enures.

Ytterligare undersdkningar behovs sallan. Lakaren kan
dock anse att ultraljudsundersdkning av njurarna och urin-
vdgarna eller andra tillaggsundersokningar ar pa sin plats.



U%redmw@ av sangvabining
F?& barmradgivniv\gem

| samband med besdk pa barnradgivningen skall séng-
vétningsfradgan tas upp da barnet ar 4 - 5 ar. Det &r viktigt
att barnet far veta, att han/hon inte har ndgot egentligt fel
eller &r onormal utan att det ar fréga om en egenskap som
barnet arvt av sina foraldrar. Sangvatning ar vanligt och
gar att behandla. Det gar inte att l1&ra barnet torrt genom
att begransa drickandet pa kvallen eller att vacka barnet
pa natten for att kissa. Det |onar sig att anvanda bloja,
eftersom detta underlattar for familjen men inte paverkar
hur snabbt barnet |&r sig bli torrt. Barnet vater inte sangen
med flit och man far aldrig straffa ett barn for sangvatning.

Vid denna alder ar det ocksa pa
sin plats att borja halla dagbok
over sangvatningen. Om
behandling behovs inleds
denna da barnet ar 5 ar
gammalt.




Behandling av sang-
vatning med medicin

Desmopressin ar en syntetisk motsvarighet till det kropps-
egna hormonet vasopressin som behovs for att kontrollera
mangden urin som bildas. Desmopressin har anvants for
behandling av enures i mer an 20 ar.

Desmopressin minskar urinmangden som bildas under
natten och gér sbmnen ytligare sa att barnet lattare vak-
nar for att kissa. Medicinen minskar effektivt antalet natter
da barnet kissar i sangen. Effekten ar desto battre ju mer
utvecklad barnets egen hormonproduktion ar.

Desmopressin ar ett receptbelagt lakemedel som anvands
enligt lakarordination. Desmopressin finns som 60 och
120 och 240 mikrograms frystorkade tabletter. Den vanliga
inledningsdosen &r 120 mikrogram. Vid behov kan dosen
hojas till 180 eller 240 mikrogram. Den frystorkade tablet-
ten ldaggs under tungan dar den genast upploser sig, ing-
en vdtska behovs. Medicinen tas pa kvéllen vid laggdags.



Behandlingen far fortsatta dnda tills barnet &r helt torrt
med den anvanda dosen. Sedan minskas dosen anda tills
barnet ar torrt utan medicin. Beroende pa barnets utveck-
lingsgrad kan medicinering behdvas t.o.m. i manga ar.
Behandlingens effekt uppfoljs pa lakarmottagningen med
hjalp av dagboken som fors dver sangvatningen.




Behandling av sang-
vathing med alarm

Sangvatning kan ocksa behandlas med larmmetoden. Den
vanligaste modellen bestar av ett lakan som &r ungefar
lika stort som ett dynvar och av ett alarm - lakanet och
alarmet ar hopkopplade med tunna ledningar. Det finns
ocksa modeller dér en sensor fésts i pyjamasbyxorna

eller trosorna. Alarmsignalen borjar ljuda da lakanet eller
sensorn blir fuktiga. Da alarmet ljuder manga ganger per
natt och urineringen darigenom avbryts, leder detta till

att manga barn inom nagra veckor halls torra ocksa utan
alarmsignal. Metoden ger 6nskat resultat ocksd om barnet
inte sjalvt vaknar av alarmsignalen.

Alarmbehandlingen skall anvandas varje natt under

2 - 3 manaders tid. Langre behandlingstider forbéattrar inte
resultatet. Om barnet under denna tid inte blir torrt, kan
behandlingen upprepas efter ungefar ett ar.

En nackdel med alarmbehandlingen ar att hela familjen,
forutom séngvataren sjalv, ofta vaknar av alarmet. Ibland
kan barnet pad grund av radsla for alarmsignalen ha svart
att somna pa kvéllen. Alarmet ljuder ocksa néar barnet
svettas och ger da ett falskt alarm. Om barnet vater sang-
en flera gdnger per natt, dr det battre att ty sig till andra
behandlingsformer an alarm och att ta alarmbehandlingen
i bruk nar antalet sangvatningar sjunkit till en per natt.



Kombinationsbehandling

Den mest framgdngsrika behandlingen av sangvatning ar
att anvanda desmopressin och alarm samtidigt. | allmanhet
inleds behandlingen med desmopressin. Om detta inte
racker till for att halla barnet torrt kompletteras behand-
lingen med alarm. Om barnet inte lart sig bli torrt inom

2 - 3 manader, bestar den fortsatta behandlingen enbart
av desmopressin. Vid behov kan kombinationsbehand-
lingen aterupptas om cirka ett ar.

Om barnet inte har ndgra torra natter under behand-
lingen, 6vergar man till att anvanda bldjor och gor ett nytt
behandlingsforsok cirka ett ar senare. Om sangvataren
maste kissa ofta och om han/hon inte &r torr pa dagen
heller, kan behandlingen ytterligare kompletteras med
medicinerna tolterodin eller oxibutynin som okar urin-
bldsans volym, reducerar antalet urineringar och fordrojer
kissbehovet. Dessa mediciner har mindre effekt pad natt-
vatningen, men en del barn drar nytta av dem om de utgor
en del av den ovriga behandlingen.



.e by .
Uppfoljuing
For att man skall kunna folja upp hur barnet lar sig bli torrt
och hur behandlingen verkar ar det viktigt att fora dagbok
oOver sangvatningen. Varje morgon antecknas om natten
varit torr eller om sangvatning forekommit. Pa kvallen an-
tecknas eventuell dagvatning eller kladd med avféringen.
Om barnet far behandling mot séngvatning antecknas
ocksd detta. Barnet uppfoljs med regelbundna ldkarbesok
anda tills hon/han &r torr. Vid besdken gor ldkaren en be-
domning av behandlingen och doseringen av eventuella
lakemedel. Lédkaren kollar ocksa dagboken for att beddma
behandlingseffekten och diskuterar naturligtvis sangvéat-
ningsproblematiken med foraldrarna.




Vardbidrag

En familj med ett femarigt sangvatande barn ar berattigad
till vardbidrag. Bidraget forutsatter, att barnet statt under
lakarvard pa grund av sangvatning i atminstone ett halvt
ar, att dagbok over sangvatningen fors och att barnet
véter sangen manga ganger per vecka trots att sangvat-
ningen behandlas. Om behandlingen visat sig vara inef-
fektiv och ldkaren rekommenderat blojor ar familjen ocksa
berattigad till vardbidrag. Ett nytt forsok att behandla
sangvatningen kan goras om 1/2 - 1 ar. Ansékan om vard-
bidrag forutsatter C-intyg som utfardats av lakare.




Viketiqt!

Sangvatning eller enures ar en besvarlig akomma for
barnet. Ju aldre barnet blir, desto besvadrligare kanns
symtomet och desto mer lider barnet. For att forhindra de
psykiska och sociala problem som sangvatning kan ge
upphov till ar det viktigt att sdngvatning behandlas!
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Ovrig behandling:
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