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Yokastelu on :ji.e.meh oire

Kastelu on kaikkein tavallisimpia lasten vaivoja, ja sita
esiintyy kaikissa roduissa ja kulttuureissa. Kuivaksi oppimi-
nen tapahtuu meilld keskimaarin 2-4 vuoden idssd, mutta
monet lapset oppivat hallitsemaan virtsaamistaan vasta
paljon mydhemmin. Joka kymmenes 4-5-vuotias lapsi
kastelee vield melko sdanndllisesti oisin. Koulutulokkaista
kastelee 6-8 % ja murrosikaisistakin noin 0,5%. Kaikkiaan
Suomessa arvioidaan olevan 30 000 hoitoa tarvitsevaa
yOkastelijalasta ja -nuorta.

Yokastelu on hankala vaiva. Se aiheuttaa lapsille usein
hapeda ja sosiaalisia rajoituksia. Vanhemmille se aiheuttaa
tyota ja vaivannakod. Sen vuoksi on tarkeata, etta yokas-
telua hoidetaan.



Mikest Lafpsi astelee?

Yokasteluun on liittynyt monenlaisia uskomuksia. Vasta
parin viimeisen vuosikymmenen aikana on tutkimuksissa
pystytty selvittamaan yokastelun syita.

Kuivaksi oppiminen on monimutkainen kehitystapahtuma,
joka toisissa suvuissa on nopeampi, toisissa hitaampi.
Kummatkin suvut ovat yhta terveita. Yokastelu ei ole sai-
raus, vaan periytyva sukuominaisuus.

Yokastelijoiden munuaisissa, rakossa tai virtsateissa ei
ole todettu elimellisid vikoja sen enempaa kuin muillakaan
lapsilla.

Yokastelijalapset nukkuvat sikeé&sti ja yolla herda@minen on
vaikeata. Kehityksen myotad rakon tayttyessa uni vahitel-
len kevenee ja lopulta lapsi herda pissahatdaan. Kouluika-
set lapset pysyvat usein kuivina siksi, etta ovat oppineet
heradmaan rakon tayttyessa. Kasteluoire on myos usein
poissa matkoilla oltaessa, jolloin oletettavasti uni ei ole
yhta syvaa ja hairiintymatonta kuin kotona.

Yokastelijoilla yon aikaiset virtsamaarat ovat suuria ja
ylittavat rakon enimmaistilavuuden. Tama johtuu siita,
ettd virtsan eritystad vahentavaa hormonia, vasopressiinia,



erittyy yolla lilan vahan. Kehityksen myotd yollinen hor-
monimaara lisaantyy, mista johtuen virtsamaara pienenee.
Samanaikaisesti virtsarakon toiminnallinen tilavuus kas-
vaa. Lapsi on kuiva, kun kaikki yovirtsa mahtuu rakkoon.

Monilla yokastelijoilla esiintyy myds tihentynytta
virtsaamistarvetta ja pdivakastelua. Heilld on yleensa kiire
WC:hen, ja muutama tippa virtsaa ehtii tulla housuihin
ennen WC:hen ehtimista. Syynd on useimmiten yliaktii-
vinen, kypsymaton rakko, joka jo pienelld virtsamaaralla
aiheuttaa nopean ja voimakkaan virtsaamistarpeen. Nailld
lapsilla saattaa esiintyd myds tuhrimista. Molemmat oireet
haviavat kehityksen myota.

Yokastelu ei ole psyykkinen oire, vaikka niin
pitkaan luultiin. Kastelijalapset selvidvat
psykologisissa testeissa yhtd hyvin kuin
ikatoverinsakin. Jatkuessaan hoita-

maton yokastelu saattaa kuiten-
kin aiheuttaa itsetunnon heik-
koutta ja sosiaalisia ongelmia,
jotka haviavat, kun kastelu
hoidetaan.




T&rgeetiisa& tubleinmulesek

Lasten yokastelun selvittely perustuu huolellisiin esitie-
toihin ja ladkarintutkimukseen. Esitiedoissa selvitetdan
lapsen suku, kasvu, kehitys ja mahdolliset sairaudet.

Tarkeata on selvittaa kastelun laatu ja tiheys, esiintyyko
ummetusta ja onko lapsella esiintynyt virtsatietulehduksia.
Suvuttain esiintyva yokastelu on useimmiten oireiltaan niin
tyypillinen, ettd 1aakari pystyy tekemaan diagnoosin esitie-
tojen ja lapsen kliinisen tutkimuksen perusteella.

Virtsandyte tulee ottaa, jotta kastelua aiheuttava virtsa-
tietulehdus voidaan sulkea pois. Joskus myds alkava
diabetes saattaa aiheuttaa kastelua.

Muita tutkimuksia tarvitaan harvoin. Laakarin harkinnan
mukaan tehd&an munuaisten ja virtsateiden kaikututkimus
tai muita lisatutkimuksia.



Kaskelun selvitbel
Lastenneuvolassa

Jokaisen 4-5 -vuotiaan lapsen neuvolatarkastuksessa
tulee selvittdad kasteluasiat. Lapsen on tarkeata tietas,
ettei hanessa ole mitdan varsinaista vikaa, vaan han on
perinyt vanhemmiltaan kastelutaipumuksen. Kastelu on
yleinen vaiva ja sitd voidaan hoitaa. Nesterajoitus iltaisin
tai WC:hen heréattdminen yolla eivat opeta lasta kuivaksi.
Vaippaa kannattaa kayttaa. Se vahentaa perheen tyota
eika hidasta kuivaksi oppimista. Lapsi ei kastele tahallaan
eika hanta koskaan saa rangaista kastelusta.

Tassa iassd on syyta aloittaa myos kastelupdaivakirjan
pitdminen. Varsinainen hoito aloitetaan
yleensd lapsen ollessa viiden
vuoden ikainen.
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Y okastelun Laakehoiko

Desmopressiini on virtsan eritysta vahentavan luonnolli-
sen hormonin, vasopressiinin, synteettinen vastine. Sitd on
kaytetty lasten yokastelun hoidossa yli 20 vuoden ajan.

Se vahentaa yolla erittyvan virtsan maaréa ja keven-

taa unta niin, ettd lapsi herdd helpommin pissahataan.
Ldake vahentda markien diden lukumaaraa. Teho on sita
parempi, mita kehittyneempi lapsen oma hormonituotanto
on.

Desmopressiini on hyvin siedetty. Yon aikaista juomista
on syyta valttaa hoidon aikana, jotta ylimaaraista nes-
tetta ei kerry elimist6on. Jos lapsi sairastuu ja tarvitsee
yOjuomista, ladkeannos illalla on syyta jattaa ottamatta.

Desmopressiini on reseptiladke ja sita kaytetaan laakarin
ohjeiden mukaan. Desmopressiinia on saatavana 60, 120
ja 240 mikrogramman kylmakuivattuina tabletteina. Keski-
maardinen aloitusannos on 120 mikrog. Jos lapsi ei silla
ole kuiva, annos voidaan nostaa 180 tai 240 mikrog:aan.
Kylmakuivattu tabletti laitetaan kielen alle ja se liukenee
suussa hetkessd, nestetta ei tarvita. Laake otetaan illalla
nukkumaan mennessa.



Hoitoa jatketaan niin kauan kuin lapsi kaytetylla annok-
sella on kokonaan kuiva. Sen jalkeen annosta vahenne-
tadan kunnes lapsi on kuiva ilman lagkettakin. Kypsyys-
asteesta riippuen hoito saattaa kestaa useita vuosia.
Hoidon tehoa seurataan |aakarin vastaanotolla kastelu-
paivakirjasta.




H&LUEEMLQ&Q 361&‘&5%&%&4
hoidossa

Lasten yokastelua voidaan hoitaa myds halytinlaitteella.
Yleisin laite koostuu tyynyliinan kokoisesta patjaosasta ja
halyttimestd, jotka on kytketty toisiinsa ohuilla johdoilla.
Myds housuihin kiinnitettavia halytinlaitteita on olemassa.
Kun patja kastuu, halytin alkaa soida. Monilla lapsilla usein
toistuva hdlytindani ja virtsaamisen keskeytys johtavat
muutamien viikkojen kuluessa siihen, ettd lapsi on kuiva
ilman halytindgantakin. Laite tehoaa, vaikka lapsi ei itse
heraisikaan halyttimen daneen.

Halytinlaitetta on kaytettavd joka yo 2-3 kuukauden ajan.
Pidemmista hoitojaksoista ei ole todettu olevan hyotya.
Ellei lapsi tana aikana opi kuivaksi, hoito voidaan uusia
noin vuoden kuluttua.

Halytinlaitteen haittana on, ettd usein koko perhe kasteli-
jalasta lukuun ottamatta heraa halyttimen aaneen. Joskus
lapsi voi pelatd nukahtamista halyttimen vuoksi. Halytin
soi myos lapsen hikoillessa ja antaa silloin virheellisen
signaalin. Jos lapsi on niin kypsymaton, etta kastelee viela
useita kertoja ydssa, kannattaa kayttda muita hoitomuotoja
ja aloittaa halytinhoito, kun kastelu on vahentynyt yhteen
kertaan ydssa.



Yhdistelmaohoibto

Parhaat tulokset lasten yokastelun hoidossa saadaan
desmopressiinin ja halytinlaitteen samanaikaisella kaytolla.
Hoito aloitetaan yleensd desmopressiinilla. Ellei lapsi sen
avulla pysy kuivana, hoitoon lisataan halytinlaite. Jos lapsi
ei kahden - kolmen kuukauden kuluessa opi kuivaksi,
hoitoa jatketaan pelkédlla desmopressiinilla. Noin vuoden
kuluttua yhdistelImahoito tarvittaessa uusitaan.

Ellei lapsella hoidon aikana esiinny kuivia @ita, siirrytaan
vaippahoitoon ja tehddan uusi hoitokokeilu suunnilleen
vuoden kuluttua.

Sellaisilla yokastelijoilla, joilla esiintyy tiheavirtsaisuutta ja
pdivakastelua, hoitoon voidaan lisata tolterodiini- tai oksi-
butyniini-ladkitys. Ne lisddvat virtsarakon tilavuutta, vahen-
tavat virtsaamiskertoja ja viivastyttavat virtsaamistarvetta.
Varsinaiseen yokasteluun niilld on yksinaan vahan tehoa,
mutta yhdistelm&hoidon osana niista on joillekin lapsille
hyotya.



Hoidown seuranka

Jotta lapsen kuivaksi oppimista ja hoidon tehoa voidaan
seurata, on pidettava kastelupaivakirjaa. Joka aamu
merkitdan paivakirjaan, oliko yo kuiva vai marka ja joka
ilta tehdaan merkinta siita, esiintyiko paivalla kastelua tai
tuhrimista. Myos kaytetty hoito kirjataan. Laakarintarkas-
tuksissa kayddan saanndllisesti niin kauan, ettd lapsi on
kuiva. Tarkastuskaynneilla arvioidaan oikeat hoitomuodot
ja lagkkeiden annostukset, seurataan hoitojen tehoa kas-
telupdivakirjamerkinnoista ja kerrataan kasteluun liittyvia
asioita.




La psen hotkobulet

Viisivuotiaan kastelijalapsen perhe on oikeutettu hoitotu-
keen. Edellytyksena on, etta lapsi on ollut ladkarin hoi-
dossa kastelun vuoksi vahintdan puoli vuotta, kastelusta
pidetdan paivdkirjaa, ja lapsi kastelee hoidosta huolimatta
useita kertoja viikossa. Jos hoito on vield osoittautunut
tehottomaksi ja ladkérin kehoituksesta on paadytty vaip-
pahoitoon, perhe on silti oikeutettu hoitotukeen. Uusi hoi-
tokokeilu tehd&én 1/2 - 1 vuoden kuluttua. Tuen saamiseksi
tarvitaan laakarin kirjoittama C-todistus.




Tarkeaka nuisktaa

Yokastelu on lapselle vaikea oire. Mitd enemman ikaa
karttuu, sitéd vaikeammalta oire tuntuu, ja sitd enemman
lapsi karsii kastelustaan. Yokastelua on hoidettava, jotta
valtyttaisiin kastelun aiheuttamilta psyykkisilta ja sosiaali-
silta ongelmilta.



Kastelupadivakirja

Nimi Syntymadaika
C=y5 L= paiva
M = marka K = kuiva T =tuhriminen
H/A = hoito/annos D =desmorpressiini  ha = halytin
kuu 202 kuu 202 kuu 202 kuu 202
Clr ] kAl Clxr] Kk [HA]L Cl3r | K [HA L K [H/A

Zlo|lolo|wo|ol awn| o

31

Muu hoito:
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