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BAKGRUND

Primar nattvata ar en mycket vanligt tillstand 10 % av 7 aringar och 5 % av 12 aringar
ar inte palitligt nattorra. Barn 6ver 5 ar som regelbundet kissar pa sig under natten
men ar helt torra under dagen och inte varit stabilt torra 6 man eller langre har en
primar nattvata. Hos barn som har varit torra pa natten i perioder langre dn 6 man
bendamns nattvatan som sekundar.

Det ar i hog grad ett arftligt tillstand. Risken att ett barn kommer att ha sdangvata om
bagge foraldrar ha varit det dr over 70 %. Foraldrar, syskon, andra nara slaktingar kan
ha varit sdngvatare och det ar viktigt att barnet far kinnedom om detta!

HOS FAMILJELAKAREN

Utredning

Anamnes

Ar viktigast for att ta reda att det inte &r ndgon annan bakomliggande orsak till
nattvata. Efterfraga andra akommor i urinvagarna, andra langvariga sjukdomar,
medicinering

Aktuellt/socialt

Hur ter sig problemet fér barnet nu? Ar barnet angeliget att vara torrt? Hur ser
familjen ut? Férvantas familjen att klara av en alarmbehandling som ocksa staller
stora krav pa foraldrarnas deltagande, ofta ar det inte mojligt att genomféra om
barnet delar rum med syskonen.

Sangvatan

Hur manga ganger per natt? Nar pa natten? Hur fungerar det nar barnet sover borta?
Torra perioder? Hur langa? Blojor? Andra hjadlpmedel? Har man provat nagra
behandlingar redan? Kissvanor dagtid — nar blev barnet stabilt dagtorr?
Daginkontinens? Kissar sillan, d v s mindre &n 3-4 ggr/dag? Uttalad urgency (plotsligt
kissnodig, svart att hinna till toaletten)? Behover krysta vid miktion?

Forstoppning (langre dn 2 dagar mellan tarmtdmning)? Avforing i byxorna? Om
forstoppning behover detta atgardas innan nattvatan behandlas.

Ovanligt stort vatskeintag?

Status

Allman kroppsundersoékning inklusive blodtryck. Sedvanlig genitalundersékning -
sipprande urin? Inspektera nedre delen av ryggen efter hartofs, grop el dyl. (spina
bifida?) Uteslut neurologiska avvikelser i nedre kroppshalvan (patellar- och
akillesreflexer, grov kraft i benen, gang pa ta och hal.
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Lab
Urinsticka
Blodsocker (om sekundér enures eller om stort vatskeintag).

Behandling

Erbjudes enbart om barnet dr motiverat. | forsta hand Desmopressin (Minirin)

eller enureslarm.

Blojor bor tas bort under behandlingsférsoken. | en del fall racker det att foraldrar tar
upp barnet nér de sjalva lagger sig, detta vare sig paskyndar eller fordréjer torrheten.
Vatskekarens brukar sallan hjalpa men inga stora vatskemangder ett par timmar fére
sanggdendet och alltid blastémning innan man lagger sig.

Desmopressin (Minirin) munsodderfallande tabl 120 mikrogram starta med 2 tabl till
natten. Provforpackning 30 st. Effekt ofta forst efter 10 dagar. Obs! Vaskekarens
nattetid i samband med Minirin.

Om ingen effekt efter 2-3 veckor vid max medicinering avbryt behandling. Vid bra
effekt kan man prova lagsta effektiva dosen. Uppehall 1-2 veckor var 3:e manad for
att se om behovet fortfarande foreligger. Vid bra effekt kan dven anvdandas som
tillfallig medicinering vid évernattningar, resor och dyl.

Hjalpmedel: Inkontinensmedel engangslakan eller tvattbara underlagg till barn > 6 ar
utskrives av primarvarden. Bl6jor skrivs ut i undantagsfall (individuell bedémning)
rekommenderas dock inte under behandlingsforsok.

Obs! Barnkliniken dr restriktiv med férskrivning av inkontinensartiklar. | férsta hand
hdnvisas familjen att inférskaffa dessa sjélva.

Remisskriterier

Remiss till barnldkare vid

* Sekundar nattvatta (stabilt torr mer &n 6 manader)

* Daginkontinens av betydelse dar vanliga miktionsrad inte hjalpt

* Blastomningsproblem (krystmiktioner eller farre &n 3-4 miktioner/dag)

* Barn som 6nskar prova enureslarm

* Barn som inte svarat pa desmopressin och har urgencyproblem (kan eventuellt
behova tillagg av antikolinergika)

Remissens innehdll
* Enures typ, ev dagproblematik
* Tidigare behandlingsforsok, dos och resultat

UTARBETAT | SAMARBETE MELLAN

Ladan Ghahramani, 6verldakare Barn- och Ungdomskliniken
Ewa Anglart, familjeldkare Onsta Gryta

Utfardad av: Ladan Ghahramani Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Peter Jotorp
Godkand av: Peter Jotorp



