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Abstract

Non-organic enuresis is a common functional disorder in the pediatric population. Epidemiological studies
have shown that the disease is characterized by spontaneous remission and complete recovery as the child
grows. However, the seriousness of the problem remains due to the undoubted negative impact of non-organic
enuresis on the child's development, psycho-emotional state and quality of life. There is a worldwide effort to
unify tactics for treating non-organic enuresis and to educate primary care physicians on the latest treatments
for this disorder. Thus, the purpose of this article is to review recent state-of-the-art scientific publications on
non-medicated and medication treatments for non-organic enuresis and their efficacy.
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Neorganinés enurezés gydymo ypatumai
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Santrauka

Neorganiné enurezé yra daznas funkcinis sutrikimas vaiky populiacijoje. Epidemiologiniuose tyrimuose
nustatyta, kad Siai ligai yra buidingos savaiminés remisijos ir visiSkas pasveikimas vaikui augant. Vis délto,
didelis problemos aktualumas iSlieka dél neabejotino neorganinés enurezés neigiamo poveikio vaiko raidai,
psichoemocinei biiklei bei gyvenimo kokybei. Visame pasaulyje siekiama unifikuoti neorganinés enurezés
gydymo taktika bei Sviesti pirminés sveikatos prieziliros specialistus apie naujausius §io sutrikimo gydymo
metodus. Taigi, Sio straipsnio tikslas yra apZzvelgti naujausias Siuolaikines mokslines publikacijas apie
neorganinés enurezés nemedikamentinius ir medikamentinius gydymo metodus ir jy efektyvuma.

RaktaZodZiai: neorganiné enurez¢, gydymo metodai, pirminé sveikatos prieziiira.
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Ivadas

Neorganiné enurezé PSO 11-oje Tartautingje ligy
klasifikacijoje yra apibréziama kaip diena ir naktj
pasireiSkiantis nevalingas S$lapinimasis, kuris néra
iprastas individo protiniam amziui ir néra sukeliamas
organinés  patologijos.  Sis  sutrikimas  yra
diagnozuojamas vaikams nuo 5 mety amziaus, kuomet
pagal natiiralia organizmo vystymosi eiga jau turéty
biti pilnai  susiformavegs  Slapimo  sulaikymo
mechanizmas [1]. Nevalingo Slapinimosi
pasireiSkimas vaikyst¢je traktuojamas kaip liga, kai jo
epizodai pasireiSkia maziausiai tris ménesius -
atsizvelgiant | vaiky amziy, jaunesniems nei 7 mety
vaikams bent du sykius per ménesj, o 7 mety ir
vyresniems — bent vieng kartg per ménesj [2].
Tarptautiné vaiky Slapinimosi sutrikimy draugija
(angl. International Children Continence Society)
iSskiria 4 enurezés potipius: 1) monosimptoming
enurez¢ — kai vieninteliai simptomai yra nokturija ir
pasislapinimas j lova; 2) nemonosimptoming enureze
— kai naktinius Slapimo nelaikymo epizodus lydi
dienos metu pasireiskiantys apatiniy Slapimo taky
simptomai (Slapimo nesulaikymas, daznas §lapinimas,
staigus noras S$lapintis ir kt.) 3) pirming — kai néra
buve ilgesnio nei 6 mén. periodo, per kurj vaikas
nesiSlapinty i lova; 4) antring — kai enurezé pasireiskia
kartotinai, po 6 mén. ar ilgiau trukusios simptomy
remisijos [3]. Remiantis atlikty epidemiologiniy
tyrimy duomenimis, neorganiné enurezé yra
pakankamai daznas sutrikimas vaiky populiacijoje. Ji
nustatoma 1.4 -28 proc. 6-12 mety vaiky visame
pasaulyje., o berniukai Sia liga serga dvigubai dazniau
nei mergaités [4, 5]. Atliktose studijose pastebéta, kad
enurezes paplitimas mazéja su amziumi - nuo 25-30
proc. S-eriy mety amziuje iki 9.4 proc. 9.5 mety
amziuje [6, 7].

Vis délto, 0,5 proc. atvejy enurezé islicka ir suaugus

[8].

Pastaruosius deSimtmecius visuotinis gydytojy ir
medicinos mokslininky susidoméjimas neorganine
enureze, jos diagnostika bei gydymu tendencigai auga
[9]. Problemos aktualumg atspindi ne tik auks$ciau
minéti epidemiologiniai rodikliai, bet ir ligos poveikis
vaiko psichologinei biiklei bei raidai. Nors enurezé
nesukelia ryskaus fizinio diskomforto vaikystéje, ji
stipriai neigiamai veikia paciento ir jo tévy gyvenimo
kokybe [10, 11]. Si liga mazina vaiko pasitikéjima
savimi, zeidzia jo savigarbg bei sukelia stresg tiek
pacientui, tiek jo Seimos nariams, taip darydama Zzala
ir Seimos nariy tarpusavio santykiams [12, 13].
Pasaulio sveikatos specialisty organizacijos reiskia
didelj susiriipinimag. Jy jkurta iniciatyva “Pasauliné
Slapinimosi j lova diena” siekia didinti visuomenés
suvokimg enurezés tematika, o gydytojus - unifikuoti
Sio sutrikimo gydymo metodus [14].

.Siame straipsnyje apzvelgsime neorganinés enurezés

gydymo metodus ir principus.

NEMEDIKAMENTINIS GYDYMAS

Elgesio Intervencijos

Pirmieji zingsniai diagnozavus neorganing enurez¢ yra
paciento bei jo Seimos mokymas ir paprasty elgesio
intervencijy taikymas [15].

Gydytojas turéty suteikti informacijg apie ligos daznj
pasaulyje, didele s¢kmingo gydymo bei savaiminio
pasveikimo tikimybe, taip demistifikuodamas patj
sutrikima ir sumazindamas paciento tévy nerima [9].
Be to, esant streso ir traumuojancio elgesio Seimoje
itarimui, PSO rekomenduoja psichoedukuoti globéjus
apie vaikui skiriamy bausmiy ir smurtinio elgesio Zala
[16].

PSO rekomendacijose minimas ir paprasty elgesio
intervencijy naudojimas [16]. Jy veikimas remiasi
galimybe, naudojant jvairias psichologines technikas,
iSmokyti pacienta vis dar spontaniskai
nesusiformavusio reflekso ir taip sumazinti simptomy

pasireiskimo daznj [17]. Egzistuoja platus spektras
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tokiy priemoniy. Pavyzdziui, rekomenduojama
formuoti vaiko skys¢iy vartojimo ir tualeto jgudzius:
skatinti vaikg gerti daugiau skysciy dienos metu, skirti
pakankamai laiko nuéjimui | tualeta, sédint tualete
atsipalaiduoti bei vengti §lapimo sulaikymo manevry
ir kt [18].

Dar viena placiai naudojama elgesio intervencija —
skatinimo sistema. Jos metu vaikas veda kalendoriy,
kuriame uz kiekvieng nakt] be enuretinio epizodo,
gauna po zvaigzdute. Surinkes atitinkama Zvaigzduciy
skaiCiy, pacientas gauna i$ tévy norimg apdovanojima
[15]. Si motyvaciné terapija sumazina simptomy
pasireiskima 70% atvejy, o 25% atvejy lemia visiska
pasveikima[19]. Be to, kaip ir visos anks¢iau minétos
elgesio intervencijos, ji visiSkai neturi neigiamo
Salutinio poveikio [17].

Taikant pirminj nemedikamentinj enurezés gydyma,
svarbu atsizvelgti | naujausias Sio sutrikimo gydymo
gaires ir nebenaudoti neveiksmingy ar pacientg
zalojan¢iy metody. Remiantis Tarptautinés vaiky ir
paaugliy psichiatry asociacijos gairémis,
neberekomenduojama  enurezés gydymui  skirti
anksCiau placiai taikyty, taCiau nepasiteisinusiy
elgesio intervencijy, tokiy kaip: skys€iy ribojimas,

paciento kélimas pasislapinti nakties metu ir kt [18].

Enurezés Zadintuvas

Tai yra elektroninis prietaisas, kuris reaguoja ir
pazadina vaika sensoriui susilietus su Slapimu.
Pasaulyje naudojamos dvi pagrindinés Siy prietaisy
grupés, besiskiriancios sensoriy iSdéstymu: vieny
zadintuvy sensoriai yra dedami lovoje po palomis ar
paklodémis, tuo tarpu kitos grupés — fiksuojami tarp
dviejy gerai prie kiino priglundanciy kelnaiciy.
Skirtingi zadintuvai, pradéj¢ veikti, skleidzia jvairius
garsus, o kai kurie jy ir vibruoja [20].

Enurezés zadintuvas yra pirmo pasirinkimo gydymo
metodas, turintis I lygio, A laipsnio ICI naudojimo

rekomendacija [21].

Vis délto, reikia zinoti, kad jo gydymo efektas
nepasireiskia i§ karto. Prietaisas turi biti naudojamas
kiekvieng naktj bent 2-3 ménesius, kol vaikas
nebeapsislapina 14 nakty i§ eilés. Todél pries skiriant
gydyma enurezés zadintuvu reikéty tévus iSsamiai
supazindinti su gydymo trukme, galimais sunkumais
del keliamo triukSmo bei motyvuoti visg Seima tiksliai
laikytis naudojimosi instrukcijos. Gydytojas turéty
stebéti pacientg eigoje nuo pat zadintuvo naudojimo
pradzios ir padéti spresti su juo iskylancias problemas
[22].

Tesiant gydyma pakankamg laiko perioda, pasiekiami
geri trumpalaikio ir ilgalaikio atsako rezultatai, o
recidyvy daznis mazas [22, 15]. Atlikta 56 tyrimy
meta-analizé parodé, kad 66% pacienty, naudojusiy
enurezes zadintuva, nebesislapino  lova 14 nakty i§
eilés, kai tuo tarpu kontrolingje  grupéje,
negaunancioje jokio gydymo, enuretiniy epizody 14
nakty i§ eilés neturéjo tik 4% vaiky. Be to, beveik
pusé tyrimuose dalyvavusiy pacienty nebeturéjo
enuretiniy epizody net ir nustoj¢ naudoti zadintuva
[15,23].

Deja, statistiniy tyrimy duomenys rodo, kad pacientai
daznai linke nesilaikyti gydymo nurodymy ir nutraukti
zadintuvo naudojimg [24, 25].

D¢l Sios priezasties gydytojas turéty nuspresti, ar
gydymas enurezés zadintuvu yra tinkamas metodas
konkrec¢iai Seimai. Tais atvejais, jei vaikas ar jo
Seimos nariai nenori ir prieStarauja sitilomam
gydymui, kaip alternatyva skiriamas medikamentinis

gydymas desmopresinu [22].

MEDIKAMENTINIS GYDYMAS

Neorganinés enurezés gydymui naudojamos dvi
patvirtinta antienuretinj efekta turinCios vaisty grupés
— desmopresinas ir tricikliai antidepresantai [26].
Desmopresinas — tai sinteninis antidiuretinio hormono
vazopresino analogas. Jo veikimo mechanizmas
pasireiskia Slapimo gamybos inkstuose mazinimu.

Desmopresinas, kaip ir enurezés Zzadintuvas, turi I
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lygio, A laipsnio ICI rekomendacijas ir yra pirmo
pasirinkimo priemoné enurezés gydymui [21].
Remiantis NICE rekomendacijomis gydytojas turéty
pasiiilyti §j preparata, jei paciento Seima pageidauja
greito gydymo efekto ar gydymas enurezés zadintuvu
yra neefektyvus ir nepriimtinas [20].

Egzistuoja skirtingos Sio vaisto vartojimo formos —
desmopresing galima jsigyti tabletémis arba greitai
tirpstancio liofilizato pavidalu [21]. Pastaroji forma
yra rekomenduojama vaikams [27].

Tam, kad biity pasiektas norimas terapinis efektas,
desmopresinas turi biiti vartojamas kiekvieng vakara
pries einant miegoti bent 2-6 savaites. Jeigu gydymo
$iuo preparatu fone stebima teigiama biiklés dinamika,
gydymas gali biiti pratgsiamas papildomus 3 ménesius
[15]. Svarbu informuoti paciento Seima apie skysciy
ribojimg 1 valanda prie§ ir 8 valandas po vaisto
pavartojimo, kadangi nesilaikant Siy rekomendacijy
kyla Salutinio poveikio — hiponatremijos — grésmé
[15].

Atsakingai laikantis pateikty medikamento vartojimo
instrukcijy galimi geri rezultatai. Atlikty mokslinés
studijos duomenimis, desmopresino vartojimas
sumazino enuretiniy epizody daznj 70% pacienty:
30% atvejy pasiektas absoliutus atsakas | gydymga ir
visiSka ligos remisija, o 40% - atsakas buvo dalinis
[28]. Visgi, abejotinas Sio efekto ilgaamziskumas -
nutraukus desmopresino vartojima tik 18-38 proc.
vaiky iSliko remisijoje 6 ménesius [29]. Dél tos
priezasties, norint sumazinti enurezés recidyvy daznj
rekomenduojama desmopresino vartojima nutraukti
palaipsniui strukttriskai [30].

Tricikliai antidepresantai Siuolaikingje
farmakoterapijoje naudojami tik kaip alternatyva
gydyti rezistentiSkoms enurezés formoms. Tarptautiné
Slapinimosi ~ Sutrikimy draugija, NICE, PSO
nerekomenduoja  skirti  tricikliy  antidepresanty
jprastais enurezés atvejais dél galimo jy kardiotoksinio

poveikio Sirdziai [13, 31, 32, 33, 34]. Sios grupés

preparaty vartojimas svarstytinas tik nesant atsako j
iSbandytas pirmos eilés gydymo priemones.

Ivairiuose ~ moksliniuose  tyrimuose  nustatytas
naudingas tricikliy antidepresanty( pvz. imipramino)
poveikis gydant enurezg¢, lydima komorbidiniy
psichiatriniy sutrikimy, tokiy kaip: miego ar aktyvumo
ir démesio sutrikimai. Vis délto, Sie enurezés potipiai
turéty biti gydomi atitinkamy  specialisty, o
bendrosios praktikos gydytojas turéty susilaikyti nuo

imipramino skyrimo pacientui savo nuozitra [21].
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