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\_/ NAKTINE ENUREZE (slapimo nelaikymas naktj)

Naktiné enurezé yra Slapimo nelaikymas ir nevalingas Slapinimasis miego metu. Tai dazna vaiky
problema. Net 15 proc. penkeriy mety amziaus vaiky bent kartg per savaite pasiSlapina j lova naktj.

Naktiné enurezé yra skirstoma j:

e Mmonosimptoming, Kai $lapimo nelaikymas pasireiskia tik naktj ir néra jokiy kity $lapinimosi sutrikimy
dieng.

e nemonosimptoming, Kai $lapimo nelaikymas naktj pasireiSkia kartu su kitais Slapinimosi sutrikimais
diena: sutrikes Slapinimosi daznis (daugiau kaip 8 kartai per dieng arba maziau kaip 3 kartai per dieng),
Slapimo nelaikymas dieng, staigus noras Slapintis, Slapimo sulaikymas, susilpnéjusi $lapimo srove,
nevisiskas iSsi§lapinimas, §lapinimasis su pertriikiais.

Monosimptomin¢ dar skirstoma j:

e pirming, kuri pasireiSkia vyresniems nei 5 mety vaikams ir kuriems nuo gimimo néra buve bent 6
ménesiy ,,sauso‘ periodo (t.y. periodo be pasislapinimo j lova epizody).

e Antrineg, kuri pasireiskia vyresniems nei 5 mety vaikams ir kuriems maziausiai 6 ménesius buvo
»sausas® periodas, po kurio atsirado $lapinimasis j lova.

Naktinés enurezés priezastys
Tikslios naktinés enurezés iSsivystymo priezastys néra zinomos. Tikétina, kad dazniausiai jos atsiradimas
yra nulemtas keliy skirtingy veiksniy poveikio.

Siuo metu manoma, kad ja gali lemti Sie svarbiis veiksniai:

e V¢luojantis Slapinimosi jgiidziy susiformavimas.

e Paveldimumas. Naktinés enurezés iSsivystymo tikimybé padidéja nuo 43-50 proc., kai vienas i tévy
turéjo nakting enureze ir iki 70-77 proc., kai ji buvo pasireiskusi abiem tévams.

e Padid¢jes Slapimo iSskyrimas naktj_(naktiné poliurija). Nakting poliurijg nulemia gausesnis skysciy
vartojimas po piety ir vakare prie§ miega, taip pat sumazéjes organizmo atsakas ] antidiurezinj
hormona, kuris normaliai slopina §lapimo gamybg naktj. Taip pat reikSmés gali turéti ir nepakankama
antidiurezinio hormono gamyba nakt;.

e Miego sutrikimai. Manoma, kad nejprastai gilus miegas gali lemti pasi§lapinimo epizodus naktj.

e Maza Slapimo puslés talpa. Yra tyrimy, rodanciy, kad nakting enurezg turinéiy vaiky Slapimo piislés
talpa yra mazesné.

e Padid¢jes Slapimo piislés raumens aktyvumas (dar vadinamas dirglia Slapimo piisle). Tokie vaikai
iprastai ir dieng turi polinkj daznai Slapintis.

Kada kreiptis i gydytoja?



Kai i lova per nakties miega slapinasi vyresnis negu 5 mety vaikas.

Jeigu vaikas, kuris jau ilgg laikg nesiSlapino j lova naktj (bent 6 mén. ar ilgiau), staiga vél ima Slapintis
1 lova naktj.

Jeigu pastebite kitus Slapinimosi sutrikimus dieng — sutrikusj Slapinimosi daznj (daugiau kaip 8 kartai
per dieng arba maziau kaip 3 kartai per dieng), $lapimo nelaikymg dieng, labai staigy norg Slapintis,
Slapimo sulaikyma, susilpnéjusia Slapimo srove, nevisiska iSsislapinima, skausma slapinantis.

Kaip Jis galite padéti savo vaikui?

Ypac svarbu laikytis visy gydytojo rekomendacijy. Norint, jog gydytojas gerai suprasty Jisy vaiko
problema, reiks pildyti Slapinimosi dienynus:

Slapiy nakty kalendorius, kuriame zymimas $lapiy ir sausy nakty skai¢ius.
Dienos S$lapinimosi dienynas, kuriame pildomas iSgerty skysciy kiekis, iSskirto Slapimo kiekis,
Slapinimosi ir geriamy skysciy laikas. Geriausia, jei toks dienynas pildomas bent dvi dienas.

Labai svarbu iSsiaiskinti, ar vaikui paSlampa kelnaités ir dienos metu, ar yra viduriy uzkietéjimas, nes
skirtingais atvejais skiriasi vaiko gydymas.

Rekomendacijos vaikams, turintiems naktine enureze:

40 proc. paros skyséiy iSgerti ryte, 40 proc. per pietus ir 20 proc. vakare (nuo 17 val.).

Pasalinti produktus, kurie dirgina Slapimo pisle: daug cukraus turin¢ius ar astrius patiekalus. Ypac tai
svarbu antroje dienos pus¢je.

Pasistenkite, kad vaikas patirty kiek jmanoma maziau jtampos. Vaiko negalima kaltinti dél to, jog naktj
pasislapino | lova.

Rekomenduojama motyvacija uz reguliarius Slapinimosi jgiidZius, sausas naktis. Baudimas (atimant
uzdirbtus motyvacinius prizus ar taskus) nerekomenduojamas.

Vengti viduriy uzkietéjimo. Normalus tustinimasis — tuStinimasis kiekviena dieng minkstos formuotos
konsistencijos iSmatomis. Jeigu jusy vaikas tustinasi kitaip (reCiau ir / ar kietesnés konsistencijos
iSmatomis), padidinkite skaiduliniy medziagy kiekj maiste ir kreipkités j savo Seimos gydytoja dél
tolesnio viduriy uzkietéjimo gydymo.

Reguliarus §lapinimasis (5-7 kartus per diena, i$ kuriy vienas — prie$ pat miegg). Vaikui naktj prabudus,
reikéty stengtis nuvesti jj ] tualetg, taCiau specialiai Zadinti vaiko, jam jau giliai jmigus,
nerekomenduojama. O jeigu vaikas zadinamas pasislapinti, svarbu zinoti, kad tai nepadeda pasiekti
ilgesnio sauso periodo.

Kas vakarg priminkite vaikui, kad jeigu naktj norés Slapintis — turéty atsikelti ir nueiti j tualeta.

Jei naudojate sauskelnes, bijodami, kad suslaps lova ir patalyné, gali atsitikti taip, kad vaikas pradés
jaustis komfortiskai naktj §lapindamasis j lova. Sias priemones galite retkar¢iais naudoti tik tam
tikromis aplinkybémis (pvz., sve€iuose, iSvykose).

Uztikrinkite, kad nakt] vaikui bus lengva pasiekti tualeta, pvz., kelyje | tualeta palikite degancias
naktines lemputes, kad vaikas nebijoty ir lengvai jj pasiekty. Jeigu tualetas yra toli, galima vaiko
kambaryje palikti naktipuod;.

Monosimptominés naktinés enurezés gydymas
Vyresniam nei 5 mety vaikui gydytojas gali paskirti ilgalaikj (dazniausiai trunkantj 3-6 mén.) gydyma.

Medikamentinis gydymas



Desmopresinas — naktinis §lapimo koncentravimo hormonas (antidiurezinio hormono atitikmuo). Sis
vaistas veikia sumazindamas $lapimo gamyba naktj.

Kaip vartojamas desmopresinas:

e Vaistas turi bati iSgeriamas 30—60 min. prie$ miegg, 2 val. po paskutinio valgymo.

e Svarbu nevartoti skysc¢iy 1 val. iki vaisto iSgérimo ir 8 val. po vaisto i$gérimo (maksimalus saugus
skys¢iy kiekis minétomis valandomis — 200 ml). Nutraukti vaisto vartojima, jei vaikas kars$¢iuoja,
vemia, nes tuomet gali reikéti jj girdyti naktj. Pasveikus gydymas gali biiti atnaujintas.

e Gydytojas turi jvertinti gydymo efektyvuma po 2-4 sav. ir nuspresti dél tolesnés gydymo taktikos.

Desmopresino nepageidaujami poveikiai yra reti, taciau gali jvykti, jeigu vaikas po vaisto i§gérimo iSgers
didesnj nei leidziama (t.y. 200 ml) skysciy kiekj.

Nemedikamentinis gydymas

Enurezés Zadintuvas. Enurezés zadintuvas yra efektyvi nemedikamentiné priemoné, skirta naktinei
enurezei gydyti, kurios efektyvumas pagristas moksliniais tyrimais. Zadintuvo veikimo principas
pagristas sensoriumi, kuris sureaguoja j drégme (pvz., vaiko apatiniuose) ir nusiuncia signalg zadintuvui,
kuris garsu, vibracija ar $viesa veikia siekiant pazadint pasi§lapinusj vaika. Zadintuvui pradéjus veikti,
vaikas turéty biiti supazindintas su veiksmy seka, kuriy reikéty imtis:

Suskambus zadintuvui, vaikas i§jungia zadintuva, atsikelia ir eina pabaigti Slapintis  tualeta.

Vaikas grizta i lova, pasikeiCia patalyne ir rubus (kartu su suaugusiyjy pagalba, jeigu reikia).
Vaikas nuvalo ar pasikei¢ia sensoriy.
Vaikas jsijungia Zadintuvg ir eina miegoti.

Svarbu tai, kad Sis gydymo biidas, nors ir efektyvus, skirtas tik motyvuotiems vaikams ir tévams. Tikétina,
kad pradéjus naudoti zadintuvg vaikas 1§ pradZiy pats neprabus, todél ji pakelti turés tévai. Svarbu, kad
vaikas visigkai i§sibudinty ir gerai suprasty, kas vyksta. Zadintuva reikéty nepertraukiamai naudoti, kol
pasiekiamas 3-4 savaites trunkantis periodas be §lapiy nakty. Tai gali uztrukti iki 3-4 ménesiy. Pasiekus
gera poveikj, taciau simptomams atsinaujinus, galima §j gydyma bandyti i§ naujo. Enurezés zadintuvas,
esant reikalui, gali biiti naudojamas kartu su desmopresinu ar Kitais naktinés enurezés gydymo biidais, kali
yra atkakliai gydymui nepasiduodanti naktiné enurezé.

Kiti gydymo budai

Gydytojas, jvertings problemos sunkumg ir eiga, gali skirti kita gydyma, pavyzdziui, triciklius
antidepresantus (pvz., imipraming). Sie vaistai skiriami tik individualiais atvejais, gydytojui jvertinus
ligos eiga. Vartojant Siuos vaistus reikia uztikrinti, kad vaikas negaléty pats pasiekti vaisty ir netycia
neapsinuodyty.

Nemonosimptominés enurezés gydymas

Esant nemonosimptominei naktinei enurezei dazniausiai pradedama gydyti dieninius simptomus, tokius
kaip sutrikes Slapinimosi daznis (daugiau kaip 8 kartai per dieng arba maziau kaip 3 kartai per dieng),
Slapimo nelaikymas dieng, staigus noras Slapintis, Slapimo sulaikymas, susilpnéjusi Slapimo srove,
nevisiskas i8siSlapinimas, Slapinimasis su pertrikiais.



Tokiais atvejais patariama eiti reguliariai Slapintis, vartoti pakankamai skysciy, taikyti ,,dvigubg‘
Slapinimasi (t. y. vaikas pasiSlapines dar kartg aktyviai bando pasiSlapinti, kad visiSkai i$tuStinty Slapimo
pusle), vengti gydyti (jam esant) viduriy uzkietéjimg — tai individualiai patars gydytojas pagal vaiko
simptomus.

Medikamentinis gydymas

Anticholinerginiai vaistai (pvz., oksibutininas). Sie vaistai atpalaiduoja §lapimo piislés raumen;j ir
padidina §lapimo paslés tarj. Sis gydymas pasirenkamas daZniau, jeigu vaika vargina dieniniai
simptomai. Kai kuriems vaikams Sie vaistai gali sukelti galvos svaigima, veido paraudimg po vaisto
i§gérimo, burnos sausumg ar viduriy uzkietéjima.

Antrinés naktinés enurezés gydymas

Tai reta naktinés enurezés forma, kuri yra gydoma visai kitaip. DaZniausiai ji atsiranda po kokio nors
traumuojancio jvykio arba gali biiti visai kitos ligos pradzia, pavyzdziui, cukrinio diabeto, dél kurio vaikas
daug Slapinasi, kartais taip gali pasireiksSti neurologinés ligos. Tokiais atvejais svarbus pirminés ligos
gydymas. Psichologiniy priezas¢iy atvejais reikia stengtis pasalinti traumuojantj veiksnj, gali prireikti
psichologo konsultacijos, o kartais ir ilgesniy uzsiémimy su juo. Gali bati skiriama raminamuyjy vaisty.

Informacija rengé gydytojai vaiky nefrologai prof. Augustina Jankauskiené ir dr. Karolis AZukaitis



