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Lije éenje primarne monosimptomatske néne enureze dezmopresinom
Desmopressin therapy for primary nocturnal monosgmgtic enuresis

Ljerka Banozi¢, Andrea Simié¢ Klari ¢, Zdravko Kolundzi ¢, Nelica Simle3a, lle Rastegorac*

Sazetak

Cilj: Cilj ovoga rada je prikazati naSa iskustvdijecenju primarne monosimptomatskeéne enureze
dezmopresinom.

Metode: U retrospektivnom istrazivanju ispitanigitsli 58-ero djece u dobi od 5 do 13 godina, aghto
32 dje&taka (51%) i 31 djevejca (49%), koji su pregledani i lijeni dezmopresinom u ©pj Zupanijskoj
bolnici PoZega, u razdoblju od 2008. do 2012. gadin

Rezultati: Peroralno lifgenje dezmopresinom (tbl 0,2 mg) trajalo je 12-18s@¢i. Od ukupno 42-ero
lije¢ene djece, njih osmero (19,0%) nije imalo povotimapijski odgovor, Sestero od njih je imalo recidi
tri mjeseca po ukidanju terapije, a dva pacijentals terapiju bila enuretiia. U praenju je izgubljeno 16
pacijenata. 34 djece (80,9%) na navedenu terapigoi je dobar terapijski¢inak, odnosno viSe od 90%
suhih n@i u mjesec dana. NajviSe pacijenata bilo je u dohidu Sest i osam godina (23 pacijenta, 38%).

Zakljucak: Dobiveni rezultati potduju uspjeSnost terapije dezmopresinom ucdifgu primarne
monosimptomatske oe enureze u ovom istrazivanju u 80,9% ajeva.

Klju &ne rijeéi: primarna monosimptomatskadma enureza, djeca, dezmopresin

Summary

Aim: The aim of this study is to show our experenn the treatment of primary nocturnal mono-
symptomatic enuresis with desmopressin.

Methods: In this retrospective study, the examivee® 58 children aged 5 to 13 years, 32 boys (51%)
and 31 girls (49%) treated with desmopressin famg@ry nocturnal enuresis in PoZzega General County
Hospital, from 2008 to 2012.

Results: Treatment with peroral desmopressin (@Rlasted from 12-18 months. From among the total
number of 42 children, 8 (1.0%) didn't achieve faadle therapeutic effect, six of them had relapisese
months after therapy was stopped and two patieats gtill enuretic during the therapy. 16 patiemtse
lost in the follow-up. 34 (80.9) children had go@sponse on desmopressin therapy, meaning more than
90% dry nights monthly. Most patients were betwsigrand eight years of age (24.38%).

Conclusion: The results confirmed good efficacy adésmopressin in treatment of primary
monosymptomatic nocturnal enuresis in 80.9% ofpédiin our study.
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Enureza je pojava neh&iog mokrenja u snu kod  Prije odluke o né&nu lije¢enja, potreban je uvid u
djece u dobi kada bi kontrola mokrenja trebala bitialaz kompletne krvne slike, &a u krvi, urina i
uspostavlijena, odnosno do navrSene pete godiménokulture, ultrazvuk (UZV) bubrega i mokraoga
Zivota. Enuretino je 20% petogodiSnjaka (omjermjehura, te elektroencefalogram (EEG). Uz dobru
djecaci:djevofice 2:1), 10% desetogodiSnjaka i 2%anamnezu i kliriki pregled, s posebnim osvrtom na
petnaestogodisnjaka.U odrasloj dobi 1-3% ljudi vanjsko spolovilo, te moge neuroloske ispade,
je enurettno? Razlikujemo primarnu i sekundarnupotrebno je pratiti dnevnik unosa tékwe i mokrenja
enurezu. O primarnoj enurezi govorimo kada dijete biljeZenjem vremena i kélhe unesene tekine, te
nikada nije postiglo kontrolu mokrenja @op u vremena i volumena urina tijekom 24 sata. Iz
razdoblju duliem od 3est mjeseci. Kod sekundarmevnika unosa tekine i mokrenja dobivamo
enureze, djeca nakon uspostave kontrolénog informaciju o westalosti mokrenja, funkcionalnom
mokrenja ponovno @nju nevoljno mokriti. kapacitetu mokrmoga mjehura, te podatak o

Kod monosimptomatske enureze djeca nemapostojanju néne poliurije.
dnevne simptome, niti simptome disfunkcije donjeg Lije¢enje djece s PMNE bez organskih bolesti
mokratnog sustava (inkontinenciju, prisilni nagon nalijelimo u dvije kategorije. Prvu skupingini
mokrenje, simptome hitnosti, slab mlaz mokrenjajefarmakolosko lijgenje koje ukljd¢uje edukaciju
mokrenje na mahove, ogp nekompletnoga djeteta i roditelja, izbjegavanje kaZnjavanja dpgte
praZznjenja mokrmoga mjehura), te nemaju bol uizbjegavanje uzimanja tekme u kasnim popo-
donjem mokrénom sustavu i genitalijama, Sto moZelnevnim satima i pred spavanje, izbjegavanje kafein
biti prisutno kod ne-monosimptomatske enurfeze.  okolade, slane hrane i agruma. Ako je iz dnevnika

Etiologija enureze je multifaktorijalna s kom-mokrenja evidentno da dijete ima manji kapacitet
pleksnom interakcijom genékih i okoliSnih fak- mokraénoga mjehura, potrebno je provoditi dnevne
tora® Kod neke djece postoji genetska predispozicijgezbe mjehura (danju dijete zadrZzavanjem urina
za primarnu monosimptomatsku ému enurezu produljuje intervale izm#u pojedinih mikcija), te
(PMNE). Njezina pojavnost povezuje se s kromaeguliranje stolice. Koristi se i alarm radi demja
somima 4,8,12,13,22 uz autosomno dominantrijeteta kada je mokro.
nasljetivanje. Ako su oba roditelja bila enureta, Farmakolosko lijgenje provodi se dezmopre-
rizik da ¢e dijete imati PMNE je 75%. Ako je jedansinom (sintetski analog ADH; selektivni agonist s
roditelj bio enuretian, rizik za dijete je 45%. Dvije iskljuc¢ivim antidiuretskim dinkom), te ponekad
trecine djece s PMNE ima poreden cirkadijalni tricikli ¢kim antidepresivima. Mehanizam djelovanja
ritam izlwivanja antidiuretskoga hormona (ADH) sdezmopresina kod enur@te djece je viSestruk:
niskim na@nim vrijednostima hormona u serumu, radsmanjuje volumen urina ispod razine funkcionalnog
¢ega djeca imaju rmou poliuriju’® Kod preostale kapaciteta mjehura, djeluje na procesddmja, te
trecine djece s PMNE postoji tina hiperakivnost inhibira aktivnost mjehura a.? Terapija se provodi
miSica detruzora sa smanjenim funkcionalnim kapave dok postoje simptomi. Nakon postizanja dobrog
citetom mjehura. Obje grupe djece imaju visok praigrapijskog dinka, ukidanje je postupridZa vrijeme
budenja. lije¢enja potrebno je voditi dnevnik mokrih i suhih

IstraZivanja ukazuju na mo¢nost loSije regu- jutara.
lacije autonomnog Zéanog sustava kao jedinstvenog Cilj ovoga rada je prikazati¢inkovitost terapije
uzroka enureze koji ujedinjuje sve poznate paifizi dezmopresinom u lifeenju PMNE.
loSke elemente enureze: poréajefunkcije mokra-
noga mjehura, poreréag ritma izlwivanja ADH, te Metode
visok prag bdenja. Uz navedeno, réni faktori za
PMNE su: opstipacija, usporen psihomotorni razvoj i U ovom retrospektivnom istraZivanju sudionici su
druga neuroloSka odstupanja, sindrom hiperaktié3 pacijenta Djge nefroloSke ambulante G
nosti, opstrukcija gornjih didnih putova i apnéfa. Zupanijske bolnice PoZega od 2008. do 2012. godine,

Sekundarna rima enureza n&Xe se javlja u koji su imali PMNE. 42 pacijenta lifena su
dobi izmelu pete i osme godine Zivota. Rizi faktori dezmopresinom, a ostali su izgubljeni iz istraZjgan
su: infekcije mokrénoga sustava, dijabetes melitustijekom praenja’® ili zbog patoloskog nalaza EEG-a
dijabetes insipidus, stres i druga psihopatolofkaja i sumnje na epilspsiju nisu leni dezmopresinom (5
(rastava braka ili nesten brak roditelja, promjena pacijenata).
mjesta boravka, smrt u obitelji,denje mlalega brata Prije odluke o lijg¢enju proveden je standardni
ili sestre). Vazno je razlikovati o kojem se oblikudijagnostki postupak. Uzeta je detaljna anamneza,
enureze radi, zbog ra#iog n&ina lije¢enja. ucinjen je Klinkki pregled, uz poseban osvrt na
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vanjsko spolovilo i lumbosakralnu regiju, te mégu godina, od toga 32 djaka (51%) i 31 djevejca
neuroloSke ispade.dihjena je kompletna krvna slika, (49%). Iz istraZivanja je iskljieno 16 pacijenata koji
glukoza u serumu, biokemijski pregled urina &e nakon prvoga pregleda nisu viSe javili. Kod foete
urinokultura, UZV bubrega i moktaog mjehura, te djece zbog patoloSkog nalaz EEG-a i sumnje na
EEG. epilepsiju nismo provodili lijgenje. Terapija dezmo-
Terapija dezmopresinom provedena je kod 42resinom provedena je kod 42 djece. (Slika 1 prika-
djece u dobi od pet do 13 godina. Dezmopresiruje raspodijelu po dobi).
tablete od 0,2 mg pacijenti su dobivali néseprije U skupini lijetene djece, tijekom obrade kod
spavanja kroz tri mjeseca, a nakon toga dva tjedestero njih otkrivene su anomalije makmaga susta-
nisu dobivali lijek, i tako naizmje#ino najdulje 12 do va (podvojenje kanalnoga sustava bubrega, stenoza
18 mjeseci. Uvidom u dnevnik mokrenja, terapijwretre), a kod dvoje djece vezikoureteralni refluks
smo postupno ukidali nakon Sto je dijete bilo trdrugoga stupnja.
mjeseca suho uz terapiju i dva tjedna bez terapije. S obzirom na uspjeh terapije dezmopresinom,
Ovu shemu lijgenja provodili smo jer istraZivanja Sestero djece imalo je recidiv tri mjeseca nakon
pokazuju da je mogmost trajnog izljéenja véa kod ukidanja terapije. Dvoje djece bilo je bez terdmga
davanija lijeka i do godine dafa. winka, dok je 34 djece (80,9%) imalo viSe od 90%
Uspjesnost lijgenja procjenjivali smo prema suhih néi, $to smo smatrali izljgnjem?
sljedetim kriterijima: 1. bez odgovora; 2. djelotan

odgovor (manje od 50% mokrih ¢y 3. dobar Rasprava
odgovor (50-90% suhih @D i 4. potpuni odgovor na
liiecenje (vise od 90% suhih & ™ Ovim istraZzivanjem prikazana su iskustva terapije
Ovo istraZivanje provedeno je u skladu skath  dezmopresinom u djece s PMNE tijekom petogo-
natelima Ogge Zupanijske bolnice PoZega. diSnjega razdoblja. Dezmopresinom je c§ao 42
djece u dobi od pet do 13 godina. NajviSe djece bil
Rezultati je u dobi od Sest i osam godina, 5to povezujemo s

polaskom u Skolu kao rgg&im motivom roditelja i
Od 2008. do 2012. godine u Bjej nefroloSkoj djeteta za odlazak lig@iku zbog nénog mokrenja.
ambulanti Ope Zupanijske bolnice PoZega zbod@sim toga, dijagnoza enureze moZe se postaviti tek
PMNE pregledano je 63 djece u dobi od pet do 1Baskom u petu godinu Zivota.
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Medu pacijentima bilo je podjednako dgka i

djevogica. 19% djece nije uspjeSno odgovorilo na
lie¢enje dezmopresinom, a 80,9% njih imalo je visé

od 90% suhih nd u odrelenom razdoblju, 5to se
smatra uspjesnim terapijskim odgovorom.
U istraZivanju Kwaka i suradnika iz 2010.godine

uspjeSnost terapije dezmopresinom bila je 37%, Uz

zna&ajno veu Westalost recidiva po ukidanju
terapije’’ Marschall-Kerhell i suradnici, u istraZi-

vanju iz 2009. godine navode 51% djece s potpunim
ili parcijalnim odgovorom na terapiju dezmopre-
istraZivanja blizi su

sinom? Rezultati naSega
rezultatima istrazivanja Cvitko¥ii suradnika, koji su
utvrdili potpuni prestanak enureze ili Zagno sma-

njenje broja mokrih ng kod 73% djecé® 5.

Veliki postotak izljgenja naSih pacijenata

vjerojatno je dijelom i posljedica duljine trajanja6

lijie¢enje. Smatramo da zf&jno vise izlijgene djece
imamo upravo zbog prodenja terapije tijekom

navedenoga razdoblja od 12-18 mjeseci, a s obzirom
na rezultate ranijih istrazivanja koja pokazujujda 7.

mogunost trajnog izljéenja véa kod davanja lijeka i
do godine dan&aTakater tijekom duljeg vremenskog

razdoblja dolazi i do sazrijevanja fizioloSkogémja 8-

ADH.

Ucestalost enureze u djece Skolske dobi j%

zn&ajna. Veliki dio njih se ne lif@, ali su i roditelji i
djeca opteréeni simptomima nine enureze koja

ometa normalno funkcioniranje djeteta izvan vlasti-
toga doma. Lijgenje dezmopresinom nije povezano g

velikim brojem nuspojava, terapijskéinak je vidljiv
nakon kratkoga vremena, pa kodiime pacijenata
dovodi do zn&jnoga smanjenja broja mokrih ano

Sto dokazuju i rezultati naSega istraZivanja. Usme 11.

lie¢ena PMNE utjge na razvoj djetetova samo-
poStovanja, a takier i na smanjenje psiholoskog
stresa unutar obitelji. Dijete gubi o0& razliitosti

od svojih vrSnjaka, omogeno mu je sudjelovanje u

izleti i putovanja, a sve to doprinosi kvalitetvdia
djeteta i roditelja. Ovo istraZivanje nalazimo koiim

i radi mogénosti davanja informacije roditeljima na13.

pccetku lijetenja, vezano za ligenje,
trajanje i mogudnosti recidiva.

njegovo

Zaklju ¢ak

Tijekom petogodiSnjega razdoblja u NefroloSkoj

ambulanti 80,9% djece s PMNE tigno dezmo-
presinom imalo je nakon 12 do 18 mjesecicéga

viSe od 90% suhih g Sto se smatra dobrim
terapijskim odgovorom. Dobiveni rezultati potvrdili

su uspjeSnost terapije dezmopresinom u naSih

pacijenata s PMNE.
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