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Enureza je prema danasnjim saznanjima multifaktorijal-
ni poremecaj s jakom genetskom predispozicijom uzroko-
van noé¢nom poliurijom, noénom disfunkcijom mjchura i
poremecajem budenja iz sna, dok u primjerima gdje osim nocne,
postoji i dnevna inkontinencija kao mogucéi uzroci dolaze u obzir
i uroinfekcije i anomalije mokra¢nog sustava. U ¢lanku se iznose
suvremene postavke fiziologije mokrenja i kontinencije, daju
definicije enureze, raspravlja o uzrocima, iznosi postupnik ispiti-
vanja te principi lijecenja takve djece.

Kljucéne rijeci: Enureza = Postupnik ispitivanja i lijecenja

Uvod

Enureza tj. nehoti¢cno mokrenje u krevet u snu je cest prob-
lem u primarnoj zdravstvenoj zastiti. U proslosti se sma-
tralo da se radi o psiholoskom problemu pa su u skladu
s tim takva djeca upudivana psihologu na lijecenje. Takav
se pristup danas drzi pogresnim. Psiholoski problemi ve-
zani uz enurezu postoje, ali ne kao primarni uzrok, vec¢ su

nadgradnja.

Fiziologija mokrenja i kontinencije

Mokrenje je regulirano iz visih mozdanih centara i dogada
se pri budenju ili u budnom stanju. Kontrola mokrenja raz-
vija se postupno. Novorodence i dojenc¢e mokre nesvijesno,
kad se mokra¢ni mjehur napuni on se reflektorno prazni.
Izmedu 1. i 2. godine Zivota razvija se svjesni osjet pu-
njenja mjehura. Sposobnost da se voljno mokti ili inhibira
mokrenje razvija se izmedu 2. i 3. godine, paralelno s raz-
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vojem socijalne svijesti u vezi s mokrenjem.
Mnogi roditelji zapocinju vjezbanje kontrole
mokrenja svoje djece u to doba. U dobi od
3. do 4. godine vecina djece imaju obrazac
mokrenja odraslih 1 suha su i danju i noéu
(1,2).

Mjehur se normalno prilagodava ras-
tu¢em volumenu urina pri niskom i stabil-
nom tlaku. Kad dosegne odredenu velicinu
javlja se osjecaj punoce i zelja za mokre-
njem bez neugode ili prisilnog nagona na
mokrenje. Nema nehoti¢nog bijega urina.
Normalno mokrenje karakterizirano je
voljnim zapocinjanjem mokrenja, sa kon-
trakcijom detrusora i relaksacijom misica
dna zdjelice i vanjskog sfinktera uretre $to
rezultira snaznim 1 kontinuiranim protokom
urina s kompletnim praznjenjem.

Kapacitet mjehura raste tijekom prvih
8 godina zivota i iznosi (dob X 30 ml) +
30 ml (3). Normalan broj mokrenja u
djece starije od 5 godina ili nakon postig-
nute kontrole mokrenja i odraslih je 4 do 7
puta po danu tj. svaka 2-3 sata (4). Nocu je
stvaranje urina smanjeno 1 do 50% dnevne
koli¢ine u odgovoru na cirkardijalni ritam
izlucivanja antidiuretskog hormona (ADH)
s najvisim vrijednostima no¢u. Da bi dijete
bilo suho noc¢u noéno stvaranje urina ne
smije premasiti kapacitet mjehura, mjehur
se ne smije nevoljno kontrahirati i spavac se
mora probuditi na punjenje mjehura ili kon-
trakciju detrusora. Iz toga proizlazi da su
za odrzavanje suhoce nocu bitni stvaranje
urina, funkcija mjehura, te mehanizmi sna
i budenja.

Definicije

Prematerminologiji International Children”s
Continence Society (ICCS) enureza znaci
nehoticno mokrenje u krevet za vrijeme sna
u djece iznad 5 godina (5). Sinonim je noéna
inkontinencija. Radi jasnoce enureza se
moze nazvati i noénom enurezom. Do sada

uvrijezen termin dnevna enureza valja izb-
jegavati (ili ga rezervirati samo za nehoti¢no
mokrenje u spavanju preko dana). Namjes-
to toga govori se o dnevnoj ili diurinal-
noj inkontinenciji $to znac¢i nehoti¢no
mokrenje preko dana.

Grupa enureticne djece je heterogena.
Brojni su dokazi da se enureticna djeca s is-
tovremenim simptomima disfunkcije donjeg
mokraénog sustava razlikuju klinicki, pato-
genetski pa posljedicno tome 1 terapijski od
djece bez tih simptoma. Za djecu koja imaju
samo enurezu bez istovremenih simptoma
disfunkcije donjeg mokraénog sustava kaze
se da imaju monosimptomatsku enurezu,
ona pak sa tim simptomima imaju ne-mono-
simptomatsku enurezu. Simptomi disfunk-
cije donjeg mokraénog sustava relevantni
za ovu definiciju su: povecana/smanjena
frekvencija mokrenja, inkontinencija, prisil-
ni nagon na mokrenje ili simptom hitnosti,
oklijevanje pri zapocinjanju mokrenja, napi-
njanje, slab mlaz, intermitentno mokrenje
(mokrenje na mahove), manevri zadrzavanja,
osjecaj nekompletnog praznjenja, kapanje
iza mokrenja i bol u genitalijama i donjem
mokra¢nom sustavu. Ovi simptomi se gru-
piraju u neke karakteristicne sindrome iako
postoji dosta preklapanja. Tzv. prekomjer-
no aktivni mjehur (overactive bladder)
se ocituje naglim nezadrzivim nagonom na
mokrenje 1 ev. bijegom urina (inkontinen-
cija hitnosti), sto je posljedica nevoljnih
kontrakcija detrusora za vrijeme punjenja
mjehura. Tzv. disfunkcionalno mokrenje je
posljedica habitualne kontrakcije sfinktera
za vrijeme mokrenja §to se ocituje ispreki-
danim (sfaccato) mlazom mokrace, nekom-
pletnim praznjenjem 1 nekontroliranim
kapanjem urina po zavrsetku mokrenja. En-
ureza se moze podijeliti i na osnovu nastupa
enureze. lzraz sekundarna enureza rezervi-
ran je za djecu koja su prethodno bila suha
najmanje 6 mjeseci. Ostala imaju primarnu
enurezu.
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Epidemiologija

Enureza je cest problem u djece i ado-
lescenata. Javlja se u 20% petogodisnjaka,
10% desetogodisnjaka i 2% petnaesto-
godisnjaka (6). Postoji tendencija spon-
tanom izlijeCenju, sa godisnjom stopom od
15% nestanka. Ipak 3% ostaju enureticni u
odrasloj dobi. Monosimptomatska enure-
za je 1,5 do 2 puta ¢e$éa u djec¢aka. Oko
1/4 enureticara S$kolske dobi ima smet-
nje i danju (simptomi disfunkcije donjeg
mokra¢nog sustava sa ili bez inkontinen-
cije). Cesce su to djevojéice (1).

Uzroci i ¢initelji rizika
Etiologija noéne enureze je multifak-
torijalna s kompleksnom interakcijom
genetickih i okolisnih ¢initelja. Vazno je
razlikovati razlic¢ite oblike enureze, buduci
da se uzroci, obrada i lijecenje razlikuju.
Primarna noéna enureza. Vazni cCinitelji
su obiteljska anamneza enureze, noéna
poliurija, no¢na disfunkcija mjehura i
poremecaj budenja iz sna, odnosno vi-
sok prag budenja iz sna. Noc¢na enureza
se povezuje s kromosomima 13, 12, 8 i
22, s pretezito autosomno dominantnim
naslijedem (6). Oko dvije tredine djece
s noénom enurezom imaju poremecen
cirkardijalni ritam izlu¢ivanja ADH s nis-
kim noénim vrijednostima i shodno tome
no¢nu poliuriju (7). U oko trec¢ine djece
s enurezom postoji no¢na hiperaktivnost
detrusora sa smanjenim funkcionalnim
kapacitetom mjehura. Ta djeca imaju not-
malnu funkciju mjehura dok su budna
(8). I u jednom i u drugom slucaju moze
se nadi visok prag budenja (9). Novija
istrazivanja ukazuju na mogucnost disregu-
lacije autonomnog zivéanog sustava kao
jedinstvenog uzroka enureze $to bi obje-
dinilo sve poznate patofizioloske elemente
enureze — poremecenu funkciju mjehura,
poremecen ritam izlucivanja ADH, teze

budenje iz sna (10). Ostali rizi¢ni faktori
za primarnu noénu enurezu su opstipacija
(11), usporen psihomotorni razvoj i druge
neuroloske disfunkcije (12), sindrom hiper-
aktivnosti-deficita paznje (13), opstruk-
cija gornjih disnih puteva i apneja u snu
(hrkanje) (14, 15). Pacijenti s hrkanjem i
noénom apnejom imaju nocnu poliuriju.
Pretpostavlja se da je noéna enureza u
pacijenata s opstrukcijom disnih puteva
uzrokovana povecanim stvaranjem atrij-
skog natriuretskog peptida koji povecava
prag budenja iz sna.

Sekundarna noéna enureza. Cinitelji
rizika su uroinfekcija (koja moze uzro-
kovati privtemenu nestabilnost detruso-
ra/sfinktera), dijabetes melitus, dijabetes
insipidus, stres, seksualno zlostavljanje i
druga psihopatoloska stanja, kao i neki od
cinitelja rizika kao za primarnu noénu enu-
rezu, primjerice opstipacija ili opstrukcija
gornjih disnih puteva.

Dnevna inkontinencija. Cinitelji rizika
su obiteljska anamneza dnevne inkonti-
nencije, uroinfekcije, neuropatski mjehur
(spina biffida), uroloske abnormalnosti,
psihijatrijski poremecaji (16).

Ispitivanje

Najvazniji u ispitivanju djeteta s enurezom
su dobro uzeta anamneza 1 poman fizikal-
ni pregled (Slika 1) (2, 17). Dobro uzeta
anamneza diferencirati ¢e primarnu od
sekundarne, kao i monosimptomatsku od
nemonosimptomatske enureze. Kad traze
pomo¢ lijecnika zbog noéne enureze, mno-
gi roditelji nisu niti svjesni da im djeca ima-
ju smetnje i danju. Valja pitati o ucestalosti
no¢nog mokrenja, koli¢ini urina, da li se di-
jete budi ili ne po umokravanju, a takoder i
da li ima dnevne smetnje, opstipaciju i/ili
enkoprezu, navikama uzimanja tekudine.
Pored toga, valja pitati da li dijete dovoljno
spava, da li tvrdo spava, ima li simptome
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opstruktivne apneje, zatim o psihomot-
ornom razvoju, dosadasnjim bolestima s
posebnim naglaskom na eventualne uro-
infekcije, o obiteljskoj anamnezi (enureza,
uroinfekcije), uzimanju lijekova koji bi mo-
gli imati uc¢inak na donji mokracni sustav.
Pri fizikalnom pregledu valja posebno ob-
ratiti paznju na vanjske genitalije te znake
eventualnog skrivenog neuroloskog defi-
cita (nepravilna glutealna brazda, cuperak
vlasi ili pigmentacija sakralnog dijela leda,
refleksi donjih udova, hod).

Pregled urina identificirati ¢e uroinfek-
ciju ili pak glukozuriju.

Dnevnik pijenja/mokrenjasbiljezenjem
vremena 1 koli¢ine uzete tekuéine te vre-
mena 1 volumena izmokrenog urina ti-
jekom 24 sata dat ¢e objektivne informaci-
je o ucestalosti mokrenja i funkcionalnom
kapacitetu mjehura. Funkcionalni kapa-
citet mjehura odgovara maksimalnom
volumenu mokraée zabiljezenom tijekom
vodenja dnevnika. Ocekivani funkcional-
ni kapacitet mjehura izracunava se prema
gore navedenoj formuli (dob X 30 ml) + 30
ml. Smatra se smanjenim kad je <70% od
ocekivanog za dob. Moze se odrediti 1 da
li postoji no¢na poliurija. Ona postoji ako
kolicina urina stvorena noéu premasuje
za najmanje 30% funkcionalni kapaci-
tet mjehura. Kolicina mokrace stvorene
nocu izracunava se iz razlike tezine pelene
stavljene prije spavanja i zatim mokre na-
kon budenja kojoj se doda kolic¢ina prvog
jutarnjeg urina. Kad je no¢no mokrenje
jedini simptom, a fizikalni je pregled ure-
dan, potreban je jo§ samo pregled urina.
On je kod monosimptomatske noéne enu-
reze normalan.

U djece koja pored enureze imaju i
dnevne smetnje, ispitivanje je opseznije
i pored gore navedenog obuhvaca i
ultrazvuéni  pregled mokra¢nog sus-
tava, mjerenje rezidualnog urina, te
mikciometriju (18). Ultrazvucni pregled

mokraénog sustava pokazat ¢e eventualne
anomalije, dilataciju kanalnog sustava
bubrega, stanjen parenhim bubrega, za-
debljanje stjenke mjehura (Sto moze biti
znak prekomjerno aktivhog mjehura ili
pak disfunkcionalnog mokrenja). Rezidu-
alni urin nakon mokrenja moze se mjeriti
ultrazvuénim pregledom mjehura poslije
mokrenja. Normalno je rezidualni urin u
djece manji od 10% kapaciteta mjehura.
Poveéan rezidualni urin upucuje na dis-
funkcionalno mokrenje s nekompletnim
praznjenjem. Mikciometrija je metoda
mjerenja protoka urina za vrijeme mokren-
ja. Protok urina kao konacni rezultat akta
mokrenja daje uvid u ukupnu funkciju
donjeg mokra¢nog sustava, kontrakciju
detrusora i relaksaciju sfinktera uretre.
Sam postupak je jednostavan i neinvazi-
van. Ispitanik mokri spontano u posebno
konstruiranu napravu, mikciometar, koja
mjeri protok urina, a rezultat se biljezi
na papiru. Normalna krivulja je glatka i
zvonolika pokazujuéi neprekinut protok
sa strmim usponom i nakon dosegnutog
vrthunca isto tako brzim padom prema
nultoj vrijednosti.

U djece s inkontinencijom hitnosti
ultrazvuéni pregled dat ¢e normalan nalaz,
nece biti rezidualnog urina, mikciometri-
ja ¢e biti urednog nalaza. Funkcionalni
kapacitet mjehura bit ¢e snizen (<70%
ocekivanog za dob djeteta).

U djece s disfunkcionalnim mokre-
njem nadi ¢e se povecan rezidualni urin,
patoloska mikciometrija s intermitentnim
mokrenjem. Nalaz ultrazvucnog pregleda
i funkcionalnog kapaciteta mjehura bit ce
uredni.

Ukoliko se dokaze uroinfekcija ili
posumnja na anatomsku ili neurolosku
abnormalnost bit ¢e indicirana daljnja
odgovarajué¢a obrada (MCUG, kompletno
urodinamsko ispitivanje, MRI lumbo-
sakralne kraljesnice i dr.).
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ENUREZA/
ENURESIS
Anamneza/ Enureza bez dnevnih simptoma/ Enureza s dnevnim simptomima/
History Enuresis without daytime symptoms Enuresis with daytime symptoms
. .
Klini¢ko ¢ Detaljna anamneza mokrenja i stolice/
ispitivanje/ Detailed hystory of bladder and bowel functions
Clinical e Fizikalni pregled (abdomen, perineum, sakralni dio, vanjski genitali)/
assessment Physical examination (abdominal, perineal, back/spine, external genitalia)
¢ Pregled urina + urokultura/
Urine analysis + urine culture
* Dnevnik pijenja i mokrenja 4 dana/
Flow - volume chart 4 days
Il
Dnevni simptomi/
Daytime symptoms
Il
* Ultrazvucni pregled mokrac¢nog sustava/ || Anatomska/neuroloska
Ultrasound imaging of urinary tract abnormalnost/
* Rezidualni urin ultrazvukom/ Anatomical/neurological
Postvoid residual volume by ultrasound abnormality
* Mikciometrija/ l
Mictiometry
¢ Funkcionalni kapacitet mjehura Odgovarajucéa
(iz dnevnika)/ obrada i lijecenje/
Functional bladder capacity Appropriate
(from diary) management
v i ¥ L2
Dijagnoza/ Monosimptomatska Inkontinencija Disfunkcionalno Uroinfekcije/
Diagnosis nocna enureza/ hitnosti/ mokrenje/ UTI
Monosymptomatic Urge Dysfunctional
noctural enuresis incontinence voiding
¢ Normalna anamneza * Normalan * Normalan
i status/ ultrazvuk/ ultrazvuk/
Normal history and Normal Normal
physical examination ultrasound ultrasound
e Uredan nalaz urina/ * Nema * Rezidualni urin/
Normal urinalysis rezidualnog Postvoid residual
urina/ urine
No postvoid * Patoloska
residual urine mikciometrija/
* Normalna Abnormal
mikciometrija/ mictiometry
Normal * Normalan
mictiometry funkcionalni
* Mali funkcionalni kapacitet mjehura/
kapacitet mjehura/ Normal functional
Small functional bladder capacity
bladder capacity
* Normalizacija
pijenja/mokrenja/ S
Drinking/voiding Relaksirano
Y normalisation mokrenje/
Lijecenje/ Dezmopresin/ « Antikolinergici/ Relaxed voiding Antibiotici/
Treatment Desmopresine Anticholinergics (biofeedback) Antibiotics

Slika1 Postupnik obrade i lijecenja enureze (Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku nefrologiju)
Figure 1 The procedure for treatment and cure of enuresis (The Croatian Paediatric Nephrology
Association)
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Lijecenje

Monosimptomatska noéna enureza. Ukoliko
nema organske bolesti i dijete ima monosimp-
tomatsku noénu enurezu, starije je od 5 go-
dina, a ono samo ili roditelji smatraju enurezu
znacajnim problemom treba poduzeti lijecenje.
Dezmopresin je ucinkovit u dvije trecine djece
s monosimptomatskom no¢nom enurezom (1,
2). Ve¢inom su to djeca s no¢nom poliurijom.
Moze se primijeniti shema davanja lijeka tako
da se kroz 2 tjedna titrira doza. Tjedan dana
pred spavanje daje se 10-20 ug intranazalno
(0,2 mg peroralno) ovisno o dobi i ukoliko di-
jete postane suho nastavi se s tom dozom, a
ukoliko je i dalje enureti¢no u drugom tjednu
doza se treba povisiti do najvise 40 ug in-
tranazalno (0,4 mg peroralno). Valja osigurati
da dijete smanji uzimanje tekuéine u vecernjim
satima pred davanje dezmopresina zbog
moguceg zadrzavanja vode i hiponatremi-
je (dozvoljena je jedna casa pica za veceru i
eventualno najvise pola case pred spavanje).
Smatra se da je pacijent odgovorio na lijecenje
ukoliko je > 90% nodi suh, djelomican odgov-
or je izmedu 50% 1 90% suhih nodi, a smatra
se da nema odgovora ako je <50% suhih no¢i.
U djece koja odgovore na lijecenje u cijelosti
ili djelomicno ono se nastavlja kroz 3 mjeseca.
Ukoliko je dijete konzistentno suho lijecenje
se po isteku 3 mjeseca prekida, a dijete prati
neko vrijeme da bi se provijerilo da li je i dalje
suho. Ukoliko ponovno postane enureticno,
ponavlja se lijecenje kroz 3 mjeseca. Novije
studije pokazuju da se Sanse trajnog izlijecenja
povecavaju postupnim smanjenjem doze kod
izostavljenja dezmopresina. U djece koja ne
odgovore na lijecenje dezmopresinom ili je od-
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Summary
ENURESIS
Danica BATINIC

Referral Center for Pediatric Nephrology of Republic Croatia,
Children’s Hospital, Clinical Center and Medical Faculty, Zagreb, Republic Croatia

According to modern concept enuresis is multifactorial disorder with strong genetic predisposition,

caused by nocturnal polyuria, nocturnal bladder dysfunction and disturbed arousal from sleep. In children

who beside enuresis have also diurnal incontinence possible causes of enuresis can be uroinfection and

urinary tract anomalies. The article summarizes the present state of knowledge about enuresis. Physiol-

ogy of voiding and continence, definitions and causes of enuresis and management of children with

enuresis are discussed.
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