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ca solutie recomandata.

as recommended solution.

INTRODUCERE

Enurezisul primar nocturn constituie aparent o
afectiune banala fara implicatii majore in viata co-
pilului, daca acceptam insa afectiunea ca punct de
start in formarea unei personalitati distorsionate,
atunci lucrurile nu stau deloc asa, fiind evident ca
are implicatii majore in formarea-dezvoltarea
psiho-sociala a sa.

SIMPTOM-AFECTIUNE

Relativ repede ,,expediat™ in manulalele de pe-
diatrie, chiar de nefrologie pediatrica, are implicatii
profunde in formarea personalitatii copilului care
se simte diferit, in sensul negativ, in incapacitatea
de a fi asemenea celorlalti, fiind in inferioritate,
prim pas pentru handicap. In relatia de socializare
ca raspuns la controlul ,,politiei de conformitate®,
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copilul devine concomitent introvertit si exclus,
fundament pentru dezvoltarea negativa a persona-
litatii si socializarii vicioase-aberante.

,»Sinele nostru, nu este un arbitru cu care ne
nastem ci unul care se dobandeste in timp prin
interactiunea cu ceilalti®, ,,Societatea fiind cea care
stabileste si Intareste standardele de comportament
acceptabil*“ (Tim May). Astfel devine unanim
acceptat conceptul conform caruia: ,,Personalitatea
este interfata corpului in raport cu lumea® — enure-
ticul trebuie privit si inteles ca ,,persoana de risc*.

Enurezisul primar nocturn este o problema
frecventd care afecteazd in medie 6-10% dintre
copiii Intre 7 si 16 ani, avand consecinte sociale,
emotionale si comportamentale. Copilul enuretic
devine treptat: introvertit, lenes, neglijent, mitoman,
lipsit de initiativa, lipsit de independenta, inclinat
spre minciund si spre inselaciune, cu agresivitate
nemotivata.
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DEFINITIE

Eliminarea involuntara de urind (un act mictional
complet) in somn, de obicei nocturna, la un copil cu
varsta peste cinci ani, (ce nu a avut niciodatd con-
trolul actului mictional sau la care acesta nu a atins
niciodatd o duratd de sase luni), fiind vorba, de
obicei, de minimum doua ,,accidente’ in interval de
sapte zile, curent fiind vorba de cinci, chiar sapte.

INCIDENTA

Din datele de literatura care sunt sintetizate in
ghidul de buna practica ,,A International Consul-
tation on Incontinence* rezultd o incidenta de:

* 10-15% la varsta de cinci ani (populatie

pediatrica)

* 5% la zece ani

e 1%la 15 ani

* mai frecvent la baieti decat la fete

* mai frecvent in familiile sarace

* mai frecvent in mediul rural

* se considera ,,familie de risc®, familia copi-

lului in ale carui antecedente heredo-cola-
terale exista enuretici, fiind de 50% cand un
parinte a avut E.N.P si de 75% cand ambii
parinti au avut E.N.P.

* este mai frecventa la copiii cu tulburari de

atentie, hiperactivi

* din datele Academiei Americane de Pediatrie

rezulta ca la o medie de 417.000 de solicitari
de consult medical, 38% o reprezinta solici-
tarea pentru E.N.P.

Important — E.N.P. trebuie considerat ,,Stressful
Life Events*

Terminologie — Tulburari mictionale

A. Incontinenta urinara (I.U.) — eliminarea invo-
luntara de urina

B. Enurezis primar nocturn (E.N.P.)

C. Enurezis secundar nocturn (E.S.P.) ~ 20% -
E.N.

D. Enurezis nocturn monosimptomatic (E.M.N.P.)
~6-10% - E.N.

E. Enurezis nocturn polisimptomatic (E.P.N.P.)
~20-30% - E.N.

F. Urgenta mictionala (U.M.) ~ 20% - E.N.

G. Disfunctie mictionald

ETIOLOGIE

De la afirmatii negativiste tip: ,,E un puturos in-
dolent!* la concepte psihologice complexe care
afirma ca pacientul cauta ,,linistea si protectia“ din

viata intrauterind emitand urina care are caractere
(chimice, temperatura etc.) ale lichidului amniotic,
conceptele patologice au parcurs etape variate si
importante. Astdzi se cunoaste in mod precis ca
procesul controlului continentei urinare este un act
complex de maturizare neuro-fiziologica cortico-
pontind cu implicarea sistemului nervos periferic
(simpatic de la T10 la L1, parasimpatic si inervatie
somatica de la S2 la S4).

Secretia neurohormonala hipotalamo-hipofizara
ciclica, supusa bioritmului circadian, are un varf
nocturn pentru trei hormoni: somatotrop, mela-
tonond si hormon antidiuretic. Poliuria nocturna
(factor important determinant in etiologia E.N.P.)
este cauzata de eliberarea insuficientd a hormonului
antidiuretic (Vasopresina), constituind in fapt
explicatia tulburarii mictionale. Acest fapt a condus
la conceptul terapeutic substitutiv.

Nou: MINIRIN MELT componenta cu adminis-
trare orala, forma farmaceutica - liofilizat, al firmei
FERRING, se dizolva practic instantaneu in cavi-
tatea bucala, avand o biodisponibilitate ridicata,
care aduce ca avantaj doze mai mici decat alte com-
primate  sau  spray-uri. DESMOPRESINA
(MINIRIN), este un agon ist selectiv de receptori
tip V2 ai vasopresinei, fara sa induca activitate vaso-
presoare. ,International Consultation on Inconti-
nence” recomanda Desmopresina ca tratament de
primd intentie in enurezisul primar nocturn la
copilul cu varsta peste sase ani.

DIAGNOSTIC POZITIV

Diagnosticul E.N.P. este ,,diagnostic de exclu-
dere* constand 1n eliminarea rand pe rand a cauzelor
organice si/sau metabolice de enurezis simptomatic
(infectii de tract urinar, litiaza urinara, malformatii
reno-urinare, vezica neurogend, tulburari psihice
si/sau neurologice). Diagnosticul presupune pasi in-
formali, examen clinic complet incluzand examenul
organelor genitale externe, studiu biologic complet
pentru excluderea cauzelor metabolice de poliurie si
o ultrasonografie pentru excluderea malformatiilor
reno-urinare, litiazei, refluxului vezico-ureteral, bolii
obstructive urinare precum $i a vezicii neurogene.

Diagnosticul pozitiv porneste cu:

DIAGNOSTIC
ENUREZIS NOCTURN DA NU

Pacientul uda patul noaptea?
Varsta =2 5 ani
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SEMNE DE ALARMA

Daca raspunsul la una dintre urmatoarele intre-
bari este ,,DA*, atunci, in acest caz, nu este probabil
vorba doar de un enurezis nocturn monosimptomatic
simplu.

Simptome urologice* DA NU
Pierderi involuntare de urina in timpul
zilei (picaturi de urina in lenjerie /
lenjerie uda)?

Frecventa mictiunilor peste 8/zi?
Frecventa mictiunilor sub 3/zi?

Mictiuni imperioase?

Mictiuni dificile (necesita interventie
voluntara)?

Mictiuni repetate (incomplete)?
Afectiuni si/sau malformatii ale rinichilor
si/sau ale tractului urinar?
Antecedente* DA NU
Infectii de tract urinar?
Probleme legate de actul defecatiei** DA | NU
Constipatie?

Urme de materii fecale in lenjerie (fara
legatura cu o igiena defectuoasa a
actului defecatiei)?

Obiceiuri legate de consumul de

lichide*** DA NU
Copilul bea multe lichide seara si/sau

noaptea?

Probleme psihologice** DA | NU

Prezenta unor tulburari de
comportament sau a altor probleme
psihologice (ex.: copil hiperkinetic sau
cu deficit de atentie)?

* pot sugera o disfunctie a vezicii urinare
** risc de rezistentd la tratament

*** risc de efecte secundare 1n timpul tratamentului

TRATAMENT

Tratamentul E.N.P. necesitd in primul rand o
buna cunoastere si intelegere a copilului, un diag-
nostic corect, intelepciune si rabdare, complianta
buna/foarte buna a familiei si o colaborare reala a
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copilului care se obtine de obicei dupa varsta de opt
ani. Copilul cu varsta peste cinci ani $i cu mai mult
de douad ,accidente/saptimana face obiectul
tratamentului. Comprimatul liofilizat Minirin Melt
60 mcg/120 mcg constituie premiza obtinerii unui
beneficiu de peste 80% ,,dintr-o cura®.

Strategia terapeutica consta in:

A. Masuri igieno-dietetice

a. Regim hidric

b. Regim mictional — gimnastica mictionala
B. Masuri psihologice

Cultivarea increderii in propriile forte

C. Schema terapeutica presupune asocierea sau
succesiunea ,,sleep slarm®“ cu Minirin Melt 60
mcg/120 mcg in curd lunara.

Sceme terapeutice continand Antideprim, co-
feina, tinctura belladona, efedrina, vitaminoterapie,
Droguri homeopate sau acupunctuura s-au dovedit
iluzorii sau chiar ,,cu risc* (cardiac) pentru Imi-
pramina.

Desmopresina se administreaza cu doua ore inainte
de culcare. Desmopresina Melt se administreaza, de
preferat, la aceeasi ora, Tnainte de mese. Alimentatia
hiperlipidica si hiperprotidica poate reduce intensitatea
si/sau durata efectului antidiuretic.

Se administreaza oral, sublingual, fara ingestie
de lichide, pe o durata totala estimata de trei luni.
Se impune reevaluarea lunard, iar asocierea cu un
sistem ,,sleep alarm* poate sa creasca eficienta la
87-93% dintre cazuri.

Rezultatul pozitiv (absenta noptilor ude) la 3
luni trebuie sd@ determine decizia de consolidare,
respectiv de administrare pe o durata totald de 6-9
luni. Recaderea dupa intreruperea terapiei obliga la
reluare, neexistand rezistenta terapeutica.

CONCLUzII

Utilizarea si beneficiile Desmopresinei Melt, in
terapia E.N.P. constituie ,,sansa terapeutica adec-

413

vata™.
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