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Hvad kan man gore, hvis
man tisser i sengen eller
kender nogen der gor?

TORDOKKEN OPLYSER OG GIVER GODE RAD TIL BORN OG FORZLDRE

Tordokken er et tilbud, til bern der tisser i sengen om
natten og deres foraldre. Vi har en telefonradgivning,
der kan kontaktes, uanset hvor man bor og hvor gam-
melt barnet er. Vores ambulatorium er alene for bern i
alderen 6-18 ar, som bor i optageomradet for
Hovedstadens Sygehusfeellesskab (HS), og man skal
henvises via sin praktiserende laege.

Telefonlinien er aben torsdag aften (se side 31) og
passes af sygeplejersker med specialkendskab til bern
med vandladningsproblemer. Primzert bern der tisser i
sengen om natten. Alle er velkomne til at ringe — ogsa
anonymt. Vi lytter og forseger at give relevante infor-
mationer. Det kan fx dreje sig om:

* Huvilke behandlingsmuligheder findes?

* Hvad er natteveederi? Hvorfor har nogle det?

¢ Er det arveligt? Hvad ger vi ved overnatning hos
kammerater?

* Hjeelpemidler fx madrasbeskyttelse og bleer.

Hvad laver Tordokken

Born, der henvises til Tordokken, har ofte allerede
veeret forsegt behandlet med medicin eller ringeappa-
rat uden tilfredsstillende resultat.

Ved forste besog i Tordokken har vi afsat god tid til
at fa en grundig beskrivelse af barnets vandladnings-
og afferingsmenster. Det er meget vigtigt at fa beskre-
vet, hvordan vandladningen foregér bade dag og nat,
og hvor leenge det har stdet pa.

Om dagen drejer det sig om, hvor ofte barnet skal
pa toilettet. Skal det ga meget steerkt? Er der af og til
uheld med vade bukser? Eller er det ikke noget pro-
blem at skulle holde sig i leengere tid? Om natten
handler det om at teelle, hvor ofte barnet tisser i sen-
gen. Star barnet af og til op om natten? Bruger det ble?
Og hvor meget urin kommer der i lobet af natten? Med
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hensyn til affering skal vi vide, hvor ofte det sker, og
om barnet er plaget af hard mave og evt har uheld
med affering i bukserne.

Det er desuden vigtigt at vide, hvor pévirket barnet
og familien er af situationen. Nogle er meget preeget af
ikke at kunne deltage i kammerat-livet uden stor
bekymring for, hvornar neeste uheld kommer. Det kan
afholde iseer lidt sterre bern fra at tage pa ture med
overnatning. Andre ser det mest som et irriterende
praktisk problem, og har en i gvrigt helt normal barne-
og ungdomshverdag.

Endelig kan det veere relevant at here til toiletfor-
holdene i skolen og fritidsordningen. Gode og rene
wc’er, hvor bernene kan ga pa toilettet i fred, er en for-
udseetning for at fornuftige vandladnings- og affo-

ringsvaner kan treenes.

Undersogelse

Nar vi har veeret omkring alle disse emner, bliver bor-
nene leegeundersogt for at sikre, at der ikke er en skjult
misdannelse som arsag til problemet. Hos nogle bern
er der grund til at fa foretaget ultralydskanning af
nyrer og urinveje eller en flow-undersogelse, hvor
selve bleeretemningen beskrives. Urinprove til dyrk-
ning for bakterier kan bruges til at udelukke urinvejs-
infektion.

Centralt i underspgelsen af bernene star registrering
af veeskeindtag og vandladning i dagtiden og om nat-
ten. Familierne bliver bedt om, at male alt hvad barnet
drikker og tisser i to dage. P4 den made fas en fin
beskrivelse af, hvor store meengder urin bleeren inde-
holder, for barnet far tissetrang, og hvor ofte det skal
pa toilettet. Om natten males urinmeengden ved at veje
en tor ble om aftenen og den vade ble om morgenen.

Blevejningen foregar i en uge.
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De 2 hovedgrupper

Nar alle oplysninger er samlet, er det i langt de fleste
tilfeelde muligt at placere bernene i en af to hoved-
grupper:

Den ene er born med meget stor urinproduktion om
natten og ingen vaesentlige vandladningsproblemer om
dagen. Disse born kan behandles med antidiuretisk
hormon (Desmopressin eller Minirin). Antidiuretisk
hormon skal tages for sengetid og virker ved at ned-
seette urinproduktionen om natten. Kroppens eget anti-
diuretiske hormon dannes i hypofysen, en lille kirtel
pa undersiden af hjernen. Hos nogle bern er kirtlen
sen til at etablere en degnrytme med hej produktion af
hormonet om natten og lav om dagen. Med medicinen
efterlignes degnrytmen. Den rette dosis findes ved at
trappe op over et par uger. Nar dosis er fundet, fort-
saetter man pd samme niveau i tre maneder. Herefter
holdes en pause pa ca. 5 dage. Hvis natteveedningen
vender tilbage i pausen genoptages behandlingen igen
i tre maneder efterfulgt af en pause. Sddan fortseetter
man, til der i behandlingspausen ikke kommer natte-
vaedning. P4 det tidspunkt er hypofysens egen hor-
monproduktion blevet tilstreekkelig hej om natten til at
sanke urinproduktionen til en meengde, der kan rum-
mes i bleeren hele natten. Antidiuretisk hormon kan fés
som piller eller neesespray. Der er kun meget fa bivirk-
ninger ved behandlingen. Mavesmerter og hovedpine
kan forekomme, men forsvinder ved nedseettelse af
dosis eller opher. Hvis der tages langt hejere dosis end
anbefalet, kan der forekomme alvorlig veeskeophob-
ning, hvilket kreever behandling under indleeggelse.
Den anden hovedgruppe er born med “lille” bleere,
hvilket medferer hyppige vandladninger om dagen evt
med uheld i bukserne(daginkontinens). Om natten vil
den samme lille bleere tomme sig trods en normalt
nedsat urinproduktion om natten. Barnet vil have mere
end en vandladning om natten.

Disse bern kan behandles med treening om dagen,
hvor blerens evne til at rumme mere urin eges. I nogle
tilfeelde er dette tilstraekkeligt til ogsé at blive af med
problemerne om natten. Hvis ikke suppleres behand-
lingen med et ringeapparat. Hvilket ofte skal til.
Bleeretreenning er faste toilettider med kort interval i
begyndelsen. Intervallerne eges i takt med at barnet far
bedre kontrol.
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Det tager tid og kraver hjalp
Det er ikke indviklet, men det er vores erfaring, at der

ofte skal professionel hjeelp til at motivere og holde gej-
sten hos bornene. Det tager flere méneder at fa styr pa
en drillebleere.

Man kan ikke forvente, at bern kan overholde faste
toilettider uden hjeelp. Evt. et ur, der bipper eller vibre-
rer, eller en voksen der minder dem om det.

Det skal pointeres at bern med sveere inkontinens-
problemer om dagen ber undersgges pé en special-
afdeling.

Ringeapparater til behandling af nattevaederi fés
som kropsbarne d.v.s. en bipper pa skulderen og en
feler i underbukserne eller et lagen med felere i og rin-
geapperat ved siden af sengen.

De giver lyd ved forste tissedrabe, barnet skal sa
vagne og ga pa toilettet. Populeert sagt skal apparatet
hjeelpe bleeren med at huske at veekke barnet, nar det
skal tisse.

Det vigtigste er, at barn og foreldre er klar over, at
det er et stykke arbejde, og at barnet kan rumme at
vagne ved en bipper og gé ud pa toilettet. Nogle kan
klare det, nar de er 6 ar, andre ikke for de er 10.

Barnet skal veare fortroligt med apparatet og veere
med til at seette det til o.s.v.

Barnet skal sove med apparattet i ca. 10 uger, eller
til der har veeret 14 torre neetter i treek.

Der er ofte start-vanskeligheder, og det er aergerligt
at give op — sa hellere kontakte sundhedsplejersken

eller en af de &bne telefonlinier og fa hjeelp og stette.




