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1. Majd kindvi, nem kell vele foglalkozni!
2. Biztos csaladi probléma van otthon, s ez okozzal

3. Rossz a gyerek, nem figyel odal
4. Este tul sok folyadékot iszik!

5. Ha mdskor nem az elsé menstruacié utan megsz(inikl

6. Amikor nappal is becsurgat, lusta felkelni a videé eld!
Nevelni, biintetni kelll

7. Csak hormon készitményt nem kapjon!
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SZA BALYOS VIZELET

TARTAS ES URITES

Csecsem6 - gv reflex iiriti ki a hugyholyagot
Tudatos vizelés
. Brzi a vizelési ingert 1-2 éves
+ Elcsepegés nélkiil tudja visszatartani a vizelést
2-3 éves

+ Erdolkodés nélkiil, folyamatos dramldssal maradék nélkdl driti
a vizeletet.

* Nincs utdcsepegés
| www.heimpalkorhaz.hu
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| HOLYAGMUKODESTI ZAVAROK
1. DETRUSOR SPHINCTER ANATOMIAI ELTERESET:

Extrophia vesicae, Epispadiasis
2. SPHINCTERT ELKERULO ELTERES:  Ectopias ureter

3. NEUROGEN DETRUSOR SPHINCTER DYSFUNCTIO:
CP, MMC,Tethered cord, Spinalis dysraphismus, Trauma

4. NON-NEUROGEN DETRUSOR SPHINCTER DYSFUNCTIO:
Dysfunctionalis vizelés, Incontinencia, Enuresis nocturna



N

A

,,100 EVE A GYERMEKEKERT”

2. Prevalancia
Minimum gyakorisag?
1 nedves epizéd / ho

7 egy héten.
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Heim
I. ALTALANOS INFORMACIO

Prevalence
(%)
100 T

+ 4 § : = Age
4 8 12 16 20 (years)

Fig 1. Nocturnal enuresis is a common disorder, affecting seven
per cent of all families with members under the age of 20 years.

The prevalence curve indicates the percentage of children af-
fected vs age. (Ref: Ferguson et al. Pediatrics 1986,78:884)
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ENURESIS NOCTURNA GYAKORISAGA
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,,100 EVE A GYERMEKEKERT” ENURESIS NOCTURNA VIZSGALATA A

RENDELOBEN

* Anamnézis

- Bevitt-iritett folyadékforgalom

+ Fizikdlis vizsgdlat (vizelés megtekintése)
+ Laboratoriumi vizelet (vér) vizsgalata

* UH + Uroflow + UH

* Videocystometria (MCUG+CM)

www.heimpalkorhaz.hu
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Meghatarozas

Enuresis - akaratlan vizelet csepegés
éjszaka vagy nappal vagy mindkettd a
gyermek 5 éves életkora utan

Congenitalis vagy szerzett

idegrendszeri vagy hugyuti rendellenesség nélkiil

Enuresis Nocturna - éjszakai hdlyag kontroll zavar

Enuresis Diurna - naiﬁali bevizelés - inkontinencia
www.heimpalkorhaz. hu
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Szekunder enuresis
6 honap szdraz periddus utdn

@ Nedves @ Szaraz O Ujra nedves

Szekunder
enuresis

Primer enuresis

o) 2 4 6 8 10 &y

www.heimpalkorhaz.hu
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,100 EVE A GYERMEKEKERT” EnureSis SUthPing

Enuresis
- Daytime + Daytime
symptoms / \ symptoms
Monosymptomatic Non-
nocturnal enuresis monosymptomatic
: New ICCS
Nocturnal polyuria * Small bladder deefv;,nitionll
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New ICCS
definition !l

A Enuresis - definicio

+100 EVE A GYERMEKEKERT”

* Monoszimptomds enuresis
— Mads alséhdgydti tiinet nélkiil és
—hélyag diszfunkcio nélkil
» Nem-monoszimptomds enuresis
—Nappali hélyag panaszok, mint
» Gyakori vagy ritka vizelés (>8<3)
* nappali inkontinencia,
» Slirgetd vizelési késztetés,
. visszatartasi manoverek, stb.
» Agybavizelés nappali inkontinens panaszokkal csak enuresis.
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,100 EVE A GYERMEKEKERT” MO"OSZimtéméS Nappall panasz
Nem-monoszimtomas Obstipatio

www.heimpalkorhaz.hu
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et RS AZ enuresis noctur'na csaladi
halmozodasa

75% mindkét szllo enuresise esetén

15% ha egyik sziilonél sem volt
enuresis

www.heimpalkorhaz. hu
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A Genetlc Clue to Bed-Wetting Is L.ocated

Researchers S'ay Discovery Shows the Problem Is Not Emotional

By DANIEL GOLEMAN

Dantsdy resssrchors say thoy have
found the goneral site of .o geno
linked to persistent bedowetting In
chlidren, nnd the experts sald telr
report should lay Lo reat the idoa that
the probilem s primartly emotional,

or 10 years the experts have sus-
pected that a geoe was o factor in
bed-wetting but this Is the first proof.

The precise gene has not yet been
foand, and bhow it may lead o bed-
wetting In not known. Ressarchers
cautionod that they cannot say with
eertainty at thia point If the protlom
18 entirely gonetic, or i more than
one gene might be iovolved

But the Immediate effect of the
discovery may be in dispolling the
stigma and blame that children aro
often made 1o feel for bed-wetting
Much of the paychological turmoil
associnind with bed-wetting Is the
result of toasing from playmates,
pusiishment or humiliation by par
enlx, or a sense of ghame in the child

“Knowlng that & gene Is causing
the problem shwuld alleviate much
of the parental Hlarme and a child's
embasrassmant sbou woeting "
said Dr, Michanl Jellinek, clief of
child paychiatry st the Massachu
sotix General "rw‘ulnl in Boston.

Podintri '.v) ld that the
Identificat -.\3-
wotting, o c u

:bw

nnlu eat o du dltn[lruluv Ln (3
‘nu'rr are two patterns of beod-

v-nnng pernistent !-cd welting, nr
) n-.uc child
. ‘y‘ c
e cCatts. e

uresis a child wets u-ny frraamr\nnv
after having beon dry for ot leant six
A believad to bo
a factor iy

While m 3 and Nyouar-nids
s@motimes wet the bed, abioat 10
percent af children wet ir bed
afver which age It Is

> shlests by chidd sp
: children, o smail
enage are curod spontnnoousty
N, 50 st bess than | porcant
Aroids stll suffer fram on

n Aheir report, the russscchers

sald & gene for primary enuresis
was on the long arm of chromosome
13 af the 23 pairs of chromosomes in
buman cells, Primary esuresis af-
fects an estimated five milllon to
seven million American chitldren and
teon-agers. It mainly affects boys,
for roeascns that are not understood

The discovury of the gons slln was
mado by Dr. Mans Efherg snd his
colleaguas In the depariment af go-
netics at e University of Copenhag-
€n. A report on the discovery s in the
July lssue of the journal Nature Ge
notics,

““This may make It ensder for chik-
dren”™ Dr. Eberg sald. "The fam-
Hlies were very relleved to Jearn It
was genetic, and 80 beyond the con
ol of parent or chll

Dr. Efberg screened 400 families
to find 11 in which one parent and at
least coe child both had historias of
primary enuresis. The patterm of
transmission suggesied that the
gone was dominant, meaning that if
Just one parent had the problem, a
<hiMd would be likely to have i, 100,

Thete was no pattern of inheorit
ance found for famllles In which
children had socondary enuresis. ““In
these children no one Knows what the
!:n-m. uﬂ ‘It could

. m
ureais with Lvuyv-r r.umlwr farm

a rn\m-l—d that I both parents

wure .ll -houl twodhirds of
on w\ with primary enuresls, und
with thoze chilldren who wet
it only occasionally. Another
pe

ent rhnnrr o
lam
Larier speculations on the proba
Gile sie for the chromesome had
contored on goenes lavolved 1o regu
Isting the amount of urine ocutpat
during the night, or genes that con
trol samooth muscle contraction o
) suages. But none of these gences
appear to be In the reglon Wentilied
by the Copenhagen re:
While there have

having the probs

been elabo

itod, If you ask a child's father if he
had the problem o child, and he
Sayn yos, you know that the ehild will
stop at the same age he did. That's &
strong indication genctics are st
play."

For that reason, Dy, Jellinok satd,
the latest discovery “is not a huge
surprise, though It°s good It's con-
hnw-d e

Exports (n treating the probless
cay thot while the discovory Is holp-
ful in understanding what leads to
bod-wetting In some children, it will
have lttle, If any, effect on tresat-
ment approaches,

“There are many, many dlifferent
factors at play n bed-wetting spart
from genetics® suld Dr, Stanley
Greenspan, & chlld psychiatrist st
George Washingron University med.
fcal school It may be associated
with slow maturation of motor con-
tral In some childron, ar allergies
such as to dairy products in others,
or cut-af-<antral behavior In still oth
ers. You want to design a treatment
in view of a full understanding of the
averall pattern.”™

One common behavioral treat-
menl for bed-wetting uses a sensor
In sheets that sots off & bell when it
dotocts molsture. *The bell helps
kids with abllity to senne biadder

Ight,” Dr. Gresaspan

P@ssln, & synthetic ana-

ogue u{ the hormone vasopressin,
whh.lx regulates urine production,
ha. been found moat effective In

modication, imipramine, has also
been used with some succoas, al
Hough s main use s us an ant)
depressant for adalita

But Dr. Greenspan sald, “"Espe
clally with young cdidren you are
cCAANt 10 use any blolagical treat
untll yeat've tried behavioral
nnd peychologicat approaches first*

Het nlso cautioned that the gene for
primary esuresis ““‘may be part of a
bDehnvioral wiroone, '

“for mast man behavie
not just ane e, bot muale
S Mrlerneting.*™

Prax Kinderpsychol
Kinderpsychiatr 1997
Dec;46(10):709-26
[Enuresis nocturna--
neu studies of genetic,
pathophysiologic and
psychiatric
correlations].

[Article in German]
von Gontard A, et al
8,12, 13 kromoszoman

www.heimpalkorhaz. hu
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Genetik

Genotipus Phenotipus
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Schaumburg et al. 2005
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,,100 EVE A GYERMEKEKERT” ENURESIS NOCTURNA VIZSGALATA A

RENDELOBEN

* Anamnézis

+ Bevitt-iritett folyadékforgalom

- Fizikdlis vizsgalat (vizelés megtekintése)
+ Laboratoriumi vizelet (vér) vizsgalata

* UH + Uroflow + UH

* Videocystometria (MCUG+CM)

www.heimpalkorhaz.hu
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Enuresis nocturna kivizsgaldsa
mielott belépne a rendeldbe

1. Folyadék forgalom mérése

2. Reggeli elso
mennyiségének és

3. Fajsdlyanak mérése

e - W
105 (-

s Gyermekgydgyaszati Intézet

Folyadékforgalom-vizsgalati lap A
A sziilé tolti ki a gyermek segitségével Szeklet
A folyadék | Az iiritett Siireetd
IdSpont fogyasztds vizelet SUrseto Bepisilés
. . pisilésérzet .
mennyisége | mennyi- . igen-nem
(ml) sége (ml) igen-nem
Julius 14.
7 6ra 30 150 igen nem
8.00 250 kakao
9.00 30 igen igen
9.30 30 igen nem
20.00 100 tea 50 nem nem
20.30 30 nem nem
Ejszakai
bepisilés igen
95.07.15.
7 ora 30 150 nem nem
21.00 50 nem nem
Ejszakai
bepisilés nem

www.heimpalkorhaz.hu
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SEVEN DAY BLADDER/ BOWEL DIARY WITH 48 H URINE MEASUREMENTS

IN B S s e aunaanmanss shsmespmabasa dumatel ohne s dumeanmanas s dumeanmanne s

Age: .couauenn. ... years Weight: ccccveeeenn. kg Bat Day 3 Day 4 Day 5 Day & Day 7
ate =+

| Day 1 Day 2 These days you | Time |Pee | # | Pee # | Pee # | Pee # |Pee| #
Date »+ only need to & am

Every time you drink Time |Urine | Fluid # |Urine [Fluid # mark with an "X" &

or pee record the drink volume _intake volume |intake in the "pee B

or pee volume (how 6 am | column”™ every )

many mi) here »+ |7 time you go to 10

In the celumn marked the toilet and pee 11

with # we want you to  "4g {you don't need 12

mark these things: 11 to tell us the 1 pm

An "L" if the under- 12 urine volume).

pants become wet with om g

urine. 2 In the "#-column”

A "W" if more than the - 5 F

underpants become 3 the same things 5

wet with urine. are marked as

An "U" if you feel 2 5 during the first =]

sudden and intense & two days. T

desire to pee. 7 8

A "P” if you have poo 8 =]

in the toilet. 8 10

An "E " if there is poo 10

in the underpants (11 11

'night night

The time you went to bed is The weight of the dry a g

filled in here » diapers s filled in herg =

The weight of the dry diapers Was the following night Dry O Dry O Dry O Dry Q2 Dry O

tnfifed I hers. > g g wet or dry? Wet O wWet 3 wet O wet O Wet 0

Mark here if the following night Dry night O Dry night O If it was a “wet" night, fill g g

was wet or dry > Wet night O Wet night O in the new diaper weight

If it was a "wet" night, fill in the here =

new diaper weight here »+ g g How much urine (how

Wake-up time next morning >~
How much urine (how many
milliliters) did you pee in toilet
the first time next morning?

many milliliters) d

id you

pee in the toilet the first
time next moming? =

www.heimpalkorhaz.hu
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Globadlis polyuria,

éjszakai polyuria,

Csokkent holyag kapacitas,

Alvasi probléma
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Globadlis polyuria,
24-0ras vizelet kivdlasztas >40 ml/tkg

éjszal;ai polyuria,
Ejszakai vizelet mennyiség>6.4 ml/kg; NPI >20%

Csokkent holyag kapacitas,

Alvasi probléma
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600
550

500

Normadlis
hélyagkapacitas az
életkor fliggvényében

450
400
350
300
250
200
Y=30+30X 150
100
50

o

Holyagkapacitds (ml)

Eletkor (év)

0

1

2 3 4 5 6 v 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
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,100 EVE A GYERMEKEKERT” ENURESIS NOCTURNA VIZSGALATA A

RENDELOBEN

+ Anamnézis

+ Bevitt-iritett folyadékforgalom

- Fizikdlis vizsgalat (vizelés megtekintése)
+ Laboratoriumi vizelet (vér) vizsgalata

+ UH + Uroflow + UH

* Videocystometria (MCUG+CM)

www.heimpalkorhaz.hu
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LN FIZIKALIS VIZSGALAT

+ hdgycso és kornyéke
+ holyag, vese tapintasa

- sacralis terilet

www.heimpalkorhaz.hu
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Hypetrichosis Infantile hemagioma Atrefic MMC Dermal sinus track

i utaneous Markers. Pediatrics. 2015;136(4):e1105m:hcimpalkorhazhu
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Subcutaneous lipoma Caudal appendage Midline pedunculated Sacral agenesis

swelling
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Flat Non midline Forked Coccygeal pit  Asymmetric
hemangioma lesion gluteal cleft cleft

www.heimpalkorhaz.hu
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LSO FIZIKALIS VIZSGALAT

+ hdgycso és kornyéke

+ holyag, vese tapintasa
- sacralis teriilet

- érzokor

- alsovégtagok mozgdsa
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51-52-53 ép funkcidja

www.heimpalkorhaz. hu
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SO FIZIKALIS VIZSGALAT

+ hdgycso és kornyéke

+ holyag, vese tapintasa
- sacralis teriilet

- érzokor

- alsovégtagok mozgdsa
- adenoid vegetatio

+ vizelés megtekintése
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PRV A SYERHEREREET ENURESIS NOCTURNA VIZSGALATA A
RENDELOBEN

* Anamnézis

- Bevitt-iiritett folyadékforgalom

+ Fizikdlis vizsgdlat (vizelés megtekintése)
» Laboratoriumi vizelet (vér) vizsgalata

* UH + Uroflow + UH

* Videocystometria (MCUG+CM)
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Enuresis nocturna kivizsgalasa
a rendeloben

Vizelet labor + (iledék

fehérje: negativ-pozitiv

cukor: negativ-pozitiv

Gl: 100 fvs, 100 wvt
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VIZELESI ZAVAROK

VIZSGALATA

+ Bevitt-iritett folyadékforgalom

+ Fizikdlis vizsgdlat (vizelés megtekintése)
+ Laboratoriumi vizelet (vér) vizsgalata

* UH + Uroflow + UH

* Videocystometria (MCUG+CM)
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1. Ultrahang Vlzeles

Kiegészité vizsgalatok
2. Uroﬂow Vlzsgalat

elott
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| |
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CYSTO-
MANO-
METRIA
(VIDEO,VV
D)

Pves, Pabd [wem]

Pres, Pabd [wem|
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2.5 eves fil.

VUD indikacio.:
Gyenge vizelés,
residuum. Neurogén 25
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éjszaka sok Csokkent holyag
vizelet kapacitds

\ / Diagnosztika, terapia, rehabilitacié

Inkontinencia

Telt hdgyhdlyag

‘ Ebredés \

Klauber Andras

N )
.....

éjszaka felkel éjszakai dgyba
vizelni vizel6
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w100 EVE A GYERMEKEKERT” EnureSiS nocturna
aetiologiaja, kezelése L

. Fokozott vizelet kivdlasztds!
» Hagyhdlyag eltérései * Fokozott

. Ebredési zavar foIYGdekaQYC}SZ.*G’S ’
. Pszichés zavarok + ADH napszaki kivalasztas
zavara

* Beidegzesi zavarok - Diabetes insipidus

* Diabetes mellitus
+ Veseelégtelenség



7

,100 EVE A GYERMEKEKERT”

vizelet mennyisége

Plasma Urine Urine
ADH osmolality volume

fl.ozhr  Night m Day :Mz

25+ 2,20

20+ 1,91

197 0,92

1,0+ 0,54

"1
I Normais Day/ night ratio 4,1:1
(] Enuretics Day /night ratio 1,64:1

Fig 2. The figure shows the diurnal variation of urine excretion in Day N lg ht Day N lg ht Day N Ig ht

normal and enurelic children, respectively. Poulton suggested
that many cases of enuresis nocturnal excrete abnormally large

urine volumss during the night, thus exceeding bladder capacity. | . g
(Ref: Poulton. The Lancet 1952;i:306) i  S— Normal S — Enuretic

. i haimpaliorhaxht
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Enuresis nocturna ADH kezelése

Vasopressin analog

(Minirin, Nocutil) lug x kg v.8ug x kg/év Eggert P
1-3 befivds et al. Klin Padiatr 2001,
e 213: 317-20
Minirin or'r"s'ﬁ;'ay (2.5, 5 tbl Bug/Kg
1 puff =10ug,
tbl(0,1:0,2mg) Dozis titracio
3-7 naponta
Minirin MELT 1,2,3,puff
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Minirin MELT

Olvadé ostya forma kifejezetten jobb pharmacodynamias
hatdsu a tablettdhoz képest.
Es kifejezetten jobb a fiatal életkoridakban.

www.heimpalkorhaz. hu
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Dg Vizelet inkontinencia.

6308-7207 beteg évente. atlag:8 év (63% fil)
14 746 csomag desmopressint értékeltek.
49.9% orrcsepp; 50.1% tbl; 0.01% in].

A desmopressint haszndlok aranya kissé csokkent 13.9% (2004) - 12.6%

(2008) 2004 Januar (39.1%) és 2006 December (41.3%), a tbl ardnya
dllandé volt, s ezutdn megduplazdédott, néhany honap alatt 80%-ra

Hoffmann F et al. (Bremen): Did the removal of the indication of nocturnal enuresis for intranasal
desmopressin change prescribing practice? Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2011;20:105-9.
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oo svER eYERmERERERT 1734 (39%) Vasopressin analdg
megoszlasa 2011-ben

Minirin 0,1 mg

ocutil 0,1 mg tbl
‘Nocutil orrspray

www.heimpalkorhaz.hu
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ot

Alvasi apnoe

és
éjszakai F 7oan G
polyur'ia -fi " ; - N
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lvas deprivatio és éjszakai polyuria

—Fokozott vizelet kivalasztas fidk 73% és lanyok 43%
(p<0,001)

—Fokozott Na kivalasztas 100 % mindkét nemben
—Nem volt vdaltozds az AVP circadian ritmusdaban!

* Pozitiv korreldcio a hemodinamika (vérnyomads, frekvencia)
és éjszakai vizelet kivdlasztds kozott

Kamperis K. et al. 2006
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aetiologiaja, kezelése

Fokozott vizelet
kivalasztas

Hidgyholyag eltérései
Ebredési zavar

» Pszichés zavarok
Beidegzési zavarok

* Fokozott detrusor miikodés
- Idiopathias, Infekcio
- Hypercalciuria, ko

» Kis holyagkapacitas
- Idiopathias
- Instabilitas
- Obstipacio
- Allergia

www.heimpalkorhaz.hu
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Fokozott holyag miikodés

| INOD

vastag holyagfal

Uroflow:

I

csucsos

Kool 20 4 g1 avés mg |

!

78 RS Or - R

3 ] y

: é . 1 H '
o d -q-—n‘-—r- ——em ] et

‘N

rsBeoMn

;

www.heimpalkorhaz. hu
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m Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet

Fokozott holyag miikédés

jduic

9 éves fid.
VUD Indikacio:
Enuresis noct.
Urgens Incont.
Recurralo HI.

\ N

A

W

A

A

\/\v“"“‘“‘*\f"‘f

S e

il PRTANS

S 145 (i)

| E: De’rr'usor' Ins’rabuluTos VUR . s. s’r II

www.heimpalkorhaz. hu
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OKA KEZELESE

FOKOZOTT DETRUSOR Oxybutinin (Ditropan, Uroxal 0,05-0,1 mg/kg
2-3x/nap),

Tofisopam (6randaxin 0,5-1,5 mg/kg,2-3x/nap)

Imipramin (Melipramin 1 mg/kg 1-2x/nap)
Tolterodinium (Detrusitor 2x1/4-1 mg)

www.heimpalkorhaz. hu
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=M VI T Gyogyszer f6 csoportok szerinti
megoszlas 5-25 év kozott 2011-ben

11% 4%

| ] Oﬁbuﬁnine L] Vasoir'essin

Ditropan
77%

23%

Melipramin

Anafranil

www.heimpalkorhaz.hu
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 Nincs azonnali hatas
» Mellékhatas
—Szaraz szaj (bor)
—obstipcio
—KIR zavar
—Vizelet residuum rizikéja . HUT
» Rendszeres ellendrzést igényel (residuum)

» Hosszu kezelés (0.5-2 év) sziikséges (?)
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» Székrekedés - ki kell zarni vagy kezelni el6tte
* Ellenérizni a residuumot kezelés elott + 3 ho

» Ellendrizni a kezelés eredmenyességet 1-2 hénap
utan (kezelés 3-24 honap)

» Fokozatosan hagyjuk el

» HUT: kezelés abbahagydsa és residuum keresése!
» S5z4j higiéne
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,100 EVE A GYERMEKEKERT” Enur'eSis noc.'.ur'na aetiOIOQiéja’
kezelése

- Fokozott vizelet kivalasztas
+ Hagyhdlyag eltérései

- Ebredési zavar

- Pszichés zavarok

+ Beidegzési zavarok

° MélYG'VéS
- Feliiletes alvas
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Enuresis nocturna aetiologidja,

kezelése

- Fokozott vizelet kivalasztas
+ Hagyhdlyag eltérései
. Ebredési zavar
- Pszichés zavarok
- Beidegzési zavarok + Csaladi

+ Kozosségi

- Egyeni
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Gyermekbantalmazds enuresis kapcsan.

N

Médszer: 889 anydval szemtél szemben érdeklédtek az enuresis
gyakorisagardl, rizikotényezokradl, és a sziil6i reakciokrol.
Eredmény: Az enuresis gyakorisaga 17.9% (5-17¢é)

154 enuresisben érintett anya 86.4 %-a (133) biintet. 40% nem volt
orvosndl, 42% kézzel veri (paskolja), 13% (ti.

Can G (Trabzon): Child abuse as a result of enuresis Pediatr Int 2004, 46:64-6.
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- Fokozott vizelet
kivalasztas

+ Hagyholyag eltérései
. Ebredési zavar

+ Pszichés zavarok

+ Beidegzési zavarok

yermekgyogyaszati Intézet

Enuresis nocturna aetiologidja,

kezeléese

- Maturacio kesése
* Detrusor-Sphyncter-

Dyssynergia

» Sacralis agenesia
+ Spina bifida
* Neurogén holyagmiikodés

www.heimpalkorhaz.hu
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EV;EAEERME;KEKERT.. Enuresis nocturna aetlologlaJa
maturdcio késése

Psychiatry Res 2001
Dundaroz MR, et al Ankara, Low birth weight,

Turkey: Bone age in children

developmental milestones,

with NE and behavioral problems in
Chinese children and

Ferrara P, Rdma: adolescents.

Primary nocturnal enuresis and Kawauchi, Kyoto:

left-handedness. Fejkorfogat, beszéd, jaras

megtanulds.
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Figyelem zavar/Hyperaktivitas
a vizelet inkontinensek k6zott 16.8%

Nem bevizeld 3.4%

von Gontard A et al. Homburg: Association of attention deficit and elimination disorders at
school entry: a population based study. J Urol. 2011;186:2027-32.
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Alarm kezelés

Csengetds modszer

WET-STOP teaches the child nighttime dryness. It uses a
pajama top buzzer and a moisture sensor on ordinary underwear.

I e i alkerisaha
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,100 EVE A aYERMEKEKERSOha nem volt szaraz

Legalabb fél évig szaraz volt

Csak alvas alatt Csak alvas alatt Ebren is

/A
P
-~
Age)
Le —_
7 ~

v

Hormon 65% Erési késés Holyag Pszichés 10%  Fertézés, ké 5%
10% 10%
1T 1T T 1T

Nem oki alarm

anticholinerg Psychologiai Antibiotikum/oki

www.heimpalkorhaz.hu
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,100 EVE A GYERMEKEKERT” PMEN - kezelés éS Cél

Kezelés Hatas Level of | Grade of
evidence | recommendation
Desmopressin Vizelet volume 1 A
Alarm Pontine micturition 1 A
centre (bladder capacity)
Imipramine Alvas/KIR activitas 1 C (cardiotoxicity)
Anticholinergics | OAB 3 C

Nijman et al. In: Incontinence. 3rd International Consultation on Incontinence. Abrams et al. Eds. 2005
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1. Majd kinovi, nem kell vele

foglalkoznil TEVHIT
2. Biztos csaladi probléma
van otthonl TEVHIT
3. Rossz a gyerek, nem
figyel odal TEVHIT
4. Este tul sok
folyadékot iszik! TEVHIT

& ".| . - .
B e e alkenaEha
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5. Ha maskor nem az elsdé menstrudcio
utan megszdnik!

6. Amikor nappal is TEVHIT

becsurgat, lusta felkelni a

vided eld! .
TEVHIT

Nevelni, biintetni kelll

7. Csak hormon készitményt ne
kapjon! TEVHIT

od » | o
I s e alkenaEhG




