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2. SANTRAUKA

Autorius: Zina Doviltyté

Darbo pavadinimas: ,,Monosimptominés ir polisimptominés naktinés enurezés priezastys ir simptomai
5-17 mety vaikams*.

Darbo tikslas: Issiaiskinti monosimptominés ir polisimptominés taip pat pirminés ir antrinés naktinés
enurezgEs priezastis ir simptomus.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti vaiky naktinio Slapimo nelaikymo bendrgsias charakteristikas ir nustatyti naktinio
Slapimo nelaikymu serganc¢iy vaiky daznj visy apsilankiusiyjy vaiky konsultacinéje poliklinikoje
grupéje.

2. Palyginti vaiky, kuriems nustatyta monosimptominé ir polisimptominé enurez¢, bendrasias
charakteristikas (pasiskirstymas pagal lytj, Slapimo piislés talpos dydis ir $lapinimosi daznis dienos
metu).

3. Ivertinti naktinés enurezés priezastis, Slapinimosi, tuStinimosi, ultragarsinio tyrimo skirtumus
vaikams, kuriems diagnozuota monosimptominé ir polisimptominé enurezeé.

4. Nustatyti naktinio Slapimo nelaikymo ypatumy skirtumus monosimptominés ir polisimptominés
enurezes vaiky grupése.

Metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo analizuojamos vaiky, kuriems diagnozuota
monosimptominé ir polisimptominé naktiné enurezé, ambulatorinés kortelés, bei jose esantys Slapinimosi
dienynai. Vertintas vaiky amzius, lytis, paveldimumas, enurezés tipas, maksimali Slapimo puslés talpa,
Slapimo nelaikymas dienos metu, ,$lapiy” nakty skaiCius per savaite, Slapimo Kiekis nakties metu,
obstipacijos, echoskopijos duomenys. Duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel 2016 ir SPSS
Statistics programinémis jrangomis. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai ir iSvados: | vaiky nefrologg nuo 2018 mety sausio iki 2018 mety gruodzio, dél naktinés
enurezés (NE) kreipési 71 vaikas, i$ jy 60,6 proc. (n = 43) berniuky ir 39,4 proc. (n = 28) mergaiciy.
Vaiky amziaus vidurkis 6,79 = 2,69 metai. Vaikai su naktine enureze sudaro 0,6 proc. visy ty mety
laikotarpiu Lictuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky (LSMU KK) vaiky konsultacinéje
poliklinikoje konsultuoty vaiky ir 16,4 proc. visy LSMU KK vaiky poliklinikoje vaiky nefrology
konsultuoty vaiky. Pirminé naktiné enurezé pasireiské 67,6 proc. (n = 48), o antriné — 32,4 proc. (n = 23).
Monosimptominé naktiné enurezé¢ (MNE) nustatyta 57,7 proc. (n = 41), polisimptominé naktiné enurezé
(PNE) — 42,3 proc. (n = 30). Monosimptominés ir polisimpominés enurezés grupése Slapimo piislés talpos,
Slapinimosi daznis dienos metu statistiSkai patikimai nesiskyré. Vaiky grupiy, kuriems yra PNE ir MNE

3



obstipacijy daznis statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiské sergantiems polisimptomine naktine enureze.
Echoskopuojant MNE ir PNE grupése patologijos nenustatyta. 21,1 proc. (n = 15) vaiky tévy teigé, kad
artimi giminaiciai yra sirge NE. Naktinés poliurijos daznis ir ,,$lapiy* nakty skai¢ius tarp vaiky MNE ir
PNE grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

Praktinés rekomendacijos: Tikslinga testi tyrimg su didesne tiriamyjy imtimi. Daug vaiky, kuriems
diagnozuota NE, yra 5 mety amziaus. Sie vaikai $eimos gydytojo be jokiy tyrimy ir gydymo yra i§ karto
siunciami trecio lygio konsultacijai, taciau pradiniai tyrimai ir gydymas visgi turéty biiti Seimos gydytojo,
0 nesant efekto vaikas turéty buti nukreiptas vaiky gydytojo nefrologo konsultacijai.Taip pat pastebéjau

nepakankamg informacijos sklaida pacienty ir gydytojy tarpe.



3. SUMMARY

Author: Zina Doviltyté

Topic: Causes and Symptoms of Monosymptomatic and Polysymptomatic Nocturnal Enuresis in 5-17

Year Old Children.

The aim of the study: To find out the causes and symptoms of monosymptomatic, polysymptomatic and

primary and secundary night enuresis.

The main tasks:

1. To analyze the general characteristics of children urinary incontinence and to determine the frequency
of children with urinary incontinence of all children visiting in the polyclinic.

2. Compare the general characteristics (distribution by gender, urinary bladder capacity, frequency of
daily urination) of children monosymptomatic and polysymptomatic enuresis.

3. To evaluate the causes of nocturnal enuresis, urination, defecation, ultrasound in children with
monosymptomatic and polysymptomatic enuresis.

4. Identify differences in the peculiarities of night enuresis in monosymptomatic and polysimptomatic
enuresis groups of children.

Methods: A retrospective study was conducted to analyze outpatient cards and urinary diaries of children

with monosymptomatic and polysimptomatic night enuresis. It was estimated age, sex, heredity, type of

enuresis, maximal urinary bladder capacity, urinary incontinence number of ,,wet“ nights per week, urine

overnight, constipation, echoscopic data. Statistical analysis was made by SPSS Statistics and Microsoft

Excel 2016. p < 0.05 considered statistically significant.

Conclusions and results: The total number of 71 children was enrolled in the study. 60.6 % (n = 43) of

night enuresis were boys and 39.4 % (n = 28) were girls with the average age of 6.79 + 2.69 years.

Children with night enuresis conclude 0.6 % children who visited doctor through the year at Lithuanian

University of Health Sciences Kauno klinikos Children’s Consultation Polyclinic. 16.4 % children visited

a doctor nephrologist at the Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos

Children’s Consultation Polyclinic. Primary nocturnal enuresis occurred at 67.6 % (n = 48) and secondary

at 32.4 % (n = 23). Monosymptomatic nocturnal enuresis was 57.7 % (n = 41) and polysymptomatic night

enuresis was 42.3 % (n = 30). The urinary bladder capacity and daytime urination frequency were not

statistically significantly in monosymptomatic and polysimptomatic enuresis groups. Constipations were

significant more frequent in polysimptomatic night enuresis group. We did not detect pathology in

echoscopic data. 21.1 % (n = 15) of children's parents said that close relatives were sick night enuresis.



The frequency of night polyuria and the number of ,,wet* nights among children were not statistically
significant in monosymptomatic and polysimptomatic enuresis groups.

Recommendations: It is advisable to continue the studies with larger sample of patients. There are also
many children with night enuresis at the 5 years old, who family doctor immediately sent to a third level
consultation without any research and treatment, but the initial study and treatment should be a family
doctor and the non-effect child should be directed to a pediatric nephrologist's consultation. Insufficient

dissemination of information among patients and doctors.
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7. SANTRUMPOS

NE - naktiné enurezé

ANE — antrin¢ naktiné enurez¢

MNE — monosimptoming naktiné enurezé

PNE — polisimptominé naktiné enurezé

n — tiriamyjy skaicius

p — reikSmingumo lygmuo

pav — paveikslas

LSMU KK — Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno Klinikos
ml — mililitrai

k/sav — kartas per savaite

k/d — kartas per diena

8. SAVOKOS
Diurezé — Slapimo i$siskyrimas.
Poliurija — Slapimo pagauséjimas.

Vazopresinas — hormonas, kurj iSskiria hipofizés uzpakaliné dalis; didina kraujagysliy tonusg, sulaiko

Slapimo iSskyrima.

Detruzorius — iSorinis, i$ilgine kryptimi i$sidéstes $lapimo puslés raumuo.



9. IVADAS

Naktiné enurezé yra viena i§ dazniausiy létiniy sveikatos problemy vaikystéje [9]. Tai dazna
problema mokyklinio amziaus vaiky tarpe visame pasaulyje [1]. Sergamumas naktine enureze Kinta,
taCiau 5 mety vaiky sergamumas paprastai bina 15-20 proc., 0 paaugliams — apie 1 proc. [18].
Berniukams vaikystéje $i liga pasireiSkia dazniau, septyniy mety berniukai $ia liga serga nuo 15 proc. iki
22 proc., o mergaités nuo 7 proc. iki 15 proc., o paauglystéje susirgimy daznis blina panasus tarp abiejy
ly¢iy [9]. 2-3 proc. vaiky $lapimo nelaikymas gali islikti iki pilnametystés ypac jei buvo sunki klinika ir
nepakankamas gydymas [3]. Taip pat naktinis §lapimo nelaikymas yra 3 kartus daznesné problema nei
dieninis §lapimo nelaikymas [1].

Si liga neigiamai paveikia vaiky ir paaugliy socialinius santykius, savigarba, $eimos santykius ir
mokyklinj gyvenima [9]. Tai gali sukelti gédos jausmg ir buti 1étinio streso priezastimi, nes baimé, kad
bendraamziai mokykloje pastebés simptomus gali sukelti stresg [1]. Naktiné enurezé sukelia rimty
nepatogumy atostogaujant, miegant pas draugus, sukelia socialing atskirtj, sumazina savigarbg ir sutrigdo
vaiko ir tévy miegg nakties metu ir tai gali turéti neigiamos jtakos darbingumui dienos metu ir sveikatai
[3]. Sergantys vaikai turi didesne rizikg nei kiti bati fizinio ar emocinio smurto aukomis $eimoje [1].
Jemene atliktame tyrime buvo nustatyta, kad 92,9 proc. vaiky sergan¢iy NE jauté didelg géda ligos metu ir
venge turéti draugy, 66,8 proc. vaiky nurodé¢, kad juos erzino broliai ir seserys ir 45,5 proc. teige, kad
sulaukdavo bausmés i§ tévy. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame tyrime buvo nustatyta, kad tévai,
turintys pradinj ar vidurinj iSsilavinimg, yra net 2 kartus labiau linke bausti vaikus dé¢l naktinio §lapimo
nelaikymo, nei aukstajj iSsilavinimg turintys tévai [18]. Daugelis tévy, net apie 67,6 proc. grieZtai baudzia
NE sergancius vaikus. Apklausy duomenimis buvo gauta, kad nuo 25 proc. iki 30 proc. tévy savo vaikus
baudzia naudodami fizinj smurtg [19]. Taciau bausmés ir gédinimas sergantiems vaikams dazniausiai tik
pablogina situacijg ir mazina jy pasitikéjimg savimi [18]. Visuomenéje triksta sgmoningumo apie Sig ligg,
daugelis Seimy nori iSlaikyti Sig problema paslaptyje, tikédamiesi savaiminio pasveikimo ar iSaugimo ir
delsia kreiptis medicininés pagalbos [3]. Nigerijoje atliktame tyrime buvo nustatyta, kad 70,6 proc. tévy,
vaikams sergantiems NE, iSreiSkia susirfipinimg ir nerima, taciau 82,4 proc. tévy NE nelaiko medicinine
problema, todél nesikreipia medicininés pagalbos [19]. Tad NE yra viena i§ dazniausiai pasitaikanciy
Slapinimosi sutrikimy vaiky amzZiuje ir §i liga, bei jos sukeliamos problemos labiausiai vargina vaikus ir jy

tévus [11].



10. DARBO TIKSLAS IR DARBO UZDAVINIAI

Darbo tikslas: ISsiaiSkinti monosimptominés ir polisimptominés naktinés enurezés priezastis ir
simptomus.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti vaiky naktinio Slapimo nelaikymo bendrasias charakteristikas (pasiskirstyma pagal
lytj, amziy ir tipus: monosimptoniné / polisimptominé ir pirminé / antriné enurezés ) ir nustatyti
naktinio Slapimo nelaikymu serganciy vaiky daznj visy apsilankiusiyjy vaiky konsultacinéje
poliklinikoje grupéje.

2. Palyginti vaiky, kuriems nustatyta monosimptominé ir polisimptominé enurez¢, bendrasias
charakteristikas (Slapimo puslés talpas ir §lapinimosi daznj dienos metu).

3. Jvertinti naktinés enurezés priezastis, Slapinimosi, tuStinimosi, ultragarsinio tyrimo skirtumus
vaikams, kuriems diagnozuota monosimptominé ir polisimptominé enurezé.

4. Nustatyti naktinio slapimo nelaikymo ypatumy skirtumus monosimptominés ir polisimptominés

enurezeés vaiky grupése.
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11. LITERATUROS APZVALGA

11.1 Vaiky Slapinimosi fiziologija

Neurologiné Slapimo piislés kontrolé susideda i§ dviejy pagrindiniy etapy: kaupimo ir §lapinimosi
faziy. Kaupimo faz¢je svarbus vaidmuo tenka hipogastriniam rezginiui, nes jis stimuliuoja §laplés rauka ir
sulaiko §lapimo i3skyrima, esant mazam §lapimo puslés spaudimui. Slapimo iskyrimo fazéje
parasimpatiné stimuliacija i§ sakralinio Slapimo centro per dubens nerva kontroliuoja detrusoriaus
susitraukimg ir vidinio sfinkterio atsipalaidavima, o simpatinis gaktos nervas atpalaiduoja iSorinj $laplés
raukg. Sklandi $iy abiejy faziy veikla priklauso nuo centrinés nervy sistemos ir nugaros smegenyse
esancio sakralinio §lapimo centro [23]. Koordinuota veikla tarp Siy centry, dalyvaujanciy reguliuojant
$lapimo organy veikla, sveikiems vaikams daZniausiai prasideda 46 mety amziaus [6]. Slapinimosi
daznis yra jvairus, jj lemia amzius, diureze, suvartoty skysc¢iy kiekis, taip pat labai priklauso nuo $lapimo
puslés talpos. Taciau 5 mety vaikas jau turéty sulaikyti §lapimg dienos ir nakties metu, jam vystantis turéty
didéti Slapimo piislés talpa, apie 30 ml per metus ir normaliai Slapintis 4—7 kartus per dieng. Padaznéjes
Slapinimas yra laikomas, kai vaikas $lapinasi >8 k/d, 0 sumazéjes Slapinimasis dienos metu, kai vaikas

pasislapina <3 k/d [10] [23].

11.2 Naktiné enurezé

Tarptautiné vaiky kontinencijos draugija $lapimo nelaikyma vaiky amziuje jvardija, kai vaikas
nevalingai pasis§lapina dienos ir (ar) nakties metu, yra vyresnis nei 5 metai. Dieniniam ir naktiniam
Slapimo nelaikymui btina salyga, kad simptomai biity >1 kartg per ménes;j ir daZniau kaip 3 kartus per 3
meénesius [10]. Naktiné enurezé yra dazna problema 5-17 mety vaikams. Tai gali sukelti didelj stresg ne
tik vaikui, bet ir jy tévams. Enurezé néra tik vien vaiko problema, ji palieCia visg Seimg, sutrigdo

kasdieninj gyvenima, sukelia emociniy ir elgesio problemy [4].
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11.3 Epidemiologija

Naktiné enurezé yra viena dazniausiy vaiky sveikatos problemy [9]. Enurezés paplitimas jvairiy
Saliy tyrimy duomenimis yra apie 12,9 proc. [19]. Japonijoje praneSama, kad NE serga apie 6,7—-14,7 proc.
vaiky [11]. Atlikti tyrimai rodo, kad 10 proc. mokyklinio amziaus vaiky serga naktine enureze [7].
Sergamumas NE mazéja didéjant vaiky amziui. Didzioji dalis serganciyjy 15-20 proc. sudaro 5 mety
amziaus vaikai, 7 proc. — 10 mety, 3 proc. — 12 mety ir tik apie 1 proc. serganciyjy yra 15 mety ir vyresni
vaikai [21]. Sia liga serga 5-10 proc. vaiky, jaunesniy nei desimt mety, ir keleta procenty vyresniy vaiky
ir paaugliy. Naktiné enurezé vienodai paplitusi visose kultlirose ir tarp visy socialiniy grupiy. Berniukai
Siek tiek daZniau serga nei mergaités. Irane atliktame tyrime berniuky serganciy §ia liga buvo 10,7 proc., 0

mergaiéiy — 5,4 proc. [8].

11.4 Etiopatogenezé

Enurezés patogenezéje yra svarbi centriné nervy sistema, miego ir prabudimo sutrikimai ir
Slapimo puslés funkcijos, inervacijos sutrikimai. I$skiriami du pagrindiniai patofiziologiniai enurezés
mechanizmai: naktiné poliurija, dél naktj sumazéjancios vazopresino koncentracijos, sumazéjusio
organizmo atsako ] hormong ar gausaus skysCiy vartojimo prie§ miegg ir dél ,,per mazos pagal amziy“
§lapimo paslés, daznai susijusi su $lapimo puslés hiperaktyvumu. Sis variantas daZnesnis
polisimptominés enurezés metu. DaZnai enurezés priezastis gali biiti Siy dviejy patofiziologiniy
mechanizmy derinys. Taip pat visiems vaikams, sergantiems sia liga, budingas sutrikgs prabudimas i$
miego, prisipildzius §lapimo pislei [3] [6] [1] (1 pav.).

Enurezé suprantama, kaip sutrikimas, kurio genetinj pagrindg veikia fiziologiniai ir aplinkos
veiksniai. Manoma, kad enurezé paveldima autosominiu dominantiniu biidu, nes remiantis, kai kuriais
tyrimais enurezes iSsivystymo tikimybé padidéja nuo 43 proc., Kai vienas i tévy sirges enureze ir iki 77
proc., kai abu tévai sirgo enureze [9]. Genai esantys 13q, 12q, 22q chromosomose susij¢ su enureze [20].

Enurezés rizikos faktoriai yra jaunas amzius, vyriska lytis, juodoji rase, persirgtos Slapimo taky
infekcijos. Nutukimas taip pat yra tikétinas enurezés rizikos veiksnys [12]. Kiti rizikos veiksniai yra
gyvenimas su vienu i§ tévy, gyvenimas su patéviais, tévy sveikatos ligos, konfliktai namuose. Dazniau
enureze serga vaikai, kuriems gimimo metu buvo asfiksija, gimdymas vyko Cezario pjavio metu, gimé

mazo svorio ar buvo nemaitinti kraitimi [1].

12



, Miegas/ )
prabudimas

Naktine Slapimo
poliurija puslés talpa

1 pav. Naktinés enurezés patogenezé

11.5 Naktinés enurezés klasifikacija

Slapimo nelaikymas arba enurezé skirstomas j monosimptoming ir polisimptomine arba pirmine
ir antring (2pav.). Enurezé be kity apatiniy Slapimo taky simptomy, iSskyrus nokturija, ir be $lapimo
puslés disfunkcijos, apibréziama kaip monosimptominé enurezé. Polisimptominé naktiné enurezé
diagnozuojama vaikams, kuriems klinikoje pasireiskia bet kokie apatiniy $lapimo taky simptomai [10].
Daznesné pirminé ir monosimptominé enurezé [12]. Pirminé enurezé diagnozuojama tada, kai néra buve
ilgesnio nei 6 ménesiy laikotarpio, per kurj vaikas nesislapinty j lova. Si forma daznesné, pasitaikanti 80
proc. atvejy. Antriné enurezé nustatoma pacientams, jei yra buves >6 ménesiy trukmés laikotarpis be

naktinio §lapimo nelaikymo [10].

Naktiné enurezé

I 1
Monosimptominé Polisimptominé
enurezé enurezé

===

2 pav. Naktinés enurezés klasifikacija
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11.6 Klinika

Slapinimosi daZnis j lova nakties metu per savaite ar ménesj gali bati jvairus. Atliktuose
tyrimuose stebima, kad dazniausiai Slapinamasi j lova 1-2 Kkartus per savaitg [11]. Atlikty tyrimy metu
pastebéta, kad vaikai, kurie serga naktine enurezé, taip pat labai daznai serga ir viduriy uzkietéjimu [5].
Polisimptominé enurezé susijusi su apatiniy Slapimo taky simptomais: daznu >7 kartus per dieng ar retu
<4 kartus per dieng Slapinimusi, staigiu, nevalingu noru Slapintis, silpna Slapimo srove, nutrikstama
Slapimo srove, sunkumu pradedant $lapintis, nepilnu pasislapinimo jausmu, dieniniu §lapimo nelaikymu ar
Slapimo sulaikymo manevry, kurie pastebimi, kuomet vaikas stovi ant pirSty galy, kryziuoja kojas,
spaudzia rankg tarpvietés srityje ar kita [10] [12]. Enurezé sukelia vaikams antriniy psichologiniy
problemy. Sergantys vaikai vertina save blogiau, jiems dazniau biina nerimo biisenos. Lenkijoje atliktoje
apklausoje pacientai teigé, kad didZiausi sunkumai, susij¢ su enureze yra elgesio sutrikimai (77 proc.),
jskaitant sunkumus mokykloje (61 proc.) ir miegg (40 proc.). Taip pat 32 proc. vaiky teigé turintys zema
savigarba, 24 proc. teigé jauCiantys nerimg ir 17 proc. teigé jauciantys géda [2]. Kitame tyrime buvo
nustatyta, kad 92,9 proc. vaiky serganc¢iy NE jauté didele géda ligos metu ir vengé turéti draugy, 66,8
proc. vaiky nurod¢, kad juos erzino broliai ir seserys ir 45,5 proc. teige, kad sulaukdavo bausmes i§ tévy

[18]. Tad sergantys vaikai turi didesne rizika nei kiti bati fizinio ar emocinio smurto aukomis $eimoje [1].
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12. TYRIMU METODIKA IR METODAI

12.1 Tiriamyjy atranka

I retrospektyvinj klinikinj tyrimg buvo jtrauktas 71 pacientas, kuris 2018 mety sausio — 2018 mety
gruodzio ménesiais kreipési | LSMUL KK Vaiky konsultacing poliklinikag dél naktinio Slapimo

nelaikymo. I tyrimg buvo jtraukti vaikai nuo 5 mety iki 17 mety.

12.2 Tyrimo metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo analizuojamos vaiky, serganciy Sia liga,
ambulatorinés kortelés, jose esantys Slapinimosi dienynai, echoskopijos ir bendro S$lapimo tyrimo
duomenys. Vertintas vaiky amzius, lytis, paveldimumas, enurezés tipas (pirminé, antriné ir
monosimptoming, polisimptominé), maksimali §lapimo puslés talpa, §lapimo nelaikymas dienos metu,
»Slapiy® nakty skaiCius per savaite, Slapimo kiekis nakties metu, tustinimosi sutrikimai (obstipacijos ir
iSmaty nelaikymas), echoskopijos duomenys. Visi apibrézimai ir skaiCiavimai atlikti remiantis
Tarptautinés vaiky kontinencijos draugijos apibrézimais ir pateiktomis formulémis. Nagrinétos bendrosios
charakteristikos MNE ir PNE grupése (pasiskirstymas pagal lytj, vaiky §lapinimosi daznis dienos metu,
Slapimo piislés talpos). Apskaiciuota Slapimo pislés talpa pagal amziy, naudojantis Sia formule: amzius
(m) x 30 + 30 (ml) ir palyginta su esama maksimalia Slapimo piislés talpa. Laikyta, kad maza §lapimo
puslés talpa jei yra <65 proc. apskai¢iuotos pagal amziy, normali jei yra 65—-150 proc. apskai¢iuotos pagal
amziy ir didelé — >150 proc. apskai¢iuotos pagal amziy. Pagal tai pacientai suskirstyti i tris grupes: didel;,
mazg ir normaly Slapimo pislés tiir] turin¢ios grupés. Nagrinéti MNE ir PNE grupése ypatumy skirtumai
(naktiné poliurija ir ,Slapiy” nakty skaiius per savait¢). Taip pat naktiné enurezé palyginta su
paskaiCiuota Slapimo puslés talpa ir pagal tai apskaiCiuotas naktinés poliurijos daznis, laikant, kad
poliurija yra tuomet, kai naktiné diurezé didesné nei 130 proc. apskaiciuotos Slapimo puslés talpos. Buvo
vertinti tustinimosi sutrikimai: iSmaty nelaikymas ir viduriy uzkietéjimas. Obstipacijos buvo vertintos
pagal Birstolio iSmaty skalg. 1 ir 2 tipas buvo priskirti prie obstipacijy. Taip pat buvo vertintas iSmaty
dienynuose pazymeétas tuStinimosi daznis per savaite, anamnezés ir nusiskundimy duomenys (kelnaiciy

tepliojimas, iSsitustinimas ne tam skirtose vietose ir kt.).
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Pacientai buvo suskirtyti pagal lytj: berniukai ir mergaités. Taip pat buvo suskirstyti pagal amziy
ir suskirstyti j 2 grupes: iki 10 mety ir vir§ 10 mety ir buvo lyginamas didziausias sergamumas amziaus
grupése. NE suskirtyta pagal tipus pirminé ir antriné. Pagal simptomus ] monosimptoming ir
polisimptoming NE. Taip pat pagal ,,8lapiy nakty skaiciy per savaite i$skirtos tiriamyjy grupés: <3 k/sav,
3-6 kf/sav ir 7 k/sav. Pagal slapinimosi daznj dienos metu i$skirtos 3 grupés: retas Slapinimais — <3 k/d,

normalus — 3—7 k/d, daznas — >8 k/d.

12.3 Duomeny analizés metodai

Duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel 2016 ir SPSS Statistics programinémis
jrangomis, naudojant neparametrinius statistinius metodus: 2 ir Fisher kriterijus. Duomenys pateikti
vidurkio reik§Sme ir sandartiniu nuokrypiu (M£SD) arba procentais. Skirtumas laikytas statistiskai

reikSmingu, kai p < 0,05.
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13. REZULTATAI

13.1 Bendrosios charakteristikos

Retrospektyviai iSanalizuoti 71 vaiky ambulatorinése kortelése esantys duomenys. IS visy vaiky
60,6 proc. (n = 43) buvo berniukai ir 39,4 proc. (n = 28) mergaités (3 pav.). Vaiky amziaus vidurkis 6,79 +
2,69 metai. Mergaiciy amziaus vidurkis 7,79 £ 2,3 metai, o berniuky 6,14 + 2,3 metai. Dauguma tirty
vaiky buvo 5 mety 54,9 proc. (n = 39), maziausiai po 1,4 proc. (n = 1) 12 ir 15 mety. Sio tyrimo metu
nebuvo apsilankiusiy ] LSMU KK vaiky konsultacing poliklinika 16 ir 17 mety vaiky (4 pav.). Vaikai taip
pat buvo suskirstyti j grupes iki 10 mety ir vir§ 10 mety. Vaiky iki 10 mety buvo 84,5 proc. (n = 60) ir
vyresniy nei 10 mety — 15,5 proc. (n = 11) (5 pav.).

Vaikai su NE sudaro 0,6 proc. (n = 266) (konsultacinéje poliklinikoje konsultuota 42300 vaiky)
visy ty mety laikotarpiu LSMU KK vaiky konsultacinéje paliklinikoje konsultuoty vaiky ir 16,4 proc.
(nefrology konsultuoty vaiky buvo 1627) visy LSMU KK vaiky poliklinikoje vaiky nefrology konsultuoty
vaiky.
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13.2 Naktinés enurezés tipai

Pirminé naktiné enurezé pasireiské 67,6 proc. (n = 48), 0 antriné — 32,4 proc. (n = 23). MNE
nustatyta 57,7 proc. (n = 41), PNE — 42,3 proc. (n = 30) vaiky (6 pav.).
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6 pav. Naktinés enurezés tipai

Analizuojant enurezés tipy daznj berniuky grupése, MNE sudaré 60,5 proc. (n = 26), o PNE —
39,5 proc., (n = 17). Mergaic¢iy grupéje MNE sudaré 53,6 proc. (n = 15) ir PNE — 46,4 proc. (n = 13).
Enurezés tipy (MNE / PNE) daznis statistiSkai reik§mingai nepriklauso nuo lyties (p = 0,565). Berniuky
tarpe pirminé enurezé sudaré 79,1 proc. (n = 34), o antriné — 20,9 proc. (n = 9). Mergaiciy tarpe pirminé
sudaré 50,0 proc. (n = 14), tiek pat buvo ir antrinés 50,0 proc. (n = 14). Statistiskai patikimai enurezés tipy
(pirminé / antriné) daznis nuo lyties priklauso (p = 0.01) (7 pav.).
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13.3 Naktinés enurezés galimos prieZastys

21,1 proc. (n = 15) nurodé, kad artimi giminaiciai (tévai, broliai, seserys, seneliai, dédés ar Kkiti)

sirgo naktine enureze ir 78,9 proc. (n = 56) teigé, kad artimieji nesirgo NE. Statistiskai reik§mingai

dazniau MNE pasireiské vaikams, kurie turéjo Seiming anmaneze (p = 0,031) (8 pav.).

. ® Artimieji sirgo
NE

m Artimieji
nesirgo NE

8 pav.Vaiky serganciy NE genetiniai veiksniai

Naktiné poliurija pasireiské 28,2 proc. (n = 20) tyrime dalyvavusiy ir 71,8 proc. (n = 51) naktinés

poliurijos nebuvo nustatyta. 75,6 proc. (n = 31) vaikams, sergantiems MNE, naktiné poliurija

nepasireiske, o pasireiské — 24,4 proc. (n = 10). Sergantiems PNE naktiné poliurija nebuvo nustatyta 66,7

proc. (n = 20) ir buvo nustatyta 33,3 proc. (n = 10) tyrime dalyvavusiy vaiky. StatistiSkai reikSmingai
poliurijos dazniai tarp MNE ir PNE nesiskyré (p = 0,408) (9 pav.).
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Mazas Slapimo puslés taris nustatytas 49,3 proc. (n = 35), normalus — 39,4 proc. (n = 28) ir
didelis — 11,3 proc. (n = 8). MNE grupéje 43,9 proc. (n = 18) nustatytas mazas Slapimo puslés tiris,
normalus — 43,9 proc. (n = 18) ir 12,2 proc. (n = 5) — didelis. PNE grupéje 56,7 proc. (n = 17) nustatytas
mazas Slapimo puaslés taris, normalus — 33,3 proc. (n = 10) ir 10,0 proc. (n = 3) — didelis $lapimo puslés
taris. Slapimo puslés talpa tarp MNE ir PNE grupiy statistiskai reikimingai nesiskyré (p = 0,566) (10
pav.).

m Bendrai vaikai sergantys NE
m Vaikai sergantys MNE
Vaikai sergantys PNE

Vaiky skaicius

Maza Normali Didelé
Slapimo piislés talpa

10 pav. Slapimo piisiés talpa vaiky grupése

13.4 Naktinés enurezés simptomai

Lyginant $lapinimosi daznj dienos metu retai, iki 4 k/d, $lapinosi 8,5 proc. (n = 6), normaliai, 47
k/d, Slapinosi 64,8 proc. (n = 46) ir daznai, daugiau nei 7 k/d , §lapinosi 26,8 proc. (n = 19). MNE grupéje
retai $lapinosi 9,8 proc. (n = 4), normaliai — 63,4 proc. (n = 26) ir daznai — 26,8 proc. (n = 11). PNE
grupéje retai Slapinosi 6,7 proc. (n = 2), normaliai — 66,7 proc. (n = 20) ir daznai — 26,7 proc. (n = 8).
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp Slapinimosi daznio ir monosimptominés, polisimptominés enurezés

grupiy nenustatyta (p = 0,894) (11 pav.).
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11 pav. Slapinimosi danis vaiky grupése

Lyginant ,,Slapiy“ nakty skaiiy per savaite 19,7 proc. (n = 14) vaiky $lapinosi <3 k/sav., 45,1
proc. (n = 32) — 3-6 k/sav., 35,2 proc. (n = 25) — 7 k/sav. MNE grupéje atitinkamai 17,1 proc. (n = 7), 56,1
proc. (n = 23) ir 26,8 proc. (n = 11). PNE grupéje atitinkamai 23,3 proc. (n = 7), 30,0 proc. (n = 9) ir 46,7
proc. (n = 14). Nenustatytas statistiskai reikSmingas ,,$lapiy“ nakty daznio skirtumas tarp MNE ir PNE
grupiy (p = 0,086) (12 pav.)
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12 pav. ,,Slapiy“ nakty dainis vaiky grupése

Tustinimosi sutrikimai (obstipacijos, iSmaty nelaikymas) pasireiské 15,5 proc. (n = 11) tiriamyjy
ir 84,5 proc. (n = 60) nepasireiské. MNE grupéje 7,3 proc. (n = 3) pasireiské, o nepasireiské 92,7 proc. (n
= 38). PNE grupé¢je 26,7 proc. (n = 8) serganciy pasireiskeé ir 73,3 proc. (n = 22) nepasireiské. TusStinimosi

sutrikimai statistiskai reikSmingai dazniau pasireiské vaikams, sergantiems PNE (p = 0,026) (13 pav.).
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Nei vienam i$ tirty vaiky ultragarsinio tyrimo metu nebuvo nustatyta Slapimo organy patologija.
Taip pat patologinio slapimo tyrimo nebuvo nustatyta.
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14. REZULTATU APTARIMAS

Ivairiy $altiniy duomenimis berniukai naktine enureze serga dazniau nei mergaités. Bakhtiar
kartu su bendraautoriais iStyré 710 vaiky populiacijg ir nustaté, kad 10,7 proc. berniuky ir 5,4 proc.
mergaiciy sirgo NE, gautas statistiSkai reikSmingas didesnis berniuky sergamumg $ia liga. Pagal §j tyrima
berniukai serga 2,15 karto daZniau nei mergaités [8]. Mitsuru Kajiwara su bendraautoriais atliktame
tyrime teigé, kad berniukai NE 1,5-2 kartus dazniau serga nei mergaités [11]. Taip pat Sameena Shah su
Kitais autoriais atliktame tyrime buvo gautas statistiskai reikSmingas skirtumas. Berniuky buvo 56,8 proc.,
o mergaiciy — 43,2 proc. [13]. Lictuvoje atliktame panaSiame tyrime pas vaiky nefrologa apsilanké 139
vaikai, sergantys NE, i$ jy 55,4 proc. buvo berniukai ir 44,6 proc. mergaités, statistiSkai reikSmingo
skirtumo nebuvo gauta [17]. Sio tyrimo metu 60,6 proc. buvo berniukai ir 39,4 proc. — mergaités, 1,5 karto
dazniau serga berniukai.

Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad NE daznis mazéja didéjant vaiky amziui. Tokios pat i§vados
gautos ir Kitose studijose. Pavyzdziui, Sameena Shah su bendraautoriais atliktame tyrime Pakistane
nustaté, kad 5-7 m. vaikai NE serga 45,4 proc., 8-10 mety — 30 proc., 11-13m. — 17,5 proc. ir >13m. —
7,1 proc. [13]. Jemene atliktame tyrime taip pat didéjant vaiky amziui mazéja sergamumas NE [18].

[vairios studijos nurodo, kad enurezés tipy santykis skiriasi. Butler su bendraautoriais atliktame
tyrime MNE sudaré 68,5 proc., o PNE — 31,5 proc. I§vadose teigiama, kad MNE 2 kartus dazniau
pasirei$kia nei PNE, santykis yra 2:1 [14]. Ta pat;j teigia ir Naseri su bendrautoriais atliktas tyrimas PNE —
38,8 proc., MNE — 61,2 proc. [15]. Lietuvoje 2018 metais atliktame tyrime buvo nustatyta, kad MNE
statistiSkai reikSmingai daznesné nei PNE. MNE pasireiské 61,2 proc., o PNE — 38,8 proc. vaiky [17].
Mano atliktame tyrime MNE pasireiské 57,7 proc., PNE — 42,3 proc. tirty vaiky, santykis yra 1,4:1.
StatistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant nenustatyta.

Mokslin¢je literatiiroje raSoma, kad pirminé naktiné enurezé yra daZnesné nei antriné. Sameena
Shah su bendraautoriais Pakistane atliktame tyrime nustaté, kad i§ 183 serganciyjy 90,2 proc. turéjo
pirming ir tik 8,7 proc. turéjo antring nakting enureze [13]. Naseri su bendraautoriais atliktame tyrime
pirminé NE buvo nustatyta 84,7 proc., antriné — 15,3 proc. [15]. Siame tyrime taip pat pirmin¢ NE
daznesné nei antriné: pirminé naktiné enurezé pasireiské 67,6 proc., o antriné — 32,4 proc.

Vaikai sergantys PNE dazniau turi kity simptomy susijusiy su tuStinimusi ir $lapimo pasle.
Naseri su bendraautoriais atliktame tyrime, kuriame buvo nagrinéti Slapimo taky ir Zarnyno simptomai,
atsirandantys vaikams sergantiems NE, nustaté, kad statistiSkai reikSmingai PNE grupéje obstipacijos

pasireiskia dazniau. Viduriy uzkietéjimas MNE grupéje sudaro tik 7 proc., o PNE grupéje — 21,6 proc.

24



[15]. Lietuvoje atliktame tyrime, tustinimosi sutrikimai pasireiSké 13,7 proc. tiriamyjy. Tai sudaré 7,1
proc. MNE grupéje ir 24,1 proc. PNE grupéje vaiky. Tustinimosi sutrikimai statistiskai reik§mingai
dazniau pasireiské vaikams, sergantiems PNE. Lyginant su kity autoriy duomenimis rezultatai nesiskyre,
tustinimosi sutrikimai statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiské vaikams, sergantiems PNE.

Moksliniuose tyrimuose nustatoma statistiSkai reikSminga genetiné jtaka ligos iSsivystymui.
Naseri su bendraautoriais atliktame tyrime teigiama, kad vaikai, kuriy artimi giminaiciai sirgo naktine
enureze, sudaro 64,9 proc., 0 neturéjo genetinés sgsajos 19,9 proc. ir 15,3 proc. teigé, kad nezino apie
artimy giminaiciy sergamuma [15]. De Sousa ir kity autoriy atliktame tyrime Seimos istorijoje panasSiy
susirgimy buvo 19,6 proc., o nebuvo — 80,4 proc. [16]. Turkijoje atliktame tyrime teigiamg NE Seimos
istorijg turéjo 64,8 proc. vaiky [22]. Mano atliktas tyrimas parodé, kad lyginat su kitais moksliniais
tyrimais Seiminis polinkis pasireiské reciau, nes tik 21,1 proc. tévy teigé, kad jy artimieji yra sirge NE
vaikystéje. Buvo gautas statistiS$kai reikSmingas skirtumas.

De Sousa ir kity autoriy atliktame tyrime Kinijoje ,,8lapios® naktys pasiskirsté taip: kiekvieng
naktj j lova Slapinosi 36,6 proc., 3-6 k/sav. ,8lapios* naktys buvo 20,5 proc., 1-2 k/sav. §lapinosi 36,7
proc. ir 1 k/mén. — 7,1 proc. [16]. Turkijoje atliktame tyrime didziausia dalis pacienty nakties metu
pasislapindavo j lova 3-4 k/sav [22]. Lyginant ,$lapiy“ nakty skaiciy Siame tyrime 19,7 proc vaiky
Slapinosi <3 k/sav, 45,1 proc. — 3-6 k/sav., ir 35,2 proc. — 7 k/sav., statistiskai reikSmingo skirtumo
nebuvo gauta.

Sio tyrimo metu MNE ir PNE vaiky grupése, ultragarsinio tyrimo metu nebuvo nustatyta $lapimo
organy patologija. Bakhtiar ir kity autoriy atliktame tyrime, teigiama, kad vaikams, sergantiems MNE,
utragarsinio tyrimo metu nenustatoma inksty, $lapimo puslés ar kity $lapimo organy patologija. Teigiama,
kad MNE sergantys vaikai pirmiausia turi buiti gydomi simptomiskai [8]. Kovacevic ir kity bendraautoriy
atliktame tyrime inksty ir §lapimo puslés untragarsiniame tyrime patologija buvo nustatyta 12,5 proc. NE
serganciy vaiky ir 5,4 proc. kontrolingje grupéje. Autoriai teige, kad tyrimy duomenys kliniskai
nereik§mingi [24]. Karthiga Kailasapillai atliktame tyrime buvo tirti ultagarsinio tyrimo duomenys
vaikams, kurie sirgo NE, o kontroliné¢ grupé buvo vaikai, kurie buvo tiriami dél pilvo skausmo ar
virSkinamojo trakto simptomy. Autorius iSvadose teigia, kad MNE pacienty grupéje utragarsinio tyrimo
metu poky€iy nebuvo nustatyta ir kontrolinéje grupéje dazniau diagnozuota Slapimo organy patologija

lyginant su MNE grupés pacientais [25].
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15. ISVADOS

Dél naktinés enurezés dazniau kreipési berniukai. Vaiky amziaus vidurkis 6,79 + 2,69 metai.
Pirminé naktiné enurezé statistiSkai patikimai dazniau pasireiSkia berniukams. Vaikai su naktine
enureze sudaro 0,6 proc. visy ty mety laikotarpiu LSMU KK vaiky konsultacinéje poliklinikoje
konsultuoty vaiky ir 16,4 proc. visy LSMU KK vaiky poliklinikoje vaiky nefrology konsultuoty
vaiky.

Monosimptominés ir polisimpominés enurezés grupése Slapimo piislés talpos ir Slapinimosi daznis
dienos metu statistiskai patikimai nesiskyre.

Vaiky grupiy, kuriems yra polisimptominé ir monosimptominé enurezés obstipacijy daznis
statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiské sergantiems polisimptomine naktine enureze.
Echoskopuojant patologijos nenustatoma. StatistiSkai reikSmingai dazniau monosimptominé
naktiné enurezé pasireiSké vaikams, kurie turéjo Seiming ligos anmanezg.

StatistiSkai patikimai naktinés poliurijos daznis ir ,Slapiy“ nakty skaiCius tarp vaiky

polisimptominés ir monosimptominés enurezés grupiy nesiskiria.
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16. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Tikslinga testi tyrimg su didesne tiriamyjy imtimi.

. Atlikto tyrimo metu pastebéta, kad daug vaiky, kuriems diagnozuota NE, yra 5 mety amziaus. Sie
vaikai Seimos gydytojo be jokiy tyrimy ir gydymo yra i§ karto siunciami tre¢io lygio konsultacijai,
ta¢iau pradiniai tyrimai ir gydymas visgi turéty biiti Seimos gydytojo, o nesant efekto vaikas turéty
biti nukreiptas vaiky gydytojo nefrologo konsultacijai.

Nepakankama informacijos sklaida pacienty ir gydytojy tarpe.
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