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2. SANTRAUKA 
 

Autorius: Zina Doviltytė 

Darbo pavadinimas: „Monosimptominės ir polisimptominės naktinės enurezės priežastys ir simptomai 

5–17 metų vaikams“. 

Darbo tikslas: Išsiaiškinti monosimptominės ir polisimptominės taip pat pirminės ir antrinės naktinės 

enurezės priežastis ir simptomus. 

Darbo uţdaviniai: 

1. Išanalizuoti vaikų naktinio šlapimo nelaikymo bendrąsias charakteristikas ir nustatyti naktinio 

šlapimo nelaikymu sergančių vaikų dažnį visų apsilankiusiųjų vaikų konsultacinėje poliklinikoje 

grupėje. 

2. Palyginti vaikų, kuriems nustatyta monosimptominė ir polisimptominė enurezė, bendrąsias 

charakteristikas (pasiskirstymas pagal lytį, šlapimo pūslės talpos dydis ir šlapinimosi dažnis dienos 

metu). 

3. Įvertinti naktinės enurezės priežastis, šlapinimosi, tuštinimosi, ultragarsinio tyrimo skirtumus 

vaikams, kuriems diagnozuota monosimptominė ir polisimptominė enurezė. 

4. Nustatyti naktinio šlapimo nelaikymo ypatumų skirtumus monosimptominės ir polisimptominės 

enurezės vaikų grupėse. 

Metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo analizuojamos vaikų, kuriems diagnozuota 

monosimptominė ir polisimptominė naktinė enurezė, ambulatorinės kortelės, bei jose esantys šlapinimosi 

dienynai. Vertintas vaikų amžius, lytis, paveldimumas, enurezės tipas, maksimali šlapimo pūslės talpa, 

šlapimo nelaikymas dienos metu, „šlapių“ naktų skaičius per savaitę, šlapimo kiekis nakties metu, 

obstipacijos, echoskopijos duomenys. Duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel 2016 ir SPSS 

Statistics programinėmis įrangomis. Skirtumas laikytas statistiškai reikšmingu, kai p < 0,05. 

Rezultatai ir išvados: Į vaikų nefrologą nuo 2018 metų sausio iki 2018 metų gruodžio, dėl naktinės 

enurezės (NE) kreipėsi 71 vaikas, iš jų 60,6 proc. (n = 43) berniukų ir 39,4 proc. (n = 28) mergaičių. 

Vaikų amžiaus vidurkis 6,79 ± 2,69 metai. Vaikai su naktine enureze sudaro 0,6 proc. visų tų metų 

laikotarpiu Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno klinikų (LSMU KK) vaikų konsultacinėje 

poliklinikoje konsultuotų vaikų ir 16,4 proc. visų LSMU KK vaikų poliklinikoje vaikų nefrologų 

konsultuotų vaikų. Pirminė naktinė enurezė pasireiškė 67,6 proc. (n = 48), o antrinė – 32,4 proc. (n = 23). 

Monosimptominė naktinė enurezė (MNE) nustatyta 57,7 proc. (n = 41), polisimptominė naktinė enurezė 

(PNE) – 42,3 proc. (n = 30). Monosimptominės ir polisimpominės enurezės grupėse šlapimo pūslės talpos, 

šlapinimosi dažnis dienos metu statistiškai patikimai nesiskyrė. Vaikų grupių, kuriems yra PNE ir MNE 
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obstipacijų dažnis statistiškai reikšmingai dažniau pasireiškė sergantiems polisimptomine naktine enureze. 

Echoskopuojant MNE ir PNE grupėse patologijos nenustatyta. 21,1 proc. (n = 15) vaikų tėvų teigė, kad 

artimi giminaičiai yra sirgę NE. Naktinės poliurijos dažnis ir „šlapių“ naktų skaičius tarp vaikų MNE ir 

PNE grupių statistiškai reikšmingai nesiskyrė.  

Praktinės rekomendacijos: Tikslinga tęsti tyrimą su didesne tiriamųjų imtimi. Daug vaikų, kuriems 

diagnozuota NE, yra 5 metų amžiaus. Šie vaikai šeimos gydytojo be jokių tyrimų ir gydymo yra iš karto 

siunčiami trečio lygio konsultacijai, tačiau pradiniai tyrimai ir gydymas visgi turėtų būti šeimos gydytojo, 

o nesant efekto vaikas turėtų būti nukreiptas vaikų gydytojo nefrologo konsultacijai.Taip pat pastebėjau 

nepakankamą informacijos sklaidą pacientų ir gydytojų tarpe. 
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3. SUMMARY 
 

Author: Zina Doviltytė 

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. 



6 

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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Nuoširdžiai dėkoju savo darbo vadovui doc. dr. Š. Rudaičiui už pagalba rašant baigiamąjį magistro 

darbą. Taip pat dėkoju Vaikų ligų klinikos vadovui prof. dr. R. Kėvalui už suteiktą galimybę atlikti baigiamąjį 

magistro darbą vaikų ligų klinikoje.  

 

 

5. INTERESŲ KONFLIKTAS 
 

Autoriui interesų konflikto nebuvo. 

 

 

6. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS 
 

Baigiamasis magistro darbas atliktas gavus Lietuvos sveikatos mokslų universiteto bioetikos centro 

leidimą. Nr. BEC-MF-68. Išdavimo data 2018-11-15. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

7. SANTRUMPOS 
 

NE - naktinė enurezė 

ANE – antrinė naktinė enurezė 

MNE – monosimptominė naktinė enurezė 

PNE – polisimptominė naktinė enurezė 

n – tiriamųjų skaičius 

p – reikšmingumo lygmuo 

pav – paveikslas 

LSMU KK – Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno Klinikos 

ml – mililitrai 

k/sav – kartas per savaitę 

k/d – kartas per dieną 

 

 

8. SĄVOKOS 
 

Diurezė – šlapimo išsiskyrimas. 

Poliurija – šlapimo pagausėjimas. 

Vazopresinas – hormonas, kurį išskiria hipofizės užpakalinė dalis; didina kraujagyslių tonusą, sulaiko 

šlapimo išskyrimą. 

Detruzorius – išorinis, išilgine kryptimi išsidėstęs šlapimo pūslės raumuo. 
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9. ĮVADAS 
 

Naktinė enurezė yra viena iš dažniausių lėtinių sveikatos problemų vaikystėje [9]. Tai dažna 

problema mokyklinio amžiaus vaikų tarpe visame pasaulyje [1]. Sergamumas naktine enureze kinta, 

tačiau 5 metų vaikų sergamumas paprastai būna 15–20 proc., o paaugliams – apie 1 proc. [18]. 

Berniukams vaikystėje ši liga pasireiškia dažniau, septynių metų berniukai šia liga serga nuo 15 proc. iki 

22 proc., o mergaitės nuo 7 proc. iki 15 proc., o paauglystėje susirgimų dažnis būna panašus tarp abiejų 

lyčių [9]. 2–3 proc. vaikų šlapimo nelaikymas gali išlikti iki pilnametystės ypač jei buvo sunki klinika ir 

nepakankamas gydymas [3]. Taip pat naktinis šlapimo nelaikymas yra 3 kartus dažnesnė problema nei 

dieninis šlapimo nelaikymas [1]. 

Ši liga neigiamai paveikia vaikų ir paauglių socialinius santykius, savigarbą, šeimos santykius ir 

mokyklinį gyvenimą [9]. Tai gali sukelti gėdos jausmą ir būti lėtinio streso priežastimi, nes baimė, kad 

bendraamžiai mokykloje pastebės simptomus gali sukelti stresą [1]. Naktinė enurezė sukelia rimtų 

nepatogumų atostogaujant, miegant pas draugus, sukelia socialinę atskirtį, sumažina savigarbą ir sutrigdo 

vaiko ir tėvų miegą nakties metu ir tai gali turėti neigiamos įtakos darbingumui dienos metu ir sveikatai 

[3]. Sergantys vaikai turi didesnę riziką nei kiti būti fizinio ar emocinio smurto aukomis šeimoje [1]. 

Jemene atliktame tyrime buvo nustatyta, kad 92,9 proc. vaikų sergančių NE jautė didelę gėdą ligos metu ir 

vengė turėti draugų, 66,8 proc. vaikų nurodė, kad juos erzino broliai ir seserys ir 45,5 proc. teigė, kad 

sulaukdavo bausmės iš tėvų. Jungtinėse Amerikos Valstijose atliktame tyrime buvo nustatyta, kad tėvai, 

turintys pradinį ar vidurinį išsilavinimą, yra net 2 kartus labiau linkę bausti vaikus dėl naktinio šlapimo 

nelaikymo, nei aukštąjį išsilavinimą turintys tėvai [18]. Daugelis tėvų, net apie 67,6 proc. griežtai baudžia 

NE sergančius vaikus. Apklausų duomenimis buvo gauta, kad nuo 25 proc. iki 30 proc. tėvų savo vaikus 

baudžia naudodami fizinį smurtą [19]. Tačiau bausmės ir gėdinimas sergantiems vaikams dažniausiai tik 

pablogina situaciją ir mažina jų pasitikėjimą savimi [18]. Visuomenėje trūksta sąmoningumo apie šią ligą, 

daugelis šeimų nori išlaikyti šią problemą paslaptyje, tikėdamiesi savaiminio pasveikimo ar išaugimo ir 

delsia kreiptis medicininės pagalbos [3]. Nigerijoje atliktame tyrime buvo nustatyta, kad 70,6 proc. tėvų, 

vaikams sergantiems NE, išreiškia susirūpinimą ir nerimą, tačiau 82,4 proc. tėvų NE nelaiko medicinine 

problema, todėl nesikreipia medicininės pagalbos [19]. Tad NE yra viena iš dažniausiai pasitaikančių 

šlapinimosi sutrikimų vaikų amžiuje ir ši liga, bei jos sukeliamos problemos labiausiai vargina vaikus ir jų 

tėvus [11]. 
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10. DARBO TIKSLAS IR DARBO UŢDAVINIAI 
 

Darbo tikslas: Išsiaiškinti monosimptominės ir polisimptominės naktinės enurezės priežastis ir 

simptomus. 

Darbo uţdaviniai: 

1. Išanalizuoti vaikų naktinio šlapimo nelaikymo bendrąsias charakteristikas (pasiskirstymą pagal 

lytį, amžių ir tipus: monosimptoninė / polisimptominė ir pirminė / antrinė enurezės ) ir nustatyti 

naktinio šlapimo nelaikymu sergančių vaikų dažnį visų apsilankiusiųjų vaikų konsultacinėje 

poliklinikoje grupėje. 

2. Palyginti vaikų, kuriems nustatyta monosimptominė ir polisimptominė enurezė, bendrąsias 

charakteristikas (šlapimo pūslės talpas ir šlapinimosi dažnį dienos metu). 

3. Įvertinti naktinės enurezės priežastis, šlapinimosi, tuštinimosi, ultragarsinio tyrimo skirtumus 

vaikams, kuriems diagnozuota monosimptominė ir polisimptominė enurezė. 

4. Nustatyti naktinio šlapimo nelaikymo ypatumų skirtumus monosimptominės ir polisimptominės 

enurezės vaikų grupėse. 
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11. LITERATŪROS APŢVALGA 
 

11.1 Vaikų šlapinimosi fiziologija 

 

Neurologinė šlapimo pūslės kontrolė susideda iš dviejų pagrindinių etapų: kaupimo ir šlapinimosi 

fazių. Kaupimo fazėje svarbus vaidmuo tenka hipogastriniam rezginiui, nes jis stimuliuoja šlaplės rauką ir 

sulaiko šlapimo išskyrimą, esant mažam šlapimo pūslės spaudimui. Šlapimo išskyrimo fazėje 

parasimpatinė stimuliacija iš sakralinio šlapimo centro per dubens nervą kontroliuoja detrusoriaus 

susitraukimą ir vidinio sfinkterio atsipalaidavimą, o simpatinis gaktos nervas atpalaiduoja išorinį šlaplės 

rauką. Sklandi šių abiejų fazių veikla priklauso nuo centrinės nervų sistemos ir nugaros smegenyse 

esančio sakralinio šlapimo centro [23]. Koordinuota veikla tarp šių centrų, dalyvaujančių reguliuojant 

šlapimo organų veiklą, sveikiems vaikams dažniausiai prasideda 4–6 metų amžiaus [6]. Šlapinimosi 

dažnis yra įvairus, jį lemia amžius, diurezė, suvartotų skysčių kiekis, taip pat labai priklauso nuo šlapimo 

pūslės talpos. Tačiau 5 metų vaikas jau turėtų sulaikyti šlapimą dienos ir nakties metu, jam vystantis turėtų 

didėti šlapimo pūslės talpa, apie 30 ml per metus ir normaliai šlapintis 4–7 kartus per dieną. Padažnėjęs 

šlapinimas yra laikomas, kai vaikas šlapinasi >8 k/d, o sumažėjęs šlapinimasis dienos metu, kai vaikas 

pasišlapina <3 k/d [10] [23]. 

 

 

11.2 Naktinė enurezė 

 

Tarptautinė vaikų kontinencijos draugija šlapimo nelaikymą vaikų amžiuje įvardija, kai vaikas 

nevalingai pasišlapina dienos ir (ar) nakties metu, yra vyresnis nei 5 metai. Dieniniam ir naktiniam 

šlapimo nelaikymui būtina sąlyga, kad simptomai būtų >1 kartą per mėnesį ir dažniau kaip 3 kartus per 3 

mėnesius [10]. Naktinė enurezė yra dažna problema 5–17 metų vaikams. Tai gali sukelti didelį stresą ne 

tik vaikui, bet ir jų tėvams. Enurezė nėra tik vien vaiko problema, ji paliečia visą šeimą, sutrigdo 

kasdieninį gyvenimą, sukelia emocinių ir elgesio problemų [4]. 
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11.3 Epidemiologija 

 

Naktinė enurezė yra viena dažniausių vaikų sveikatos problemų [9]. Enurezės paplitimas įvairių 

šalių tyrimų duomenimis yra apie 12,9 proc. [19]. Japonijoje pranešama, kad NE serga apie 6,7–14,7 proc. 

vaikų [11]. Atlikti tyrimai rodo, kad 10 proc. mokyklinio amžiaus vaikų serga naktine enureze [7]. 

Sergamumas NE mažėja didėjant vaikų amžiui. Didžioji dalis sergančiųjų 15–20 proc. sudaro 5 metų 

amžiaus vaikai, 7 proc. – 10 metų, 3 proc. – 12 metų ir tik apie 1 proc. sergančiųjų yra 15 metų ir vyresni 

vaikai [21]. Šia liga serga 5–10 proc. vaikų, jaunesnių nei dešimt metų, ir keletą procentų vyresnių vaikų 

ir paauglių. Naktinė enurezė vienodai paplitusi visose kultūrose ir tarp visų socialinių grupių. Berniukai 

šiek tiek dažniau serga nei mergaitės. Irane atliktame tyrime berniukų sergančių šia liga buvo 10,7 proc., o 

mergaičių – 5,4 proc. [8].  

 

 

11.4 Etiopatogenezė 

 

Enurezės patogenezėje yra svarbi centrinė nervų sistema, miego ir prabudimo sutrikimai ir 

šlapimo pūslės funkcijos, inervacijos sutrikimai. Išskiriami du pagrindiniai patofiziologiniai enurezės 

mechanizmai: naktinė poliurija, dėl naktį sumažėjančios vazopresino koncentracijos, sumažėjusio 

organizmo atsako į hormoną ar gausaus skysčių vartojimo prieš miegą ir dėl „per mažos pagal amžių“ 

šlapimo pūslės, dažnai susijusi su šlapimo pūslės hiperaktyvumu. Šis variantas dažnesnis 

polisimptominės enurezės metu. Dažnai enurezės priežastis gali būti šių dviejų patofiziologinių 

mechanizmų derinys. Taip pat visiems vaikams, sergantiems šia liga, būdingas sutrikęs prabudimas iš 

miego, prisipildžius šlapimo pūslei [3] [6] [1] (1 pav.). 

Enurezė suprantama, kaip sutrikimas, kurio genetinį pagrindą veikia fiziologiniai ir aplinkos 

veiksniai. Manoma, kad enurezė paveldima autosominiu dominantiniu būdu, nes remiantis, kai kuriais 

tyrimais enurezės išsivystymo tikimybė padidėja nuo 43 proc., kai vienas iš tėvų sirgęs enureze ir iki 77 

proc., kai abu tėvai sirgo enureze [9]. Genai esantys 13q, 12q, 22q chromosomose susiję su enureze [20].  

Enurezės rizikos faktoriai yra jaunas amžius, vyriška lytis, juodoji rasė, persirgtos šlapimo takų 

infekcijos. Nutukimas taip pat yra tikėtinas enurezės rizikos veiksnys [12]. Kiti rizikos veiksniai yra 

gyvenimas su vienu iš tėvų, gyvenimas su patėviais, tėvų sveikatos ligos, konfliktai namuose. Dažniau 

enureze serga vaikai, kuriems gimimo metu buvo asfiksija, gimdymas vyko Cezario pjūvio metu, gimė 

mažo svorio ar buvo nemaitinti krūtimi [1]. 



13 

 

1 pav. Naktinės enurezės patogenezė 

 

 

11.5 Naktinės enurezės klasifikacija 

 

Šlapimo nelaikymas arba enurezė skirstomas į monosimptominę ir polisimptominę arba pirminę 

ir antrinę (2pav.). Enurezė be kitų apatinių šlapimo takų simptomų, išskyrus nokturiją, ir be šlapimo 

pūslės disfunkcijos, apibrėžiama kaip monosimptominė enurezė. Polisimptominė naktinė enurezė 

diagnozuojama vaikams, kuriems klinikoje pasireiškia bet kokie apatinių šlapimo takų simptomai [10]. 

Dažnesnė pirminė ir monosimptominė enurezė [12]. Pirminė enurezė diagnozuojama tada, kai nėra buvę 

ilgesnio nei 6 mėnesių laikotarpio, per kurį vaikas nesišlapintų į lovą. Ši forma dažnesnė, pasitaikanti 80 

proc. atvejų. Antrinė enurezė nustatoma pacientams, jei yra buvęs >6 mėnesių trukmės laikotarpis be 

naktinio šlapimo nelaikymo [10].  

 

 

2 pav. Naktinės enurezės klasifikacija 
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11.6 Klinika 

 

Šlapinimosi dažnis į lovą nakties metu per savaitę ar mėnesį gali būti įvairus. Atliktuose 

tyrimuose stebima, kad dažniausiai šlapinamasi į lovą 1–2 kartus per savaitę [11]. Atliktų tyrimų metu 

pastebėta, kad vaikai, kurie serga naktine enurezė, taip pat labai dažnai serga ir vidurių užkietėjimu [5]. 

Polisimptominė enurezė susijusi su apatinių šlapimo takų simptomais: dažnu >7 kartus per dieną ar retu 

<4 kartus per dieną šlapinimusi, staigiu, nevalingu noru šlapintis, silpna šlapimo srove, nutrūkstama 

šlapimo srove, sunkumu pradedant šlapintis, nepilnu pasišlapinimo jausmu, dieniniu šlapimo nelaikymu ar 

šlapimo sulaikymo manevrų, kurie pastebimi, kuomet vaikas stovi ant pirštų galų, kryžiuoja kojas, 

spaudžia ranką tarpvietės srityje ar kita [10] [12]. Enurezė sukelia vaikams antrinių psichologinių 

problemų. Sergantys vaikai vertina save blogiau, jiems dažniau būna nerimo būsenos. Lenkijoje atliktoje 

apklausoje pacientai teigė, kad didžiausi sunkumai, susiję su enureze yra elgesio sutrikimai (77 proc.), 

įskaitant sunkumus mokykloje (61 proc.) ir miegą (40 proc.). Taip pat 32 proc. vaikų teigė turintys žemą 

savigarbą, 24 proc. teigė jaučiantys nerimą ir 17 proc. teigė jaučiantys gėdą [2]. Kitame tyrime buvo 

nustatyta, kad 92,9 proc. vaikų sergančių NE jautė didelę gėdą ligos metu ir vengė turėti draugų, 66,8 

proc. vaikų nurodė, kad juos erzino broliai ir seserys ir 45,5 proc. teigė, kad sulaukdavo bausmės iš tėvų 

[18]. Tad sergantys vaikai turi didesnę riziką nei kiti būti fizinio ar emocinio smurto aukomis šeimoje [1]. 
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12. TYRIMŲ METODIKA IR METODAI 

 

12.1 Tiriamųjų atranka 

 

Į retrospektyvinį klinikinį tyrimą buvo įtrauktas 71 pacientas, kuris 2018 metų sausio – 2018 metų 

gruodžio mėnesiais kreipėsi į LSMUL KK Vaikų konsultacinę polikliniką dėl naktinio šlapimo 

nelaikymo. Į tyrimą buvo įtraukti vaikai nuo 5 metų iki 17 metų. 

 

 

12.2 Tyrimo metodai 

 

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo analizuojamos vaikų, sergančių šia liga, 

ambulatorinės kortelės, jose esantys šlapinimosi dienynai, echoskopijos ir bendro šlapimo tyrimo 

duomenys. Vertintas vaikų amžius, lytis, paveldimumas, enurezės tipas (pirminė, antrinė ir 

monosimptominė, polisimptominė), maksimali šlapimo pūslės talpa, šlapimo nelaikymas dienos metu, 

„šlapių“ naktų skaičius per savaitę, šlapimo kiekis nakties metu, tuštinimosi sutrikimai (obstipacijos ir 

išmatų nelaikymas), echoskopijos duomenys. Visi apibrėžimai ir skaičiavimai atlikti remiantis 

Tarptautinės vaikų kontinencijos draugijos apibrėžimais ir pateiktomis formulėmis. Nagrinėtos bendrosios 

charakteristikos MNE ir PNE grupėse (pasiskirstymas pagal lytį, vaikų šlapinimosi dažnis dienos metu, 

šlapimo pūslės talpos). Apskaičiuota šlapimo pūslės talpa pagal amžių, naudojantis šia formule: amžius 

(m) x 30 + 30 (ml) ir palyginta su esama maksimalia šlapimo pūslės talpa. Laikyta, kad maža šlapimo 

pūslės talpa jei yra <65 proc. apskaičiuotos pagal amžių, normali jei yra 65–150 proc. apskaičiuotos pagal 

amžių ir didelė – >150 proc. apskaičiuotos pagal amžių. Pagal tai pacientai suskirstyti į tris grupes: didelį, 

mažą ir normalų šlapimo pūslės tūrį turinčios grupės. Nagrinėti MNE ir PNE grupėse ypatumų skirtumai 

(naktinė poliurija ir „šlapių“ naktų skaičius per savaitę). Taip pat naktinė enurezė palyginta su 

paskaičiuota šlapimo pūslės talpa ir pagal tai apskaičiuotas naktinės poliurijos dažnis, laikant, kad 

poliurija yra tuomet, kai naktinė diurezė didesnė nei 130 proc. apskaičiuotos šlapimo pūslės talpos. Buvo 

vertinti tuštinimosi sutrikimai: išmatų nelaikymas ir vidurių užkietėjimas. Obstipacijos buvo vertintos 

pagal Birstolio išmatų skalę. 1 ir 2 tipas buvo priskirti prie obstipacijų. Taip pat buvo vertintas išmatų 

dienynuose pažymėtas tuštinimosi dažnis per savaitę, anamnezės ir nusiskundimų duomenys (kelnaičių 

tepliojimas, išsituštinimas ne tam skirtose vietose ir kt.). 
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Pacientai buvo suskirtyti pagal lytį: berniukai ir mergaitės. Taip pat buvo suskirstyti pagal amžių 

ir suskirstyti į 2 grupes: iki 10 metų ir virš 10 metų ir buvo lyginamas didžiausias sergamumas amžiaus 

grupėse. NE suskirtyta pagal tipus pirminė ir antrinė. Pagal simptomus į monosimptominę ir 

polisimptominę NE. Taip pat pagal ,,šlapių“ naktų skaičių per savaitę išskirtos tiriamųjų grupės: <3 k/sav, 

3–6 k/sav ir 7 k/sav. Pagal šlapinimosi dažnį dienos metu išskirtos 3 grupės: retas šlapinimais – <3 k/d, 

normalus – 3–7 k/d, dažnas – ≥8 k/d. 

 

 

12.3 Duomenų analizės metodai 

 

Duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel 2016 ir SPSS Statistics programinėmis 

įrangomis, naudojant neparametrinius statistinius metodus: χ2 ir Fisher kriterijus. Duomenys pateikti 

vidurkio reikšme ir sandartiniu nuokrypiu (M±SD) arba procentais. Skirtumas laikytas statistiškai 

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

13.1 Bendrosios charakteristikos 

 

Retrospektyviai išanalizuoti 71 vaikų ambulatorinėse kortelėse esantys duomenys. Iš visų vaikų 

60,6 proc. (n = 43) buvo berniukai ir 39,4 proc. (n = 28) mergaitės (3 pav.). Vaikų amžiaus vidurkis 6,79 ± 

2,69 metai. Mergaičių amžiaus vidurkis 7,79 ± 2,3 metai, o berniukų 6,14 ± 2,3 metai. Dauguma tirtų 

vaikų buvo 5 metų 54,9 proc. (n = 39), mažiausiai po 1,4 proc. (n = 1) 12 ir 15 metų. Šio tyrimo metu 

nebuvo apsilankiusių į LSMU KK vaikų konsultacinę polikliniką 16 ir 17 metų vaikų (4 pav.). Vaikai taip 

pat buvo suskirstyti į grupes iki 10 metų ir virš 10 metų. Vaikų iki 10 metų buvo 84,5 proc. (n = 60) ir 

vyresnių nei 10 metų – 15,5 proc. (n = 11) (5 pav.). 

Vaikai su NE sudaro 0,6 proc. (n = 266) (konsultacinėje poliklinikoje konsultuota 42300 vaikų) 

visų tų metų laikotarpiu LSMU KK vaikų konsultacinėje paliklinikoje konsultuotų vaikų ir 16,4 proc. 

(nefrologų konsultuotų vaikų buvo 1627) visų LSMU KK vaikų poliklinikoje vaikų nefrologų konsultuotų 

vaikų. 

 

 

3 pav. Vaikų pasiskirstymas pagal lytį 
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4 pav. Vaikų pasiskirstymas pagal amžių 

 

 

5 pav. Vaikų grupės: 5-9m ir 10-17m 

 

 

13.2 Naktinės enurezės tipai 

 

Pirminė naktinė enurezė pasireiškė 67,6 proc. (n = 48), o antrinė – 32,4 proc. (n = 23). MNE 

nustatyta 57,7 proc. (n = 41), PNE – 42,3 proc. (n = 30) vaikų (6 pav.). 
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6 pav. Naktinės enurezės tipai 

 

 

Analizuojant enurezės tipų dažnį berniukų grupėse, MNE sudarė 60,5 proc. (n = 26), o PNE – 

39,5 proc., (n = 17). Mergaičių grupėje MNE sudarė 53,6 proc. (n = 15) ir PNE – 46,4 proc. (n = 13). 

Enurezės tipų (MNE / PNE) dažnis statistiškai reikšmingai nepriklauso nuo lyties (p = 0,565). Berniukų 

tarpe pirminė enurezė sudarė 79,1 proc. (n = 34), o antrinė – 20,9 proc. (n = 9). Mergaičių tarpe pirminė 

sudarė 50,0 proc. (n = 14), tiek pat buvo ir antrinės 50,0 proc. (n = 14). Statistiškai patikimai enurezės tipų 

(pirminė / antrinė) dažnis nuo lyties priklauso (p = 0.01) (7 pav.). 

 

 

7 pav. Enurezės tipų pasiskirstymas pagal lytį 
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13.3 Naktinės enurezės galimos prieţastys 

 

21,1 proc. (n = 15) nurodė, kad artimi giminaičiai (tėvai, broliai, seserys, seneliai, dėdės ar kiti) 

sirgo naktine enureze ir 78,9 proc. (n = 56) teigė, kad artimieji nesirgo NE. Statistiškai reikšmingai 

dažniau MNE pasireiškė vaikams, kurie turėjo šeiminę anmanezę (p = 0,031) (8 pav.). 

 

 

8 pav.Vaikų sergančių NE genetiniai veiksniai 

 

 

Naktinė poliurija pasireiškė 28,2 proc. (n = 20) tyrime dalyvavusių ir 71,8 proc. (n = 51) naktinės 

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

nepasireiškė, o pasireiškė – 24,4 proc. (n = 10). Sergantiems PNE naktinė poliurija nebuvo nustatyta 66,7 

proc. (n = 20) ir buvo nustatyta 33,3 proc. (n = 10) tyrime dalyvavusių vaikų. Statistiškai reikšmingai 

poliurijos dažniai tarp MNE ir PNE nesiskyrė (p = 0,408) (9 pav.). 

 

 

9 pav. Naktinės poliurijos dažnis 
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Mažas šlapimo pūslės tūris nustatytas 49,3 proc. (n = 35), normalus – 39,4 proc. (n = 28) ir 

didelis – 11,3 proc. (n = 8). MNE grupėje 43,9 proc. (n = 18) nustatytas mažas šlapimo pūslės tūris, 

normalus – 43,9 proc. (n = 18) ir 12,2 proc. (n = 5) – didelis. PNE grupėje 56,7 proc. (n = 17) nustatytas 

mažas šlapimo pūslės tūris, normalus – 33,3 proc. (n = 10) ir 10,0 proc. (n = 3) – didelis šlapimo pūslės 

tūris. Šlapimo pūslės talpa tarp MNE ir PNE grupių statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p = 0,566) (10 

pav.). 

 

 

10 pav. Šlapimo pūslės talpa vaikų grupėse 

 

 

13.4 Naktinės enurezės simptomai 

 

Lyginant šlapinimosi dažnį dienos metu retai, iki 4 k/d, šlapinosi 8,5 proc. (n = 6), normaliai, 4–7 

k/d, šlapinosi 64,8 proc. (n = 46) ir dažnai, daugiau nei 7 k/d , šlapinosi 26,8 proc. (n = 19). MNE grupėje 

retai šlapinosi 9,8 proc. (n = 4), normaliai – 63,4 proc. (n = 26) ir dažnai – 26,8 proc. (n = 11). PNE 

grupėje retai šlapinosi 6,7 proc. (n = 2), normaliai – 66,7 proc. (n = 20) ir dažnai – 26,7 proc. (n = 8). 

Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp šlapinimosi dažnio ir monosimptominės, polisimptominės enurezės 

grupių nenustatyta (p = 0,894) (11 pav.). 
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11 pav. Šlapinimosi dažnis vaikų grupėse 

 

 

Lyginant „šlapių“ naktų skaičių per savaitę 19,7 proc. (n = 14) vaikų šlapinosi <3 k/sav., 45,1 

proc. (n = 32) – 3–6 k/sav., 35,2 proc. (n = 25) – 7 k/sav. MNE grupėje atitinkamai 17,1 proc. (n = 7), 56,1 

proc. (n = 23) ir 26,8 proc. (n = 11). PNE grupėje atitinkamai 23,3 proc. (n = 7), 30,0 proc. (n = 9) ir 46,7 

proc. (n = 14). Nenustatytas statistiškai reikšmingas „šlapių“ naktų dažnio skirtumas tarp MNE ir PNE 

grupių (p = 0,086) (12 pav.) 

 

 

12 pav. „Šlapių“ naktų dažnis vaikų grupėse 

 

 

Tuštinimosi sutrikimai (obstipacijos, išmatų nelaikymas) pasireiškė 15,5 proc. (n = 11) tiriamųjų 

ir 84,5 proc. (n = 60) nepasireiškė. MNE grupėje 7,3 proc. (n = 3) pasireiškė, o nepasireiškė 92,7 proc. (n 

= 38). PNE grupėje 26,7 proc. (n = 8) sergančių pasireiškė ir 73,3 proc. (n = 22) nepasireiškė. Tuštinimosi 

sutrikimai statistiškai reikšmingai dažniau pasireiškė vaikams, sergantiems PNE (p = 0,026) (13 pav.). 
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13 pav. Obstipacijų pasireiškimas vaikų grupėse 

 

 

Nei vienam iš tirtų vaikų ultragarsinio tyrimo metu nebuvo nustatyta šlapimo organų patologija. 

Taip pat patologinio šlapimo tyrimo nebuvo nustatyta. 
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14.  REZULTATŲ APTARIMAS 
 

Įvairių šaltinių duomenimis berniukai naktine enureze serga dažniau nei mergaitės. Bakhtiar 

kartu su bendraautoriais ištyrė 710 vaikų populiaciją ir nustatė, kad 10,7 proc. berniukų ir 5,4 proc. 

mergaičių sirgo NE, gautas statistiškai reikšmingas didesnis berniukų sergamumą šia liga. Pagal šį tyrimą 

berniukai serga 2,15 karto dažniau nei mergaitės [8]. Mitsuru Kajiwara su bendraautoriais atliktame 

tyrime teigė, kad berniukai NE 1,5–2 kartus dažniau serga nei mergaitės [11]. Taip pat Sameena Shah su 

kitais autoriais atliktame tyrime buvo gautas statistiškai reikšmingas skirtumas. Berniukų buvo 56,8 proc., 

o mergaičių – 43,2 proc. [13]. Lietuvoje atliktame panašiame tyrime pas vaikų nefrologą apsilankė 139 

vaikai, sergantys NE, iš jų 55,4 proc. buvo berniukai ir 44,6 proc. mergaitės, statistiškai reikšmingo 

skirtumo nebuvo gauta [17]. Šio tyrimo metu 60,6 proc. buvo berniukai ir 39,4 proc. – mergaitės, 1,5 karto 

dažniau serga berniukai. 

Šio tyrimo metu buvo nustatyta, kad NE dažnis mažėja didėjant vaikų amžiui. Tokios pat išvados 

gautos ir kitose studijose. Pavyzdžiui, Sameena Shah su bendraautoriais atliktame tyrime Pakistane 

nustatė, kad 5–7 m. vaikai NE serga 45,4 proc., 8–10 metų – 30 proc., 11–13m. – 17,5 proc. ir  13m. – 

7,1 proc. [13]. Jemene atliktame tyrime taip pat didėjant vaikų amžiui mažėja sergamumas NE [18]. 

Įvairios studijos nurodo, kad enurezės tipų santykis skiriasi. Butler su bendraautoriais atliktame 

tyrime MNE sudarė 68,5 proc., o PNE – 31,5 proc. Išvadose teigiama, kad MNE 2 kartus dažniau 

pasireiškia nei PNE, santykis yra 2:1 [14]. Tą patį 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 

statistiškai reikšmingai dažnesnė nei PNE. MNE pasireiškė 61,2 proc., o PNE – 38,8 proc. vaikų [17]. 

Mano atliktame tyrime MNE pasireiškė 57,7 proc., PNE – 42,3 proc. tirtų vaikų, santykis yra 1,4:1. 

Statistiškai reikšmingų skirtumų lyginant nenustatyta. 

Mokslinėje literatūroje rašoma, kad pirminė naktinė enurezė yra dažnesnė nei antrinė. Sameena 

Shah su bendraautoriais Pakistane atliktame tyrime nustatė, kad iš 183 sergančiųjų 90,2 proc. turėjo 

pirminę ir tik 8,7 proc. turėjo antrinę naktinę enurezę [13]. Naseri su bendraautoriais atliktame tyrime 

pirminė NE buvo nustatyta 84,7 proc., antrinė – 15,3 proc. [15]. Šiame tyrime taip pat pirminė NE 

dažnesnė nei antrinė: pirminė naktinė enurezė pasireiškė 67,6 proc., o antrinė – 32,4 proc. 

Vaikai sergantys PNE dažniau turi kitų simptomų susijusių su tuštinimusi ir šlapimo pūsle. 

Naseri su bendraautoriais atliktame tyrime, kuriame buvo nagrinėti šlapimo takų ir žarnyno simptomai, 

atsirandantys vaikams sergantiems NE, nustatė, kad statistiškai reikšmingai PNE grupėje obstipacijos 

pasireiškia dažniau. Vidurių užkietėjimas MNE grupėje sudaro tik 7 proc., o PNE grupėje – 21,6 proc. 
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[15]. Lietuvoje atliktame tyrime, tuštinimosi sutrikimai pasireiškė 13,7 proc. tiriamųjų. Tai sudarė 7,1 

proc. MNE grupėje ir 24,1 proc. PNE grupėje vaikų. Tuštinimosi sutrikimai statistiškai reikšmingai 

dažniau pasireiškė vaikams, sergantiems PNE. Lyginant su kitų autorių duomenimis rezultatai nesiskyrė, 

tuštinimosi sutrikimai statistiškai reikšmingai dažniau pasireiškė vaikams, sergantiems PNE. 

Moksliniuose tyrimuose nustatoma statistiškai reikšminga genetinė įtaka ligos išsivystymui. 

Naseri su bendraautoriais atliktame tyrime teigiama, kad vaikai, kurių artimi giminaičiai sirgo naktine 

enureze, sudaro 64,9 proc., o neturėjo genetinės sąsajos 19,9 proc. ir 15,3 proc. teigė, kad nežino apie 

artimų giminaičių sergamumą [15]. De Sousa ir kitų autorių atliktame tyrime šeimos istorijoje panašių 

susirgimų buvo 19,6 proc., o nebuvo – 80,4 proc. [16]. Turkijoje atliktame tyrime teigiamą NE šeimos 

istoriją turėjo 64,8 proc. vaikų [22]. Mano atliktas tyrimas parodė, kad lyginat su kitais moksliniais 

tyrimais šeiminis polinkis pasireiškė rečiau, nes tik 21,1 proc. tėvų teigė, kad jų artimieji yra sirgę NE 

vaikystėje. Buvo gautas statistiškai reikšmingas skirtumas. 

De Sousa ir kitų autorių atliktame tyrime Kinijoje „šlapios“ naktys pasiskirstė taip: kiekvieną 

naktį į lovą šlapinosi 36,6 proc., 3–6 k/sav. „šlapios“ naktys buvo 20,5 proc., 1–2 k/sav. šlapinosi 36,7 

proc. ir 1 k/mėn. – 7,1 proc. [16]. Turkijoje atliktame tyrime didžiausia dalis pacientų nakties metu 

pasišlapindavo į lovą 3–4 k/sav [22]. Lyginant „šlapių“ naktų skaičių šiame tyrime 19,7 proc vaikų 

šlapinosi <3 k/sav, 45,1 proc. – 3–6 k/sav., ir 35,2 proc. – 7 k/sav., statistiškai reikšmingo skirtumo 

nebuvo gauta. 

Šio tyrimo metu MNE ir PNE vaikų grupėse, ultragarsinio tyrimo metu nebuvo nustatyta šlapimo 

organų patologija. Bakhtiar ir kitų autorių atliktame tyrime, teigiama, kad vaikams, sergantiems MNE, 

utragarsinio tyrimo metu nenustatoma inkstų, šlapimo pūslės ar kitų šlapimo organų patologija. Teigiama, 

kad MNE sergantys vaikai pirmiausia turi būti gydomi simptomiškai [8]. Kovacevic ir kitų bendraautorių 

atliktame tyrime inkstų ir šlapimo pūslės untragarsiniame tyrime patologija buvo nustatyta 12,5 proc. NE 

sergančių vaikų ir 5,4 proc. kontrolinėje grupėje. Autoriai teigė, kad tyrimų duomenys kliniškai 

nereikšmingi [24]. Karthiga Kailasapillai atliktame tyrime buvo tirti ultagarsinio tyrimo duomenys 

vaikams, kurie sirgo NE, o kontrolinė grupė buvo vaikai, kurie buvo tiriami dėl pilvo skausmo ar 

virškinamojo trakto simptomų. Autorius išvadose teigia, kad MNE pacientų grupėje utragarsinio tyrimo 

metu pokyčių nebuvo nustatyta ir kontrolinėje grupėje dažniau diagnozuota šlapimo organų patologija 

lyginant su MNE grupės pacientais [25]. 
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15. IŠVADOS 
 

1. Dėl naktinės enurezės dažniau kreipėsi berniukai. Vaikų amžiaus vidurkis 6,79 ± 2,69 metai. 

Pirminė naktinė enurezė statistiškai patikimai dažniau pasireiškia berniukams. Vaikai su naktine 

enureze sudaro 0,6 proc. visų tų metų laikotarpiu LSMU KK vaikų konsultacinėje poliklinikoje 

konsultuotų vaikų ir 16,4 proc. visų LSMU KK vaikų poliklinikoje vaikų nefrologų konsultuotų 

vaikų. 

2. Monosimptominės ir polisimpominės enurezės grupėse šlapimo pūslės talpos ir šlapinimosi dažnis 

dienos metu statistiškai patikimai nesiskyrė. 

3. Vaikų grupių, kuriems yra polisimptominė ir monosimptominė enurezės obstipacijų dažnis 

statistiškai reikšmingai dažniau pasireiškė sergantiems polisimptomine naktine enureze. 

Echoskopuojant patologijos nenustatoma. Statistiškai reikšmingai dažniau monosimptominė 

naktinė enurezė pasireiškė vaikams, kurie turėjo šeiminę ligos anmanezę. 

4. Statistiškai patikimai naktinės poliurijos dažnis ir „šlapių“ naktų skaičius tarp vaikų 

polisimptominės ir monosimptominės enurezės grupių nesiskiria.  
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16.  PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

 

1. Tikslinga tęsti tyrimą su didesne tiriamųjų imtimi.  

2. Atlikto tyrimo metu pastebėta, kad daug vaikų, kuriems diagnozuota NE, yra 5 metų amžiaus. Šie 

vaikai šeimos gydytojo be jokių tyrimų ir gydymo yra iš karto siunčiami trečio lygio konsultacijai, 

tačiau pradiniai tyrimai ir gydymas visgi turėtų būti šeimos gydytojo, o nesant efekto vaikas turėtų 

būti nukreiptas vaikų gydytojo nefrologo konsultacijai.  

3. Nepakankama informacijos sklaida pacientų ir gydytojų tarpe. 
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