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Kisslarmet forsvarar sin plats

Kommentar till en metaanalys av larmbehandling vid nattvata

[([Med en prevalens pa ver 6 procent hos sjudringar &r natt-
vita (enures) ett av vara vanligaste och socialt mest stigmati-
serande dolda handikapp. Nattvitans konsekvenser for vax-
ande méanniskors mentala hélsa och sociala samspel i stort dr
sjalvklart svara att vardera, men det dr visat att barn som kis-
sar pa sig har ett klart sémre sjalvfortroende én torra barn och
att denna skillnad prompt forsvinner vid framgangsrik be-
handling av nattvitan [1]. Att lida av kroniskt daligt sjalv{or-
troende under skolaren dr knappast ofarligt.

Darfor dr det besvarande att vi dnnu &r sa déliga pa att be-
handla nattvita. Vi kdnner idag inte till nagon behandlings-
metod som ger det drabbade barnet mer dn kanske 65 procents
chans till torra nitter. Det hir beror, vill jag hdvda, till stor del
pa att forskningen kring nattvitans patogenes dnda fram till
de senaste decennierna varit ensidigt fokuserad pa psykiatris-
ka forklaringsmodeller. Férutom att detta lett till en okad
skuldbeldggning av barnen och deras fordldrar har det inte gi-
vit upphov till nagra behandlingsmetoder med bevisad effekt.

Senare tids forskning kring nattvétans orsaker har visat att
tre faktorer, i olika kombinationer, dr centrala: sémnen [2],
urinproduktionen [3] och blasfunktionen [4]. Barn med natt-
vita kissar pa sig for att de ar svara att vicka och for att de
dessutom producerar en 6verdrivet stor mangd urin nattetid
och/eller har en liten och hyperaktiv urinblasa [5].

Enureslarmet utvecklades under senare hélften av 1900-
talet som ett alternativ till psykoterapin. Det ar fascinerande
att sjdlva titeln pa den artikel i vilken den forsta regelritta
larmbehandlingen beskrivs ger uttryck for forestéllningen om
nattvita som en sjélslig akomma [6]. Terapiformen har dock
visat sig 6verleva sin tids synsétt. Idag ar det mycket fa seri-
0sa barnmedicinska auktoriteter som hdvdar sjélsliga faktorer
som huvudorsaker till nattvita, medan larmet fortfarande ar
ett av tva forstahandsalternativ.

Det typiska enureslarmet bestar av en urindetektor — pla-
cerad under lakanen eller i barnets pyjamasbyxor —som ar an-
sluten till en stark ringklocka eller annan anordning som ska
viacka barnet. Principen bakom de olika enureslarmen ar
skenbart enkel: genom att barnet konsekvent vicks i samband
med den nattliga blastdmningen lar han eller hon sig gradvis
att i stéllet vakna av sig sjdlv innan tomningen har skett. Nu
stors denna enkla forklaring dels av att man kan ifragasitta
om det verkligen gar att lara sig ndgot nir man sover, dels av
att det visat sig att manga barn som framgéngsrikt behandlats
med enureslarmet inte direfter far vanan att vakna och gé pa
toaletten pa nétterna utan i stéllet sover ostdrt natten igenom
ien torr sing. Under alla omstédndigheter har larmet vunnit en
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Enureslarmet har under manga decennier varit en
forstahandsbehandling vid nattvata (enures), men den
vetenskapliga utvarderingen har varit bristfallig. Dar-
for genomfordes nyligen via Cochranesamarbetet en
systematisk litteraturéversikt avseende enureslarm.

Sammanlagt fann man 52 studier i vilka enureslarmet
ingick som ett behandlingsalternativ. Av dessa exklu-
derades 30 fran den slutgiltiga analysen pa grund av
metodologiska brister. Resultaten i de fem studier som
jamforde enureslarmet med ingen behandling talade
entydigt for att larmet var effektivt.

Arbeten som jamforde olika typer av enureslarm med
varandra visade inga skillnader. Inget stod gavs for att
larmbehandling skulle bli effektivare om den kombine-
rades med andra icke-farmakologiska behandlingsme-
toder. Det fatal studier som jamférde larmet med far-
makologisk behandling visade inte att det ena var batt-
re an det andra, &tminstone inte péa kort sikt.

Konklusion: enureslarmet forblir en effektiv metod att
behandla nattvata, men mer forskning behdvs for att
visa vilka patientgrupper som ar mest gynnade av den
ena eller den andra behandlingen for sin nattvata.

Evidensbaserad medicin

framskjuten plats i behandlingsarsenalen vid nattvita. Coch-
ranebibliotektet har nyligen publicerat en systematisk littera-
turgversikt och metaanalys avseende larmbehandling vid
nattvita hos barn [7]. Syftet med metaanalysen var att bedo-
ma enureslarmets terapeutiska effekter vid nattvita och att
jamfora denna behandlingsform med andra interventioner.
Syftet med denna artikel &r att kommentera metaanalysen och
utifran detta forsoka dra slutsatser om enureslarmets plats i
behandlingen av nattvita i Sverige.

[TDen systematiska litteraturgenomgangen

Utforliga sokningar genomfordes i samtliga relevanta databa-
ser, Medline, Embase, PsycLIT m fl, varvid alla potentiellt

Lakartidningen [INr28-29 12001 [Volym 98



anviandbara artiklar, oavsett sprak, genomléstes och referens-
listorna i dessa studerades i sokandet efter ytterligare rappor-
ter. Tillverkare av enureslarm och forskare i omradet kontak-
tades ocksa. Sokningen giller artiklar publicerade (eller pa
annat sétt redovisade) till och med ar 1997.

I den slutgiltiga analysen inkluderades endast randomise-
rade kontrollerade studier i vilka de deltagande barnens sing-
vétningsfrekvens fore behandling (baslinje) dokumenterats
och bakomliggande somatiska sjukdomar uteslutits. Behand-
lingsframgang uttrycktes antingen i reduktion av antalet véta
nétter per vecka under eller efter behandlingen, eller i andel
barn som uppnatt 14 torra natter i f6ljd.

Studiernas kvalitet bedomdes utforligt i olika avseenden.
Saledes granskades randomiseringsproceduren, kontroll- och
behandlingsgruppernas likvérdighet fére behandling, redo-
visningen av bortfallet och av antalet potentiellt inkluderings-
bara barn som inte deltagit, definitionen av effektvariabeln,
de statistiska metoderna och uppf6ljningstiderna. Av inklu-
sionskriterierna for de enskilda studierna utrontes specifikt
huruvida barn med dagtida urininkontinens exkluderats eller
inte. Tva oberoende bedomare granskade alla artiklar.

Resultat

Sokningen resulterade i att man fann 52 studier i vilka enures-
larmet ingick som ett behandlingsalternativ. Av dessa exklu-
derades 30 studier da de inte var randomiserade kontrollera-
de studier, inte presenterade baslinjedata eller inte hade ute-
slutit barn med mojlig bakomliggande somatisk sjukdom. Sé-
ledes ingick 22 studier — eller 1 125 barn — i den slutgiltiga
analysen. For ytterligare fyra potentiellt relevanta studier
uppges att bedomning dnnu pagar. Virt att notera &r att det i
bara fyra av de 22 studierna uttryckligt specificerats att barn
med samtidig dagtida urininkontinens inte ingick [8-11].

Ingen av de analyserade studierna var av helt flackfri me-
todologisk kvalitet. Vad som framfor allt brast var randomi-
seringens genomforande och franvaron av utvardering enligt
»intention-to-treat«-principer, dvs med bortfallet medriknat.
De flesta studierna hade dock likvardiga patient- och kontroll-
grupper.

I fem studier (fyra artiklar) jimfordes enureslarmet med
ingen behandling [12-135]. Chansen att uppna 14 torra nétter i
rad var fyra ganger storre med dn utan larm (relativ risk att inte
uppnd 14 torra nétter: 0,27; 95 procents konfidensintervall
0,19-0,39).

I fem sma studier jamfordes olika typer av alarm (larm med
detektorn kroppsburen eller placerad under lakanen, larm
med direkt signal eller med signal fordrojd nagra sekunder),
men inga signifikanta skillnader kunde noteras.

Tre studier jamforde enureslarmet med andra mer eller
mindre beteendeterapeutiska behandlingar, sisom rituell be-
straffning(!) [16] och vickningsschema, varvid larmet gav
storst chans att uppné torrhet. Vid nio jamforelser av isolerad
larmbehandling och larmbehandling kombinerad med olika
beteendeterapeutiska tilligg sdsom overinldrning, blastoj-
ningsdvningar eller nattliga vickningar vid bestimda klock-
slag noterades inga skillnader vad géller chansen att bli torr.

Sex av de studier som uppfyllde genomgangens urvalskri-
terier var jamforelser mellan enureslarmet och olika ldkeme-
del. I fyra av dessa var ett eller flera av jamforelseldkemedlen
tricykliska antidepressiva, som ju forut var en vanlig behand-
ling vid nattvita. Patientgrupperna var sma, och inga klara
skillnader noterades vad géller behandlingseffekten, daremot
forefoll risken for aterfall vara mindre efter larmbehandling.
Endasti Seren Willes studie fran 1986 [11] jimf{ordes enures-
larmet med desmopressin. Hér noterades att behandlingssva-
ret kom snabbare med ldkemedlet men att svaret var nagot
battre med larmet 4n med desmopressin efter tre ménaders be-
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handling och att aterfallsrisken var patagligt hdgre efter des-
mopressinbehandling.

Tre sma jaimforande studier av isolerad larmbehandling
och larmbehandling kombinerad med likemedel gav vid han-
den att bade desmopressin- och imipraminbehandling kan
tankas 6ka larmbehandlingens framgang.

En analys av studier som, pa grund av bristande baslinje-
data eller osdker exklusion av barn med organisk orsak till sin
nattvdta, inte uppnétt inklusionskriterierna for den egentliga
metaanalysen redovisades ocksa. Hér tillkom fem studier av
enureslarm jamfort med ingen behandling. Samtliga dessa
gav resultat i paritet med ovan ndmnda studier, alltsé en tyd-
ligt positiv behandlingseffekt av larmet.

I det fatal studier som redovisat férekomsten av oénskade
effekter av larmbehandlingen ndmndes tekniska problem som
falsklarm hos uppemot tre fjirdedelar av deltagarna, medan
radsla forekom hos en liten minoritet av barnen. Fenomenet
att barnet inte vaknar av larmet, men att resten av hushallet
gor det, intrdffade hos mer dn hélften av familjerna.

Konklusioner

Forfattarna till den systematiska litteraturgenomgéangen drar
slutsatsen att behandling med enureslarm &r klart effektivare
dn ingen behandling. Detta dr den enda helt sékra slutsats som
materialet tillater. I dvrigt ger studierna grund for antagandet
att enureslarm fungerar battre dn vickningsschema och att
metoden ger mindre aterfallsrisk 4n medikamentell behand-
ling (desmopressin eller tricykliska antidepressiva). Inga sdk-
ra svar kan dock ges pa frigan om larmbehandling eller ldke-
medel har storst chans att ge barnet torra ntter pa kort sikt.
Beddmningen av de flesta studierna stors av att den samtidi-
ga forekomsten av dag- och nattvita inte redovisats. Barn med
associerad dagtida urininkontinens kan antas svara simre pa
larmbehandling 4n barn med isolerad nattvita.

Bortfall dr ett problem vid en majoritet av studierna, vilket
sannolikt avspeglar det stora engagemang som larmbehand-
lingen kréver av bade barnen och deras fordldrar. Detta illu-
strerar behovet av uppfoljning och stéd under och efter be-
handlingen fran utskrivarens sida. Behandlingseffekten kan
antas vara hogst i vilmotiverade, vilinformerade familjer.

En kostnadsbeddmning (utifran brittiska forhallanden) ger
vid handen att en larmbehandling i 16 veckor torde kosta i ge-
nomsnitt en tredjedel av vad desmopressinmedicinering i lag
dos under samma period skulle kosta. Till detta kommer att
en framgangsrik desmopressinbehandling sillan kan avbrytas
efter denna tid utan att foljas av aterfall.

Behovet av fler studier som jamfor larmbehandling och
desmopressinbehandling ar stort, likasa av studier som soker
identifiera prognostiska markorer hos de barn som ar lampa-
de for den ena eller andra behandlingsformen.

[[’TKommentar
Glazeners och Evans’ analys ar ett vilkommet forsok att
minska den forvirring som rader kring behandlingen av natt-
vita. Arbetet forsvaras av att vi hér har att géra med en snar-
skog av i huvudsak dldre studier av skiftande kvalitet och i vil-
ka enureslarmet jamfors med ett flertal mer eller mindre rele-
vanta terapier. Fragestéllningen ar kliniskt betydelsefull och
besvaras sa gott det later sig géras med de metoder som an-
vants i analysen. Urvalet av studier och virderingen av de-
samma &r adekvata, men fokuseringen pa uteslutandet av or-
ganisk genes till nattvitan ar kanske nagot 6vernitisk hos for-
fattarna, da det vid isolerad nattvita dr mycket séllsynt att det
foreligger ndgon bakomliggande sjukdom.

Sannolikheten att man missat ndgon vésentlig randomise-
rad kontrollerad studie av enureslarmbehandling 4r dock
ringa. Det bor emellertid papekas att till de studier som i sam-
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manstillningen klassificeras som »awaiting assessment« och
alltsa dnnu inte bedomts hor dels Bradburys studie fran 1995,
som ger vid handen att larmbehandling kombinerad med des-
mopressin ger battre effekt dn enbart larmbehandling [17],
dels Werrys studie fran sextiotalet som visar att enureslarmet
fungerar mycket béttre dn psykoterapi [18].

En pikant detalj i ssmmanhanget &r att det i litteraturge-
nomgangens referenslista star att ldsa foljande: »Scholander
T [Treating enuresis nocturna by a combination of medicines
and conditioning] [German] Lakartidningen 1968;65(46):
4552-6«. Kanske var granskningen av artiklar pa frimmande
sprak inte den allra basta?

Trovérdigheten i analysen forstarks under alla omstandig-
heter av att resultaten pekar at samma hall i de studier som
sokt besvara samma fraga. Glazeners och Evans’ forsiktiga
slutsats — att enureslarmet ar en effektiv behandling av natt-
vita — dr darfor val underbyggd. Négot som ytterligare for-
starker denna slutsats, och som forfattarna sjdlva papekat, ar
att det i manga av de inkluderade studierna sannolikt ingatt
dven barn med kombinerad dag- och nattvita. Larmet kan pa
goda grunder antas fungera bist vid isolerad nattvita.

Vi har alla skl att anta att litteraturgenomgangens slutsats
géller ocksé svenska barn och dr applicerbar i vér kliniska var-
dag. Enureslarmet forsvarar alltsa vil, eller bor tillatas forsva-
ra, sin plats som en forstahandsbehandling vid nattvéta.

Den andra forstahandsbehandlingen &r det antidiuretiska
lakemedlet desmopressin (Minirin). Det &r olyckligt att sa fa
studier som jamfor dessa tvd behandlingar har genomforts.
Har stér bara en randomiserad [11] och en orandomiserad [19]
studie att finna. Resultaten stimmer dock vil dverens med
varandra och med den kliniska erfarenheten: behandlingarna
ar ungefar likvardiga, men desmopressinet har en snabbare
effekt medan larmet har en avsevért storre kurativ potential.

Jamforelser mellan enureslarmet och tricykliska antide-
pressiva ar mindre intressanta, da dessa likemedel pa grund
av sin potentiella toxicitet numera bér anvindas endast i un-
dantagsfall.

Framgang vid behandling av nattvita méts forstas i torra
nétter. Ett problem med den kliniska applicerbarheten av oli-
ka studier &r att en reduktion av antalet véta nétter ofta rdknas
som framgéang dven om den inte ér fullstindig. Aven om var-
jereduktion av antalet vata natter sjdlvklart ar efterlangtad for
det singvitande barnets familj s& blir den drabbade sjalv
knappast riktigt n6jd med sin behandling forrén den gor ho-
nom eller henne tillforlitligt torr varje natt. Forst ndr man helt
kan lita pa att man kommer att vakna upp i en torr sing vigar
man f6lja med pé skolresor eller sova 6ver hos kamrater.

Det hir dr ndgot som talar till enureslarmets fordel framfor
desmopressinbehandling. I studier av enureslarmet anvénds
oftast uppnaendet av 14 torra nétter i rad som kriterium péa
framgéang [12, 13, 15], medan de studier av desmopressinbe-
handling som gjorts ofta definierar terapeutisk respons som
en 9o-procentig, eller i vissa fall till och med ldgre, reduktion
av antalet vata nétter [20].

Forenklat uttryckt bestar den terapeutiska arsenalen idag,
sadan den ter sig for ldkaren i 6ppenvarden, av tva behand-
lingsalternativ: det antidiuretiska likemedlet desmopressin
(Minirin) eller enureslarmet. Det har markts en tydlig trend
under senare ar att ldkarkaren i forsta hand véljer det forra av
dessa alternativ. Detta beror sannolikt pa att desmopressinbe-
handling krdver mycket mindre tid, arbete och engagemang
an larmet, bade for utskrivaren och for de involverade famil-
jerna. Mahédnda ar detta en olycklig utveckling, da larmbe-
handling har en storre kurativ potential och dessutom pris-
skillnaden ar hogst pataglig, till 1ikemedlets nackdel.

Huvudproblemet med larmbehandlingen ar att den kréver
mycket arbete och genererar mycket frustration under be-
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[[lFakta 1

Grundlaggande principer
vid behandling med enureslarm

1. Familjen, ochinte minst barnet sjélv, ska vara vélmotiverad
till behandlingen.

2. Barnet ska veta att de nattliga vackningarna inte ar en be-
straffning utan ett medel fér barnet att |ara sig kédnna nar bla-
san vill tomma sig.

3. Behandlingen ska vara konsekvent. Inga uppehall dver hel-
gerna!

4. Mamma eller pappa ska sova i samma rum som barnet och
hjalpa till med vackningen nér larmet ljuder. Det &r mer regel
dn undantag att barnen i borjan av behandlingen inte sjilva
formar vakna av ljudsignalen.

5. Det drlampligt att stdnga av larmet efter nattens forsta kiss-
ning, sa att barnet (och resten av familjen) inte blir vackt mer
an en gang per natt.

6. Har enureslarmet inte givit nagon som helst effekt pa tva ma-
nader ska man avbryta behandlingen.

7. Omlarmet har en positiv effekt ska man fortsatta behandling-
en tills 14 torra nétter i rad har uppnatts.

8. Vid aterfall efter framgangsrik larmbehandling &r det lampligt
att forsoka igen.

handlingens géng. Detta framgar tydligt av de fa studier som
har fokuserat pa biverkningar och inte bara pa behandlingsef-
fekten. Nagra som helst hélsorisker foreligger dock inte.

[[lMin konklusion

Naér lakaren stills infor ett barn med isolerad nattvéta och som
har uppnatt en alder da nattvitan borjar upplevas som ett pro-
blem, dyker alltid fragan upp: larmet eller Minirin? Mitt rad
ar da att man inte ndrmast slentrianméssigt ska skriva ut Mi-
nirin utan i stillet presentera de tva behandlingsalternativen,
med deras for- och nackdelar, for familjen och lata denna fal-
la avgorandet. Detta kommer att leda till att de barn som har
storst chans att svara pa larmet far just denna behandling och
att de 6vriga slipper drabbas av den stora frustration som en
misslyckad larmbehandling innebir.

Enureslarmets nagot skamfilade rykte beror till stor del pa
att familjerna ofta fatt dalig information om vad de givit sig
in pa. Limnar man ut ett enureslarm &r det av yttersta vikt att
familjen utbildas om hur behandlingen gér till och att denna
foljs upp, dtminstone med ett telefonsamtal efter 1—2 ména-
der. Ska man anvanda larmet sa ska man gora det ordentligt!
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SUMMARY

Urine alarm defends its position
Comment on a meta-analysis of alarm treatment of
nocturnal enuresis

Tryggve Nevéus
Lékartidningen 2001,98:3212-156

Glazener and Evans have, on behalf of the Coch-
rane Library, performed a systematic literature re-
view of alarm interventions in nocturnal enuresis.
An extensive, and probably exhaustive, search
yielded 22 studies which were of sufficient
methodological quality and in which the enuresis
alarm was included as one treatment alternative.
From these studies it could be concluded that 1) the
enuresis alarm is clearly more effective than non-
treatment, 2) different types of enuresis alarms do
not differ significantly as regards efficacy, and 3)
alarm treatmentis not clearly superior or inferior to
pharmacological treatment.
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Ska varna
de yngre
|lakarnas
Intressen

David Eberhard ar sedan ér sedan ett ar tillbaka
adjungerad redaktor i Lakartidningens medi-
cinska redaktion. Davids uppdrag ar att foretrada
de yngre ldkarnas perspektiv pa det redaktionella
materialet, vilket innebédr granskning och planering
av idédebatt och utbildningsserier som ar av speci-
ell relevans for likare under allméntjanstgoring
och specialistutbildning. Under &r 2002 kommer
David bl a att ansvara for en artikelserie fokuserad
pa fortbildningskunskap och utbildning. David
svarar ej for fackgranskningen av vetenskapliga ar-
tiklar men &r rddgivare vid utformningen av Lakar-
tidningens vetenskapliga material.

Sa har serDavid pé sitt uppdrag:

»Det ér vésentligt att vi betonar vikten av Lékar-
tidningen som en utbildningsresurs och darfor
maste vi fokusera pa material som har ett stort ut-
bildningsvarde. For att gora det, dr det nodvandigt
att bredda vissa artiklar och gora dem mer lattlasta
dven for de doktorer som inte ar specialintressera-
de.

Det kan vara svart, for samtidigt &r det ju oerhort
viktigt att man behéller artiklar som faktiskt tillfor
de specialkunniga nya aspekter«.

David ar redaktor for Sylfs tidning Moderna La-
kare och har genomgétt journalistutbildning innan
han paborjade sina lakarstudier. Han gor for tillfal-
let sin randutbildning pa neurologiska kliniken vid
Karolinska sjukhuset i Stockholm. Sin ordinarie
tjanst har han som ST-ldkare i psykiatri vid S:t G6-
rans sjukhus i Stockholm och han blir fardig viren
2002. David ér 34 ar och har tva barn.
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