ÜRÍTÉSI ZAVAROK

ENURÉZIS

Definíció: Ismételten előforduló, általában akaratlan bevizelés nappal vagy éjjel, ruházatba vagy ágyba, olyan életkorban, amilyenben a szobatisztaság már elvárható (kronológiai, ill. – mentálisan retardáltaknál – mentális 5 éves kor felett) és ezt nem magyarázza szervi megbetegedés. A bevizelés legalább heti 2-szer előfordul, ha ritkábban, akkor a kritériumokhoz hozzátartozik, hogy szociális, iskolai, vagy egyéb fontos funkcionálásban akadályozó legyen.

Gyakoriság: Fiúknál minden életkorban gyakoribb, előfordulása 5 éves korban 7% : 5%, 10 éves korban 3% : 2%, 18 évesen 1% : 1% alatti a fiúk javára.

Etiológia, patogenézis: Szerepet játszhatnak: genetikai faktorok, helytelen vagy kedvezőtlen körülmények a szobatisztaságra szoktatás időszakában, érési késés (idegrendszeri – hólyag, hormonális – ADH), kisebb funkcionális hólyagkapacitás, ritkábban érzelmi zavar tünete lehet.
Klinikai tünetek, diagnózis, komorbiditás, diff. dg: Megjelenési formák az időbeli jelentkezés szerint: primer – szekunder, a napszaki jelentkezés szerint: diurnális, nokturnális, ill. a kettő együtt. Diagnózis alapja: részletes anamnézis, szervi - funkcionális kivizsgálás. Az organikus eredetű enurézis elkülönítése elsődleges.

Kezelés: Pszichoedukáció, viselkedésterápiás módszerek, kondicionálás, hólyag-tréning, gyógyszeres (ADH-analóg, antikolinerg, antidepresszáns,anxiolítikus), egyéb pszichoterápia. 
Prognózis: 14 éves korra 90 %-ban megszűnik, felnőtt korra csak kivételesen marad fenn.

ENKOPRÉZIS

Definíció: A széklet nem megfelelő helyre (pl.nadrágba, padlóra) történő ürítése, mely ismétlődő (legalább havi gyakoriságú), és lehet akaratlan vagy akaratlagos. 4 éves kronológiai ill. mentális kor felett beszélhetünk róla.

Gyakoriság: Mintegy 1,5 % a 7-8 éves korosztályban, fiú túlsúllyal. 

Etiológia, patogenézis: Predisponáló faktorok a korai fejlődésben, ill. aktuálisan: stresszhatások a szobatisztaságra szoktatás idején, szélsőséges autonómia-harc, fejlődési elmaradás, ill. súlyos családi instabilitás, emócionális zavar, magatartásproblémák.

Precipitáló faktorok (elsősorban krónikus obstipációt okozó hatásuk miatt): akaratlagos visszatartás (fizikai fájdalom miatt/után, WC-hez kapcsolódó félelmek, szexuális abúzus), nem megfelelő étrend, aktuális negatív életesemény (pl. szeparáció). Patogenézis 2 fő útja: 1.) krónikus obstipáció (95%-ban jelen van) – csökkenti a szenzoros feedbacket a rektumban – székelési inger elmarad – széklet-massza alakul ki – túlcsorgás. 2.) agresszív indulatok kifejezése, szociális normák elvetése – akaratlagos székletürítés rossz helyre.

Klinikai tünetek, diagnózis: Beszékelés vagy széklettel szennyezett alsónemű, ennek elrejtése, esetleg a széklet szétkenése. Obstipáció gyakori, hasfájással, kemény és híg széklet egyidejűleg, de norm. is lehet. Primer és szekunder megjelenési forma.

Diff. dg.: organikus eredetű zavarok (pl. Hirschprung) kizárása.

Komorbiditás: elsődleges-, másodlagos emócionális zavar, magatartászavar, enurézis.

Kezelés: Pszichoedukáció, székletmassza eltávolítása (sz.e. beöntés), rendszeres székletürítés biztosítása (székletlazítók, étrend, életmód), rendszeres WC-használatra szoktatás (viselkedésterápia) érzelmi zavarnál pszichoterápia, pszichofarmakon.

Prognózis: Egy éven belül 50 %-uk, 2-7 év múlva 70%-uk gyógyul.

Javasolt irodalom: Gyermekpszichiátriai alaptankönyveken túl: Szabó László dr.:Enuresis nocturna gyakorlati kérdései. Gyermekorvos Továbbképzés I. évf. 1.sz.
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