Ongewild plassen: problemen met zindelijkheid

Zindelijk worden, bij de meeste kinderen gaat het van zelf, maar niet bij iedereen. Mede door de taboesfeer die nog steeds rond dit thema hangt, wordt het aantal kinderen dat te kampen heeft met problemen met zindelijk worden, serieus onderschat. Gemiddeld kan gesteld worden dat 15% van de kinderen van 6 jaar nog in zijn bedje plast. Ongeveer 90% van deze kinderen zal tegen de volwassen leeftijd spontaan droog worden. 10% blijft, wanneer ze niet medisch behandeld worden, ook op volwassen leeftijd zindelijkheidsproblemen vertonen.

Een juiste definitie van de termen  zindelijkheid en incontinentie is van essentieel belang.

Zindelijkheid is:

· Beschikken over het vermogen om urine te lozen en stoelgang te maken op een zelf gekozen tijdstip en een sociaal aanvaarde plaats.

· Tussendoor de urine en de stoelgang lekvrij kunnen stapelen.

Incontinentie voor urine wordt gedefinieerd als:

· Lekkage van minstens 1 milliliter urine, minstens 1 keer per week bij een kind ouder dan 5 jaar.

Om zindelijk te kunnen worden, moeten een aantal essentiële voorwaarden vervuld zijn:

· De bezenuwing van de blaas moet normaal zijn

· De blaas, de sluitspier en de plasbuis moeten een normale anatomie vertonen

· Het kind moet beschikken over een zekere graad van mentale en motorische ontwikkeling

· Het kind moet een normaal dag- en nachtritme voor urineproductie ontwikkelen

· De kinderen moeten een normale opvoeding voor zindelijkheid krijgen

Deze laatste factor is misschien wel de belangrijkste, niet alleen als oorzaak maar vooral ook omdat dit de enige factor is waar preventie mogelijk is. 

Eenvoudige tips voor de ouders en het uit de wereld helpen van enkele belangrijke misverstanden rond de problematiek van zindelijkheid bij kinderen kunnen heel wat problemen met zindelijkheid voorkomen.

Kinderen die te snel, te geforceerd en volgens te strikte schema’s worden “drooggetraind” lopen een groter risico op het ontwikkelen van blaasfunctiestoornissen, die op hun beurt dan weer aanleiding geven tot bed- en broekplasproblemen. Het kind geeft zelf wel aan wanneer het rijp is om droog te worden. De voorbeeldfunctie is hierbij bijzonder belangrijk. 

Een juiste houding op het potje of toilet is zeer belangrijk, zowel in het voorkomen van, als bij de behandeling van disfunctioneel plassen. Kinderen, ook jongens, plassen best zittend. Alleen op die manier kan een goede relaxatie van de bekkenbodem bekomen worden. Van essentieel belang hierbij is de stabiele zit, voetjes gesteund, knietjes en heupen ongeveer in 90°. Kleine kinderen horen dan ook op een potje en niet op een toilet te plassen. Pas wanneer zij echt stabiel en relaxed op het toilet kunnen zitten, kunnen kinderen naar het grote toilet. 

Persen dient ten allen tijde vermeden te worden.
Ook het drinkgedrag van de kinderen is van essentieel belang bij het verwerven van zindelijkheid. De meeste kinderen drinken veel te weinig. Bovendien drinken ze vaak cafeïne, theïne en koolzuurhoudende drank. Deze producten kunnen de instabiele contracties van de detrusor uitlokken en zo dus medeoorzaak zijn van bed- en broekplassen. Kinderen met een zindelijkheidsprobleem moeten dan ook, goed gespreid in de dag, voldoende drinken. Een goed plas- en drinkschema kan bij sommige patiëntjes de blaascapaciteit in die mate doen toenemen dat zonder verdere therapie kinderen droog worden. 

Naast de overactieve blaas kunnen kinderen ook last hebben van een “luie” hypocontractiele  blaas. Het gaat hierbij om een verworven pathologie, toe te schrijven aan een totaal verkeerde plasgewoonte. Deze vorm van blaasdisfunctie wordt frequenter bij meisjes gezien, en berust nagenoeg altijd op ophoudgedrag met zeer beperkte mictiefrequentie per dag. Dit leidt tot een uitgerekte blaas met postmictioneel residu, incontinentie en recidiverende urineweginfecties.
In tegenstelling tot de heersende gedachte dat kinderen rond 2,5 jaar, de leeftijd dat ze naar de kleuterklas moeten, droog moeten zijn, is het zo dat zij pas continent moeten zijn overdag op hun vierde en ’s nachts op hun zesde.

Fabels zoals:

· kinderen plassen in hun broek omdat ze te lui zijn, of te lang wachten om te gaan plassen

· kinderen plassen nog in bed omdat ze ’s avonds nog drinken

· kinderen plassen hoofdzakelijk om psychische redenen in hun bed

· kinderen moeten gestraft worden als ze een plasaccidentje hebben

· kinderen die bedplassen moet je ’s nachts uithalen

moeten dan ook dringend de wereld uitgeholpen worden.

Stelt zich uiteindelijk toch een probleem van broek-of bedplassen, dan is een gedegen diagnostische uitwerking en een onderbouwde therapie noodzakelijk.

Het drink- en plasgedrag van het kind moet gedurende enkele dagen genoteerd worden.

Om een juist beeld te hebben van de ernst van het probleem is het bijhouden van een droog-nat kalender gedurende meerder dagen noodzakelijk. In het geval van bedplassen is bovendien een bepaling van de nachtelijke diurese noodzakelijk. Is deze gestoord dan is een 24 uurs osmolaliteitsbepaling noodzakelijk.

Anamnestisch dient nagegaan te worden:
· of het om een primaire of secundaire vorm gaat

· of het om monosymptomatisch enuresis gaat 

· of er diurne klachten zijn: urge, urge-incontinentie

· of er stoelgangproblemen: obstipatie, encopresis zijn

· hoe het zit met de medische voorgeschiedenis

· hoe het zit met de mentale en motorische ontwikkeling

· of er familiale antecedenten zijn ( erfelijkheid)

Naast de anamnese is het klinisch onderzoek bijzonder belangrijk. Een grondige inspectie van de genitalia, het perineum, de lumbosacrale streek en een goed neurologisch onderzoek zijn onmisbaar.

Naast deze gegevens, kunnen bijkomende technische onderzoeken noodzakelijk zijn om het probleem ten gronde uit te werken. Essentieel daarbij is de uroflow. Hiermee kan op niet invasieve wijze vastgesteld worden of de mictie, normaal, disfunctioneel of obstructief verloopt. Ideaal wordt deze gecombineerd met een echo urinewegen, wat ons in staat stelt om anatomische afwijkingen ter hoogte van nieren en blaas uit te sluiten en te bepalen of er postmictioneel residu is.

In geselecteerde gevallen is een verdere uitwerking door middel van een video-urodynamisch onderzoek noodzakelijk. Hierbij wordt de vullings- en ledigingsfase van de blaas functioneel en anatomisch in kaart gebracht.

Gebaseerd op al deze gegevens kan dan een gefundeerde therapie gestart worden.

Gaat het om een monosymptomatische enuresis gebaseerd op een te hoge nachtelijke diurese, dan is desmopressine de aangewezen behandeling. In sommige gevallen, bij persisteren van de enuresis, ondanks de normalisatie van de nachtelijke diurese, is een combinatie met de plaswekker aangewezen.
In het geval van monosymptomatische enuresis ten gevolge van een cognitieve oorzaak is een behandeling met  de plaswekker de  gouden standaard.

Bij een blaasfunctiestoornis gekenmerkt door een instabiele detrusor is een behandeling met anticholinergica en een strikt plas-en drinkschema de gangbare keuze. Bij therapieresistentie of wanneer tengevolge van de bijwerkingen deze anticholinerge therapie gestopt moet worden, kan geopteerd worden voor TENS neurostimulatie.

Bij persisterende incontinentia diurna kan een behandeling met de dagwekker goede resultaten opleveren.  Experimenteel, maar veelbelovend is de behandeling met intravesicale injecties met Botox. Kinderen met een “luie” blaas dienen op de klok te leren plassen. In zeer uitgesproken gevallen is tijdelijk intermittente catheterisatie aangewezen tot normalisatie van de blaasfunctie.

Wordt tijdens de lediging een detrusor-sfincter discoördinatie vastgesteld, dan dient gestart te worden met bekkenbodemkine, gebaseerd op relaxatie van de bekkenbodem bij de mictie.

Zeer zelden is de primaire oorzaak psychisch, zeer frequent hebben kinderen een psychisch probleem secundair aan hun plasprobleem. Kinderpsychologische begeleiding is voor een aantal kinderen dan ook onontbeerlijk.

Heel vaak is een combinatie van meerdere therapeutische maatregelen noodzakelijk. 

Belangrijk bij de behandeling van kinderen met zindelijkheidsproblemen is het besef dat deze behandeling veel inzet en motivatie van kind en ouder vergt en dit vaak voor maanden tot jaren. 

Wanneer de motivatie of de noodzakelijk structuur voor een dergelijke behandeling ontbreekt, kan een opname in de plasschool of een deelname aan een plaskamp vaak soelaas brengen.
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