HALYTIN VAI LAAKE YOKASTELUUN

Yokastelua voidaan hoitaa kasteluhalyttimen tai desmopressiinin (Minirin®) avulla. Se, kumpi
kulloinkin valitaan, riippuu hyvin pitkalti lapsesta, perheesta, kuten myds siitd, millaista kastelu on.
Tapahtuuko sita useita kertoja yossa, pari kertaa viikossa ja ovatko maarat suuria/pienia seka
miten lapsi itse niihin suhtautuu.

Halytinhoito vaihtoehtona ei saisi koskaan lahted hoitohenkilokunnan eikd myoskadan vanhempien
valinnasta vaan ehdottomasti lapsen itsensa paattamana. Mikali lapsi ei ole laisinkaan
motivoitunut halytinhoitoon, ei sita ole syyta valita vaan odottaa, kunnes lapsi itse on siihen
valmis/halukas. Ndin saadaan ehdottomasti parempia hoitotuloksia.

Kasteluhdlyttimen tarkoitus on opettaa lapsi reagoimaan yolliseen pissahitiin ja oppia joko
herdimain vessaan tai pidiattimiin. Halytin hoitaa syytd, kun taas ladke hoitaa oiretta.
Molemmat ovat hyvid, kunhan aika on oikea. Mikali kasteluita on useampi y6ssa, ei hdlytin ole
paras vaihtoehto, koska luultavasti kenenkdan ”pinna” ei tulisi kestamaan jatkuvaa herdaamista. Ja
todenndkdista on, ettd vain vanhemmat heraisivat.

Huomioitavaa on, ettd yokastelu ei ole sairaus eika sita suinkaan tarvitse hoitaa, jos lapsi ei ole
hoitoon motivoitunut tai on esim. alle 5 — 6 vuotias. Vuoden aikana lapsessa tapahtuu paljon
kehitysta ja kuusivuotiaana ydkastelu voikin olla jo ohitettu ilman hotoa. Pitda aina muistaa, etta
jokainen lapsi kehittyy omaa tahtiaan ja vaikka han kastelisikin y6lld, hdn osaa aivan mahtavasti
pelata esim jadkiekkoa, jalkapalloa, tanssia tai piirtda yms. Naihin positiivisiin asioihin kannattaa
kiinnittaa paljon enemman huomiota kuin siihen, ettd sanky kastuu.

Kuten aiemmissa teksteissa nailla sivuilla on useaan kertaan korostettu, niin pdivan taytyy olla
ehdottomasti kunnossa, kun yokastelun hoitoa mietitdaan. Eli pdivikastelua tai mitdan muitakaan
pulmia pissaamisten kanssa ei pdivalla saa olla eikd myoskaan tuhrimista, mika yleensa aina johtuu
ummetuksesta. Kakan pitaisi tulla paivittdin. Ummetus on aina yksi kasteluun altistava tekija. Eli
saannollisista vessassa kaynneistd on huolehdittava, vaikka hata ei tuntuisikaan.

Yokastelun hoito tuskin on aiheellista silloin, kun kuivia 6itd on enemman kuin markia. Kun
valitaan hoitomuodoksi halytin, hoitoon on sitouduttava ainakin pariksi kuukaudeksi eika siind
tunneta viikonloppuvapaita eikda myodskaan muita vapaapaivia. Ensimmaisten parin viikon aikana
vanhempien apua varmasti tarvitaan heraamisessa, mutta sitten lapsen pitdisi alkaa jo itse
huolehtia herdamisesta seka sen jalkeisista "toimenpiteista”. Kun/jos hoito auttaa, lapsi ”oppii”
herdamaan tunteeseen pissarakon tayttymisestd ennenkuin kastelu tapahtuu. Mikali
minkadnlaista apua ei ole saatu reilun kuukauden aikana, hoito kannattaa lopettaa ja kokeilla
muutaman kuukauden (6-9) kuluttua uudelleen. Jos yhtdjaksoisesti on ollut kaksi viikkoa kuivia
0itd, voi hoidon lopettaa. Mahdollista on kuitenkin, ettd yokastelu uusii myohemmin, jolloin
kannattaa jalleen tarkistaa ensimmaisena pdivan vessa- ja juomarytmitys. Halytinhoidon kesto on
3kk eika pidempien hoitojaksojen ole katsottu tuovan juurikaan enemman hyotya

VALITSISIMMEKO KUITENKIN LAAKKEEN
Yokastelun katsotaan useimmiten johtuvan liian vahaisesta antidiureettisen hormonin (saatelee

pissan maaraa ja vakevyyttd) erityksesta, jolloin pissa on laimeaa ja pissamaarat suuria. Mutta
muitakin syita toki on, joista kerrottu jo aiemmin nailla sivuilla yokasteluun liittyvdssa osiossa.



Ladkehoidon (desmopressin) hyvia puolia on, ettd vaste tulee nopeasti, mikéli ajankohta on
oikea. Ladke vahentaa yollista pissan eritysta eli se hoitaa vain oiretta eikd nopeuta kuivaksi
oppimista. Hoidon paatyttya kastelu jatkuu, ellei lapsi ole hoidon aikana kypsynyt fyysisesti
yokuivaksi.

Ladkettd voidaan kayttaa jatkuvasti tai vain esim leirien ja yokylailyjen aikana. Lapsen
itsetunnon kannalta on tarkeda, etta han voi osallistua toisten lasten tavoin leireille yms. Hoito
kannattaa aloittaa annoksella 240ug ja mikali parissa viikossa ei minkdanlaista apua tule — edes
pissan vahenemistd — kokeilu kannattaa lopettaa ja katsoa muutaman kuukauden kuluttua
uudelleen. Useimmiten on niin, ettd |adke auttaa paremmin kouluikaisia, joilla jo on omaa
antidiureettisen hormonin tuotantoa enemman.

Ladkkeen kdytdssd on muistettava, ettd sen ottamisen jilkeen ei saa enaa juoda. Lidkettd ei ole
myo6skaadn syyta ottaa silloin, kun on kuumetta tms., jolloin nesteen saannista on huolehdittava
vuorokauden ajasta riippumatta. Lddke otetaan noin tunti iltapalan/juomisen jilkeen — ensin
pissalla kaynti ja sitten ladke. Mikali mahdollista, olisi hyva valvoa vield noin 45 minuuttia, kdyda
pissalla ja menna vasta sitten nukkumaan. Nadin Iadke on ehtinyt jo alkaa hieman vaikuttaa ja tulos
yon suhteen voi olla parempi. Tarkedd on myos rauhoittaa ilta ja olla ilman ruutuaikaa mielelldan
parikin tuntia ennen nukkumaan menoa. My®s iltapalan koostumusta on hyva miettia ja kokeilla
maitotuotteiden pois jattamistad seka runsasta hedelmien, erityisesti omenoiden, paaryndiden ja
sitrushedelmien syontia. Joillakin jopa iltapalaan huomion kiinnittaminen vaikuttaa paljonkin yon
tilanteeseen.

Ja tarkeda siis muistaa, ettd pdivalld on huolehdittava aamu- ja iltapissalla, seka ruoka- ja
Iahtopissalla kdynneistd olipa hata tai ei. Ja kerran pdivassa kakalla kdynti on tarked muistaa
viimeistadn paivallisen jalkeen, olipa héta tai ei. Muistakaa p6ntolla istumisasento ja
pikkujakkara jalkojen alla.
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