


















































































Giorno

Bere almeno 1 e ½ litro di liquidi tra le 8.00 e le 18.00.

Dare al bambino/a una bottiglietta di 500 ml da
portare a scuola se torna a pranzo.
Nel caso di orario continuato fino al pomeriggio, dare
2 bottigliette.
Avvisare le maestre e/o i professori che il/la
bambino/a sta facendo terapia idrica per cui potrà
chiedere di andare in bagno più spesso.
Se ci sono problemi con la scuola far fare un
certificato dal pediatra medico curante.

… PERCHÉ?
questa buona abitudine aiuta la vescica a distendersi
bene perché spesso, nei bambini con enuresi, c’è una
vescica piccola rispetto all’età del bambino

Sera

Per la cena non assumere cibi ricchi 
di calcio, in particolare latte, 
latticini, formaggi teneri e duri, 
grana, gelati, corn flakes.

… PERCHÉ?
in questa maniera si produce meno urina durante la
notte perché il rene secerne meno calcio nelle urine

Per la cena scegliere tra le acque minerali quella cono il 
più basso contenuto di calcio 

… PERCHÉ?
in questo modo limitiamo la produzione di pipì
durante la notte

Svuotare sempre molto bene la vescica. Per le bambine la 
posizione migliore è quella seduto/a sul water con la 
faccia rivolta verso il muro (a rovescio).

… PERCHÉ?
questo modo di fare la pipì permette di svuotare
completamente la vescica. Se la pipì alla sera non è
fatta bene, a volte ne resta un po’ in vescica e così
viene tolto spazio alla pipì prodotta durante la notte.

Svuotare la vescica al mattino, almeno due volte a
scuola, tornati a casa da scuola, ad ora di cena e prima
di spegnere la luce per dormire.

… PERCHÉ?
questa buona abitudine aiuta la vescica a svuotarsi
regolarmente e insegna al bambino la corretta
posizione da assumere.



Controllare che il bambino/a scarichi regolarmente feci 
morbide e che non sporchi le mutandine di feci
In caso di stitichezza chiedere consigli sul trattamento al 
pediatra perché questa condizione peggiora l’enuresi

Se durante il giorno scappa la pipì all’ultimo momento e 
si rischi così da bagnare le mutandine, bisogna fermarsi 
per fare un respiro profondo e buttare fuori poi l’aria 
contando fino a 10 prima di fare pipì

… PERCHÉ?
questa manovra permette alla vescica di calmarsi e al 
canale della pipì di aprirsi bene così che tutta la pipì 
può uscire con calma

IL PEDIATRA DEVE INCORAGGIARE IL BAMBINO  A VIVERE 
NORMALMENTE NONOSTANTE IL SUO PROBLEMA E 
PROMETTERGLI CHE SI IMPEGNERA’ A RISOLVERLO

RICORDARE AL BAMBINO CHE L’ENURESI E’ UNA CONDIZIONE 
MOLTO COMUNE E CHE SI PUO’ CURARE

Se i genitori hanno l’abitudine di svegliare il bambino 
durante la notte devono essere informati che questo non 
è necessario.

… PERCHÉ?
Bagnare il letto non dipende dalla buona volontà né 
del bambino né dei genitori

Giorno Sera



Importante educare i bambini a:
 BERE DURANTE IL GIORNO
 FARE PIPI’ REGOLARMENTE IN POSIZIONE 

CORRETTA
 UTILIZZARE RESPIRAZIONE 

DIAFRAMMATICA E TECNICHE DI
RILASSAMENTO DEI MUSCOLI PIANO 
PELVICO

MIGLIORMANTI DURATURI



BILANCIO SALUTE GENITORE

INQUADRAMENTO 1° LIVELLO
 anamnesi
 abitudini minzionali
 abitudini serali
 sonno
 alvo

CONSIGLI 
COMPORTAMENTALI

URO-IDROTERAPIA

DESMOPRESSINA SUBLINGUALE 
120  µgr = 1cp
240  µ gr = 2 cp



↑ EFFETTO ANTIDIURETICO
↓ DIMINUITO EFFETTO PRESSORIO
1982: PRIMA INDICAZIONE PER ENURESI
OGGI: RACCOMANDAZIONE LIVELLO 1 GRADO A 
International Consultation on Continence 2009



Evaluation of and Treatment for Monosymptomatic Enuresis: A Standardization 
Document From  the International Children’s Continence Society.
Neveus T, Eggert P, Evans J, et al. J Urol. 2010;183(2):441-7 

COMPRESSE SUBLINGUALI
FORMULAZIONE PIU’ INDICATA
 basso dosaggio
 rapido assorbimento
 migliore farmacodinamica
 sicurezza



SMETTERE DI BERE 2 ORE PRIMA DI ANDARE A LETTO

ASSUMERE COMPRESSE SUBLINGUALI 1 ORA PRIMA DI ANDARE A 
LETTO

COMPRESSE SUBLINGUALI:

DOSE TERAPEUTICA            :

120 µg60 µg

Dose da adattare al peso

120–240 µg

1

2

3

4

ASSUMERE OGNI SERA



EFFETTI COLLATERALI

 VECCHIE FORMULAZIONI

 NAUSEA, CEFALEA, VOMITO

 ATTENZIONE PRIME 2 SETTIMANE DI TERAPIA



ADERENZA TERAPEUTICA

 VALUTAZIONE AZIONE DOPO 6 SETTIMANE ED 
EVENTUALE AUMENTO TERAPIA

 CONTROLLO AL 3° MESE: OBIETTIVO 60 ASCIUTTE 
CONSECUTIVE

 LENTA DIMINUZIONE

30% NON SEGUE RACCOMANDAZIONI E NON ASSUME 
CORRETTAMENTE LA TERAPIA (DRIP)

TERAPIA VA PERSONALIZZATA
Variabilità intraindividuale e interindividuale



















TAKE HOME MESSAGES
L’enuresi vede sempre coinvolti 2 fattori: 

poliuria notturna

disturbi del risveglio

1

2

iperattività vescicale3

1

2 La terapia di 1° LIVELLO comprende:
 consigli comportamentali
 idrouroterapia
 controllo al 3° mese: rivalutazione con calendario notti asciutte/bagnate
 pz. responder continuare trattamento fino 60 notti asciutte 

continuative  riduzione graduale
 pz. non responder centro specialistico 2° LIVELLO

3 L’enuresi va trattata perchè mina l’autostima dei pazienti e 
aumenta il rischio di incontinenza in età adulta
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