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VESCICAVESCICA

�� contrazioni contrazioni 
peristaltiche peristaltiche 

�� terminazioni terminazioni 
nervosenervose

�� sfintere  sfintere  
interno ed interno ed 
esternoesterno



�� ADATTABILITAADATTABILITA’’ VESCICALE AL VESCICALE AL 
RIEMPIMENTO URINARIORIEMPIMENTO URINARIO

�� MUSCOLATURA DETRUSOMUSCOLATURA DETRUSO--TRIGONALETRIGONALE

�� ATTIVITAATTIVITA’’ SFINTERICASFINTERICA

�� DIAFRAMMA PELVICO DIAFRAMMA PELVICO 

�� DIAFRAMMA URODIAFRAMMA URO--GENITALEGENITALE

�� MUSCOLO DIAFRAMMAMUSCOLO DIAFRAMMA

�� MUSCOLI DELLA PARETE ADDOMINALEMUSCOLI DELLA PARETE ADDOMINALE



INNERVAZIONE SIMPATICA



INNERVAZIONE PARASIMPATICA



INNERVAZIONE SOMATICA







Acquisizione della continenza Acquisizione della continenza 
urinariaurinaria

COORDINAZIONE COORDINAZIONE 

DETRUSORE                  SFINTEREDETRUSORE                  SFINTERE
(contrazione)(contrazione) (rilasciamento)(rilasciamento)

Minzione valida senza residuo urinarioMinzione valida senza residuo urinario



Acquisizione della continenza Acquisizione della continenza 
urinariaurinaria

�� La La maggiormaggior parteparte deidei bambini bambini èè
continentecontinente intornointorno allall’’etetàà didi

3 3 annianni

�� LL’’etetàà delladella continenzacontinenza variavaria dada
0.75 a 0.75 a 5.25 5.25 annianni (m=2.4+(m=2.4+--0.6)0.6)



SECONDO O TERZO ANNO  SECONDO O TERZO ANNO  
�� continenza fra le minzionicontinenza fra le minzioni
�� capacitcapacitàà vescicale adeguata allvescicale adeguata all’’etetàà
percezione dello stimolo di vescicapercezione dello stimolo di vescica

QUARTO O QUINTOQUARTO O QUINTO

�� capacitcapacitàà di posporre la minzionedi posporre la minzione
�� capacitcapacitàà di iniziare la minzione di iniziare la minzione 
ANCHEANCHE quando la vescica non quando la vescica non èè pienapiena

Acquisizione della continenza Acquisizione della continenza 
urinariaurinaria











DISFUNZIONI VESCICALI DISFUNZIONI VESCICALI 
o o 

DISFUNZIONI del BASSO DISFUNZIONI del BASSO 
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INCONTINENZAINCONTINENZA

““perdita incontrollata di una certa perdita incontrollata di una certa 
quantitquantitàà di urina in tempo e luogo di urina in tempo e luogo 

inappropriatoinappropriato””

(poche gocce/intera minzione)(poche gocce/intera minzione)



INCONTINENZAINCONTINENZA

CONTINUA     CONTINUA     INTERMITTENTEINTERMITTENTE
-- Malformazioni congeniteMalformazioni congenite

(Spina bifida, uretere (Spina bifida, uretere ectopicoectopico, ecc.), ecc.)

-- Danno iatrogeno sfintere uretraleDanno iatrogeno sfintere uretrale

INCONTINENZA DIURNA                    ENURESIINCONTINENZA DIURNA                    ENURESI



INCONTINENZA INCONTINENZA 
ORGANICAORGANICA

�� MALFORMAZIONI VIE URINARIEMALFORMAZIONI VIE URINARIE
(valvole uretra posteriore, (valvole uretra posteriore, epispadiaepispadia, , estrofiaestrofia
vescicalevescicale, ecc.), ecc.)

�� MALFORMAZIONI COLONNA MALFORMAZIONI COLONNA 
VERTEBRALE O MIDOLLO VERTEBRALE O MIDOLLO 
(spina bifida, (spina bifida, agenesiaagenesia sacrale, ecc.)sacrale, ecc.)

�� TRAUMI MIDOLLARITRAUMI MIDOLLARI





INCONTINENZA INCONTINENZA 
FUNZIONALEFUNZIONALE

�� INFEZIONI URINARIEINFEZIONI URINARIE

�� VESCICA IPERATTIVAVESCICA IPERATTIVA

�� MINZIONE DISFUNZIONALE MINZIONE DISFUNZIONALE 

�� VESCICA IPOATTIVA (VESCICA IPOATTIVA (““pigrapigra””))

�� ENURESIENURESI



INFEZIONI URINARIEINFEZIONI URINARIE

CISTITICISTITI
�� PollachiuriaPollachiuria, incontinenza lieve, incontinenza lieve--moderata, moderata, 

disuria, dolore disuria, dolore sovrapubicosovrapubico

�� Frequenti soprattutto nelle bambineFrequenti soprattutto nelle bambine

�� Le cistiti Le cistiti ““ricorrentiricorrenti”” possono mimare possono mimare 

una vescica una vescica iperattivaiperattiva



VESCICA IPERATTIVAVESCICA IPERATTIVA

�� URGENZAURGENZA
““desiderio insopprimibile, impellente e desiderio insopprimibile, impellente e 

improcrastinabileimprocrastinabile di andare a urinaredi andare a urinare””

�� URGEURGE--INCONTINENZAINCONTINENZA
““perdita involontaria di urina (poche perdita involontaria di urina (poche 

gocce/intera minzione) preceduta da urgenzagocce/intera minzione) preceduta da urgenza””

NECESSARI PER LA DIAGNOSI



MANOVRE DI AUTOCONTROLLOMANOVRE DI AUTOCONTROLLO

““strategie per strategie per postporrepostporre la minzione o sopprimere la minzione o sopprimere 
ll’’urgenzaurgenza””



�� AUMENTATA FREQUENZA AUMENTATA FREQUENZA 
MINZIONALEMINZIONALE

nn°° minzioni diurne >7minzioni diurne >7

legato alllegato all’’intakeintake di liquididi liquidi

NON NECESSARIO PER LA DIAGNOSI



VALUTAZIONE CLINICAVALUTAZIONE CLINICA

�� Anamnesi Anamnesi ““accurataaccurata””

�� Esame obiettivoEsame obiettivo

�� Esame delle urineEsame delle urine

�� Diario Diario minzionaleminzionale

NB: la valutazione dei 
sintomi va fatta a distanza a distanza 
dalle IVUdalle IVU



MASSIMO VOLUME VUOTATO (C.V.)

(età + 1) x 30 ml
MASSIMO VOLUME VUOTATO MASSIMO VOLUME VUOTATO ((C.VC.V.).)

(et(etàà + 1) x 30 ml+ 1) x 30 ml

V.V. ridotto se 
< 70% di quella 
atteso

Formula valida fino a 
12 anni

> 12 anni il V.V. atteso
è stimato intorno ai 

390 ml

CV attesa 240ml



VALUTAZIONE VALUTAZIONE 
STRUMENTALESTRUMENTALE

�� ECOGRAFIA RENALE E VESCICALEECOGRAFIA RENALE E VESCICALE
(spessore (spessore vescicalevescicale prepre--postminzionepostminzione))

�� FLUSSOMETRIAFLUSSOMETRIA
(elevato picco di flusso, a (elevato picco di flusso, a ““tenda indianatenda indiana””, , 
tempo svuotamento breve)tempo svuotamento breve)

�� CISTOMANOMETRIACISTOMANOMETRIA
(contrazioni (contrazioni detrusorialidetrusoriali durante il durante il 
riempimento, piccola capacitriempimento, piccola capacitàà vescicalevescicale))



OSSIBUTININAOSSIBUTININA

� PROPRIETA’
- anticolinergico/parasimpaticolitico
- riduce la frequenza delle contrazioni detrusoriali

non inibite 
- 0,2-0,3 mg/kg/die in 2 somministrazioni per 3-6 

mesi
- emivita breve (circa 6 ore)

� EFFETTI COLLATERALI
- secchezza mucosa orale
- stipsi
- flushing, vertigini, ambliopia, incubi notturni



STIPSI: causa o effetto?STIPSI: causa o effetto?
�� compressione dellcompressione dell’’intestino intestino ““pienopieno”” sulla sulla 

vescicavescica

�� contrazione dello sfintere anale secondaria contrazione dello sfintere anale secondaria 
a contrazioni forzose e frequenti del piano a contrazioni forzose e frequenti del piano 
perinealeperineale durante le manovre di durante le manovre di 
autocontrolloautocontrollo



MINZIONE MINZIONE 
DISFUNZIONALEDISFUNZIONALE

�� Ridotta frequenza Ridotta frequenza minzionaleminzionale

�� I muscoli I muscoli perinealiperineali e lo sfintere e lo sfintere 
uretrale esterno si contraggono per uretrale esterno si contraggono per 
rimandare la minzionerimandare la minzione

�� A lungo andare diventano incapaci di A lungo andare diventano incapaci di 
rilassarsi completamente durante la rilassarsi completamente durante la 
minzioneminzione



� minzioni rare (< 4 /(< 4 /diedie))

� difficoltà a iniziare la minzione con necessità
di attivare i muscoli addominali (“si preme, si 
sforza”)

� mitto debole e interrotto

� capacità vescicale aumentata per l’età

� incontinenza da sovradistensione (overflow)

LAZY 

BLADDER
VESCICA 

IPOATTIVA
X



VALUTAZIONE VALUTAZIONE 
DIAGNOSTICADIAGNOSTICA

�� Ecografia renale e Ecografia renale e vescicalevescicale
(residuo (residuo postpost--minzionaleminzionale > 20%)> 20%)

�� UroflussometriaUroflussometria
(pattern flusso (pattern flusso ““staccato, interrottostaccato, interrotto””, picco flusso , picco flusso 
debole, tempo svuotamento allungato)debole, tempo svuotamento allungato)

�� CistomanometriaCistomanometria + EMG + EMG 
((attivazione dello sfintere interno e del pavimento 
pelvico durante la minzione) ) 



IncoordinazioneIncoordinazione detrusodetruso--sfintericasfinterica

(ostacolo funzionale alla minzione)(ostacolo funzionale alla minzione)

Valutazione diagnostica Valutazione diagnostica 

e gestione pie gestione piùù impegnativeimpegnative

centro specialisticocentro specialistico



Una Una vescica vescica iperattivaiperattiva, non trattata o , non trattata o 
non adeguatamente trattata, può non adeguatamente trattata, può 
evolvere in una evolvere in una vescica ipoattivavescica ipoattiva (pi(piùù
pericolosa anche per la funzione pericolosa anche per la funzione 
renale)renale)



TRATTAMENTOTRATTAMENTO

�� Rieducazione Rieducazione minzionaleminzionale
-- minzioni ogni due oreminzioni ogni due ore
-- correzione della stipsicorrezione della stipsi

�� AlfaAlfa--liticilitici

�� BiofeedbackBiofeedback
- riabilitazione del pavimento pelvico 
- agisce solo sullo sfintere esterno

�� CateterismoCateterismo intermittenteintermittente



AlfaAlfa--liticilitici
(doxazosina)

� 0,5-1 mg (max 2) alla sera per minimo 6 mesi fino 
al miglioramento dello svuotamento (riduzione del 
residuo post-minzionale all’ecografia)

� rilassano lo sfintere interno inibendo i recettori 
stimolanti alfa-adrenergici

� rilassano in parte anche lo sfintere esterno 
agendo sui recettori vasali e tramite l’aumento 
del flusso

� ipotensione posturale e vertigini  
ben tollerati



Possibili (e frequenti) Possibili (e frequenti) 
associazioniassociazioni

�� STIPSISTIPSI-- ENCOPRESI ENCOPRESI 
(contrazione perineo = contrazione sfintere (contrazione perineo = contrazione sfintere 
anale)anale)

�� INFEZIONI URINARIE INFEZIONI URINARIE 
(incompleto svuotamento (incompleto svuotamento vescicalevescicale))



DYSFUNCTIONAL DYSFUNCTIONAL 
ELIMINATIONELIMINATION

DISTURBI 
MINZIONALI

STIPSI-ENCOPRESI

IVU



ENCOPRESIENCOPRESI

�� Passaggio volontario o involontario di feci Passaggio volontario o involontario di feci 
in luoghi e/o occasioni inappropriatein luoghi e/o occasioni inappropriate

�� Bambini di etBambini di etàà ≥≥ 4 anni4 anni

�� 1 volta/ mese negli ultimi 6 mesi 1 volta/ mese negli ultimi 6 mesi (ICD(ICD--10)10) o o 
3 mesi 3 mesi (DMS(DMS--IV)IV)

�� Escludere le cause organicheEscludere le cause organiche

(ICD(ICD--10 e DMS10 e DMS--IV)IV)



ENCOPRESIENCOPRESI

�� Può associarsi o meno a STIPSIPuò associarsi o meno a STIPSI

�� Può essere Primaria o SecondariaPuò essere Primaria o Secondaria

SOILING!SOILING!X



GIGGLE INCONTINENCEGIGGLE INCONTINENCE

�� Completo svuotamento Completo svuotamento vescicalevescicale durante o durante o 
immediatamente dopo una risataimmediatamente dopo una risata

�� Colpisce per lo piColpisce per lo piùù le bambinele bambine

�� La funzione La funzione vescicalevescicale èè normalenormale

�� Normale riflesso Normale riflesso minzionaleminzionale che sfugge al controllo che sfugge al controllo 
inibitore superioreinibitore superiore

�� Di solito sporadica e transitoriaDi solito sporadica e transitoria



GRAZIE GRAZIE 
delldell’’attenzione !!attenzione !!


