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Il termine disturbi minzionali e diventato relativamente NON SPECIFICO
essendo spesso utilizzato per caratterizzare un QUALSIASI BAMBINO
con sintomi minzionali 0 incontinenza urinaria .

Rrtbih fososal of Doy (155980, 81, fepl 3,1-18

condividere un linguaggio chiaro e
Standardization and definitions in lower urinary tract ineqUivocabile:
e e 1 s ridurre confusione

rendere confrontabili i dati
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Tryggve WNevéus,” Alexander von Gontard, Piet Hoebeke, Kelm Hjilmébs,

Stuart Bauer, Wendy Bower, Troels Munch Jergensen, Seren Rittig, fJohan Vande Walle,
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SCOPO: Aggiornare la terminologia nell’ambito dell’'urologi a pediatrica
RISULTATI E CONCLUSIONI: Nuove definizioni e una terminologia
standardizzata sono stati identificati, considerand 0 sia i cambiamenti
nell’ ambito dell'urologia degli adulti sia le nuove ricerche.




AUMENTATA EREQUENZA
MINZIONALE

VESCICA IPERATTIVA
(URGENZA)

MANOVRE SOSTEGNO PIANO
PERINEALE

INCONTINENZA DA URGENZA

GOCCIOLIO POST-MINZIONALE

MINZIONE DIEEERITA

DIMINUITA FREQUENZA
MINZIONALE

VESCICA IPOATTIVA (PIGRA)

MINZIONE FORZATA

MITTO! ESITANTE

MITTO DEBOLE
MITTO! INTERMITTENTE

SENSAZIONE SVUOTAMENTO
INCOMPLETO

> 8 minzioni/ die

condizione che [i%uarda pazienti che soffrono diur  genza. Sostit uisce
termine “instabilit a vescicale "

manovre attivate per rimandare la minzione o contra  stare | 'urgenza
(saltelli su punta dei piedi, incrocio forzato gamb e, accovacciamento
Spesso con calcagno premuto su perineo)

incontinenza in pazienti che avvertono urgenza. E ' sinonimo di
incontinenza nel bambini con vescica iperattiva

Ee[dita involontaria di gocce di urina dopo che la minzione e terminata.
I'incontinenza da reflusso vaginale si presenta analo  gamente (>5aa.)

incontinenza in presenza di abituali manovre disos  tegno piano
perinenale

< 3 minzioni/ die

riguarda pazienti con bassa frequenza  minzionale .Necessit & di usare il
torchio addominale per svuotare la vescica. Sostitu  isce il termi ne
“vescica pigra "

minzione iniziata 0 mantenuta utilizzando torchio a ddominale

((jiféicolg a ad iniziare minzione o lunga attesa prima di inizia re minzione
>5aa.

mitto emesso con poca forza

mitto emesso a scatti subentranti

sintomo non rilevante prima dell 'adolescenza




perdita continua di urina in maniera consistente. |  ndica

INCONTIINEINZZSCOINININ T una malformazione o danno iatrogeno

perdita di urina in episodi tra di loro distinti du rante il

INCONTINENZA INTERMITFFENTE giorno, la notte o in entrambe

INCONTINENZA NOTTURNA sinonimo di enuresi

enuresi presente in un bambino che non presenta

ENURESIONOSIITOMATICA nessun altro sintomo di disfunzione vescicale

enuresi in un bambino che presenta anche sintomi di
disfunzione vescicale come incontinenza urinaria di urna,
urgenza, manovre di sostegno del piano perineale

ENURESIINON-
MONOSINTOMATICA

enuresi in un bambino che non e mai stato asciutto per

ENURESI PRIMARIA e e e

enuresi in un bambino e stato precedentemente asciutto
per almeno 6 mesi

ENURES| SECONDARIA

NICTURIA risveglio notturno per urinare (>5aa.)




CARTA FREQUENZA -
VOLUME

DIARIO MINZIONALE

VOLUME VUOITATO

MASSIMO VOLUME
VUOTATO

CAPACITA’ VESCICALE
ATTESA

POLIURIA

POLIURIA NOTTURNA

RESIDUO URINARIO

strumento raccolta dati su funzione vescica compila to dai genito ri o
dal bambino. Non include tutti i dati richiesti dal diario minzionale

strumento di raccolta dati compilato dalla famiglia o dal
bambino. Usato per valutare la funzione vescicale. Dati
minimi richiesti:

volumi vuotati

frequenza minzioni

introito di liquidi

nicturia

episodi di incontinenza ed enuresi

volume diurno emesso durante la minzione documentat o nel diario
minzionale . Sostituisce termine “capacit a vescicale "

maggiore volume emesso con la minzione desumibiled  al diario
minzionale . Sostituisce il termine  “capacit a funzionale vescicale "

massimo volume vuotato correlato all 'eta calcolato
[30+(eta x 30)] ml.
Max 12 aa = 390 ml; <65% inadeguato; >150% eccessivo

emissione > 2 L di urina per m 2 superficie corporea/ 24h

volume urine notturne > 130% capacit a vescicale attesa per| 'eta.

> a 5-20 ml indica svuotamento vescicale incompleto




STIPSI

rtardoe o difficelt. a
nella defecaziene
presente per 2 o
piul settimane e
sufficiente a
causare disagioral
paziente”

oltre alla bassa frequenza devono coesistere segni
e sintomi aggiuntivi come:
defecazione dolorosa
masse addominali palpabili
presenza di fecalomi durante | 'esplorazione rettale
dolore addominale

reperti patognomici ecografici come diametro rettal e aumentato e
una impronta retrovescicale .

passaggio di feci in un luogo inappropriato sia vol ontariamente che
involontariamente in un bambino > 4 anni, dopo che ogni tipo di
ENCOPRESI causa organica sia stata esclusa. La frequenza deve  essere di
almeno 1 volta al mese per una durata di 6 mesi (IC D-10) o di 3 mesi
(DMS-IV).














































a-ANTAGIONISTI E DOSAGGIO NEI BAMBINI

Husman Da. Curr Opin Urol 2006; 16: 277-82

TAMSULOSINA <12yrs: 0,2 mgr
>12yrs: 0,4 mgr

DOXAZOSINA 0,5 -4 mgr/day
TERAZOSIN A 0,5 -5 mgr/day

SINDROME DI HINMAN
Bogaert G, etal. Int Braz J Urol 2004, 30: 128-34

EFFETTI COLLATERALI: ipotensione posturale
sincope
palpitazioni

Durata: > 30 mesi Somministr azione:serale




DISTURBI MINZIONALI REFRATTARI NEI
BAMBINI

PTNS 12-30 minuti con sessioni settimanali
80% miglioramento dei sintomi vescicall
62.5% mostrava una normalizzazione

della capacit a vescicale cistometrica
De Gennaro M, et al. J Urol 2004; 171: 1911 -13

BOTULINUM-A toxin 50-100 U. iniezione transperineale
a livello del piano pelvico e/o dello  sfintere vescicale

esterno. B iofeedback 15 giorni dopo 14 mesi. Effetto
transitorio

Radojicic Zl, et al. J Urol 2006; 176(1); 332-36

BOTULINUM-A toxin 100 U. in bambini resistenti alla
terapia e con iperattivit a detrusoriale non -neurogena
(durata media del trattamento meno di 45 mesi). 6 m  esi.
Risultati a lugo termine nel 70% del casi dopo 1
Iniezione

Hoebeke P, et al. J Urol 2006; 176(1): 330-31






















“| *enuresi riduce [’autostima piu

di una malattia cronica”
Hinde et al., 1996

Punteggio Immagine Relazioni
totale del corpo sociali

Enuretici 15,9 3,9 2,8
Bambini con una malattia cronica 18,9 4,3 3,9
Bambini sani 22,5 5,3 4,8







Livello di autostima durante il
trattamento antienuretico

20
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12

Controlli

Inizio ~ 3 mesi
Higglof, 1996
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lo sapevo che bagnare il letto era:

a) un grave peccato b) fuori del mio controllo.
Era tuttavia possibile peccare senza saperlo, senza
volerlo fare, senza essere capace di evitarlo. Le
molte percosse rappresentarono un punto di svolta:
mi fecero capire per la prima volta la durezza

dell'ambiente nel quale mi trovavo a vivere.......
Mi convinsero che ero in peccato, che ero debole, che
ero incapace, anche se non sapevo di esserlo.

G. Orwell




Aspetti storici




George Moritz Ebers, egittologo tedesco
del secolo scorso, scopre a Tebe un papiro
che parla della medicina degli egizi (XVIII dinastia).

In questo papiro si parla anche di problemi vescicali.
(LIEPZIG, VERLAG VON WILHELM ENGELMANN,
1875)

| trattamenti si basano sull’'uso radici di una
pianta denominata gadet, uva, miele, bacche
di ginepro, birra dolce.

Una pagina della tavola 50 in cui si parla di problemi
della minzione.




ALCUNI dei RIMEDI per L'ENURESI UTILIZZATI nel PASSATO

Rimedi per I'enuresi Fonte e/o epoca storica

| Bacche di ginepro e hirra Papiro di Ebers (1500 a.c.)
Fiori di crisantemo in acqua tiepida Paolo di Egina, medico greco (Vll secolo d.c.)
. Gozzo di gallo Da Paolo di Egina

”f | Cresta di gallo seccata, triturata e sparsa nel letto  Rasis citato da Bagellardo

e ¥y
"Jﬂ)‘ﬁﬁ Topolini bianchi di granaio spellati e fritti Da Rovetto (in Lombardia, Toscano, Puglia,
e Sardegna); e da osservazioni personali in
; i Toscana (anni 1979-1980)
. Far bere una pinta di "piscio” Byrd (1710), Inghilterra, citato da Gill
Sostanze vescicanti nella regione sacrale Dickson T (1762)

(attivazione delle radici nervose)

Frizioni con ortica in sede lombare Citato da Rovetto
Docce perineali fredde




Rimedi farmacologici Fonte e/o epoca

storica

Belladonna o atropina (per ridurre il tono del Fine XIX secolo

detrusore)

Efedrina (per aumentare il tono dello sfintere) Idem

Chinino solfato Ultima decade del XIX secolo
Arsenico Idem
Solfato di zinco e bromuro (per combattere Idem

"I'atonia dello sfintere e della vescica ™)

Cloralio idrato Idem

Stricnina (per combattere "l'atonia dello Idem
sfintere e della vescica ")







(Sara, 13 anni)

#

~.Tunon puoi capire come mi sento.
Ho una mamma perfetta. Bella,
proprio bella, sai, ed elegante.

Tutti le fanno i complimenti.

Lei vorrebbe che fossi come lei, linda
e pulita senza macchie.

E invece sembra che io lo faccia
apposta.

Quasi ogni mattina il letto & bagnato
da quella orrenda macchia..." "




(Giovanna, 12 anni)

~...Il mio problema?

Un puzzle che non si riesce a
costruire piu.

Talvolta non si trovano i pezzi per finire
un puzzle e poi, pulendo, li ritrovi per
casa. Anche l'enuresi € un caso che
magari si pud guarire...




...Come mi sento?

Uno zero, ecco come mi sento.

Sedici anni e bagno ancora il letto.
Certe mattine mi faccio proprio schifo.
Mi prende un senso di sconforto,

di malinconia, che mi butterei dalla
finestra.

Questa per me € una tragedia...

(Alberto, 16 anni)
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(Marcello, 13 anni)

"...Quando piove non posso giocare: €

quando faccio la pipi a letto mio padre
mi sgrida perche dice che ormai sono

- grande e per punizione non mi lascia

andare a giocare a pallone.
Quando piove mi viene sempre in mente
che sto punito...




¥ Mi sono disegnato con due
zone nere: quella in basso &

perche me la faccio addosso.

Ma il peggio e quella che
copre il viso: I'ho fatto nero,
perche, da quando ho
bagnato Il letto in gita
scolastica, con | miei amici
ho perso la faccia. ™

(Davide, 11 anni)




“¥...Cosa direste se vostro figlio, di 14
anni, si rappresentasse cosi?
Con un corpo negato, cancellato da
guell'enorme pannolone che lo
trasforma in un pupazzo
asessuato?...""

(Lorenzo, 14 anni)




o Considerando che nel bambini di 7aa.

si ha una prevalenza di enuresi dell’'8%
Il rischio per un paziente con enuresi primaria di
restare enuretico per il resto della sua vita
e pari al 3%

. . . .. N |
Se non ricevera nessuna terapla durante l'infanzia.




Neveéeus 2000

]
... sebbene |I'enuresi sia un problema molto diffuso che

ha un grave impatto psicologico sui pazienti, ed economico
sulle loro famiglie, il suo trattamento non e stato sino

ad oggi cosi eclatante...

Una delle principali ragioni di questo fatto e che sia le cause che |l
trattamento dell'enuresi sono state storicamente focalizzate

in senso esclusivamente psichiatrico...







Quanto la preoccupa che suo figlio bagni il
letto ?




Perché secondo lei suo figlio bagna il letto 7

Sonno profondo 38,4 %
Beve troppo la sera 33,6 %
E' pigro 29 %

E' emotivo 26,4 %

Ereditarieta 21,6 %

Non ha ancora imparato
a controllare la vescica 13,2 %

Ha paura del buio 13%




Medici consultati

Nessuno 28 %
Pediatra 40,4 %

Medico di famiglia 8%

Pediatra + altro 12 %

Altro 6,4 %

(nefrologo, urologo, psicologo, neuropsichiatra infantile,
omeopata )




Esami eseguiti

Nessuno
Esame urine

Esami radiologici
Urinocoltura
Eco renale

Esami sangue

32 %
23 %
5%
16 %
6 %
16 %




Dopo gli esami i medici hanno detto :

Non é un problema
E' un disturbo psicologico

E’ un problema urologico
Deve fare altri esami

Passera col tempo




Trattamenti

Nessuno

Risveglio notturno

Panno, allarme, farmaci,
omeopatia, agopuntura

Risveglio notturno + alitro



COSA PENSANO DELL’ENURESI | MEDICI FRANCESI

Studio condotto su 3803 bambini di eta tra 5-10 aa.

...circa due terzi delle mamme hanno consultato un medico
e la maggior parte di questi non hanno proposto soluzioni,
ma semplicemente di

“aspettare la soluzione spontanea del problema”

... meta delle mamme hanno dichiarato che i medici non
dedicano sufficiente attenzione al problema dell’enuresi.
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Figura 1. Prevalenza dell’enuresi nella popolazione pediatrica tra 6
e 14 anni. (Elaborata su dati di Chiozza et al®).
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CLASSIFICAZIONE ENURESI NOTTURNA

MONOSINTOMATICA

POLIURIA

FAMILIARITA PRIMARIA SECONDARIA NOTTURNA

Presenza enuresi
nei familian di 1°
grado

Mon & mai stato
raggiunto il
controllo
minzionale
notturno per un
periodo
continuativo di
almeno 6 mesi

Enuresi comparsa
dopo periodo
asciutto notturno
continuativo

2 6 mesi

Volume urinario
notturno eccede la
capacita funzionale
vescicale.

NB nelle notti
asciutte questi
pazienti possono
presentare nicturia

DISTURBI
MINZIONALI
DIURNI

Pollachiuria
2 7 minzioni

URGENZA MINZIONALE
« mutandine inumidite
« perdita oggettivabile di urina

ATTIVAZIONE VOLONTARIA
MUSCOLI PERINEALI

« accovacciamento

« inchino

= saltelli su una gamba

* mitto interciso

Stipsi
Soiling

NON MONOSINTOMATICA




» nascita fratellino/sorellina

problemi familiari (divorzio/lutto)

cambiamento di casa eventi speciali (compleanno)

cambiamento di scuola incidente/lesione

problemi scolastici altro

abuso (sessuale/fisico)




Nevéus 2000

e
... durante gli ultimi decenni la situazione ha subito alcuni

importanti cambiamenti dimostrando che i fattori

« endocrinologici
* neurologici
- vescicali

hanno dimostrato svolgere un importante ruolo patogenetico

cosi come sono state sviluppate nuove modalita di trattamento
di provata efficacia...”"




Poliuria
notturna

S|
Nocturia
.

..risveglio?

Capacita
vescicale
notturna ridotta

NO
Enuresi




FISIOPATOLOGIA




POLIURIA: emissione urina 24 ore > 2 litriperm 2.
Dato applicabile ai bambini di qualunque et a.
Produzione urina durante la notte:
esclude ultima minzione serale
iInclude prima minzione del mattino.
Nei bambini con enuresi le urine emesse nel sonno
pesare il panno
sottrarre peso del panno asciutto.

POLIURIA NOTTURNA: produzione urina > 130%
capacit a vescicale attesa per | 'eta.

Una eccessiva produzione di urina_ e rilevante solo se
posta in relazione con la capacit a della vescica.

Una poliuria notturna non puo che esitare in:
enuresi
nicturia.




pg/mi

IN PATIENTS WITH NOCTURNAL ENURESIS
AVP mosm Uasm
: 90041+
il
40 800 -
3.0 700 <
2.0 600 -
H 500+

mi‘hour Uvol
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40 -
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AVP IN CONTROL AND ENURETIC GROUPS

) \[ ]
/;'H{f'

9 12 15 18 21 0 3 6 Clock time
® Enuretic group m Control group
* p<0.05 & p<0.01 wdd p<0.001 i kd p<(.0001

d_, B s e cas £ !



VASOPRESSINA (AVP) Arginine 8 el

Proline 7
Glutamine 4 \ :

\ ‘ Cysteine 6

Glycinamide 9
(C-terminal)

/

Asparagine 5

s

— Tyrosine 2

Cysteine 1 (N-terminal)

/

Phenylalanine 3



LA VASOPRESSINA (ormone antidiuretico ADH)

L'ADH e prodotto nei nuclei sopraottici e paraventricolari
dellipotalamo e nei neuroni parvocellulari del nucleo B -
soprachiasmatico e paraventricolare.

Lungo fibre nervose discende alla neuropofisi dove viene
immagazzinato per esser successivamente liberato.

La liberazione di ADH é stimolata da una elevata osmolalita
del sangue, che stimola gli osmorecettori ipotalamici, e da
uno scarso velume di sangue, che stimola i recettori del
volume toracici e carotidei. Una bassa osmolalita ed un
elevato volume di sangue inibiscono la liberazione di ADH.




LA VASOPRESSINA (ormone antidiuretico ADH)

In presenza di ADH, il flusso ematico attraverso la
sostanza midollare del rene diminuisce, in tal modo
diminuisce anche la perdita di soluti per via ematica
ed aumenta lipertonicita dell'interstizio della sostanza
midollare.

L'ADH causa un aumento della permeabilita delle
pareti dei tubuli collettori nei riguardi dell'acqua,
consentendo in tal modo il raggiungimento
dell'equilibio osmotico e 'assorbimento di acqua
nell'interstizio ipertonico.

Viene escreta una piccola quantita di urina ad elevata
concentrazione. In alcune specie I'ADH aumenta
anche la permeabilita del tubulo contorto distale nei
riguardi dell'acqua.
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basolaterale luminale
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Recentemente e stato dimostrato

che una eventuale ipercalciuria
assorbitiva durante le ore notturne

ostacola I'azione di farmaci

come la desmopressina



FISIOPATOLOGIA




Ganglio Muscolo

mesenterico Simpatico “detrusore

Cervello inferin\re
R \ Trigono
cerebrale

Uretra
Parasimpatico
Midollo
splasie Regione
lombare T10-L2

.. Somatico
Regione s2.54 ! & Sfintere
aacraie v uretrale
> / esterno

- Muscoli

Chiozza M L modificato da: Abrams P and Wein Aj, “The overactive bladder. pavimento pelvico

A widespread and treatable condition”, 1998.



VESCICA NORMALE

==s500ml == 500mi == 500ml




SVILUPPO DELLA CONTINENZA




SVILUPPO DELLA CONTINENZA

DUE - TRE ANNI

* Consapevolezza di ripienezza vescicale
* Minzione coordinata
* Scomparsa del residuo vescicale

QUATTRO - CINQUE

» Capacita di posporre la minzione
* Capacita di iniziare la minzione
anche se |la vescica non é ripiena

il

‘m
ﬂl.ll- -
eI
by




30

25

20

15

10

FREQUENZA MINZIONALE

feto

1 mese

1 anno

= frequenza

3 anni




"TOILET TRAINING"




"TOILET TRAINING"

Il Toilet training dovrebbe essere iniziato quando:
£} Il bambino si ferma durante il gioco mentre sta urinando o defecando

9 Indica il pannolone o verbalizza la presenza di un pannolino bagnato

o sporco di feci. 1-2 anni.









CORRETTA POSTURA !!!




UTILIZZO ERRATO DELLA TOILETTE !!!

Femmine

* minzione con gambe strette seduta sul margine anteriore del water

* piano perineale piu in basso delle ginocchia (“sprofondata” nel water )

Maschi

* minzione seduti




RESIDUO POSTMINZIONALE

Il residuo postminzionale € normale nel bambino di eta
inferiore a 3 anni, in cui I'efficienza minzionale & dell’80%,

ma diventa patologico dopo il raggiungimento del

controllo sfinterico

Non deve superare il 107, della Capacita Vescicale

Quantita > 2ml/kg aumento pressione endovescicale



ETA “PRESUNTA” DI RISOLUZIONE DELL’ENURESI

EEEF™ Oppel WC; Pediatrics '68
m Fergusson DM; Pediatrics '86
m Kawauchi a; Urology '01

L1
Basso peso alla nascita, ritardo nello sviluppo del linguaggio,

della deambulazione, la presenza di urgenza minzionale e pollachiuria
1
Sono strettamente correlatiall’enuresi



VESCICA IPERATTIVA

'ﬁ_ﬁﬂﬂml







DANZA DELLA PIP]

Mitto interciso Accovacciamento Saltelli su un piede "danza"




FISIOPATOLOGIA




ENURESI: DISTUREI DEL SONNO

Incapacita di svegliarsi

in tempo
per controllare la minzione




Enuresi: Disturbi del sonno

Popolazione Pediatrica normale presenta

disturbi del sonno nel 6%

Enuresi Monosintomatica presenta

disturbi del sonno nel 65%

Enuresi Non-monosintomatica presenta

disturbi del sonno nel 65%

Del Gado R, 2005




ENURESI: DISTURBI DEL SONNO

RITMO SONNO-VEGLIA
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ENURESI: DISTURBI DEL SONNO




ENURESI E PARASONNIE

() Sonnanbulismo

¢} Incubi notturni 11.3% *

&) Bruxismo

ENURESI +
SINTOMI DIURNI
VESCICALI




RAPPORTI TRA APNEE NOTTURNE ED ENURESI

;; * Apnea notturna ostruttiva

"“ANP = A\'“FeNa,_*

“ fattore natriuretico atriale ™ frazione di escrezione Na*,



FISIOPATOLOGIA




Enuretici %

INCIDENZA FAMILIARE DELL'ENURESI

100

gemelli ambedue padre madre gemelli fratellidi fratelli di
monizigoti genitori  enuretico enuretica dizigoti gemelli gemelli
enuretici enuretici  non enuretici



EREDITARIETA

L'enuresi viene trasmessa per via autosomica dominante ad alta penetranza (90%).
Tuttavia 1/3 dei casi sono sporadici e la differenza tra forme sporadiche e familiari non &
attualmente nota.

CROMOSOMI IDENTIFICATI

() 8q Eibery J Urol Nephr '95

) 13q13 Eibery Nat Gen 95
13q14,2

) 12q13 Arnell J Med Gen ‘97

O 22q11 =ihera Eur Urol 99

Gli studi di genetica molecolare hanno evidenziato che 'enuresi notturna € una malattia
complessa senza una chiara associazione genotipo/fenotipo.



MADRE NICTURICA

) 6.5-20% popolazione femminile adulta

3 429 di madri nicturiche nei nostri pazienti enuretici

&) 33% di queste, da bambine, riferiscono Enuresi Primaria Sintomatica

() 629 dei bambini, figli di madre nicturica, hanno Enuresi Primaria
Sintomatica



OBIETTIVO: condividere un linguaggio
chiaro e inequivocabile tra tutti gli operatori
coinvolti nella diagnosi e cura di gueste
disfunzioni cosi da

ridurre attuale confusione

rendere confrontabili dati ricerca.

BUONA ANAMNESI
BUON DIARIO MINZIONALE

sufficienti ad inquadrare il problema senza
ricorrere ad indagini complicate o invasive.

Neveus T, el al. J Urol. 2006 Jul;176(1):314-24.
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DIARIO MINZIONALE
Eta: Data:

Orario Volume Urgenza Mutandine Perdita Minzione Liquidi |
T (mi) bagnate involontaria intercisa introdotti /.

di urina




B ANAMNESI

La capacit a vescicale attesava comparata
con il massimo volume vuotato riportato nel
diario minzionale . Se
e presente un volume residuo guesto
va sommato.

“CAPACITA VESCICALE ATTESA"
|30 + (eta x 30)] ml

valore valido fino ai 12 anni ( max 390 ml).

Massimo volume vuotato:
Inadeguato < 65%
eccessivo > 150%

WWW.S0UTHPARK 1




¥ ANAMNES!

Residuo post-minzionale
| bambini normali non svuotano completamente la ves cica ad
ogni minzione ma almeno 1 volta in 4 ore.

| bambini pi U grandi svuotano completamente la loro vescica
ad ogni minzione.

0- 5 ml: valore limite di residuo minimo non associato a
infezioni delle basse vie urinarie

5-20 ml: possibile svuotamento incompleto. Ripetere.
> 20 ml: alterato o incompleto svuotamento. Verificare:

1. non siano intercorsi > 5 m tra svuotamento ed
esecuzione dell 'ecografia
2. non ci sia stato dilazionamento volontario delle
minzioni da parte del bambino.
In caso ritardo esecuzione ecografia  post-minzionale : sottrarre
1-2 ml ogni minuto dopo i 5 concessi.




ESAME OBIETTIVO ACCURATO

() Deformita

) Alterazione Deambulazione

) Asimmetria delle scarpe

) Alterazione dei riflessi osteo-tendinei
) Alterazione degli archi lombari

(©) Segni di disrafismo spinale

2 Vulvovaginiti, sinechie delle piccole labbra,
aderenze balano-prepuziali, fimosi




PARAMETRI: ECOGRAFIA RENALE E VESCICALE

@ valutazione rene e uretere
@ misurazione massimo volume vescicale
£) misurazione spessore detrusoriale a vescica piena e vuota

6 misurazione eventuale residuo post-minzionale
(da rapportare al max volume vescicale riportato)

3§ LEmlida
......




URNA: DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA
B PERCORSO DIAGNOSTICO

SCHEDA VALUTAZIONE PSICO-COMPORTAMENTALE
1°livello - PAZIENTE Eta:

Sesso:

1) Ti senti bene?

2) Ti senti felice?

3) Vai bene a scuola?

4) Ti trovi bene con i tuoi compagni?

Per questo tuo problema (bagnare il letto):

5) Ti vergogni?

6) Non puoi dormire fuori casa?

7) Ti prendono in giro?

8) Ti senti diverso dagli altri?

9) Per te & un problema grande?

10) Sei interessato a superario?

11) Sei fiducioso di poterlo fare?

12) Questo problema dipende da te?

13) Sei stato sgridato per questo problema?

000000000 CRO0
80060660099 BEOE

Valutazione: Risposte significative per disagio (rosse)

Chiozza M L modificato da: scheda CIEN 2004.




URNA: DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA
W _PERCORSO DIAGNOSTICO

SCHEDA VALUTAZIONE PSICO-COMPORTAMENTALE
2°livello - GENITORI Eta:
ta:
Sesso:
1) Suo/a figlio/a presenta problemi a scuola?

66

2) Suofa figlio/a presenta problemi di socializzazione con altri
bambinifragazzi?

3) Suo/a figlio/a presenta problemi relazionali, affettivi nell'ambito
familiare?

4) Suol/a figlio/a presenta problemi di comportamento?
5) Suo/a figlio/a presenta problemi emotivi?
6) Suo/a figlio/a vive con disagio I'enuresi?

7) Suo/a figlio/a presenta particolari atteggiamenti dovuti
all'enuresi?

8) Suo/a figlio/a si considera responsabile del problema?

) Suo/a figlio/a ha interesse ed & motivato a superare il problema?

066 0660 6 60

10} Ha mai sgridato suo/a figlio/a per questo problema?

Valutazione: Risposte significative per disagio (resse)

Chiozza M L modificato da: scheda CIEN 2004.




CONSIGLI UTILI durante il giorno
Bere almeno un litro di liquidi tra le 8.00 e le 18.00. . *%3 :

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 potra chiedere di andare in bagno piu spesso.

g Fare sempre pipi ogni due ore al suono della campanella.

Se ci sono problemi con la scuola far fare un certificato dal pediatra medico curante.

S

... PERCHE?
questa buona abitudine aiuta la vescica a distendersi bene.

Spesso, nei bambini con enuresi, ¢c’é una vescica piccola I I

rispetto all’eta del bambino.




CONSIGLI UTILI durante il giorno

() Se durante il giorno scappa la pipi all’ultimo momento rischiando di bagnare
le mutandine, bisogna fermarsi, fare un respiro profondo e buttare fuori poi
I'aria contando fino a 10 prima di fare la pipi.

s

... PERCHE?
questa manovra permette alla vescica di rilassarsi e al canale
della pipi di aprirsi bene cosi che tutta la pipi puo uscire con
calma.

o Controllare che il bambino/a scarichi regolarmente feci morbide e che non
sporchi le mutandine di feci.




CONSIGLI UTILI alla sera

o Per la cena limitare l'introduzione di cibi ricchi di calcio o troppo salati.

<

... PERCHE?
in questa maniera si produce meno urina durante la notte perche
il rene secerne meno calcio e sodio nelle urine.

9 Per la cena scegliere tra le acque minerali quella con un contenuto di calcio

<

... PERCHE?
in questo modo limitiamo la produzione di urina durante la notte.

inferiore a 25 mg/L




CONSIGLI UTILI alla sera

9 Svuotare sempre molto bene la vescica prima di coricarsi. La posizione migliore & quella
seduto/a sul water con la faccia rivolta verso il muro (a rovescio).

O Se i genitori vanno a letto piu tardi ricordarsi di accompagnare in bagno il/la bambino/a

<

anche se & molto assonnato.

... PERCHE?
questo modo di fare la pipi permette di svuotare completamente la
vescica. Se la pipi alla sera non e fatta bene, a volte ne resta un po’ in
vescica e cosi viene tolto spazio all'urina prodotta durante la notte.




ENURESI MONOSINTOMATICA




ENURESI NON-MONOSINTOMATICA
® >1 episodio per notte

® capacita vescicale ridotta per l'eta

® anamnesi minzionale diuma positiva

® ANAMNESI E DIARIO MINZIONALE |

® CALENDARIO NOTTI ASCIUTTE/BAGNATE

\

CONSIGLI UTILI

ENURESI MONOSINTOMATICA
® 1 episodio per notte

® capacita vescicale normale per l'eta

® anamnesi minzionale diurna negativa

DESMOPRESSINA
120-240 g

alla sera, fino a raggiungere 8
settimane asciutte consecutive

Scalare dopo ogni 4
settimane asciutte

RISOLUZIONE
QUADRO




Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe  renziale
tra enuresi monosintomatica e non-monosintomatica ?

B PERCORSO TERAPEUTICO

DIFFERENZE STRUTTURALI TRA VASOPRESSINA E DESMOPRESSINA

2
Tyr Phe

4 5 4
Gin Asn Gin

Gly-NH , Pro

Vasopressina Desmopressina




COMPRESSE SUBLINGUALI: 1cp=60 mg; 1cp=120 ng
DOSE TERAPEUTICA 1 120—240 g




Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe  renziale
tra enuresi monosintomatica e non-monosintomatica ?




Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe  renziale
tra enuresi monosintomatica e non-monosintomatica ?




Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe  renziale
tra enuresi monosintomatica e non-monosintomatica ?




Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe  renziale
tra enuresi monosintomatica e non-monosintomatica ?



















Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe  renziale

tra enuresi

monosintomatica e non-monosintomatica ?

Successo Iniziale

NON pazienti che a fine terapia continuano

RESPONDER a bagnare > 50% notti

SXQEIESJSNE riduzione da 50 a 89% n ° notti bagnate
riduzione 90% o piu episodi notturni

GUARIGIONE registrati prima trattamento

GUARIGIONE riduzione completa episodi enuretici (<

COMPLETA 1 episodio/mese) a fine trattamento

Successo a lungo termine

presenza piu di un sintomo arco 1
RECIDIVA ey
SUCCESSO nessuna recidiva nei 6 mesi da
DURATURO sospensione terapia.
SUCCESSO nessuna recidiva nei 2 anni da
COMPLETO sospensione terapia.

Neveus T, el al. J Urol. 2006 Jul;176(1):314-24.




Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe  renziale
tra enuresi monosintomatica e non-monosintomatica ?




Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe  renziale
tra enuresi monosintomatica e non-monosintomatica ?




N

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

(Efoliuria notturna
» disturbi del sonno

Nel 60% dei pazienti e ’ coinvolto un 3 ° fattore:

| Ziperattivita ' detrusoriale |

La terapia va:
. Iniziata dopo “accurata” diagnosi e personalizzata
per ogni paziente
. protratta per almeno 6 mesi
. monitorata con controllo al 3 ° mese
. ridotta gradualmente ogni 4 settimane asciutte

. Nei non-responder dosare il calcio urinario

(8.00-20.00) (20.00-8.00)

L’enuresi va trattata perche’ mina |'autostima dei
pazienti e aumenta il rischio di  incontinenza in et a adulta
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