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Il termine disturbi minzionali è diventato relativamente NON SPECIFICO
essendo spesso utilizzato per caratterizzare un QUALSIA SI BAMBINO 

con sintomi minzionali o incontinenza urinaria.

Il Il terminetermine disturbidisturbi minzionaliminzionali èè diventatodiventato relativamenterelativamente NON SPECIFICONON SPECIFICO
essendoessendo spessospesso utilizzatoutilizzato per per caratterizzarecaratterizzare un un QUALSIASI BAMBINO QUALSIASI BAMBINO 

con con sintomisintomi minzionaliminzionali o o incontinenzaincontinenza urinariaurinaria ..

SCOPO: Aggiornare la terminologia nell’ambito dell’urologi a pediatrica 
RISULTATI  E CONCLUSIONI: Nuove definizioni e una terminologia 
standardizzata sono stati identificati, considerand o sia i cambiamenti 
nell’ ambito dell’urologia degli adulti sia le nuove  ricerche.

condividere un linguaggio chiaro e 
inequivocabile:
� ridurre confusione
� rendere confrontabili i dati



AUMENTATA   FREQUENZA AUMENTATA   FREQUENZA 
MINZIONALEMINZIONALE >> 8 minzioni/8 minzioni/ diedie

VESCICA  IPERATTIVA VESCICA  IPERATTIVA 
(URGENZA)(URGENZA)

condizione che riguarda pazienti che soffrono di ur genza. Sostitcondizione che riguarda pazienti che soffrono di ur genza. Sostit uisce uisce 
termine termine ““ instabilitinstabilit àà vescicalevescicale ””

MANOVRE SOSTEGNO PIANO MANOVRE SOSTEGNO PIANO 
PERINEALEPERINEALE

manovre attivate per rimandare la minzione o contra stare lmanovre attivate per rimandare la minzione o contra stare l ’’urgenza urgenza 
(saltelli su punta dei piedi, incrocio forzato gamb e, (saltelli su punta dei piedi, incrocio forzato gamb e, accovacciamentoaccovacciamento
spesso con calcagno premuto su perineo)spesso con calcagno premuto su perineo)

INCONTINENZA  DA URGENZAINCONTINENZA  DA URGENZA incontinenza in pazienti che avvertono urgenza. Eincontinenza in pazienti che avvertono urgenza. E ’’ sinonimo di sinonimo di 
incontinenza nei bambini con vescica iperattivaincontinenza nei bambini con vescica iperattiva

GOCCIOLIO  POSTGOCCIOLIO  POST--MINZIONALEMINZIONALE perdita involontaria di gocce di urina dopo che la minzione perdita involontaria di gocce di urina dopo che la minzione èè terminata. terminata. 
LlLl ’’ incontinenza da reflusso vaginale si presenta analo gamente (>5aaincontinenza da reflusso vaginale si presenta analo gamente (>5aa .).)

MINZIONE  DIFFERITAMINZIONE  DIFFERITA incontinenza in presenza di abituali manovre di sos tegno piano incontinenza in presenza di abituali manovre di sos tegno piano 
perinenaleperinenale

DIMINUITA  FREQUENZA DIMINUITA  FREQUENZA 
MINZIONALEMINZIONALE << 3 minzioni/3 minzioni/ diedie

VESCICA  IPOATTIVA (PIGRA)VESCICA  IPOATTIVA (PIGRA)
riguarda pazienti con bassa frequenza riguarda pazienti con bassa frequenza minzionaleminzionale .Necessit.Necessit àà di usare il di usare il 
torchio addominale per svuotare la vescica. Sostitu isce il termitorchio addominale per svuotare la vescica. Sostitu isce il termi ne ne 
““ vescica pigravescica pigra ””

MINZIONE FORZATAMINZIONE FORZATA minzione iniziata o mantenuta utilizzando torchio a ddominaleminzione iniziata o mantenuta utilizzando torchio a ddominale

MITTO  ESITANTEMITTO  ESITANTE difficoltdifficolt àà ad iniziare minzione o lunga attesa prima di inizia re  minzionead iniziare minzione o lunga attesa prima di inizia re  minzione
(>5aa.)(>5aa.)

MITTO  DEBOLEMITTO  DEBOLE mittomitto emesso con poca forzaemesso con poca forza

MITTO  INTERMITTENTEMITTO  INTERMITTENTE mittomitto emesso a scatti subentrantiemesso a scatti subentranti

SENSAZIONE SVUOTAMENTO SENSAZIONE SVUOTAMENTO 
INCOMPLETOINCOMPLETO sintomo non rilevante prima dellsintomo non rilevante prima dell ’’adolescenzaadolescenza



INCONTINENZA CONTINUA INCONTINENZA CONTINUA perdita continua di urina in maniera consistente. I ndica perdita continua di urina in maniera consistente. I ndica 
una malformazione o danno iatrogenouna malformazione o danno iatrogeno

INCONTINENZA INTERMITTENTE INCONTINENZA INTERMITTENTE perdita di urina in episodi tra di loro distinti du rante il perdita di urina in episodi tra di loro distinti du rante il 
giorno, la notte o in entrambegiorno, la notte o in entrambe

INCONTINENZA NOTTURNAINCONTINENZA NOTTURNA sinonimo di enuresisinonimo di enuresi

ENURESI MONOSINTOMATICAENURESI MONOSINTOMATICA enuresi presente in un bambino che non presenta enuresi presente in un bambino che non presenta 
nessun altro sintomo di disfunzione vescicalenessun altro sintomo di disfunzione vescicale

ENURESI NONENURESI NON--
MONOSINTOMATICAMONOSINTOMATICA

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

ENURESI PRIMARIA ENURESI PRIMARIA enuresi in un bambino che non enuresi in un bambino che non èè mai stato asciutto per mai stato asciutto per 
almeno di 6 mesialmeno di 6 mesi

ENURESI SECONDARIAENURESI SECONDARIA enuresi in un bambino enuresi in un bambino èè stato precedentemente asciutto stato precedentemente asciutto 
per almeno 6 mesiper almeno 6 mesi

NICTURIANICTURIA risveglio notturno per urinare (>5aa.)risveglio notturno per urinare (>5aa.)



CARTA FREQUENZACARTA FREQUENZA --
VOLUMEVOLUME

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

DIARIO MINZIONALE DIARIO MINZIONALE 

strumento di raccolta dati compilato dalla famiglia  o dal strumento di raccolta dati compilato dalla famiglia  o dal 
bambino. Usato per valutare la funzione vescicale. Dati bambino. Usato per valutare la funzione vescicale. Dati 
minimi richiesti:minimi richiesti:
�� volumi vuotativolumi vuotati
�� frequenza minzionifrequenza minzioni
�� introito di liquidiintroito di liquidi
�� nicturianicturia
�� episodi di incontinenza ed enuresiepisodi di incontinenza ed enuresi

VOLUME VUOTATOVOLUME VUOTATO volume diurno emesso durante la minzione documentat o nel diario volume diurno emesso durante la minzione documentat o nel diario 
minzionaleminzionale . Sostituisce termine . Sostituisce termine ““ capacitcapacit àà vescicalevescicale ””

MASSIMO VOLUME MASSIMO VOLUME 
VUOTATOVUOTATO

maggiore volume emesso con la minzione desumibile d al diario maggiore volume emesso con la minzione desumibile d al diario 
minzionaleminzionale . Sostituisce il termine  . Sostituisce il termine  ““ capacitcapacit àà funzionale vescicalefunzionale vescicale ””

CAPACITACAPACITA ’’ VESCICALE VESCICALE 
ATTESAATTESA

massimo volume vuotato correlato allmassimo volume vuotato correlato all ’’etetàà calcolato calcolato 
[30+(et[30+(et àà x 30)] ml.x 30)] ml.

Max 12 Max 12 aaaa = 390 ml; <65% inadeguato; >150% eccessivo= 390 ml; <65% inadeguato; >150% eccessivo

POLIURIAPOLIURIA emissione > 2 L di urina per memissione > 2 L di urina per m 22 superficie corporea/ 24hsuperficie corporea/ 24h

POLIURIA NOTTURNAPOLIURIA NOTTURNA volume urine notturne > 130% capacitvolume urine notturne > 130% capacit àà vescicale attesa per lvescicale attesa per l ’’etetàà..

RESIDUO URINARIO RESIDUO URINARIO > a 5> a 5--20 ml indica svuotamento vescicale incompleto20 ml indica svuotamento vescicale incompleto



STIPSISTIPSI

ritardo o difficoltritardo o difficolt àà

nella defecazione nella defecazione 

presente per 2 o presente per 2 o 

pipi ùù settimane e settimane e 

sufficiente a sufficiente a 

causare disagio al causare disagio al 

pazientepaziente ””

Soc. Nord Am.Soc. Nord Am.

GastrGastr . . NutrNutr . . PedPed..

oltre alla bassa frequenza devono coesistere segni oltre alla bassa frequenza devono coesistere segni 

e sintomi aggiuntivi come: e sintomi aggiuntivi come: 

�� defecazione dolorosadefecazione dolorosa

�� masse addominali palpabilimasse addominali palpabili

�� presenza di fecalomi durante lpresenza di fecalomi durante l ’’esplorazione rettaleesplorazione rettale

�� dolore addominaledolore addominale

�� reperti patognomici ecografici come diametro rettal e aumentato ereperti patognomici ecografici come diametro rettal e aumentato e
una impronta una impronta retrovescicaleretrovescicale ..

ENCOPRESIENCOPRESI

passaggio di feci in un luogo inappropriato sia vol ontariamente passaggio di feci in un luogo inappropriato sia vol ontariamente che che 
involontariamente in un bambino involontariamente in un bambino >> 4 anni, dopo che ogni tipo di 4 anni, dopo che ogni tipo di 
causa organica sia stata esclusa. La frequenza deve  essere di causa organica sia stata esclusa. La frequenza deve  essere di 
almeno 1 volta al mese per una durata di 6 mesi (IC Dalmeno 1 volta al mese per una durata di 6 mesi (IC D--10) o di 3 mesi 10) o di 3 mesi 
(DMS(DMS--IV). IV). 
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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, et al. Int Braz J Urol 2004; 30: 128-34

EFFETTI COLLATERALI:  ipotensione posturale
sincope
palpitazioni

Durata: > 30 mesi                        Somministr azione:serale

HusmanHusman Da. Da. CurrCurr OpinOpin UrolUrol 2006; 16: 2772006; 16: 277 --8282

�� TAMSULOSINATAMSULOSINA <12yrs: 0,2 mgr <12yrs: 0,2 mgr 
>12yrs: 0,4 mgr>12yrs: 0,4 mgr

�� DOXAZOSINADOXAZOSINA 0,5 0,5 –– 4 4 mgr/daymgr/day

�� TERAZOSINTERAZOSIN AA 0,5 0,5 –– 5 5 mgr/daymgr/day

SINDROME DI HINMANSINDROME DI HINMAN
BogaertBogaert G, et al. G, et al. IntInt BrazBraz J J UrolUrol 2004; 30: 1282004; 30: 128 --3434

EFFETTI COLLATERALI:  EFFETTI COLLATERALI:  ipotensioneipotensione posturaleposturale
sincopesincope
palpitazionipalpitazioni

Durata: > 30 mesi                        Somministr azione:seraleDurata: > 30 mesi                        Somministr azione:serale

aaaa-ANTAGIONISTI  E DOSAGGIO NEI BAMBINI aaaaaaaa--ANTAGIONISTI  E DOSAGGIO NEI BAMBINI ANTAGIONISTI  E DOSAGGIO NEI BAMBINI 



� PTNS 12-30 minuti con sessioni settimanali
� 80% miglioramento dei sintomi vescicali
� 62.5% mostrava una normalizzazione
della capacità 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 vesc icale 
esterno. Biofeedback 15 giorni dopo 14 mesi. Effett o 
transitorio

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

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

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

�� PTNSPTNS 1212--30 30 minutiminuti con con sessionisessioni settimanalisettimanali
�� 80% 80% miglioramentomiglioramento deidei sintomisintomi vescicalivescicali
�� 62.5% 62.5% mostravamostrava unauna normalizzazionenormalizzazione
delladella capacitcapacit àà vescicale cistometricavescicale cistometrica

De Gennaro M, et al. J Urol 2004; 171: 1911De Gennaro M, et al. J Urol 2004; 171: 1911 --1313

�� BOTULINUMBOTULINUM --A toxinA toxin 5050--100 U. iniezione transperineale 100 U. iniezione transperineale 
a livello del piano pelvico e/o dello a livello del piano pelvico e/o dello sfintere vescicale sfintere vescicale 
esterno. Besterno. B iofeedback 15 giorni dopo 14 mesi. Effetto iofeedback 15 giorni dopo 14 mesi. Effetto 
transitoriotransitorio

RadojicicRadojicic ZI, et al. J ZI, et al. J UrolUrol 2006; 176(1); 3322006; 176(1); 332 --3636

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

HoebekeHoebeke P, et al. J P, et al. J UrolUrol 2006; 176(1): 3302006; 176(1): 330 --3131

DISTURBI MINZIONALI REFRATTARI NEI 
BAMBINI

DISTURBI MINZIONALI REFRATTARI NEI DISTURBI MINZIONALI REFRATTARI NEI 
BAMBINIBAMBINI
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NON MONOSINTOMATICA











POLIURIAPOLIURIA : : emissione urina 24 ore > 2 litri per memissione urina 24 ore > 2 litri per m 22. . 
Dato applicabile ai bambini di qualunque etDato applicabile ai bambini di qualunque et àà. . 
Produzione urina durante la notte:Produzione urina durante la notte:

�� esclude ultima minzione seraleesclude ultima minzione serale
�� include prima minzione del mattino.include prima minzione del mattino.

Nei bambini con enuresi le urine emesse nel sonno  Nei bambini con enuresi le urine emesse nel sonno  
�� pesare il panno  pesare il panno  
�� sottrarre peso del panno asciutto.sottrarre peso del panno asciutto.

POLIURIA NOTTURNA:POLIURIA NOTTURNA: produzione urina > 130% produzione urina > 130% 
capacitcapacit àà vescicalevescicale attesa per lattesa per l ’’etetàà..
Una eccessiva produzione di urina Una eccessiva produzione di urina èè rilevante rilevante solo sesolo se
posta in relazione con la capacitposta in relazione con la capacit àà della vescica. della vescica. 
Una poliuria notturna non può che esitare in:Una poliuria notturna non può che esitare in:

�� enuresi enuresi 
�� nicturia.nicturia.
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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%

Enuresi: Disturbi del sonno

1

2

3

Del Gado R, 2005





















� OBIETTIVO: condividere un linguaggio
chiaro e inequivocabile tra tutti gli operatori 
coinvolti nella diagnosi e cura di queste 
disfunzioni così 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. 

Nevéus T, el al. J Urol. 2006 Jul;176(1):314-24.
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La capacitLa capacit àà vescicalevescicale attesa va    attesa va    comparatacomparata
con il massimo volume  vuotato riportato nel con il massimo volume  vuotato riportato nel 

diario diario minzionaleminzionale .                                             Se .                                             Se 
èè presente un volume residuo               questo presente un volume residuo               questo 

va sommato.va sommato.

““ CAPACITCAPACIT ÀÀ VESCICALE ATTESAVESCICALE ATTESA ””

[30 + (et[30 + (et àà x 30)] mlx 30)] ml
valore valido fino ai 12 anni (valore valido fino ai 12 anni ( maxmax 390 ml)390 ml) . . 

Massimo volume vuotato:Massimo volume vuotato:
�� inadeguato < 65%inadeguato < 65%
�� eccessivo > 150% eccessivo > 150% 



Residuo Residuo postpost --minzionaleminzionale
I bambini normali non svuotano completamente la ves cica ad I bambini normali non svuotano completamente la ves cica ad 

ogni minzione ma almeno 1 volta in 4 ore.ogni minzione ma almeno 1 volta in 4 ore.

I bambini piI bambini pi ùù grandi svuotano completamente la loro vescica grandi svuotano completamente la loro vescica 
ad ogni minzione.ad ogni minzione.

�� 00-- 5 ml:5 ml: valore limite di residuo minimo non associato valore limite di residuo minimo non associato a a 
infezioni delle basse vie urinarieinfezioni delle basse vie urinarie

�� 55--20 ml:20 ml: possibile svuotamento incompleto. Ripetere.possibile svuotamento incompleto. Ripetere.

�� > 20 ml:> 20 ml: alterato o incompleto svuotamento. Verificare:alterato o incompleto svuotamento. Verificare:

1. non siano intercorsi > 5 m tra svuotamento ed 1. non siano intercorsi > 5 m tra svuotamento ed 
esecuzione dellesecuzione dell ’’ecografiaecografia

2. non ci sia stato 2. non ci sia stato dilazionamentodilazionamento volontario delle volontario delle 
minzioni da parte del bambino.minzioni da parte del bambino.

In caso ritardo esecuzione ecografia In caso ritardo esecuzione ecografia postpost --minzionaleminzionale :  sottrarre :  sottrarre 
11--2 ml ogni minuto dopo i 5 concessi.2 ml ogni minuto dopo i 5 concessi.
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Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe renziale 
tra enuresi monosintomatica e non-monosintomatica?

Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe renziale Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe renziale 
tra enuresi tra enuresi monosintomaticamonosintomatica e e nonnon --monosintomaticamonosintomatica ??



COMPRESSE SUBLINGUALI:COMPRESSE SUBLINGUALI: 1cp=60 1cp=60 mmmmmmmmg; 1cp=120 g; 1cp=120 mmmmmmmmgg

DOSE TERAPEUTICA            :DOSE TERAPEUTICA            : 120120––240 240 mmmmmmmmgg



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

Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe renziale Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe renziale 
tra enuresi tra enuresi monosintomaticamonosintomatica e e nonnon --monosintomaticamonosintomatica ??



ENURESI 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 Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe renziale 
tra enuresi tra enuresi monosintomaticamonosintomatica e e nonnon --monosintomaticamonosintomatica ??



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

Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe renziale Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe renziale 
tra enuresi tra enuresi monosintomaticamonosintomatica e e nonnon --monosintomaticamonosintomatica ??



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

Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe renziale Quale terapia scegliere in base alla diagnosi diffe renziale 
tra enuresi tra enuresi monosintomaticamonosintomatica e e nonnon --monosintomaticamonosintomatica ??













riduzione completa episodi enuretici (< 
1 episodio/mese) a fine trattamento

GUARIGIONE 
COMPLETA

riduzione 90% o più episodi notturni 
registrati prima trattamentoGUARIGIONE 

riduzione da 50 a 89% n ° notti bagnateGUARIGIONE 
PARZIALE 

pazienti che a fine terapia continuano 
a bagnare > 50% notti

NON 
RESPONDER

nessuna recidiva nei 2 anni da 
sospensione terapia.

SUCCESSO 
COMPLETO

nessuna recidiva nei 6 mesi da 
sospensione terapia.

SUCCESSO 
DURATURO

presenza più di un sintomo arco 1 
mese.RECIDIVA

Successo iniziale

Successo a lungo termine

Nevéus T, el al. J Urol. 2006 Jul;176(1):314-24.
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TAKE HOME MESSAGESTAKE HOME MESSAGES
1.1. LL’’enuresi vede sempre coinvolti 2 fattori: enuresi vede sempre coinvolti 2 fattori: 

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

2.2. La terapia va:La terapia va:

········ iniziata dopo iniziata dopo ““ accurataaccurata ”” diagnosi e diagnosi e personalizzatapersonalizzata
per ogni paziente

········ protratta per almeno 6 mesiprotratta per almeno 6 mesi

········ monitorata con controllo al 3monitorata con controllo al 3 °° mesemese

········ ridotta gradualmente ogni 4 settimane asciutteridotta gradualmente ogni 4 settimane asciutte

3.3. Nei Nei nonnon --responderresponder dosare il calcio urinario dosare il calcio urinario 

(8.00(8.00--20.00) 20.00) (20.00(20.00--8.00) 8.00) 

4.4. LL’’enuresi va trattata enuresi va trattata percheperche ’’ mina mina ll ’’autostimaautostima dei dei 
pazienti e aumenta il rischio di pazienti e aumenta il rischio di incontinenza in etincontinenza in et àà adultaadulta

ŒŒŒŒŒŒŒŒ poliuria notturnapoliuria notturna
•••••••• disturbi del sonnodisturbi del sonno

ŽŽŽŽŽŽŽŽ iperattivitaiperattivita ’’ detrusorialedetrusoriale
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