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ANAMNESI FAMILIARE :

Nonna materna enuretica fino a 14aa.
Zla materna enuretica filno a 8 aa.
Zi0 materno enuretico fino a 12 aa.

Madre enuretica fino a 6aa.

ANAMNESI FISIOLOGICA :
Secondogenito nato a termine da parto
eutocico . P.N. 3850 gr.

Tappe neuromotorie nella norma.
Acquisito controllo minzionale diurno
verso | 24 -26 mesi.

Non riferite difficolt a nel periodo di
toilet training.

Ha sempre bagnato abbondantemente |l
letto durante la notte .




ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA:

Viene in ambulatorio perch €& la mamma osserva
che il bambino comincia ad avere problemi nel
rapportarsi con il gruppo dei compagni di calcio
guando chiedono di andare a un ritiro per gl
allenamenti della squadra.

Vorrebbe anche essere inserito dagli  scouts ma
teme di bagnare quando vanno in uscita e
dormono fuori casa. La famiglia ha gi  a fatto
alcuni tentativi di risveglio notturno alzando F.
guando la mamma o il pap a vanno a letto.

Non e riferito un orario costante nella pratica del
risveglio. Sebbene siano usati I nuovi pannoloni
mutandina, F. spesso bagna il panno e il letto.

Vivendo in montagna questo rappresenta un
grosso carico di lavoro perch e deve lavare, oltre
alla biancheria del letto, anche il piumone.

Durante un colloquio F. ha riferito alla mamma
che guesto problema gli succede perch € lui e un
bambino disubbidiente.




ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA:

Viene in ambulatorio perch € i genitori vogliono
risolvere il problema anche se in famiglia la
nonna e gli zii sostengono di non preoccuparsi
perch ¢ il problema passer a con lo sviluppo
come e accaduto a loro.

Freguenza notti bagnate settimana: 7/7.
Frequenza episodi enuretici per notte: 1.
Bagna nella prima parte della notte.

Anamnesi minzionale diurna: riferite 4 minzioni
senza sintomi di urgenza.
Non ha mai bagnato le mutandine di giorno.
Alvo riferito regolare.
Ha un sonno molto profondo e | tentativi di
risveglio notturno verso le 24.00 non hanno
dato esito positivo perch &, seduto sul water,
non riesce a iniziare la minzione in quanto
“In coma profondo ”.




DOMANDA:

Come classificheresti questo tipo di
enuresi?

2 NON-MONOSINTOMATICA




DOMANDA:

Come classificheresti questo tipo di
enuresi?

1] wonosTomaTica




DOMANDA:

Quali accertamenti diagnostici
richiederesti?

con misurazione volume a max
riempimento, spessore detrusoriale
a vescica piena e vuota ed
ev. residuo post -minzionale

ES. URINE E DIARIO MINZIONALE




DOMANDA:

Quali accertamenti diagnostici
richiederesti?

. URINE E DIARIO MINZIONALE




ESAME URINE: PS. 1008= Negativo

DIARIO MINZIONALE:
Volume diurno = 800 ml
N° minzionl = 4/die

CV max = 300 ml

Valore notturno = 600 ml

Liquidi diurni = 1250 ml/die




DOMANDA.:
Quale terapia sceglieresti?

g “‘ﬂ-@ RISVEGLIO NOTTURNO AD ORARIO

ALLARME

DESMOPRESSINA

OSSIBUTININA

IMIPRAMINA




DOMANDA:
Quale terapia sceglieresti?

DESMOPRESSINA




F. assume DESMOPRESSINA 0,2
mgr al dosaggio di 2 cp alla sera.

Al 3° mese viene al controllo
ambulatoriale e ha ridotto le notti
bagnhate a 2/7.

Si decide di proseguire altri 3 mesi

la terapia allo stesso dosaggio e di

rivederlo al controllo con un nuovo
calendario notti asciutte.

Al 6° mese di terapia F. non bagna
piu il letto da 2 mesi




DOMANDA.:
Cosa consiglieresti?

S — A
e x*'@ SOSPENSIONE TERAPIA

g 2' PROSEGUIMENTO TERAPIA PER
ALTRI 2 MESI

DIMEZZAMENTO TERAPIA

4 RIDUZIONE GRADUALE TERAPIA




DOMANDA.:
Cosa consiglieresti?

2 | U

4 RIDUZIONE GRADUALE TERAPIA




ANAMNESI FAMILIARE :
Padre enuretico fino ad aa. 15

ANAMNESI FISIOLOGICA:

Primogenito nato a termine da parto eutocico.
P.N. 3250 gr.

Tappe sviluppo neuromotorio nella norma.

Acquisito controllo  minzionale diurno verso
| 24 m. senza difficolt a, ad eccezione del
fatto che spesso tornava dall ’asilo con le

mutandine umide.

Mai acquisito il controllo  minzionale notturno.

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA:
Nulla di rilevante da segnalare.




ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA:

Viene in ambulatorio perch & persiste enuresi con
una frequenza di 7/7notti in inverno.

Durante | 'estate la frequenza tende a diminuire in
concomitanza con il fatto che va a letto tra le 23. 00
e le 24.00. Riferito >1 episodio enuretico per notte.

Durante il giorno va in bagno all ’ultimo momento e,

se non arriva in tempo, bagna le mutandine.

Alvo: stipsi. A volte soiling .

Viene riferito un pregresso trattamento con

DESMOPRESSINA assunto a dosaggio

progressivamente maggiore passando da
0.1 mgr x1, a0.2 mgr x1,a 0.2 mgr x2.

A gquesto dosaggio era stata notata una riduzione
della quantit a di urina, ma una persistenza del
fenomeno.

Nel frattempo I genitori si sono separati.




DOMANDA:

Come classificheresti questo tipo di
enuresi?

L] wonosiTomaTicA

2 NON-MONOSINTOMATICA




DOMANDA:

Come classificheresti questo tipo di
enuresi?

NON-MONOSINTOMATICA




DOMANDA:

Quali accertamenti diagnostici
faresti eseguire™

L] esaveEuRmE

2 DIARIO MINZIONALE

3 ECOGRAFIA RENALE E VESCICALE
con misurazione volume a max
riempimento, spessore detrusoriale
a vescica piena e vuota ed
ev. residuo post -minzionale

TUTTE LE PRECEDENTI




DOMANDA:

Quali accertamenti diagnostici
faresti eseguire™

TUTTE LE PRECEDENTI




ESAME URINE: PS 1028: Negativo

ECOGRAFIA RENALE E VESCICALE:
CV max 150 ml

Spessore avescica piena = 4.5 mm

Spessore avescica vuota = 7.5 mm

Residuo vescicale = 20 cc

RACCOLTA URINE :
8.00 - 20.00 = 900 ml
20.00 — 8.00 = 650 ml

DIARIO MINZIONALE:
Volume diurno = 900 ml

N° minzioni = 8/die
CV max = 150 ml
Valore notturno = 650 mli




DOMANDA:
Quale programma terapeutico proporresti?

@

RISVEGLIO NOTTURNO A ORARIO

3 OSSIBUTININA E DESMOPRESSINA

OSSIBUTININA

ALLARME




DOMANDA:
Quale programma terapeutico proporresti?

3 OSSIBUTININA E DESMOPRESSINA




ANAMNESI FAMILIARE :

Nonno paterno enuretico fino a 16aa,
cugino paterno enuretico finoa 17 aa,
Zlo materna enuretica fino a 8 aa.

ANAMNESI FISIOLOGICA:

Primogenita nata a termine da parto
eutocico. P.N. 3460 gr.

Tappe neuromotorie nella norma con
precoce acquisizione del controllo
minzionale diurno verso | 18 mesi.

Da sempre bagna il letto 7/7 notti.
Alvo riferito regolare




ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA:

Dopo adenoidectomiaa 7 aa. segnalata
modica diminuizione della quantit a
di urina emessa alla notte.

Su consiglio del pediatra ha eseguito un ciclo

di DESMOPRESSINA cp 0,2 mgr x 2 alla sera

con risultato insoddisfacente: riduzione della
guantit a di urine emesse, ma mai soluzione

continuativa del quadro clinico.

ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA:

Viene in ambulatorio perch é M.L. vuole andare
In Inghilterra con la scuola che organizza un
corso stanziale di lingua inglese.

Porta ancora il panno e ha difficolt a a trovare
un a taglia adulta.

Bagna 7/7 notti. N ° episodi: 1/notte.




DOMANDA:

Come classificheresti questo tipo di
enuresi?

L] wonosiTomaTicA

2 NON-MONOSINTOMATICA




DOMANDA:

Come classificheresti questo tipo di
enuresi?

L] wonosiTomaTicA




DOMANDA:
Quale programma terapeutico proporresti?
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ALLARME
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DOMANDA:
Quale programma terapeutico proporresti?

DESMOPRESSINA




ML. ha assunto regolarmente

DESMOPRESSINA 0,2 mgr alla
dose di 2 cp alla sera.

Al controllo del 3° mese persiste
nel bagnare tutte le notti
Il panno anche se questo
risulta piu leggero (400 gr).




DOMANDA:
Che cosa faresti ora?
@ PROSEGUIRE TERAPIA

2 AUMENTARE DOSAGGIO

3 ESEGUIRE ACCERTAMENTI
DIAGNOSTICI




DOMANDA:
Che cosa faresti ora?

ESEGUIRE ACCERTAMENTI
DIAGNOSTICI




DIARIO MIZIONALE:
Volume urinario diurno = 1200 ml
N° minzioni = 4/die

Non segnalata urgenza
CV max = 300 ml

Volume notturno = 500 ml




ECOGRAFIA RENALE E VESCICALE:
Alte vie regolari

CV max 350 ml a max riempimento .
Spessore avescica piena: 2 mm

a vescica vuota: 3 mm
Non residuo vescicale

RACCOLTA URINE:
8.00-20.00 = 200 ml

Cau / Cru =5.03(mg/dl) / 68.7(mg/dl)

20.00-8.00 = 500 ml
Cau / Cru = 29.98(mg/dl) / 89(mg/dl)




DOMANDA:
Cosa proporresti ora?
PROSEGUIRE TERAPIA CON

DESMOPRESSINA A DOSAGGIO
AUMENTATO

DIETA SERALE A BASSO
CONTENUTO DI CALCIO E SODIO

RISVEGLIO NOTTURNO A
ORARIO




DOMANDA:
Cosa proporresti ora?

DIETA SERALE A BASSO
CONTENUTO DI CALCIO E SODIO




CASO CLINICO

B.R. nata 25/01/95

Ns | osservazione (27/11/00) : enuresi primaria

sintomatica _ _
eco : rene dx 66 mm in sede anatomica a

conservato rapporto cortico-midollare. Rene
sx 101 mm, in sede anatomica con

dilatazione idronefrotica dei bacinetti renali
(diametro max delle dilatazioni : polo
superiore 28 mm; terzo medio : 18mm ; polo
inferiore 31 mm) e della pelvi renale
(15mm). Vescica distesa a pareti ispessite (6
mm a vescica piena; 8 mm a vescica vuota).
Assenza di residuo post-minzionale.




Scintigrafia (Mag 3) e Cistoscintigrafia (12/1/01) :
reni con poli inferiori medializzati e fusi. Rene dx
con polo inferiore ipocaptante, ectasia pielica,
renogramma con ritardo di transito. Rene sx di
dimensioni aumentate con perfusione e
captazione diffusamente disomogenee per
marcata corticalizzazione parenchimale
secondaria a dilatazione calico-pielica, e
renogramma in accumulo fino a 20 minuti, scarsa

eliminazione dopo furosemide (20%). L'immagine

acquisita in ortostasi dopo minzione mostra
ulteriore washout del 20%. ERPF rene sx 42,3% .
ERPF rene dx 57,7%. CUM diretta : Assenza di RVU
pielico. Conclusioni : idronefrosi sn con scarsa
eliminazione dopo furosemide in pz. con reni a
ferro di cavallo.
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H:116 ¢m W:22 kg start: 0 sec ol Henalmio Hox

KIDMEY T1/2 T(peak)  %COUNTS at T(peak)  20/MAX  20/3 |
Left not reached 25.3 min L: 90.2% R: 9.8% 1.00 1.98 ID: 151
Right 8.7 min 7.5 min  L: 45.1% R: 54.9% 0.38 0.47 | Sex: F

KIDNEY DEPTH  %DOSE  SPLIT ERPF NORMALIZED
Left 32 mn 8.3% 42.3% 75.0 ml/min  154.6 ml/min/1.73msq
Right 32 mm 11.3% 57.7% 102.2 ml/min 210.8 ml/min/1.73msq { View: Posterior
Total 19.6% 100.0% 177.2 ml/min 365.5 ml/min/1.73msq | Acq date: 12/1/2001

| Acq. ID: Clearance

Birthday: 0/0/0
| Pharn: HAG3

| University of Naples
;#1 2.00 sec/frane
| #1 30 franes
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KIDNEY T 1/2 T(peak)  %COUNTS at T(peak)  20/MAX  20/3 |

Left  not reached 22.8 min L: 100.0% R: 0.0% 1.00  1.85 { 1D: 151

Right not reached 0.0 min L: 100.0% R: 0.0% 0.00 0.00 Sex: F
{4
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Urografia (27/2/01) : presenza di reni fusi
inferiormente a “ferro di cavallo”
modicamente anteriorizzati con cavita
escretrici di dx con volume normale e forma
coerente con la displasia sopradetta. A sn
marcato aumento del rene con

opacizzazione nettamente ritardata delle
cavita calico-pieliche marcatamente
idronefrotiche con scarso parenchima
renale residuo e con ampolla globosa per
stenosi del giunto pielo-ureterale. Vescica
in sede e nei limiti.










Intervento chirurgico di plastica
del giunto pielo-ureterale sn ad

ottobre 2003

Attualmente in terapia con
Ossibutinina e profilassi IVU




DIAGNOSTICA

Ecografia
Punteggio = 7 Es. Urodinamico spessore >5 mm

IPERATTIVITA’




PATOLOGIE ASSOCIATE

Pielectasia 15 pz
Doppio Distretto 1pz
RVU 3 pz
Valvole uretrali 1pz

Reneaferrodi cavallo 1pz

Microlitias 6/106




llaria M. 11 aa Primogenita Familiarita negativa
Richiesta educazione sfinterica in epoca normale

Dopo un periodo di continenza diurna e notturna
(3raa) haripresora:bagnare:il-letto:dirnotte




Si vergogna un po’

non si sente diversa dai
coetanei: ad.-esempio.puo
dormire fuori casa

“Quando vado dalla nonna
sono sicura di non bagnarve il
letto”




Colloquio con i genitori: quando
dorme con loro non bagna mai il
letto

Grande conflittualita con la
madre

Chiedo intervento della psicologa
che conferma la volontarieta
dell’atto




Responsabilita clinica del medico

Rifuggire ogni“‘automatismo”
diagnostico

S. dif Munchausen sempre in agguato!




