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ENURESI
INCONTINENZA URINARIA NOTTURNA INTERMITTENTE > 5 ANNI 

APPROCCO PRO ATTIVO: CHIEDERE AL BILANCIO DI SALUTE



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

ENURESI MONOSINTOMATICA  

ENURESI NON-MONOSINTOMATICA

ENURESI PRIMARIA nessun periodo 

asciutto continuativo 

ENURESI SECONDARIA periodo continuativo 

notti asciutte > 6 mesi 



I BAMBINI BAGNANO IL LETTO   SOLO   DURANTE IL SONNO

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

ENURESI MONOSINTOMATICA

I bambini bagnano il letto durante il sonno 
E

presentano => 1 sintomo di disfunzione vescicale: 
 diminuita/aumentata frequenza minzionale
 incontinenza diurna
 urgenza
 manovre sostengo piano perineale (saltelli/accovacciamento)
 mitto esitante, debole, intermittente
 minzione da sforzo
 sensazione svuotamento incompleto
 gocciolio post-minzionale.

ENURESI NON-MONOSINTOMATICA

< 3 - > 8



> 5 ANNI – 18 ANNI

15%

> 3 NOTTI BAGNATE/SETTIMANA

>  18 ANNI

1,5%

2 : 1

PREVALENZA



Thomas TM, et al. Br Med J. 1980



Thomas TM, et al. Br Med J. 1980



PRESENZA DI PREGRESSA ENURESI 

FATTORE DI RISCHIO PER 
INCONTINENZA URINARIA                          

IN ETA’ ADULTA





2. Enuresi: aspetti di fisiopatologia



 TRASMISSIONE PER VIA AUTOSOMICA 
DOMINANTE AD ALTA PENENTRANZA (90%)

 1/3 CASI SPORADICI

 NON CHIARA ASSOCIAZIONE  
GENOTIPO/FENOTIPO

CHIEDERE SEMPRE SE C’E’ FAMILIARITA’



ENURESI 
MANCATA CORRISPONDENZA 

CAPACITA’ VESCICALE 

DIURESI NOTTURA

RISVEGLIO DIFFICILE

1.

2.

3.



DISTURBI DEL RISVEGLIO

POLIURIA

NOTTURNA

Spessore 

detrusoriale

IPERATTIVITA’

DETRUSORIALE



VOCABOLARIO

POLIURIA NOTTURNA
Volume urine notturno > 130% 
della capacità vescicale attesa per 
l’età



CAUSE POLIURIA NOTTURNA



Valenti G, J Am Soc
Nephrol 2000

ANTIDIURETIC HORMONE (ADH)



Long-term home studies of water balance in patients with nocturnal enuresis.
Rittig S, Schaumburg H, Schmidt F, et al. Scand J Urol Nephrol Suppl. 1997;183:25-6

ADH



Clinical characteristics, nocturnal antidiuretic hormone levels, and responsiveness to 
DDAVP of school children with primary nocturnal enuresis.
Chang JW, Yang LY, Chin TW, Tsai HL. World J Urol. 2011 Sep 7 

Normal range ADH 
1–5 pg/ml

LIVELLI ADH



Nocturnal polyuria is related to absent circadian rhythm of glomerular filtration rate. 
De Guchtenaere A, Vande Walle C, Van Sintjan P, et al. J Urol. 2007;178(6):2626-9.

ENURESI MONOSINTOMATICA:                                           
ASSENTE RITMO CIRCADIANO 
 DIURESI
 ESCREZIONE SODIO
 FRAZIONE FILTRAZIONE GLOMERULARE

The pathophysiology of monosymptomatic nocturnal enuresis with special emphasis on 
the circadian rhythm of renal physiology. 
Dossche L, Walle JV, Van Herzeele C. Eur J Pediatr. 2016;175(6):747-54



Valenti G, J Am Soc
Nephrol 2000

ANTIDIURETIC HORMONE (ADH)



COMORBILITA’

MISURARE 
LIQUIDI 
INTRODOTTI

POTOMANIA



CAUSE IPERATTIVITA’ DETRUSORIALE



 diminuita/aumentata frequenza minzionale
 incontinenza diurna
 urgenza
 manovre sostengo piano perineale (saltelli/accovacciamento)
 mitto esitante, debole, intermittente
 minzione da sforzo
 sensazione svuotamento incompleto
 gocciolio post-minzionale

< 3 - > 8



La capacità vescicale attesa va  comparata con 
il massimo volume  vuotato riportato 
nel diario minzionale.                                             
Se è presente un volume residuo questo va sommato.

“CAPACITÀ VESCICALE ATTESA”
[30 + (età x 30)] ml

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

Massimo volume vuotato:
 inadeguato < 65% 
 eccessivo > 130% 



VOCABOLARIO

POLIURIA NOTTURNA
Volume urine notturno > 130% 
della capacità vescicale attesa per 
l’età

CAPACITA’ VESCICALE ATTESA [30+(30 x età)] ml

VOLUME MASSIMO VUOTATO

Maggior volume vuotato durante il 
giorno desunto da diario 
minzionale (esclusa 1° minzione 
mattino)

VESCICA IPERATTIVA Presenza di sinergia e frequenza 
con o senza incontinenza urinaria



The occurrence of primary nocturnal enuresis and associated factors in 5-year-old outpatients in 
Slovenia.
Semolic N, Ravnikar A, Meglic A, et al. Acta Paediatr 2009; 98:1994–98

Behavioural problems and attention-deficit hyperactivity disorder in children with enuresis: a 
literature review.
Baeyens D, Roeyers H, Vande Walle J, Hoebeke P. Eur J Pediatr 2005; 164:665–72

Nocturnal enuresis and overweight are associated with obstructive sleep apnea.
Barone JG, Hanson C, DaJusta DG, Gioia K, England SJ, Schneider D. Pediatrics 2009; 24(1):e53–e59

COMORBILITA’



STIPSI – ENCOPRESI

COMORBILITA’



Mediatore asse: ansia → ipotalamo → ipofisi → surrene

Sintetizzato nei neuroni del nucleo paraventricolare (NVP) 

 espresso in aree del Sistema Nervoso Centrale che
controllo la minzione (Locus Coeruleus – nucleo di
Barrington) 
Sintesi stimolata da ansia – depressione - dolore –

disfunzione da organi pelvici

 Influenzato da estradiolo
URGENZA



DIALOGO VESCICA – CERVELLO 

Sonno più leggero associato a 
frequenti risvegli

MA 
INCAPACITA’ A SVEGLIARSI 

COMPLETAMENTE

Transizione da                                  
sonno leggero a veglia  

SOPPRESSA DA 
IPERSTIMOLAZIONE DATA                 

DAI SEGNALI VESCICALI

CAUSE RISVEGLIO DIFFICILE



VOCABOLARIO

POLIURIA NOTTURNA
Volume urine notturno > 130% 
della capacità vescicale attesa per 
l’età

CAPACITA’ VESCICALE ATTESA [30+(30 x età)] ml

VOLUME MASSIMO VUOTATO

Maggior volume vuotato durante il 
giorno desunto da diario 
minzionale (esclusa 1° minzione 
mattino)

VESCICA IPERATTIVA Presenza di sinergia e frequenza 
con o senza incontinenza urinaria

COMORBILITA’
Condizioni associate e maggiore 
incidenza enuresi e/o aumentata 
resistenza a terapia



PATOGENERSI ENURESI



3. Enuresi: come raccogliere le informazioni in 
un dialogo con i genitori



4. Enuresi: come porre correttamente la 
diagnosi

CASSETTA DEGLI ATTREZZI

1. CALENDARIO NOTTI ASCIUTTE/BAGNATE              

7 sere

2. DIARIO MINZIONALE

2-4 giorni

3. STICK



Permette valutazione
situazione di partenza.

Ha un effetto
“terapeutico”

Glazener CM and Evans JH: 
Simple behavioural
and physical interventions for 
nocturnal enuresis
in children. Cochrane Database 
Syst Rev 2004;
CD003637.

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 





BILANCIO SALUTE GENITORE

INQUADRAMENTO 1° LIVELLO
 anamnesi
 abitudini minzionali
 abitudini serali
 sonno
 alvo



BILANCIO SALUTE GENITORE

INQUADRAMENTO 1° LIVELLO
 anamnesi
 abitudini minzionali
 abitudini serali
 sonno
 alvo

CONSIGLI 
COMPORTAMENTALI

URO-IDROTERAPIA



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 

> 6 anni

Spiegare ai 
genitori e 
bambino 

funzionamento 
vescica



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



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

CONTROLLO 3° MESE
calendario notti asciutte/bagnate



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

CONTROLLO 3° MESE
calendario notti asciutte/bagnate

RESPONDER

DÉCALAGE



EFFICACIA DURATURA TERAPIA



ADULTI CON ENURESI

 1% Popolazione adulta.
Impatto DEVASTANTE del problema sulla vita professionale, 
sociale di relazione. Il 90% dei pazienti presenta enuresi primaria 

 Il 50% dei maschi e il 19% delle femmine non hanno mai 
consultato un medico. Solo il 30% dei pazienti pensa che 
l’enuresi sia trattabile

 Percorso diagnostico e terapeutico uguale al paziente pediatrico

 Tempi protratti della terapia superiori a 12 mesi

 Maggiore vulnerabilità e ricadute nelle donne in fase  
ovulatorioa e premestruale



ALLARME

 FAMIGLIA MOLTO COLLABORANTE

 ABBANDONO FREQUENTE

 PUO’ ESACERBARE INTOLLERANZA

 AUMENTO CAPACITA’ VESCICALE



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

CONTROLLO 3° MESE
calendario notti asciutte/bagnate

RESPONDER

DÉCALAGE

NON RESPONDER

CENTRO SPECIALISTICO                              
2° LIVELLO



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

poliuria notturna

disturbi del risveglio

1

2

1



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



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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