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Di un problema?
Di un disturbo?
Di una malattia?
Di una invenzione?

Di cosa stiamo parlando?
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L’enuresi è una disfunzione
multifattoriale
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Nocturnal polyuria, may all be explained by a common underlying disturbance at
the brainstem level” nocturnal detrusor overactivity and high arousal thresholds
Neveus T., Pediatr. Nephrol., 2011



Apprendimento della continenza

 Processo più o meno lungo

 Caratterizzato da più fasi

 Soggetto ad interferenze socio-culturali

 Percezione dello svuotamento vescicale

 Percezione della ripienezza vescicale

 Controllo volontario dello sfintere striato
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<2 anni:controllo involontario della
minzione

Pressione vescicale

EMG sfintere

Flusso urinario

30-90ml riflesso
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2-4 anni: sviluppo corticale del
controllo della minzione
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Flusso urinario
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Pressione vescicale

EMG sfintere

Flusso urinario

Volume
30ml+(30ml x età in aa)

Ciclo minzionale nell’adulto



Raggiungimento della continenza

 Progressiva maturazione del sistema nervoso

 Progrssivo incremento della capacità vescicale
 Progressiva maturazione del ritmo circadiano dell’ormone antidiuretico

ß-simpatico
parasimpatico

somatico



ENURESI: definizione

 Con il termine “enuresi” si descrive la perdita
intermittente di urina durante il sonno in un
bambino che ha un’età superiore a i 5 anni
(oppure un’età mentale di 5 anni nei pazienti
neurologicamente compromessi)



Incidenza

 Si stima che in Italia vi siano 2 milioni di
persone che soffrono di incontinenza
urinaria, di cui 1.300.000 in età pediatrica

 5 anni: 10-20%
 6 anni: 9,4%;
 10 anni: 5-10%
 15-20 anni: 0,8-3%
 Adulti: 0,5%-2%

GUARIGIONE
SPONTANEA

14-15 % di casi
anno



Incidenza

 Questi dati vengono falsamente interpretati come
elevata percentuale di risoluzione spontanea
dell’enuresi

 In realtà i “severe bed wetters” hanno il 50% di
probabilità di raggiungere spontaneamente la
continenza prima dell’età adulta, mentre per i “mild
to moderate bed wetters” la probabilità è maggiore
del 90%

C Van Herzeele, J Vande Walle, K Dhondt. Recent advances in managing and
understanding enuresis. F1000 Research 2017,6:1881



Tipi di enuresi

 Enuresi familiare e non
 Enuresi primaria
 Enuresi secondaria
 Enuresi monosintomatica
 Enuresi non-monosintomatica
 Enuresi associata ad apnea notturna ostruttiva
 Enuresi associata ad ipercalciuria

….it is realized that enuresis is not just enuresis but a lot of different
entities
C Van Herzeele, J Vande Walle, K Dhondt. Recent advances in managing and understanding
enuresis F1000 Research 2017,6:1881

Enuresi mild-moderate-severe



Deve definire quale tipo di enuresi è presente nel singolo soggetto

Enuresi
monosintomatica

Enuresi
sintomatica

Soggetti con poliuria notturna

Soggetti con ridotta capacità vescicale

Soggetti con poliuria notturna + ridotta capacità vescicale

Iter diagnostico



Il diario minzionale



Trattare l’enuresi

Anamnesi minzionale diurna
negativa per disturbi minzionali

Capacità vescicale
adeguata all’età

ENURESI
MONOSINTOMATICA



Trattare l’enuresi



Trattare l’enuresi



Trattare l’enuresi

Anamnesi minzionale diurna
positiva per disturbi minzionali

Capacità vescicale
<< rispetto all’età

ENURESI
SINTOMATICA



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

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

Trattare l’enuresi



Trattare l’enuresi



Trattare l’enuresi



CFR
 synthesized in neurons of PVN = key mediator

of anxiety – hypothalamic – pituitary – adrenal
(HPA) axis

 expressed in areas of CNS that control voiding
(Locus Coeruleus – Barrington’s nucleus)
during anxiety – depression – pain – functional
disorders of pelvic viscera

 bladder activity
 the expression may be influenced by estradiol

… HPA dysregulation occurs primarly with urge
incontinence and does not appear to be involved with stress urinary
incontinence …
Klausner AP, J Urol 2004; 172: 2570-73

Corticotropin Releasing Factor: a mediator
of emotional influences on bladder function



EN: frequenza
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 Il 90% dei bambini non aveva ricevuto alcun
trattamento (797/888)

 39 (4%) avevano ricevuto un trattamento in passato

 52 (6%) erano in terapia

EN: frequenza
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Fattori che influenzano la terapia nell’enuresi notturna
monosintomatica



79 maschi; 82 femmine
4/7 notti bagnate a settimana

Gruppo A: 6 -7 aa 31 maschi; 27 femmine
Gruppo B: 7 - 8 aa 27 maschi; 24 femmine
Gruppo C: 8-13 aa 21 maschi; 31 femmine

Follow-up medio 12 mesi
Tempo medio per la guarigione

Gruppo A maschi 9,2 mesi Gruppo A femmine 5,6 mesi
Gruppo B maschi 11 mesi Gruppo B femmine 11 mesi
Gruppo C maschi  17 mesi Gruppo C femmine 16 mesi

161 casi di ENM





50 case of resistant MNE

 39 boys;11 girls
 Median age: 10 years
 Desmopressin (Melt ) 240 mcg plus Oxybutynin 5 mg
 Median duration of treatment: 8 months
 Non response:28/50 (56%)
 Partial response: 22/50 (44%)

Enuresis Alarm plus Desmopressin (Melt) 120 mcg

Median duration of treatment: 5 months
Congresso Congiunto SICP-SIUP Roma 2015



Alarm type



Results

 Follow-up:  from 8 months to 3 years

 Remission: 78% (39/50)

 No relapse

 Partial response: 12% (6/50)

 Loss to the control: 5/50 (10%)

Congresso Congiunto SICP-SIUP- Roma, 2015



Le false enuresi: ectopia ureterale



EN: qualità della vita

 riduce il grado di autostima
 altera la propria immagine corporea
 genera sensi di colpa
 limita la crescita della propria identità
 limita il raggiungimento della propria autonomia
 determina difficoltà di attenzione e conseguente

minor rendimento scolastico
 genera conflitti familiari*

* Meydari EA The quality of lyfe of mothers of children with MNE. Int Urol Nephrol 2012;
44:655-59



EN e SPN

 Studi retrospettivi su coorti numericamente
significative di Pz. in età adulta/senile con
incontinenza urinaria o sindrome della poliuria
notturna (SPN) evidenziano una correlazione con
la presenza di enuresi in età pediatrica in oltre
l’80% dei casi.



EN e SPN

 Iperproduzione di urina durante la notte:
>20% nell’adolescente
>33% nell’adulto

Ciftci H, Savas M. The relations between Enuresis in childhood and Nocturnal Polyuria
Syndrome in adult life Int Neuourol 2012;16:37-40

della diuresi complessiva delle 24 h

ENM nel 51,4% dei Pz. con SPN



EN, nicturia e OAB symptoms

 EN severa in 1/3 di uomini e in 2/3 di donne di
età>20 anni con nicturia

Fitzgerald MP, et al. J Urol. 2006;175(3 Pt 1):989-93

 Childhood nocturnal enuresis has been commonly
reported by women with detrusor instability
associated with later urinary symptoms of urinary
frequency, nocturia and urge incontinence

Moore K. H., et al. Br Urol, 68: 479, 1991; Kuh D., et al. J Epidemiol Community Health,
53: 453, 1999; Foldspang A. Mommsen S. J Urol, 152: 85, 1994; Yarnell J., et al. J
Epidemiol Community Health, 36: 58, 1982;



EN ed eiaculazione prematura

 137 Pz con EP
 57 (41,6%) con storia di ENM
 16 enuresi saltuaria
 18 enuresi moderata
 23 enuresi severa
 36 trattati 21 non trattati

Koyuncu H Is there a correlation between intravaginal ejaculatory latency time and
enuresis? An exploratory study Cent European J Urol 2014; 67:74-8

Esiste una stretta correlazione (p<0,0001) tra severità dell’enuresi
ed eiaculazione prematura



Conclusioni



L’individuazione precoce può:
 migliorare la qualità di vita dei bambini e delle

loro famiglie
 migliorare l’autostima
 prevenire l’insorgenza di disturbi minzionali nell’età

adulta
 ridurre i costi sia in termini sociali che economici

Conclusioni



 Il Pediatra di Famiglia riveste un ruolo chiave e
decisivo per contribuire a mettere in luce queste
problematiche sommerse

 Il quesito sulla presenza o meno di disturbi
minzionali e/o enuresi andrebbe posto
esplicitamente ai Genitori in occasione della visita-
filtro dei 6 anni

Conclusioni



Grazie per la cortese
attenzione!


