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Enuresi: le domande da porre e da'porsi

Antonio D’Alessio

Direttore UOC. Chirurgia Pediatrica
ASST OVEST Milanese
Legnano
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Di'cosa stiamo parlando?

IH]..IU[ RNAL
l R()] ()( ‘ Vol, 176, 314-324, uly 2006

ng U:‘r
A
ﬂ% The Standardization of Terminology of
@ 34 Lower Urinary Tract Function in Children
% and Adolescents: Report from the Standardisation
PS ,3-;:' Committee of the International Children’s Continence Society
T\-

=
Eh\}ﬁ Tryggve Nevéus,” Alexander von Gontard, Piet Hoebeke, Kelm Hjalmzas,

Stuart Bauer, Wendy Bower, Troels Munch Jorgensen, Soren Rittig, Johan Vande Walle,
Chung-Kwong Yeung and Jens Christian Djurhuus
From the Section for Padiatric Nephrology, Uppwala University Childron's Hospital (TN), Uppsala, Sweden, Institution for Child and
Adolescent-Paychiatry, University of Saorland (AvG), Homburg, Germany, Departments of Pediatric Urology and Urgenital
Rivonstruction (PH) and Pediatric Nephrology 0 IVdW], Ghint University-Hospital, Ghent, Belgium, Department of Urodogy, Children’s

l Hospital and' Harvard Medical School (SB), Baston, Massachuscite, Diviaion of Pediatric Surgery, Chincse' University of Hong Kang.
Prince of Walew Hospital (WB, CKY), Hong Kong Special Adminsetrative Region, People's Republic of China, and Depariments of Pediatric
Upelogy (TMW, JCD) and Pediatrica (Nephrology Sestion) (8R) -Skejby University Hoapital, Aarhus, Denmaork

Purpose: We updated the terminology in the figld of pediatric lower urinary tract function.
Materials and Methods: Discussions were held of the board of the Intermational Children's Continence Ftu‘ipt}.‘ and an
Na oy extensive reviewing firbcéss was done involving all members of the Internationfl 'Children's Continence Society as well as

s other experts in the fisld.
ﬂq'-_ Results and Conclusions: New definitions and a standardized terminnlogy are provided, taking into aceount changes in the
b & adult sphere mad new research results.
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L’enuresi e 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
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Apprendimento della continenza

A
ﬂ?: % v
St Processo pitu 0 meno lungo
» v Caratterizzato da piu fasi

P S;sr
NG ) . :
R v" Soggetto ad interferenze socio-culturali
' » Percezione dello svuotamento vescicale
» Percezione della ripienezza vescicale
8 » Controllo volontario dello sfintere striato



P S |
| <2 anni:controllo involontario della
minzione

E_,Ma,ﬁ"ab Pressione vescicale 2
30-90ml riflesso
EMG sfintere ——«—_

|
Flusso urinario —l \_
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Ciclo.minzionale nell’adulto
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Raggiungimento della.continenza

» Progressiva maturazione del sistema nervoso

na o
"ﬂ . .
== [3-simpatico

2y S,
N N == parasimpatico
PS5
EM"’:\'FT‘
| = bsomatico
"o > Progrssivo incremento della capacita vescicale
> » Progressiva maturazione del ritmo circadiano delformone antidiuretico
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ENURESI: definizione
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‘2 > Con il termine “enuresi” si descrive la perdita

”ﬁ‘ intermittente di urina durante il sonno In un
P bambino che ha un’eta superiore a i 5 anni
(oppure un’eta mentale di 5 anni nei pazienti

neurologicamente compromessi)
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Incidenza

e 5 AT « 4 O« 5]

n > Si'stima che iIn Italia vi siano 2 milioni di
? o : ; :

©%  persone che soffrono - di incontinenza
ﬁﬁ urinaria, di cui 1.300.000 in eta pediatrica
PSs

onn’ = 5 anni: 10-20%

= -6 anni: 9,4%;

= 10 anni; 5-10%
| = 15-20 anni: 0,8-3%
= “Adultiz 0,5%-2%

i % GUARIGIONE 14-15 % di casi o
R SPONTANEA | :
F;' < AP
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Incidenza

"2 o » Questi dati vengono falsamente interpretati come
elevata percentuale di risoluzione spontanea

% 3 dell’enuresi
" 5 In realtd | “severe bed wetters” hanno il 50% di

probabilita di raggiungere spontaneamente la
continenza prima dell'eta adulta, mentre per i “mild
| to moderate bed wetters” la probabilita-e maggiore
del 90%
L C Van Herzeele, J Vande Walle, K Dhondt. Recent advances in managing and

2R understanding enuresis. F1000 Research 2017,6:1881



Tipl di enuresi

> Enuresi familiare e non
na;;gm > Enuresi primaria
f % > Enuresisecondaria
Pps,; » Enuresi monaosintomatica
S > Enuresi non-monosintomatica

»  Enuresi associata ad apnea notturna ostruttiva

- » Enuresi associata ad ipercalciuria
Enuresi mild-moderate-severe
na . ....It is realized that-enuresis is not just enuresis but a lot of different
28 entities

Sy ??-E,r C Van Herzeele, J-Vande Walle, K Dhondt. Recent advances in managing and understanding
= enuresis F1000 Research 2017,6:1881



Deve definire quale tipo di enuresi e presente nel singolo soggetto

< <

Enuresi Enuresi
monosintomatica sintomatica

Soggetti con poliuria notturna

Soggetti con ridotta capacita vescicale

Soggetti con poliuria notturna + ridotta capacita vescicale
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Il diario minzionale

Pannolino bagnato (g):
2 Pannoline asciutto (g): Data:_ " ]/
a oy
_,.I.'-I;""'ﬂ 3 1
ﬁ@ Ora episodio
R\E Volume urine{ml
o _: Urgenza S{I_‘
PSo :
\;.a“ Mulandine S]
ALK bagnate NO
Liquidi ora
assunti mil
Settimana Lunedi Martedi | Mercoledi] Giovedi | Venerdi Sabato |Domenica
ata: ‘ae)\|/ee\|/oe e |/as\|/ee|/fee /e | e |/ee\| 0e |/ 0e | 0e
o clelclalelelnelslelsles
Peso netto del = _

pannolino (g):
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Trattare I'enuresi

ENURESI
MONOSINTOMATICA

Anamnesi minzionale diurna
| negativa per disturbi minzionali

Capacita vescicale
adeguata all’'eta
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Trattare I'enuresi

DIFFERENZE STRUTTURALI TRA VASOPRESSINA E DESMOPRESSINA

T;ri F'rl1e
S
: : I ; |
l Asn Gin Cys Asn Gin
Gly-NH . Gly-NH .

Vasopressina Desmopressina
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Trattare I’enuresi

Enuretic
before therapy

after therapy
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Trattare I'enuresi

ENURESI
SINTOMATICA

Anamnesi minzionale diurna
| positiva per disturbi minzionali

na o Capacita vescicale
<< rispetto all'eta
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Trattare I’'enuresi

FASE A
NORMALIZZARE CAPACITA VESCICALE E ATTIVITA DETRUSORIALE

Uedd 250 U

Na
E?-'g OSSIBUTININA 0.2-0,.3.mg: 2 '~|J=U|'Elﬂl'|25-
i q:;i CENTRI 2° LIVELLO: BIOFEEDBACK, AGOPUNTURA v = minzione
0 g () = perdita urina
i 1]
-]



Trattare I’'enuresi

FASE A
NORMALIZZARE CAPACITA VESCICALE E ATTIVITA DETRUSORIALE

MK X X

na |
%A OSSIBUTININA '0,2-0,%'mg : 2 U = ugenza
oMo CENTRI 2° LIVELLO: BIOFEEDBACK, AGOPUNTURA & = rinrions
g g C; = perdita urina
-]
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. Corticotropin Releasing Factor: a mediator
of emotional influences on bladder function

nii

CER
s » synthesized in neurons of .PVN’ = key mediator
odos, of anxiety —-hypothalamic — pituitary — adrenal
iﬁ : (HPA) axis
PSs » expressed” inareas of CNS/ that . control voiding
e (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
"2 o Incontinence and does not appear to be involved with stress urinary

I.;,- -
& q; incontinence ..
= ;—_T Klausner AP, J Urol 2004; 172: 2570-73
B
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ORIGINAL ARTICLE

Nocturnal enuresis and daytime urinary
disorders in children: epidemiological =
investigation in a northern Italian city -

4
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Amtanio [ ALESSIO 1%, Rils CARUSO !, Nicolettn Mtlifw Flurnﬁl

'Depariment of Paedintric Surgery, anit | iinl, ASST West Milan, Milan, Tialy; 'Department of Pedintrics,
Hassini Hospital, Cimisello Balssma, dir L lialy; "Drepartment for permament trmining SIMPeF,
Miban. lualy . 4 A

*Comeapomding maheor Aninnio DXk essio, of Peedistne S itml (Mi], AZST West Milan, Milan,
i s R B e A L el

. ABSTRACT

BACKGROUND: The purpose.of tis soudly 1810 desesmne ihe prevalence af enures:
wm{ﬁﬁqﬂw in & sample: of Ghildren sped 6 10 B years whalive in the oty and p
METH < A questionnaire-ineerview was delivered hy the family pedostricun 1o 1
memioned

pi the wssscmmon with deytime

vililan
stits ali” choldrem ol the afore-

whis peesenned thenmsthies to the Family pacdininciany for sy reasin b =
RESULTS: One hundred tweamy-sin f-nili:-_‘i:d.m-h{m ik Tt 1 K Stddy sl STAG quustitsonaircs amived wa
imernes; 838 childnen {19 - 5’:‘1““}5 I baed 371 Ternoles § 36%&) - suflerod | fark, [IFIMEry N
na 4 {B3.7%%) mod secondary in 145 cases {16 30 monoevmplomatic in 177 1207 4| e 1y plAE i
ot m /00 thousand and seven (21745 childnen presemed daytime wrmary spmpoogiusfisoea ab grmrcass
! CONCL i The dutn (o the questionnaire w15 sumercally v alid and siatisuca finaink arnd sfy ol & very
high prevadence of novturmal enurcsis mnd of low e ustrary Iract disceders in this e poe ity fum peérGonifage of
treated cases,

Ky words? Noctisnal enoresis - Duyiime wnaary deonders - Pedizzrics - Eplemioligs
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EN: frequenza

P
s A=
2007 4736
800 ;
400 | o Femmine
| 3007 Maschi
30035
1 O O 7,,,,/,,,/
0

ENURESI ENURESI
TOTALE GIORNALIERA
888 (19%) 283 (32%)
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Femmine

M Maschi

4

0 ' Frequenza '
giornaliera 559
(55%)




EN: frequenza

> 11 90% del bambinl non-aveva ricevuto alcun
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trattamento (797/888)

> 39 (4%) avevano ricevuto un.trattamento in.passato

» 52 (6%) erano in terapia



Fattori che influenzano la terapia nell’enuresi notturna
| monosintomatica
L.C. Abati*, E. Zambaiti**, E. Piro*, M. Sergi,** A. D’Alessio*, M. Cimador **

N *UOC Chirurgia Pediatrica ASST Ovest Milanese, Legnano
o ** UOC Chirurgia Pediatrica AOUP. Giaccone, Palermo

) %
Al & Taormina 26-27 ottobre 2017
Q.0
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161 casi di ENM

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

na Gﬂr‘ﬂ
| ""ﬁj 3 Gruppo A: 6 -7 aa 31 maschi; 27 femmine
| ;5 Gruppo B: 7 - 8 aa 27 maschi; 24 femmine
P S5 Gruppo C:'8-13 aa 21 maschi: 31 femmine
e’ 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
"o Gruppo C maschi 17 mesi Gruppo C femmine 16 mesi
YR
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50 case of resistant MNE

Enuresis Alarm plus Desmopressin (Melt) 120 mcg
o 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%)

Median-duration of treatment: 5 months

Congresso Congiunto SICP-SIUP Roma 2015
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Results

"2 g, > Follow-up:-from 8 months to 3 years
> Remission: 78% (39/50)
e’ » No relapse

- Partial response: 12% (6/50)

> ' Loss to the control: 5/507(10%)

e Congresso Congiunto SICP-SIUP- Roma, 2015
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EN: qualita della vita
-7 T T

na o, » riduce il grado di autostima
""ﬂc; » altera la propria immagine corporea
3 : > genera sensi di colpa
E:}@" » limita la crescita della propria identita
>limita Il raggiungimento-della propria autonomia
- > determina difficolta di attenzione e conseguente
minor-rendimento scolastico
»_genera conflitti familiar*
na o,
: '{ﬁr}g * Meydari EA The quality of lyfe of mothers of children with MNE. Int Urol Nephrol 2012;

44:655-59



%o | > Studi retrospettivi  su coorti'numericamente

P D g . ‘ : L .
-+ significative di Pz. Iin eta adulta/senile con
2 ~=. Incontinenza urinaria o sindrome della poliuria
E:}ﬁf" notturna (SPN) evidenziano una correlazione con

la--presenza di enuresiin eta pediatrica in-oltre
'80% del casi.



.. > lperproduzione di urina durante la notte:

“ % >20% nell'adolescente . . .
»ﬁﬁ ~33% nelladulto della diuresi complessiva delle 24 h

33
i
=)
PSe g
..a"ﬁ‘
W
AL

ENM nel 51,4% dei Pz. con SPN

Ciftci H, Savas M. The'relations between Enuresis in childhood‘and Nocturnal Polyuria
Syndrome in adult life Int Neuourol 2012;16:37-40
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EN, nicturia e OAB symptoms
COETm ST mToesy AT
> EN severa.in 1/3 di uomini e in-2/3 di donne di

*’*"‘f > eta>20 anni con nicturia
o = Fitzgerald MP, et’al. J Urol. 2006;175(3 Pt 1):989-93
,:I:l

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

na g Moore K. H., et al. Br-Urol, 68: 479, 1991; Kuh D., et al."J"Epidemiol Community Health,
A3
53: 453, 1999; Foldspang A. Mommsen S. J Urol, 152: 85, 1994; Yarnell J., et al. J

uﬁ”" Epidemiol Community Health, 36: 58, 1982:



EN ed eilaculazione prematura
BTN AR B

» 137 Pz con EP

”‘*ﬁ;,ﬂ > 57 (41,6%) con storia di ENM

el ! -

- = > l6enuresi saltuaria

SL 8 > 18 enuresi moderata

P S2" > 23enuresisevera

6‘3 . .
CING > 36 trattatl 21 non trattati

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

na o Koyuncu H Is there. a correlation between intravaginal-ejaculatory latency time and

2 enuresis? An exploratory study Cent European J Urol 2014; 67:74-8
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Conclusioni

Enuresi notturna: genitori state
calmi
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L'individuazione precoce puo:

nd-ﬂ'}

J.‘?,.g . . . . . . . .
- » migliorare la qualita di vita dei bambini e delle
= loro famiglie

"5 » migliorare l'autostima
» prevenire I'insorgenza di disturbi minzionali nell’eta

adulta
"~ > ridurre i costi sia Iin termini sociali che economici
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» || Pediatra di Famiglia riveste un ruolo chiave e

ng o,
R
f'q;i;:? < decisivo per contribuire a mettere in luce queste
PSP problematiche sommerse P
'._’Brdzr Ak
> Il quesito sulla -presenza o meno di disturbi
| minzionali e/o enuresi andrebbe posto
esplicitamente al Genitori-in occasione della visita-
N filtro del 6 anni
e
5% &
B
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Grazie per la cortese
attenzione!

ENURES L PHOBLEMA SETTOSTIMATY

i A

Cat —

Guida pratica per il pedisia




