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Maria, Giovanni e il pediatra

Buongiorno Professore, lei non si ricorda di me.

Io sono una “vecchia paziente”, ho 36 anni e quando ne avevo
sette lei mi vide perché bagnavo il letto di notte (quando mia
madre la chiamò, un po' ignorantella, le disse che soffrivo di
“uresine attorno”).



Maria, Giovanni e il pediatra

Mi prescrisse il Tofranil per un mese: il problema si risolse...
anche se lei aveva PARLATO DEI POSSIBILI EFFETTI
COLLATERALI DEL FARMACO...ora ho il mio bambino Giovanni
di sei anni che ha lo stesso problema



Anamnesi familiare

Giovanni

Genitori (Nicturia) Enuresi e nicturia mamma

 Fratelli Nessun fratello enuretico

 Urolitiasi Nessuna familiarità per calcoli

DATI DI FATTO

• 80% figli enuretici (ENUR 1-2-3)

•10% circa

• Urolitiasi (Ipercalciuria)





Anamnesi fisiologica
Giovanni

Eco in gravidanza Normali

Notizie parto A termine eutocico

Allattamento Materno esclusivo per 6
mesi

DATI DI FATTO

 Ev malformazioni

 Prematuro più frequente

 No correlazione con il tipo di allattamento



Anamnesi minzionale
Giovanni

Acquisizione continenza urinaria diurna ?               Dopo 4aa e mezzo

Acquisizione continenza urinaria notturna? No

Quante notti bagna? Tutte le notti(da sempre)

 Bagna le mutandine di giorno? No

Minzioni al giorno? 5-7

DATI DI FATTO

Primaria

 Secondaria (eventi stressanti)

 Mono

 Non mono

 Terminologia



Esame obiettivo

Peso,altezza
Completo
PA
Tonsille ,adenoidi  OSAS
Ev malformazioni(piedi...)       spina bifida occulta
Es urine                                   segni indiretti IVU
…..eco



CONCLUSIONI

Giovanni ha un’enuresi notturna primaria monosintomatica, ma…… ci sono Antonio,

Luigi, Annamaria…. che hanno un’enuresi notturna primaria non-monosintomatica.

Ci sono ancora Luigi, Francesco che hanno un’enuresi notturna secondaria che può
essere mono o non- mono



ENURESI Incontinenza urinaria intermittente (perdita di urina in episodi separati traloro) durante il sonno

ENURESI MONOSINTOMATICA enuresi in un bambino che bagna il letto una sola volta per notte e nonpresenta nessun altro sintomo di disfunzione vescicale

ENURESI NON-MONOSINTOMATICA

enuresi in un bambino che bagna il letto più di una volta per notte epresenta anche sintomi di disfunzione vescicale come
aumentata frequenza minzionale*
diminuita frequenza minzionale*
urgenza*
incontinenza da urgenza*
getto esitante*
getto filiforme*
getto forzato*
getto interrotto*
manovre di sostengo del piano perineale*
gocciolio post-minzionale*

ENURESI PRIMARIA enuresi in un bambino che non è mai stato asciutto per almeno 6 mesi

ENURESI SECONDARIA enuresi in un bambino che è stato precedentemente asciutto per almeno 6mesi



*AUMENTATA FREQUENZA MINZIONALE > 8 minzioni/die

*DIMINUITA FREQUENZA MINZIONALE < 3 minzioni/die

*URGENZA Improvviso, impellente e improcrastinabile stimolo amingere

*INCONTINENZA DA URGENZA incontinenza in quei pazienti che avvertono urgenza. Puòmanifestarsi solo con mutandine bagnate oppure conperdite di urina oggettivabili

*MANOVRE SOSTEGNO PIANO PERINEALE
manovre attivate per rimandare la minzione o contrastarel’urgenza (saltelli sulla punta dei piedi, incrocio forzatodelle gambe, accovacciamento spesso con il calcagnopremuto sul perineo)

*GETTO ESITANTE difficoltà nell’iniziare la minzione o lunga attesa prima diiniziare la minzione.

*GETTO FILIFORME mitto emesso con poca forza

*GETTO FORZATO minzione iniziata o mantenuta utilizzando il torchioaddominale





ALCUNI DATI DI FATTO

o 9.4% (6 aa) 2.3% (11 aa); M/F ~ 2
o Seconda solo all’allergia
o Guarigione spontanea = 14-15%/anno…
o Adolescenti enuretici = 0.8-3%
o Adulti enuretici = 0.5%
o Bambini infelici = 35%
o Bambini molto infelici = 25%



ADOLESCENTI ED ENURESI

1-2% degli adolescenti (14-18 aa)

Problemi psicologici : amplificati

Ambivalenza dell’atteggiamento
genitoriale



Non è possibile v isualizzare l'immagine.

ADULTI ED ENURESI

Dati epidemiologici variabili : 0.5-3.8%
Hirasing; Acta Pediatr,1997

Imbarazzante e fastidiosa
Cushing e Baller, 1975

Enuresi ad insorgenza in età adulta



INCONTINENZA

CONTINUA INTERMITTENTE
- Malformazioni congenite
(Spina bifida, uretere ectopico, etc.)
- Danno iatrogeno sfintere uretrale

INCONTINENZA DIURNA ENURESI



Patogenesi

Monosintomatica
Poliuria
Profilo adh notturno
...e la vescica?

LOCUS COERULEUS

Non monosintomatica
Iperattività
vescicale(ns lavoro)
Eco
…...e  la poliuria?



CAPACITA’VESCICALE NOTTURNA
MISMATCH

PRODUZIONE NOTTURNA DI URINE

SONNO PROFONDO E  INCAPACITA’ DI RISVEGLIO

ESISTONO VARIE
COMBINAZIONI
DI QUESTI TRE

ELEMENTI

















MASSIMO VOLUME VUOTATO (C.V.)
(età + 1) x 30 ml

V.V. ridotto se
< 70% di quella
atteso

Formula valida fino a
12 anni

> 12 anni il V.V. atteso
è stimato intorno ai

390 ml

CV attesa 240ml















QUANDO E PERCHE’
TRATTARE?
DALL’ETA’  DI 5 ANNI E MEZZO
 IN PRESENZA DI NOTEVOLE RIDUZIONE

DELL’AUTOSTIMA
QUANDO CIO’ RAPPRESENTA UNA

LIMITAZIONE SOCIALE PER IL BAMBINO

CARE!



PER IL 65% DEGLI ENURETICI …
…NO CARE!



PEDIATRA DI FAMIGLIA
 6 % enuretici(5-14 aa)
25-30% enuretici(MPNE)
Anamnesi veloce(familiarità,

abitudini minzionali)
Consigli generali di care











Consigli generali

Care
Bere
Cena
Supporti per
asciutto(curiamo
bambini,non lavatrici
Stipsi.........

Presa in carico
Acque minerali
Latte
Solo ultima minzione

Molta attenzione



Terapia sartoriale
Per la mono
Per la non mono
Scalare,mai stoppare




