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 Oggi le conoscenze sugli aspetti funzionali e 

disfunzionali del tratto urinario inferiore in 

ambito pediatrico sono ormai consolidate e 

rientrano a pieno titolo nella competenza 

richiesta ai pediatri.  

 In particolare, prende sempre                                     

più consistenza il dato che i pazienti adulti o 

anziani con problemi di incontinenza urinaria 

riferiscono in maniera preoccupante come 

dato anamnestico la presenza di problemi 

disfunzionali vescicali in età pediatrica.  
Nevéus T, el al. J Urol. 2006 Jul;176(1):314-24. 



Da quando si inizia a parlare di enuresi? 



Enuresi notturna 

• Bambini a  5 anni continenti durante il 

giorno nel 90-95% , incontinenti di notte 

15-20% 

 

• Definizione: svuotamento vescicale 

notturno dopo i 5 anni 



                           Enuresi  

• Primitiva      75-90% 

• Secondaria 10-25%( è rimasto asciutto per 

mesi) 

• 75% solo notturna 

• 25% h 24 



Epidemiologia 

• 60% M 

• 59% AF positiva 

• Geni candidati  

• Probabilità di generare figli con enuresi: 

• 1 solo genitore 44% 

• 2 genitori 77% 

• Dopo 5 aa risoluzione del 15% /anno 

• Adulti con persistente enuresi 1% 



Quali sono le basi fisiopatologiche dell’enuresi? 



ASPETTI GENETICI 

 FISOPATOLOGIA DELLA 

POLIURIA NOTTURNA 

(acquaporine, omeostasi acqua,  

sodio e calcio) 

DISTURBI DELLA VESCICA 

DISTURBI DEL SONNO 

Quali sono le basi fisiopatologiche dell’enuresi? 



Clinica 
• Anamnesi 
• Escludere diabete mellito, diabete insipido, nefropatie 

croniche, Batteriuria nelle F, stipsi ostinata 

• EO 
• Anomalie neurologiche e spinali 

 

                        



Un pediatra con circa 600 bambini tra i 6 e 14 aa quanti 
pazienti con enuresi (mono e non-monosintomatica) 

può dover seguire? 



Quanti strumenti non invasivi abbiamo a disposizione   
per formulare una diagnosi tra                                              

enuresi monosintomatica e non-monosintomatica? 



ANAMNESI E DIARIO MINZIONALE 

CALENDARIO NOTTI ASCIUTTE/BAGNATE 

CONSIGLI COMPORTAMENTALI 

PRELIMINARI 

ENURESI NON-MONOSINTOMATICA 

• >1 episodio per notte 

• capacità vescicale ridotta per l’età 

• anamnesi minzionale diurna positiva  

CONSIGLI COMPORTAMENTALI 

PRELIMINARI 

ENURESI MONOSINTOMATICA 

• 1 episodio per notte 

• capacità vescicale normale per l’età 

• anamnesi minzionale diurna negativa 



ANAMNESI E DIARIO MINZIONALE 

CALENDARIO NOTTI ASCIUTTE/BAGNATE 

•AUMENTARE IL DOSAGGIO SE, DOPO DUE SETTIMANE,  NON  SI HA RIDUZIONE ≥ 50% DELLE NOTTI BAGNATE.  DOSAGGIO MASSIMO CONSIGLIATO 240 µg.  

RISOLUZIONE QUADRO 

Scalare dopo ogni  

4 settimane asciutte 

Esempi di décalage: 

 da 120 µg      da 240 µg* 

DESMOPRESSINA 

120 µg            240 µg* 

Dosaggio serale 

Obiettivo: 8 settimane 

asciutte consecutive 

CONSIGLI COMPORTAMENTALI 

PRELIMINARI 

ENURESI MONOSINTOMATICA 

• 1 episodio per notte 

• capacità vescicale normale per l’età 

• anamnesi minzionale diurna negativa 



Quale terapia scegliere in base alla diagnosi differenziale 
tra enuresi monosintomatica e non-monosintomatica? 



ANAMNESI E DIARIO MINZIONALE 

CALENDARIO NOTTI ASCIUTTE/BAGNATE 

•AUMENTARE IL DOSAGGIO SE, DOPO DUE SETTIMANE,  NON  SI HA RIDUZIONE ≥ 50% DELLE NOTTI BAGNATE.  DOSAGGIO MASSIMO CONSIGLIATO 240 µg.  

RISOLUZIONE QUADRO 

RISOLUZIONE QUADRO 

S 

Se permane 1 episodio 

per notte 

ASSOCIARE 

al dosaggio serale 

Scalare dopo ogni  

4 settimane asciutte 

Esempi di décalage: 

 da 120 µg      da 240 µg* 

DESMOPRESSINA 

120 µg            240 µg* 

Dosaggio serale 

Obiettivo: 8 settimane 

asciutte consecutive 
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CONSIGLI COMPORTAMENTALI 

PRELIMINARI 

ENURESI NON-MONOSINTOMATICA 

• >1 episodio per notte 

• capacità vescicale ridotta per l’età 

• anamnesi minzionale diurna positiva  

CONSIGLI COMPORTAMENTALI 

PRELIMINARI 

ENURESI MONOSINTOMATICA 

• 1 episodio per notte 

• capacità vescicale normale per l’età 

• anamnesi minzionale diurna negativa 

UROTERAPIA 





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

  

 

     Nel 60% dei pazienti e’ coinvolto un 3° fattore:  

 
 

2. La terapia va: 

  iniziata dopo “accurata” diagnosi e personalizzata   

        per ogni paziente 

  protratta per almeno 6 mesi 

  monitorata con controllo al 3° mese 

  ridotta gradualmente ogni 4 settimane asciutte 

3. Nei non-responder dosare il calcio urinario  

 (8.00-20.00)   (20.00-8.00)  

4. L’enuresi va trattata perche’ mina l’autostima dei pazienti 

e aumenta il rischio di incontinenza in età adulta 

    poliuria notturna 

    disturbi del sonno 

   iperattivita’ detrusoriale 



 



 
COMPRESSE SUBLINGUALI:1cp=60 g; 1cp=120 g 

DOSE TERAPEUTICA            :120–240 g 

 


