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Mail ricevuta  3 maggio  2015  
Salve vorrei non disturbarla ma ho bisogno del suo aiuto.  
Ho 23 anni e da sempre bagno il letto; può capitare delle volte in cui 

questo non accade,  ma molto raramente.  
É un problema che non sono mai riuscita a risolvere: ho fatto tante 
visite e mi hanno detto che non cõ® niente,  che si risolve con 
lõet¨; ora sono abbastanza grande questo problema mi condiziona 
lõ esistenza, ho paura di dormire fuori casaé.  

Io  dormo in maniera profonda da non rendermi conto,  non so è  
legato a questo.  

Vorrei    risolvere il mio problema  e vorrei anche sapere:  posso 
risolverlo?  

Mi sposo a agosto, spero che lei possa aiutarmi a risolvere questa 
problema che mi porto dietro da anni.   

Dottoressa la ringrazio   
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ENURESI : problema psicologico?? 

ÅñSebbene lôenuresi sia un problema 

molto diffuso che ha un grave 

impatto psicologico sui pazienti e 

sulle loro famiglie, il suo trattamento  

fino ad oggi non è preso in 

considerazione in modo significativo 

ÅUno dei motivi principali che è che 

sia le cause che il trattamento sono 

state storicamente focalizzate in 

senso esclusivamente psicologicoò   
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ENURESI 

Deficit 
autostima  

Qualità 
della vita  

Difficoltà alle 
relazioni 

interpersonali  

Dinamiche e 
relazioni 

familiari in crisi  

Immagine 
corporea 
alterata  
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FISIOPATOLOGIA ENURESI 

  ADH 
  AQP2 

Poliuria notturna  

Disturbi del 
sonno 

Locus 
coeruleus 

 Predisposizione 
genetica  

Vescica iperattiva  

Bassa capacità 

 

Na u- K u 

Ca u 
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CLASSIFICAZIONE ENURESI 

secondo International Childrenôs Continence Society 

(ICCS) 

 

 

enuresi notturna 

monosintomatica:  
in bambini di età > 5 anni,   
lôemissione di urine avviene 
solo durante la notte, in 
assenza di sintomi urinari 
diurni. 

primaria: in b. > 5 anni se il controllo minzionale notturno non è mai stato raggiunto 

secondaria: in b. > 5 anni se lôenuresi ricompare dopo un periodo persistentemente 

asciutto di almeno 6 mesi 

 
enuresi notturna non-
monosintomatica : in 
bambini > 5 anni, oltre allôemissione 
di urine durante la notte sono 
associati sintomi urinari diurni (piuô 
o meno sfumati) :  

Å minzioni frequenti (>8) 

Å minzioni rare (<4)  

Å urgency 

Å manovre atte a posticipare la 

minzione (accovacciamento-saltelli..)  

Å mutandine bagnate/incontinenza 

urinaria diurna 
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              INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO                   

 

 

 

 

 

 sufficienti ad inquadrare il problema senza ricorrere  

 

          ad indagini troppo complicate o invasive. 
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Diario minzionale diurno  e notturno           

 Orario Quantità 

urine                

(ml)  

Urgenza  Mutandine 

bagnate  

Liquidi 

assunti 

  (ml) 

Peso pannolino notturno vuoto: gré..     Peso pannolino notturno pieno gré. 

ALVO   FORMATO                ALVO CON  FECI  DURE                 PERDITA DI FECI     

 
POLIURIA  NOTTURNA :  

Iperproduzione di urina durante la notte eccedente il 130 % della 
CV attesa per lôet¨  

(- tara del pannolino, +  1° minzione della mattina)  
 

CAPACITAô VESCICALE ATTESA PER Lô ETAô                                  

                      [30+  (età in anni x 30)]   
                Esempio : bambino/a di 7 anni:  
           [30 +  (7 x 30)]  =  240 ml (CV attesa) 
 
BASSA CAPACITAô VESCICALE :  
    < 65% della CV attesa  x lôet¨   
 



 
IMPORTANZA DEL DIARIO MINZIONALE 

DIURNO E NOTTURNO   

INFORMAZIONI  FONDAMENTALI  SU :  

Åcapacità vescicale : 

Åev. sintomi urinari diurni : 

Åproduzione di urine notturne : 

Åapporti idrici :  

Åalvo:  
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INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO 

 

Indagini di laboratorio :  

ÅEsame delle urine  

Åurinocoltura 

 

Indagini strumentali :  

ÅEcografia apparato urinario completo 

ÅUroflussometria  
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               Approccio terapeutico iniziale   

 

 

  TERAPIA 
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CONSIGLI UTILI   durante il giorno  
 

Å bere almeno 1 litro di liquidi tra le 8 e le 18 per 
regolarizzare la diuresi;  
Å minzioni ad orario  ogni 2-3 ore per evitare una 
sovradistensione vescicale e  favorire un corretto 
svuotamento vescicale;  
Åcontrollare che il bambino si scarichi regolarmente 
e non coesista stipsi e/o encopresi.  

 

TERAPIA  
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CONSIGLI UTILI alla sera  

 
Ådalle ore 17-18 limitare lôintroduzione di liquidi (max 

250 ml) 
Åper la cena limitare lôintroduzione di cibi ricchi di 

calcio (latte  e derivati) o troppo salati per limitare lô 
ipercalciuria e/o lôipenatruria che determinano un 
aumento della  produzione di urina durante la notte;  
Åevitare tè, tisane e bevande gasate;  
Åsvuotare sempre  la vescica prima di andare a letto   
 
 

TERAPIA  
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Se malgrado lôattuazione di questi presidi 
lôenuresi persiste è assolutamente 
indicato affiancare  una  terapia  
farmacologica   che andrà 
personalizzata secondo la tipologia 
dellôenuresi.  

 

  TERAPIA  
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