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Salve vorrei non disturbarla ma ho bisogno del suo aiuto.

Ho 23 anni e da sempre bagno il letto; puo capitare delle volte in cui
guesto non accade, ma molto raramente.

E un problema che non sono mai riuscita a risolvere: ho fatto tante

Visite e mi hanno detto che non c
| et " ; ora sono abbastanza gr ande
| 6 esi stenza, ho paura di dor mi r e

lo dormo in maniera profonda da non rendermi conto, non so e
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??

AiSebbene | 6enuresi sia u
molto diffuso che ha un grave
iImpatto psicologico sui pazienti e
sulle loro famiglie, il suo trattamento

fino ad 0ggi non e preso in
considerazione in modo significativo

A Uno dei motivi principali che & che g
sia le cause che Il trattamento sono
state storicamente focalizzate In "
senso esclusivamente psicologicoo

Fediatr Mephral. 2011 Aug, 260571 207 -14 . doi: 1010072004567 -011-1762-5. Epub 2011 Jan 26.
Mocturnal enuresis-theoretic background and practical guidelines.
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ENURESI
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FISIOPATOLOGIA ENURESI
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Predisposizione
genetica

Poliuria notturna

labH |1 Nau-Ku
+AQP2 T Cau

Vescica iperattiva

Bassa capacita

Disturbi del

| | coeruleus
Pedial Neahrl, 2001 Auer 280311 207-1¢, i 10.A00700487-01 -1 7628, Epu 2011 Jan 25,

Nocturnal enuresis-theoretic background and practical quidelines,

Newis !
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Pacdiatr Drugs. 2012 &pr 1;1402):71-7. doi 10.2165511:394870-000000000-00000.

Medical management of nocturnal enuresis.

Deshpande &/, Caldwell PH. Peclatr Mephvol, 2011 Aug26(811207-14, dai: 10.A0074500487-011-1752-8. Equb 2011 Jan 26,
Nocturnal enuresis-theoretic background and practical guidelines.
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Practical consensus guidelines for the management of enuresis
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The standarcization of terminology of lowsr urinary tract function in children and

adolescents: reportfrom the Standardisation Committee ofthe Intemational Children's | suo. om0 pen tesorse-. s tos0t6rn 200810043 Eno 2008 D 14
Continence Society Evaluation of and treatment for monosymptomatic enuresis: a standardization document

, o N | fromthe International Children's Continence Society.
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CLASSIFICAZIONE ENURESI

secondo I nternational Chi | d
(ICCS)
primaria: in b. > 5 anni se il controllo minzionale notturno non € mai stato raggiunto
secondaria: inb.>5annis e denur esi riocompare dop
asciutto di almeno 6 mesi
enuresi notturna enuresi notturna non-
monosintomatica: monosintomatica : in
in bambini di etd > 5 anni bambini > 5 anni, oltrea | | 6 e m| ¢
| 6 e mi s urme avviene di urine durante la notte sono
solo durante la notte, in associati sintomi urinari diurni ( p I
assenza di sintomi urinari 0 meno sfumati) :
diurni. Aminzioni frequenti (>8)
Aminzioni rare (<4)

J Ul 2008 Jul1TECT):314-24.

The standardization of terminology of lower urinary tract function in children and
adolescents: report from the Standardisation Committee of the International Children's

Continence Society.

Mevéus T, von Gontard &, Hoebeke P, Hidlmas K, Bauer S, Bower Y Jargensen TM, Rittio 8, ¥Walle J¥, Yeung CK, Diorhuus JC.

Aurgency
Amanovre atte a posticipare la
minzione (accovacciamento-saltelli..)
Amutandine bagnate/incontinenza
urinaria diurna
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INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO

CORRETTA ANAMNGS)
BUON DIARIO NINZ\ONA\E.

sufficienti ad inquadrare il problema senza ricorrere

ad indagini troppo complicate o invasive.

PrACID: PRACES3ISST7TA67T

Eur 4 Pediatr. 2012 June=; 171063 971 —3S3
Published online Z012 February 24 doi: 10 _ 10077004342 1-012-1627-7

Practical consensus guidelines for the management of enuresis

I_5 and S=rdar Telkkgul
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Diario minzionale diurno e notturno

Orario |Quantita |Urgenza |Mutandine |Liquidi
urine bagnate assunti

(ml) (ml)

POLIURIA NOTTURNA :

Iperproduzione di urina durante la notte eccedente il 130 % della
CVattesaperl 6 et ~

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

CAPACI|I VESQCALE ATTESAPERL & TAQ
[30+ (eta in anni x 30)]
Esempio: bambino/a di 7 anni:
[30 + (7 x 30)] = 240 ml (CV attesa)

BASSA CAPACI TAO6 VESCI CALE}—
< 65% dell a CV attesa x| I|6et ~

Peso pannoli no notturno vuoto: gr ée. .

ALVO FORMATO C] ALVO CON FECI DURE|:| PERDITA DI FECD
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IMPORTANZA DEL DIARIO MINZIONALE

DIURNO E NOTTURNO
INFORMAZIONI FONDAMENTALI SU :

A capacita vescicale : /72767 (4aCita VeSURARYY,
A ev. sintomi urinari diurni : /(/ﬂ//[ﬁ?? NCONMRRRN
A produzione di urine notturne : poliuria’®

A apporti idrici = pofidpsia™ gz irodring

A alvo: stipsi ?

azione di un programma terapeutic°

ost
\mP mirato ed adeguato
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INQUADRAI\/IENTO DIAGNOSTICO
2zas/poffirna NON monosiiniaie.

eS| SeCOMRR.

Indagini di laboratorio :
A Esame delle urine
A urinocoltura

Indagini strumentali :
A Ecografia apparato urinario completo
A Uroflussometria
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TERAPIA

Approccio terapeutico Iiniziale

CONSIGLY
OMPORTAMENY
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TERAPIA

CONSIGLI UTILI  durante il giorno

Abere almeno 1 litro di liquidi tra le 8 e le 18 per
regolarizzare la diuresi;

Aminzioni ad orario ogni 2-3 ore per evitare una
sovradistensione vescicale e favorire un corretto
svuotamento vescicale

Acontrollare che il bambino si scarichi regolarmente
e non coesista stipsi e/o encopres..
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TERAPIA

CONSIGLI UTILI alla sera

A dalle ore 17-18 limitare | 6 i nt r didliqudii (max
250 ml)

A per la cena limitare | 6i nt r odd cite ricohn @i
calcio (latte e derivatl) o troppo salati per limitare |
Ipercalciuria e/o | 01 p e n eht daterminano un
aumento della produzione di urina durante la notte;

A evitare té, tisane e bevande gasate;

A svuotare sempre la vescicaprima di andare a letto

JULral. 2010 Jan; 1583501 1297 -5301 . doi: 1010164 jura 2003 05175,
Hypercalciuria is related to osmolar excretion in children with nocturnal enuresis.
FRaexs .&.1, Dossche L, Hedegonne N, MHMuytemans L, Hoebeke P, vwan Laecke E, Donckerwolcke B, Wwalle W




, Novita in Nefrologia Pediatrica
B 21 Maggio 2015

TERAPIA

Semalgrado| 0 at t udacuestopnesidi
| 0 enumperssste e  assolutamente
Indicato  affiancare una terapia
farmacologica che c
personalizzata secondo la m
del | 0Oenur es.|




