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INTRODUZIONE

In accordo con I'Infernational Children’s
Continence Sociely |'enuresi & definita come
perdita di urina durante il sonno in bambini con

eta maggiore di 5 anni '. Si parla di enuresi mono-
sinfomatica se non & presente alcun segno di disfun-
zione vescicale, esclusa la nicturia, e di enuresi non
monosinfomatica se sono presenti segni o sinfomi di
disfunzione vescicale (aumentata o diminuita frequen-
za minzionale, incontinenza diurng, urgenza, getto esi-
fante, getto forzato, flusso debole, flusso infermittente,
manovre di sostegno del piano perineale, sensazione
di incompleto svuotamento, gocciolio post minzionale.

OBIETTIVI

l'obiettivo primario dello studio & stato la stima della
prevalenza dell’enuresi in pazienti dai 5 ai 13 anni
compiuti. Gli obiettivi secondari sono stati: indagare la
presenza di segni di disfunzione vescicale, evidenziare
la presenza di eventuali fattori di rischio per |'enuresi
e infine valutare la percezione del problema da parte
della famiglia e del bambino.

MATERIALI E METODI

lo studio, osservazionale trasversale, promosso da
SICuPP, & stato condotto nei mesi di novembre e dicem-
bre 2013 da 75 pediatri di famiglia di fre regioni italia-
ne (Veneto, Toscana e Puglia). Sono stati arruolati nello
studio bambini con efd compresa fra i 5 anni compiuti
e i 13 anni compiuti, che consecutivamente si sono
presentati in ambulatorio, con esclusione dei bambini
appartenenti a gruppi familiari con difficolta di com-
prensione della lingua italiana e dei bambini con pato-
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RISULTATI

lo studio ha coinvolto 2945 bambini e adolescenti.
| questionari completi sono stati 2862 (1403 femmi-
ne e 1459 maschi, etd media 7,5 anni). Lenuresi
& stata segnalata in 198 bambini con prevalenza
del 6,9% (IC 95%: 6,0-7,9%), nelle femmine 5,1%
(IC 95%: 3,9-6,2%) e nei maschi 8,7% (IC 95%: 7,3-
10,2%). la prevalenza decresce con l'efd, passando
dal 13,8% a 5 anni compiuti a 2,7% a 13 anni com-
piuti (Tab. I, Fig. 1).

Segni di disfunzione vescicale sono stati segnalafi in
68 bambini enuretici (33,8% enuresi non monosinfo-
matica). Il 21,7% dei bambini enuretici (43/198) ba-
gna il letto tutte le notti; il 27,2% (54/198) piv volte
alla settimana e il 51,1% una volta alla settimana o
meno (101/198).

Dallo studio emergono alcuni fattori di rischio correlati
all'enuresi: la presenza di enuresi nei genitori, la pre-
senza di enuresi in un fratello e/o sorella e i disturbi
del sonno (Tab. l).

Non sempre i pediafri di famiglia sono a conoscen-
za del problema enuresi dei loro pazienti; il 33,8%
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TABELLA 1.
Prevalenza dell’enuresi per eta e sesso.

Eta ; :

Prev. Prev. Prev.
5 11,2% 16,2% 13,8%
6 7.7% 11,5% Q,6%
7 6,4% Q7% 8,5%
8 2,2% 7,3% 5,0%
Q 4,3% 7,8% 6,0%
10 4,1% 2,8% 3,4%
11 2,9% 6,4% 4,6%
12 0,0% 5,7% 2,9%
13 2,9% 2,5% 2,7%
Tot. 51% 8,7% 6,9%

(67 /198] dei genitori non ne hanno mai parlato con il
pediatra: di questi il 58,2% perché ritengono il proble-
ma poco importante, il 6,0% per vergogna e il 35,8”
per altri motivi. Su 198 pazienti enuretici, 30 bambini

Figura 1.
Prevalenza dell’enuresi per eta e sesso.

sono in terapia ol momento della indagine e aliri 27
dichiarano di aver seguito un trattamento in passato.
Pertanto lo studio evidenzia che una scelfa terapeutica
& stafa effettuata in poco pit del 25% dei soggetti con
enuresi (57 su 198). l'indagine evidenzia la presen-
za di incontinenza diurna e aliri segni di disfunzione
vescicale nella popolazione esaminata (2862 bambi-
ni). Lincontinenza diuma & segnalata in 273 bambi-
ni pari al 9,5% della popolazione esaminata; 68 di
questi bambini presentano anche enuresi (68/273). Le
Tabelle Il e IV riportano alire caratteristiche dei disturbi
minzionali diurni.

Ulteriore obiettivo dello studio & stato valutare la per-
cezione del problema da parte della famiglia e del
bambino. Riassumendo, “fare la pipi a leffo” coinvolge
emotivamente “molto” il figlio solo per il 3,2% dei ge-
nitori; il 5,3% dei genitori sostiene che l'enuresi limita
"molto” il bambino nelle attivitar con i compagni per il
5,3% e il 5,3% pensa che il figlio sia “molto” preoccu-
pafo per il suo stato di salute. | risultati complessivi sono
evidenziati nella Tabella V.

ENURESI NOTTURNA
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TABELLA II.
Fattori di rischio per enuresi.

Numero pazienti

Madre enuretica

Padre enuretico 4,27
Fratello enuretico 1.77
Russamento notturno 1,83
Difficolta di risveglio 2,32

TABELLA IIL.
Valutazione della funzionalita vescicale durante il giorno.

2,96-5,73 59/198
2,96:6,15 45/198
1,12-2,80 23/198
1,32-2,54 55/198
1,73-3,10 106/198

Daia3 | Da4a7 |Da8ai0| Piudi 10
volte volte volte volte

Quante volte durante il giorno vostro figlio /a va in bagno a fare la pipie

TABELLA IV.
Valutazione della funzionalita vescicale durante il giorno.

17,9% 77,0% 4,7% 0,4%

Qualche Quasi
volta sempre

Quando ha bisogno di fare la pipi deve correre subito in bagno?
Si bagna mentre corre a fare la pipie

Deve tornare in bagno a fare la pipi anche se I'ha fotta da poco?

Cerca di rimandare il momento di fare la pipi ad esempio incrociando le

gambe, accovacciandosi?

TABELLA V.
Percezione del problema da parte del bambino secondo i genitori.

48,2% 40,0% 8,5% 3,3%
83,5% 15,5% 0,8% 0,2%
84,4% 14,4% 1,0% 0,2%
57,3% 36,1% 5,3% 1,3%

e hto |"poco [ pernuta | on saprer
21,4%

Secondo voi “fare la pipi a letto” coinvolge emotivamente tuo figlio/a®

Secondo voi “fare la pipi a lefio” limita suo/a figlio/a nell'affivita con i

compagni¢

Secondo voi” fare la pipi a letto” per suo/a figlio/a & preoccupante per

la salute?

Il 27,9% dei genitori considera |'enuresi un problema
"molfo importante” per |'organizzazione familiare; il
37,2% ritiene che il problema limiti “molto” il bambi-
no nelle aftivitd con i compagni; il 48,7% ritiene che
fare la pipi a letto sia “molto preoccupante” per lo
salute del figlio e infine il 67,8% dei genitori pensa

3,2% 34,8% 40,6%

5,3% 67, 4% 19,3% 8,0%

5,3% 61,6% 25,3% 7,8%

che I'enuresi sia un problema di cui “vergognarsi mol-

to” (Tab. VI).

DISCUSSIONE

L'enuresi & una condizione frequente in eta pediatrica. |
dati epidemiologici riportati in letteratura variano in fun-
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TABELLA VI.
Percezione del problema da parte della famiglia.

_m Poco

Per la famiglio “fare la pipi a lefto di notte” & un problema importante per I'organizzazione

familiare (cambio leffo, pannolone)

Per la famiglia “fare la pipi a letto di notte” & un problema importante per le affivita con i

compagni (gite, dormire a casa di amici, ecc.)

Per la famiglia “fare la pipi a letto di notte & un problema “preoccupante” per la salute del figlio

Per la famiglio “fare la pipi a letto di nofte” & un problema di cui vergognarsi

zione dell'efds e dei criteri diagnostici. E segnalata una
prevalenza dell’'8-20% all'eta di 5 anni, dell'1,5-10%
all'ets di 10 anni e dell'0,5% e 2% in etd adulta 2. La
sua persistenza pud avere ripercussioni sul rendimento
scolastico, sull'autostima e sulla vita di relazione 2. |
risultati del nostro studio assestano la prevalenza me-
dia al 6,9%, passando dal 13,8% a 5 anni compiuti
a 2,7% a 13 anni compiuti; il 33,8% presenta enu-
resi non monosinfomatica. Si conferma pit frequente
nei maschi e i faffori di rischio maggiormente correlati
sono la presenza di enuresi nei genitori, la presenza di
enuresi in un fratello e/o sorella e i disturbi del sonno
(la difficolta di risveglio in misura maggiore del rus-
samento). £ una condizione molto spesso  soffostima-
fa perché i genitori tendono a non parlarne; spesso
solo una parte dei bambini enuretici & in terapia, come
confermato dai nostri dati. In uno studio anglosassone
solo il 31,9% dei bambini enuretici sono in traftamento
(allarme o terapia farmacological 4.

Indagando il vissuto dei bambini e ragazzi riferito dal-
la famiglia e il vissuto della famiglia stessa abbiamo
rilevato un dafo inferessante: le famiglie riferiscono
che l'enuresi non limita “molto” il proprio figlio nel
le attivitd con i compagni, non lo coinvolge “molto”
emotivamente e non rappresenta una preoccupazio-
ne per il suo stato di salute. Chiedendo invece alle
famiglie come vivono il problema del proprio figlio,
le risposte sono molto diverse: il 37,2% afferma che
il problema risulta “limitare molto” nelle attivita con i
compagni; il 48,7% ritiene che “fare la pipi a lefto”
sia “molto preoccupante” per la salute del figlio e
infine il 67,8% dei genitori pensa che I'enuresi sia un
problema di cui “vergognarsi molto”. E evidente una
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27,9% A% 31,0%
37,2% 37,0% 25,8%
48,7% 35,5% 15,5%
65,7% 20,8% 11,4%

certa discordanza tra quello che i genitori pensano

sia il vissuto dei figli e il vissuto dei genitori sfessi.

Sarebbe molto interessante conoscere direttamente

dai bambini e ragazzi enuretici come viene percepito

e vissuto “fare la pipi a letto”. Un aliro dato rilevan-

fe emerso dal nostro studio & |'elevata prevalenza di

incontinenza diurna e alfri segni di disfunzione vesci-

cale: ulteriori studi sono auspicabili per la valutazione

e comprensione del problema. Uno studio epidemio-

logico condotto in Brasile su una popolazione di 739

bambini con etd compresa tra 6 e 12 anni, riporta

la presenza di segni di disfunzione vescicale in 161

bambini pari al 21,8% della popolazione esaminata:

incontinenza diurna, urgenza minzionale e la presen-
za di manovre di sostegno perineale sono i disturbi

piu frequentemente registrati °

| disturbi della continenza urinaria in etd adulio-senile

correlano in modo significativo con I'enuresi e/o la

disfunzione vescicale in eta pediatrica ©

In conclusione:

® |'enuresi & una condizione frequente in efd pedio-
frica e molfo spesso softostimata, perché i genitori
fendono a non parlarne;

* il pediatra di famiglia, pud cogliere 'occasione dei
bilanci di salute o delle viste di controllo per indago-
re affivamente la presenza di enuresi e dei disturbi
minzionali eventualmente associati:

e ['intercettazione e presa in carico dell'enuresi, I'in-
ferazione e collaborazione con i centri di secondo
livello per i casi che richiedono un approccio artico-
lato potrebbero ridurre o evitare le possibili ripercus-
sioni sul piano psicologico e sulla qualita della vita
del bambino enuretico e della sua famiglia;
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® le recenfi raccomandazioni fracciano un percorso
diagnostico e terapeutico per il paziente enurefico 7.
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