Carissimi amici e colleghi
 

ieri ho visto per la prima volta una ragazzina di 10 anni rumena in italia da 1 anno (SPT),in buon condizioni di salute con anamensi "muta" (sia per patologie che per problemi psicologici intrafamaliari, etc).
La madre mi ha riferito che soffre di enurei notturna da SEMPRE.  Da qualche anno bagna il letto da un minimo di 1 volta  a settimana ad un max di 4-5 giorni.
In Romania (mi viene riferito) ha anche eseguito consulenza psicologica........ l'ultima volta è stato detto alla madre di far lavare lenzuola e piagiami alla bimba ..... questo l'avrebbe aiutata nel difficile compito della contenzione urinaria.
 

Chiedo agli esperti, qual'è l'approccio più giusto per una bambina di questa età?
Ho preso tempo con qualche stratagemma (aspetto con ansia un vs. consulto); non vorrei dire cosa ho fatto nel frattempo (magari lo diro dopo) per non "inquinare" la consulenza.
Però, una domanda a bruciapelo la vorrei fare: sarebbe stato giusto somministare da subito la desmo?
grazie in anticipo a chi vorrà rispondermi
cordiali saluti
michele fiore

io non sono un esperto ma direi:
1) si deve sempre evitare sempre ogni intervento "punitivo" (ma Ceausescu continua a fare danni?) bensì favorire idee di incoraggiamento e premianti
2) la desmo si affianca al trattamento "rieducativo" e non puo' certo sostituirlo o rappresentare l'unica arma: io la utilizzo per evitare che rinunci a inviti, campeggi o similia
3) un esame urine no? maniman....
4) dare consigli scritti (ginnastica minzionale, sveglia autogestita, diario minzionale...) 
5) farsi descrivere il mitto giornaliero
ciao
scusa il metodo telegrafico 
giorgio conforti
Caro Fiore, mi permetto di chiedere: come urina di giorno? Ovvero, quante volte, con flusso pronto e continuo o interciso, ha le mutandine umide? Ha stipsi? Le mutandine sono a volte sporche di feci? Eseguirei un multistix urine. Se la collaborazione è buona proporrei un diario minzionale su tre giorni per sapere quando urina ovvero quante volte e la quantità di urina per minzione. 
Già dopo le domande sullle abitudini giornaliere potresti orientarti, aggiungendo il diario minzionale avresti idee chiare sulla capacità vescicale.
A questo punto la scelta fra educazione minzionale e anticolinergico oppure desmopressina è certamente più facile.
Aspetto notizie.
Grazie per l'attenzione. Anna Dalla Villa - ospedaliero di Moncalieri
Prova un pò a sentire il Dott. Ginevri della nefrologia del Gaslini. E' eccezionale dal punto di vista umano e di rapporti nonchè un fine clinico. Veniva nel mio studio come consulente nefrologo ed è di una disponibilità estrema. 
Beppe
Caro Michele,
ha già detto tutto,in modo chiaro e scientificamente rigoroso,Anna Dalla Villa.
Fai tesoro della sua splendida e-mail.
Grazie ad un buon diario minzionale e ad una corretta raccolta anamnestica si può classificare l'enuresi in Monosintomatica o Non Monosintomatica e quindi scegliere tra un approccio basato sulla sola desmopressina oppure su un approccio basato in un primo momento sull'educazione minzionale e l'anticolinergico,per poi intervenire con la desmopressina.
Un caro saluto,
Lorenzo Cresta
Caro Fiore e colleghi tutti

l'enuresi notturna primaria a 10 anni  comincia ad essere un motivo di
disagio emozionale per una ragazzina e pertanto deve essere considerato con
attenzione, senza però drammatizzarlo troppo.
Dopo una valutazione urologica di base penso che l'uso del farmaco a cicli
e in circostanze particolari (vacanze etc) possa essere proponibile;
non credo che una valutazione psicologica possa escludere del tutto un
disagio emozionale, che comunque è certamente una consequenza  del sintomo
 e quindi va trattato con un semplice sostegno psicologico.
Questo è il mio comportamento di fronte a tale  problema.
Saluti

Roberto  Gaggero


Caro Fiore, 
ti hanno già detto molto i Colleghi che mi hanno preceduto. 
Se non è infetta, se il controllo diurno è OK (neanche minzione imperiosa?) e se la diuresi h 20-8 supera la capacità vescicale massima stimata (ml = età in anni x 30 + 30), è ragionevole ciclo di DDAVP. Se non rispondesse, valutazione di calciuria diurna e notturna + ecografia vescicale per verificare indicazione ad urodinamica. 
Buon lavoro. 

Dr Giorgio Piaggio
UO Nefrologia Dialisi Trapianto di rene
IRCCS G. Gaslini - Genova
te. 010.5636 275 /276 /629

II PUNTATA

Ringrazio tutti quelli che mi hanno risposto (in tanti ..... vuol dire che il problema è "caldo" e sentito).
Venaimo a noi:
Ho chiesto alla madre di tenere un diario minzionale (vi farò sapere)
NON ho chiesto di riferirmi quanto e come urina di giorno
Mi è stato detto che di giorno non ha problei (immagino quiindi anche le mutandine umide)
NON ha problemi tipo encopresi
Ho chiesto un esame urine classico (non ho fatto il multistix)
Fin qui le notizie buone (per me ...... cioè ho fatto cose che tutti voi mi avete consogliato di fare)
Vediamo le altre:
Ho chiesto un eco renale (senza crederci più di tanto .......... maniman come dice Giorgio Conforti ...... dal dialetto genovese "non si sa mai", solo perchè la ragazza NON è mai stata indagata per questo problema in Romania)
Alla fine della visita avevo già chiaro il programma terapeutico ....... che era quello di somministare la desmop.
 

Allora vi chiedo:
quali informazioni mi devo aspettare dalle cose che ho richiesto affinchè io non tratti con desmo questa ragazzina?
Sarebbe meglio un approccio "psicologico?"
Ho preso tempo con gli esami (anche di sangue perchè non lo vista proprio "in forma" ....ma questi non c'entrano alcunchècon la storia), in attesa di risposte dal forum (che sono arrivate) ed in attesa di quetsa mia 2^puntata.
Grazie (sempre) in anticipoa chi vorrà partecipare anche alla seconda puntata.
Michele Fiore
pdf san remo
Caro Michele ,come hanno detto colleghi piu' esperti,non esiterei oltre a intraprendere terapia con minirin a piu' cicli se necessario.Utile evitare l'assunzione di latte e caseari (quindi calcio) la sera.Vedi che molto probabilmente un parente stretto e'stato affetto dallo stesso disturbo che prima o poi passera'
       Ciao Sergio Cocchiara
Caro Michele, mi permetto di inserirmi in questo argomento per chiederti  se ti sei informato se la bambina di  notte russa e se la mamma riferisce l’insorgenza di apnee nel sonno. A mio parere, la classificazione dell’enuresi  (mono e plurisintomatica) dovrebbe essere preliminarmente distinta in primaria e secondaria: in molti casi , infatti, l’enuresi è una parasonnia. Nella mia esperienza la presenza di OSAS spesso non viene indagata, a fronte di diagnostica sofisticata e costosa e di terapia che, in questi casi, dovrebbe anzitutto rivolgersi all’OSAS. Inutile che aggiunga che, nella terapia dell’OSAS c’entra anche il dentista. Ciao! Edoardo Bernkopf, dentista , Roma –Parma- Vicenza www.studiober.com
J Pediatr. 2003 May;142(5):515-8.  Enuresis in children with sleep apnea. Brooks LJ, Topol HI.
- Villa MP, Bernkopf E * , Pagani J, Broia V* , Montesano M, B Paggi, Ronchetti R Randomized controlledstudy of an oral jaw positioning appliance for the treatment of obstructive sleep apnea in children with malocclusion  .*Consultant orthodontist

Am. J. Respir. Crit. Care Med., Volume 165, Number 1, January 2002, 123-127 (Impact factor 04,705)

 

- Bernkopf E. Broia V. Bertarini A.M. Polcino P. La respirazione orale e il ruolo della malocclusione. Medico e Bambino 2, 2002, 107-112.

Caro Fiore,
affrontare il sintomo enuresi non è facile. Un sunto di cosa si può fare lo trovi sul sito dei Pinguini dove i Colleghi Chiozza e Cresta fanno in modo impeccabile ed esaustivo il punto sul problema.Puntuale e preziosa l'osservazione di Bernkopf sulle OSAS. Avevo suggerito il multistix perchè fattibile in studio, mentre non avevo suggerito l'ecografia delle vie urinarie proprio perchè non fattibile in studio. Visto che la bimba ha un'anamnesi nebulosa, l'ecografia è certamente utile soprattutto se, oltre alla morfologia renale, richiediamo lo spessore della parete vescicale, la misurazione della capacità vescicale e del residuo post-minzionale.
Credo che prescrivere alla cieca la desmopressina rischia di "bruciare" una valida opzione terapeutica  che in verità può risolvere il 30% delle enuresi genericamente definite.
In attesa novità ti saluto cordialmente
Anna Dalla Villa
Caro Michele,
provo a risponderti punto per punto:
 

1) quali informazioni mi devo aspettare dalle cose che ho richiesto affinchè io non tratti con desmo questa ragazzina?
 

Le informazioni che ti potrebbero in prima battuta far ritardare l'utilizzo della desmpressina sono:
a)la presenza nel diario minzionale di urgenza minzionale (con manovre di compenso vedi i saltelli o incrociare le gambe,aggiungo io).mutandine bagnate (o sudate come dice la Prof. Chiozza) e anche l'eventuale perdita involontaria di urina.
b)all'ecografia vescicale (eseguita però da un bravo/a ecografista,come Anna Dalla Villa,che sappia misurare lo spessore detrusoriale e valuti il residuo post minzionale) uno spessore detrusoriale patologico e un residuo post-minzionale >20 ml.
 

2) Sarebbe meglio un approccio "psicologico?"
Non va sicuramentre trascurato anche e soprattutto per il vissuto della bambina.

Nella mia modestissima esperienza ricordo che i risultati migliori gli abbiamo ottenuti quando avevamo la fiducia e la partecipazione attiva da parte del bambino.

 

Per Fernando:

l'eventuale poliuria notturna la puoi desumere dal diario minzionale.La ricerca dell'ipercalciuria la farei solo in caso di fallimento della terapia,non dimenticando però a priori  i consigli "dietetici", come ricordava il collega Cocchiara.

 

Un caro saluto,

Lorenzo Cresta
 
