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Introduzione
L’enuresi notturna viene definita come la per-
dita di urina durante la notte in bambini di età
superiore ai 5 anni.
L’ICCS (International Children’s Continence
Society) distingue due tipi di enuresi (1), di
seguito descritti.
• Enuresi monosintomatica: problemi di con-

tinenza solo durante il sonno.
• Enuresi non monosintomatica: si associa-

no disturbi minzionali diurni (solitamente
urgenza-frequenza-incontinenza urinaria,
più raramente ridotto numero di minzioni
giornaliere).

Negli ultimi anni la Letteratura internazionale ha
ben definito i meccanismi patogenetici alla base
dell’enuresi, di cui i tre più importanti sono: 
• poliuria notturna dovuta a carenza di

ADH (2);
• iperattività detrusoriale (3);
• difficoltà di risveglio (4) 
e ha fermamente sottolineato l’importanza di 
un tempestivo trattamento di questo disturbo.

L’enuresi, infatti, non deriva da un disturbo psi-
cologico, come erroneamente si è pensato in
passato, ma causa di per sé un forte disagio nei

bambini che ne soffrono, limitandone la vita
sociale e di relazione. 
Nonostante i dati epidemiologici disponibili
evidenzino che un numero significativo di bam-
bini soffra di enuresi (l’incidenza è molto ele-
vata -10-15% a 6 anni-) (5), in Italia questo pro-
blema resta a tutt’oggi sottostimato, soprattutto
perché i genitori tendono a non parlarne con il
pediatra pensando che il disturbo guarisca spon-
taneamente, avendo spesso loro stessi bagnato
il letto da bambini. 
In realtà, non sempre si assiste a una risoluzione
spontanea del problema, infatti, per quanto
l’enuresi sia spesso un problema “self-limiting”,
perché parte dei bambini guarisce spontanea-
mente tra i 5 e i 6 anni: 
• non abbiamo a disposizione dati per valu-

tare quali casi guariranno e soprattutto
quando ciò avverrà spontaneamente;

• le forme severe di enuresi (≥3 notti bagna-
te a settimana) guariscono meno e più tar-
divamente;

• l’1-2% degli adolescenti è enuretico e lo
0,5-0,8% degli adulti bagna il letto anche
se sporadicamente (6), con conseguenze
devastanti sull’autostima, sul rendimento
scolastico, sulla vita di relazione, compresa
la vita sessuale (7).



La Letteratura, inoltre, mette in guardia circa il
fatto che un’alta percentuale di disturbi della
continenza urinaria in età adulta-senile si veri-
fica in soggetti che sono stati enuretici, pro-
spettando una prevenzione di questi gravi di-
sturbi grazie a una presa in carico del problema
“enuresi” precocemente in età pediatrica (8).

Visto il forte impatto che l’enuresi può avere
sulla vita sociale dei bambini e degli adolescen-
ti e data la mancanza di dati epidemiologici
italiani aggiornati, si è pensato di intraprendere
uno studio epidemiologico che permetta di
chiarire la reale incidenza dell’enuresi e dei di-
sturbi minzionali diurni e di aiutare i pediatri
a portare alla luce il disturbo. 

Materiali e metodi
Lo studio, effettuato nell’ambito di progetti
di formazione in collaborazione con i pedia-
tri della SiMPeF (Sindacato Medici Pediatri
di Famiglia) che operano per lo più nella re-
gione Lombardia, avrà la durata di 1 anno
(1 gennaio 2013 - 31 dicembre 2013) e si basa
sulla somministrazione, da parte del pediatra,
ai genitori di bambini della fascia di età tra
6-8 anni di una scheda composta da poche e
semplici domande, volte a evidenziare gli
eventuali sintomi di disturbi urinari diurni e
notturni e la loro frequenza.
L’indagine epidemiologica si sta svolgendo in-
teramente in modalità “on-line” con scheda di-
sponibile sul sito www.enuresi.net, compilabile
solo da parte del pediatra di famiglia.

Risultati preliminari
Nel periodo 1/1/2013-30/06/2013 sono per-
venuti al sito internet www.enuresi.net 2166
questionari di bambini di età compresa tra i 6
e gli 8 anni, di cui 1201 maschi (55%) e 965
femmine (45%). 

L’enuresi notturna era presente in 335 bambini
(15%) - 236 maschi (70 %) e 99 femmine
(30%); tali dati sono in accordo con i dati epi-
demiologici internazionali (9,10) - (Fig. 1).
Dei 335 bambini con enuresi, 150 (45%) pre-
sentavano enuresi severa (≥3 notti bagnate a
settimana) con maggiore frequenza nei maschi
114 (76%) rispetto alle femmine che risultava-
no 36 (24%) (Fig. 2).
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Questionari analizzati al 30/6/2013: 2.166

Numero totale enuretici: 335 (15%)

Femmine senza Enuresi
866 (90%)

Maschi senza Enuresi
965 (80%)

Maschi con Enuresi
236 (20%)

Maschi con E

Femmine con Enuresi
99 (10%)

Figura 1. Indagine epidemiologica. Questionario Enu-
resi 2013. Analisi dell’incidenza per sesso del paziente
(da: www.enuresi.net).
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Figura 2. Risultati preliminari.



Il dato molto interessante ed anche estrema-
mente allarmante riguarda il numero di pazienti
in trattamento: al momento dell’indagine solo
a 38 bambini (11%) era già stato diagnosticato
il disturbo e conseguentemente consigliato un
trattamento per l’enuresi (Fig. 3).

Conclusioni
I  risultati preliminari ottenuti confermano
come l’incidenza dell’enuresi nel bambino
nella fascia di età tra 6-8 anni sia molto rile-
vante: l’enuresi è presente nel 15% dei bam-
bini che hanno partecipato al nostro studio,
confermando quindi i dati di prevalenza ri-
portati in letteratura. 
Il dato allarmante emerso grazie all’indagine

riguarda l’esiguità del numero di pazienti ri-
conosciuti enuretici rispetto al totale: solo 38
pazienti su 335, pari all’11%, erano enuretici
noti e trattati dal pediatra, mentre il restante
89% non era stato posto in terapia perché
non noto essere enuretico, ciò a conferma del
fatto che dell’enuresi si tende a non parlarne.
In passato la mancanza di terapie valide e si-
cure ha contribuito a creare un clima di ras-
segnazione e scetticismo, tanto che in molti,
medici e genitori, hanno liquidato il proble-
ma con un banale “passerà con l’età”.
Dato che oggi i meccanismi fisiopatologici
dell’enuresi sono stati chiariti (non si tratta
di un problema psicologico) e le terapie pro-
poste sono sicure e validate da protocolli re-
datti da organismi internazionali (ICSS) (11),
e garantiscono alti tassi di guarigione, è im-
possibile non impostare un corretto tratta-
mento personalizzato di tale disturbo. Va in-
fatti sottolineato che non esiste l’enuresi co-
me definizione ma esistono le persone enu-
retiche: bambini, adolescenti e adulti che,
per risolvere il loro problema, devono essere
prese in carico dal loro medico.
I risultati di questa prima fase del progetto, par-
tito in Lombardia con il supporto di SiMPeF,
sono molto importanti in quanto hanno per-
messo di portare alla luce un problema  som-
merso e hanno risvegliato l’interesse dei pedia-
tri su questo disturbo la cui persistenza  potran-
no attivamente ricercare in occasione delle vi-
site filtro all’età di 6 e 10 anni.

AGGIORNAMENTO SUL PROGETTO ENURESI
RISULTATI PRELIMINARI

3

Totale bambini con enuresi

Nell’89% dei casi l’enuresi è misconosciuta

Bambini con enuresi diagnosticata e trattata
11%

Figura 3. Risultati relativi al trattamento dei bambini
con enuresi.
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Domande consigliate da inserire nelle visite-filtro
dei 6 e 10 anni per far emergere il problema enuresi

1. Il vostro bambino bagna ancora il letto di notte? 
2. Quante volte a settimana?
3. Il vostro bambino bagna ancora le mutandine di giorno?”
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