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Le disfunzioni delle bassa vie urinarie
riguardano il 2-7% dei bambini in età
scolare (1-4) e si ritiene dipendano da
fattori comportamentali acquisiti du-
rante il “toilet training” che inibiscono
la maturazione del normale controllo
minzionale diurno e notturno. Come
noto tale processo è molto articolato e
si completa tra i 36mesi ed i 5 anni ri-
chiedendo una armonica maturazione
delle strutture anatomiche e neurolo-
giche coinvolte, tra cui la strutturazio-
ne dell’arco riflesso sacrale, toraco-
lombare e dei circuiti inibitori corti-
co-spinali (5). La correlazione anato-
mica di questi centri con le aree depu-
tate alla attività sessuale nella vita
adulta rende particolarmente rilevan-
te una corretta acquisizione di questa
competenza che, assieme a quella ver-
bale e motoria, rientra tra i capisaldi
dell’autonomia del bambino/a (6).
La recente classificazione delle disfun-
zioni delle basse vie urinarie in età pe-
diatrica a opera dell’International
Childrens’ Continence Society
(ICCS) (7) ha segnato una svolta epo-
cale perché per molti anni queste dis-
funzioni sono state clinicamente rile-
vanti solo se associate ad incontinenza
urinaria, infezioni urinarie o reflusso
vescico-ureterale.L’enuresi, in partico-
lare, veniva considerata un problema
di natura psicologica ed affrontata so-
lo per le limitazioni sociali che com-
portava.
Recentemente è stato anche sottoli-

neato come i disordini gastrointesti-
nali, e in particolare la stipsi, possano
giocare un ruolo di rilievo nelle dis-
funzioni del tratto urinario inferiore,
in particolare nella iperattività detru-
soriale, tanto da coniare il termine
“Disfunctional Elimination Syndro-
me” per sottolineare le reciproche di-
pendenze (8).
La tendenza, inoltre, ad una apparen-
te spontanea autorisoluzione di questi
sintomi nel periodo della pubertà ali-
mentava un diffuso atteggiamento at-
tendista da parte dei pediatri. Infine,
urologi e ginecologi consideravano ir-
rilevante indagare le abitudini min-
zionali in età pediatrica dei/delle loro
pazienti confermando una insanabile
incomunicabilità tra mondo pediatri-
co e dell’adulto.
Tuttavia, in letteratura cominciano ad
affermarsi alcuni lavori che mettono
dimostrano una significativa mutua
correlazione tra incontinenza urinaria
nell’adulto e presenza di disfunzioni
minzionali in età pediatrica in un’otti-
ca “life-span”.Da segnalare come
Fitzgerald (9), in una coorte di 2109
donne di 56+/-9 anni , abbia dimo-
strato una significativa correlazione
tra la presenza di pollachiuria in età
pediatrica e il rischio di soffrire di ur-
genza da adulte (O.R.1.9;p<0.001),
così come la persistenza del sintomo
nicturia da adulti se presente da bam-
bine (O.R.2.3; p<0.001). Inoltre l’aver
sofferto di incontinenza urinaria diur-

na durante l’infanzia o di più di una
infezione urinaria correla significati-
vamente con la persistenza di inconti-
nenza da urgenza (O.R.2.7; p<0.01) e
di infezioni urinarie (O:R:2.6;
p<0.001) anche in età adulta.
Yarnell (10), Kuh (11) e Moore (12),
studiando varie coorti di donne adul-
te, hanno evidenziato un aumento del
rischio relativo di avere incontinenza
urinaria nelle donne che riferivano
enuresi notturna in età pediatrica
specialmente per le forme associate a
sintomi disfunzionali vescicali diurni
attualmente classificate dall’Interna-
tional Children’s Continence Society
(7) come enuresi non-monosintoma-
ticate.
Altri autori, come Gurbuz (13) e col-
laboratori, hanno affrontato il proble-
ma delle possibili correlazioni tra enu-
resi in età pediatrica e lo sviluppo in
età adulta di incontinenza urinaria e
fecale, giungendo alla conclusione che
una storia pregressa di enuresi nottur-
na aumenta significativamente il ri-
schio di avere in età adulta sia incon-
tinenza urinaria da urgenza che da
stress così come incontinenza fecale.
Questo incremento di rischio può es-
sere ricondotto ad una disfunzione
congenita o ad un deficit funzionale
sia del sistema nervoso afferente ed
efferente, ad un deficit nel segnale
propriocettivo afferente di vescica
piena che esita in una inadeguata ri-
sposta dello sfintere uretrale esterno
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nel bloccare la minzione ed, infine, in
una attenuata risposta nella vita adul-
ta, delle componenti uretrali all’au-
mento di pressione addominale. In
queste pazienti possono, inoltre, co-
esistere difetti o carenze nelle compo-
nenti del collagene responsabili sia
della ritardata maturazione del com-
plesso elevatore dell’ano e sfintere
uretrale esterno in età pediatrica, che
della vulnerabilità allo stress di questi
muscoli in età adulta. Falconer (14) ha
anche dimostrato che queste pazienti
presentano una significativa minore
innervazione dell’epitelio vaginale
parauretrale così come una diminu-
zione del collagene di tipo III sugge-
rendo un alterato profilo del collagene
sia a livello della cute che dei lega-
menti rotondi che utero-sacrali.
Bower e Yeung (15), recentemente,
hanno dimostrato una significativa
correlazione tra elevati indici di pro-
blemi disfunzionali da eliminazione
in età pediatrica e la presenza in età
adulta di sintomi come incontinenza
da urgenza e da stress, svuotamento
vescicale incompleto, gocciolio post-
minzionale, nicturia ed enuresi not-
turna così come stipsi ed incontinen-
za fecale.
Recentemente è anche stata segnalata
una pregressa storia pediatrica di enu-
resi in pazienti con vestibulite vulvare
primaria e/o dispareunia (16-17).An-
che se meno ricchi da un punto di vi-
sta epidemiologico, anche gli studi in
ambito maschile rilevano una stretta
correlazione tra problemi disfunzio-
nali delle basse vie urinarie e futuri
problemi vescicali e sessuali in età
adulta con particolare riferimento alla
incontinenza urinaria da iperattività
detrusoriale e la eiaculazione precox.

Conclusioni

I sintomi legati alle disfunzioni delle
basse vie urinarie in età pediatrica so-
no epidemiologicamente rilevanti e
significativamente associati alla pre-
senza di sintomi di iperattività vesci-
cale nella vita adulta nonché a distur-
bi evacuativi come la stipsi.
Sicuramente il documentato maggior
rischio di sviluppare incontinenza da
stress in quelle donne che hanno avu-
to problemi di enuresi notturna in età
pediatrica , può fornire l’opportunità
di evitare alle stesse l’esposizione a
fattori di rischio come un travaglio
prolungato, l’applicazione di forcipe o
vacuum, parto vaginale e parto di
neonato di peso<4Kg.
Dai dati della letteratura emerge che
un approccio “life-span” alle disfun-
zioni minzionali pediatriche non è più
dilazionabile considerato l’impatto
negativo di questi sintomi sull’attività
vescicale, intestinale e sessuale futura
di questi/e bambini/e.
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