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Storicamente le disfunzioni minzionali in eta pediatrica sono state oggetto di scarsa attenzione in parte perché la loro

prevalenza tendeva a un’apparente autorisoluzione nel periodo della puberta, in parte perché gli urologi e i ginecologi

non erano abituati a indagare le abitudini minzionali in eta pediatrica dei/delle loro pazienti.

Ad oggi solo pochi autori hanno ipotizzato la possibilita di una significativa mutua correlazione tra incontinenza urinaria

nell'adulto e presenza di disfunzioni minzionali in eta pediatrica. Tra questi:

Fitzgerald (1), in una coorte di 2109 donne di 56+/-9 anni, ha dimostrato una significativa correlazione tra la
presenza di pollachiuria in eta pediatrica e il rischio di soffrire di urgenza da adulte (OR 1.9; p<0.001), cosi come la
persistenza del sintomo nicturia da adulti se presente da bambine (OR 2.3; p<0.001). Inoltre l'aver sofferto di
incontinenza urinaria diurna durante l'infanzia o di pit di una infezione urinaria correla significativamente con la
persistenza di incontinenza da urgenza (OR 2.7; p<0.01) e di infezioni urinarie (OR 2.6; p<0.001) anche in eta
adulta.

Yarnell (2), Kuh (3) e Moore (4), studiando varie coorti di donne adulte, hanno evidenziato un aumento del rischio
relativo di avere incontinenza urinaria nelle donne che riferivano enuresi notturna in eta pediatrica specialmente per
le forme associate a sintomi disfunzionali vescicali diurni attualmente classificate dall’'International Children’s
Continence Society (5) come enuresi non-monosintomatiche.

Gurbuz (6) e collaboratori, affrontando il problema delle possibili correlazioni tra enuresi in eta pediatrica e lo
sviluppo in eta adulta di incontinenza urinaria e fecale, sono giunti alla conclusione che una storia pregressa di
enuresi notturna aumenta significativamente il rischio di avere, in eta adulta, incontinenza urinaria sia da urgenza
sia da stress, cosi come incontinenza fecale. Questo incremento di rischio pud essere ricondotto a una disfunzione
congenita o a un deficit funzionale del sistema nervoso afferente ed efferente, a un deficit nel segnale propriocettivo
afferente di vescica piena che esita in un'inadeguata risposta dello sfintere uretrale esterno nel bloccare la minzione
e, infine, in un’attenuata risposta nella vita adulta delle componenti uretrali allaumento di pressione addominale. In
gueste pazienti possono, inoltre, coesistere difetti o carenze nelle componenti del collagene responsabili sia della
ritardata maturazione del complesso elevatore dellano e sfintere uretrale esterno in eta pediatrica, che della
vulnerabilita allo stress di questi muscoli in eta adulta.

Falconer (7) ha anche dimostrato che queste pazienti presentano una significativa minore innervazione dell’epitelio
vaginale parauretrale cosi come una diminuzione del collagene di tipo 111, suggerendo un alterato profilo del
collagene a livello sia della cute sia dei legamenti rotondi e utero-sacrali.

Bower e Yeung (8), recentemente, hanno dimostrato una significativa correlazione tra elevati indici di problemi
disfunzionali da eliminazione in eta pediatrica e la presenza in eta adulta di sintomi come incontinenza da urgenza e
da stress, svuotamento vescicale incompleto, gocciolio post-minzionale, nicturia ed enuresi notturna, cosi come

stipsi e incontinenza fecale.
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Purtroppo ancora oggi esiste un problema di incomunicabilita tra il mondo pediatrico e quello della ginecologia e
dell'urologia, in cui la puberta rappresenta una specie di muro di separazione invalicabile tra i due mondi.

Tuttavia questo atteggiamento €& destinato a essere superato, non essendo piu possibile trascurare I'impatto che queste
disfunzioni avranno sulla vita dei/delle nostri/e pazienti anche a livello sessuale, se consideriamo la recente segnalazione
di una pregressa storia pediatrica di enuresi in pazienti con vestibolite vulvare primaria e/o dispareunia (9-10).

Pur essendo meno ricchi da un punto di vista epidemiologico, anche gli studi in ambito maschile rilevano una stretta
correlazione tra problemi disfunzionali delle basse vie urinarie e futuri problemi vescicali e sessuali in eta adulta, con

particolare riferimento all'incontinenza urinaria da iperattivita detrusoriale e all'ejaculazione precoce.

Conclusioni

| sintomi legati alle disfunzioni delle basse vie urinarie in eta pediatrica sono epidemiologicamente rilevanti e
significativamente associati alla presenza di sintomi di iperattivita vescicale nella vita adulta.

Sicuramente il documentato maggior rischio di sviluppare incontinenza da stress, nelle donne che abbiano avuto
problemi di enuresi notturna in eta pediatrica, pud fornire I'opportunita di evitare loro I'esposizione a fattori di rischio
come un travaglio prolungato, I'applicazione di forcipe o ventosa ostetrica, un parto vaginale e un parto di neonato di
peso superiore ai 4 chilogrammi.

Dai dati della letteratura emerge che un approccio “life-span” alle disfunzioni minzionali pediatriche non € piu
dilazionabile, considerato I'impatto negativo di questi sintomi sull'attivita vescicale, intestinale e sessuale futura di

questi/e bambini/e.
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