
INFEZIONI DELLE VIE URINARIEINFEZIONI DELLE VIE URINARIE

Le infezioni delle vie urinarie 
rappresentano un capitolo

importante nell’ambito della Medicina 
Generale, collocandosi

tra le più importanti cause di 
morbilità, di visita

ambulatoriale e di costi sanitari.



In Italia si stima che le infezioni urinarie 
trattate con antibioticoterapia

siano fino a 6,5 milioni ogni anno e l’impatto
di tali infezioni sulla spesa sanitaria è 

ulteriormente
aggravato dai costi di ospedalizzazione per 

la comparsa
di complicazioni e cronicizzazione.



CLASSIFICAZIONE IVUCLASSIFICAZIONE IVU

IVU DELLE BASSE VIEIVU DELLE BASSE VIE
CISTITECISTITE
PROSTATITEPROSTATITE
URETRITEURETRITE

IVU ALTE VIEIVU ALTE VIE
PIELONEFRITE

IVU ACUTEIVU ACUTE
IVU RECIDICANTIIVU RECIDICANTI (IL GERME (IL GERME 
RIEMERGE DOPO IL COMPLETAMENTO  DELLA RIEMERGE DOPO IL COMPLETAMENTO  DELLA 
TERAPIA)TERAPIA)

REINFEZIONIREINFEZIONI (NUOVO GERME (NUOVO GERME 
PROVOCA IVU A VARIABILE INTERVALLO DA UN  PROVOCA IVU A VARIABILE INTERVALLO DA UN  
EPISODIO DI IVU COMPLETAMENTE RISOLTO)EPISODIO DI IVU COMPLETAMENTE RISOLTO)

IVU CRONICHEPIELONEFRITE IVU CRONICHE

IVU NON COMPLICATEIVU NON COMPLICATE

IVU COMPLICATE
BATTERIURIA ASINTOMATICABATTERIURIA ASINTOMATICA

IVU COMPLICATE







PATOGENESI IVUPATOGENESI IVU

UNA BATTERIURIA INIZIALE DERIVA UNA BATTERIURIA INIZIALE DERIVA 
FREQUENTEMENTE  DA RISALITA DI FLORA FREQUENTEMENTE  DA RISALITA DI FLORA 
FECALE LUNGO L’URETRA SINO ALLA VESCICAFECALE LUNGO L’URETRA SINO ALLA VESCICA

NELLA DONNA LA COLONIZZAZIONE DEL VESTIBOLO NELLA DONNA LA COLONIZZAZIONE DEL VESTIBOLO 
VAGINALE E’ UNA TAPPA FONDAMENTALE  NELLA VAGINALE E’ UNA TAPPA FONDAMENTALE  NELLA 
PATOGENESI DELLE IVUPATOGENESI DELLE IVU

CATETERISMOCATETERISMO

STAZI URINARIA (IPB, MALFORMAZIONI,CALCOLOSI)STAZI URINARIA (IPB, MALFORMAZIONI,CALCOLOSI)



PATOGENESI IVUPATOGENESI IVU

ALTRE VIE D’ INFEZIONE SONO RARE NEL ALTRE VIE D’ INFEZIONE SONO RARE NEL 
SOGGETTO NORMALESOGGETTO NORMALE

LA DISSEMINAZIONE EMATOGENA LA DISSEMINAZIONE EMATOGENA PUO’PUO’ AVVENIRE IN AVVENIRE IN 
PAZIENTI CON  BATTERIEMIA DA PAZIENTI CON  BATTERIEMIA DA S. AUREUSS. AUREUS O CON O CON 
FUNGIEMIA DA FUNGIEMIA DA CANDIDACANDIDA

LA DIFFUSIONE LINFATICA LA DIFFUSIONE LINFATICA PUO’PUO’ AVVENIRE NEI RARI CASI         AVVENIRE NEI RARI CASI         
D’ INFEZIONE INTESTINALE GRAVE O DI ASCESSO D’ INFEZIONE INTESTINALE GRAVE O DI ASCESSO 
RETROPERITONEALERETROPERITONEALE



PATOGENESI IVUPATOGENESI IVU

FATTORI BATTERICIFATTORI BATTERICI

FATTORI DI VIRULENZA FATTORI DI VIRULENZA 
((E.COLIE.COLI EMOLITICIEMOLITICI--
ANTIGENE K)ANTIGENE K)

ADESINE BATTERICHE ADESINE BATTERICHE 
(FIMBRIE)(FIMBRIE)



PATOGENESI IVUPATOGENESI IVU

FATTORI LEGATI ALL’OSPITEFATTORI LEGATI ALL’OSPITE

PH VAGINALE ED URINARIOPH VAGINALE ED URINARIO

FATTORI EPITELIARI  CHE MEDIANO L’ADESIVITA’ FATTORI EPITELIARI  CHE MEDIANO L’ADESIVITA’ 
BATTERICA (ANTIGENE HLABATTERICA (ANTIGENE HLA--A3 A3 –– ESPRESSIONE ESPRESSIONE 
DELL’ANTIGENE DI LEWIS)DELL’ANTIGENE DI LEWIS)

ESTROGENIESTROGENI





PREVALENZA DI IVU IN RELAZIONE AL SESSO ED PREVALENZA DI IVU IN RELAZIONE AL SESSO ED ETA’ETA’

GRUPPO D’ETA’GRUPPO D’ETA’ PREVALENZA %PREVALENZA % RAPPORTO M/FRAPPORTO M/F
NEONATALENEONATALE 11 1,5/11,5/1
ETA’ETA’ PRESCOLAREPRESCOLARE 22--33 1/101/10
ETA’ETA’ SCOLARESCOLARE 11--22 1/301/30
ETA’ETA’ RIPRODUTTIVARIPRODUTTIVA 2,52,5 1/501/50
ANZIANI (65ANZIANI (65--70 anni) 70 anni) 
A CASAA CASA 2020 1/101/10
ANZIANI (65ANZIANI (65--80 anni) 80 anni) 
A CASAA CASA 3030 1/21/2
ANZIANI ANZIANI 
istituzionalizzatiistituzionalizzati 3030 1/11/1


