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 INTRODUCERE

 Infecțiile de tract urinar inferior recidivante reprezintă o problemă
majoră de sănătate publică
 Număr foarte mare de consultații medicale

 Sume considerabile de bani cheltuite pentru antibiotice, antiinflamatoare și suplimente
alimentare

 Reducerea semnificativă a capacității de muncă a femeilor afectate

 În plus, aproape jumătate din femeile cu infecții urinare recurente
suferă de anxietate și depresie
 Se poate obține o îmbunătățire dramatică a calității vieții după un tratament adecvat,

urmat de o profilaxie eficientă
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 DEFINIȚII

 Infecție de tract urinar (ITU): răspuns inflamator generat de către uroteliu, după 
colonizarea bacteriană

 Bacteriuria: prezența bacteriilor în urină – poate fi asimptomatică sau simptomatică

 Indică existența colonizării bacteriene, mai degrabă decât o infecție activă

 Piuria: prezența leucocitelor în urină, care implică un răspuns inflamator al uroteliului la 
infecția bacteriană

 ITU necomplicată: se produce la un pacient cu tract urinar normal din punct de vedere 
structural și funcțional

 În general, apare la femei, care răspund rapid la un tratament de scurtă durată cu antibiotice

 ITU complicată: apare în prezența unei modificări patologice anatomice sau funcționale 

 Majoritatea infecțiilor la bărbați
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 DEFINIȚII

 ITU izolată: cel puțin 6 luni între două infecții urinare consecutive

 ITU recidivantă: > 2 infecții în 6 luni sau 3 infecții în 12 luni 

 Datorată reinfectării sau persistenței bacteriene

 Infecție urinară nerezolvată: implică un tratament neadecvat

 Cauzată de:

 Rezistență bacteriană naturală/dobândită la tratamentul antibiotic

 Infecție cu 2 sau mai multe micro-organisme simultan

 Reinfectare rapidă
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 DEFINIȚII: EUROPEAN SECTION OF 
INFECTIONS IN UROLOGY

Wagenlehner et al., Nature rev Urol, 2020



 EPIDEMIOLOGIE

 Vârful de incidență a cistitelor acute necomplicate: intervalul de vârstă 18-39
de ani

 Se corelează cu nivelul maxim de activitate sexuală

 După un prim episod de cistită, până la 27% din paciente vor prezenta un
episod de recurență în următoarele 6 luni

 Prevalența infecțiilor urinare recidivante la pacientele de peste 55 de ani
este de aproximativ 10%
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 FACTORI DE RISC

 Factori de risc generali:
 Malformații ale tractului uro-genital
 Litiaza urinară
 Disfuncția micțională
 Vârsta înaintată
 Diabetul zaharat
 Imobilizarea la pat
 Cateterele urinare purtate cronic
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 FACTORI DE RISC SPECIFICI PENTRU FEMEI

Femei tinere / pre-menopauză Femei vârstnice / postmenopauză
Contactul sexual (“honeymoon cystitis”)
Utilizarea spermicidelor
Partener sexual nou 
Mama cu istoric de ITU repetate
Istoric de ITU în copilărie

Istoric de ITU înainte de menopauză
Incontinența urinară
Cistocel gr. II/III
Vaginită atrofică datorată deficitului estrogenic
Volum rezidual postmicțional seminficativ
Instituționalizare în cămine de bătrâni
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 AGENȚI COLONIZANȚI AI TRACTULUI URINAR

Flores-Mireles A, et al. Nature Reviews Microbiology, 2015



 AGENȚI COLONIZANȚI AI TRACTULUI URINAR

Flores-Mireles A, et al. Nature Reviews Urology, 2020



 MICROBIOMUL URINAR

Wolfe A, et al. Nature Reviews
Urology, 2018



 MICROBIOMUL URINAR

Wolfe A, et al. Nature Reviews Urology, 2018



 PATOGENEZA INFECȚIILOR URINARE

 ITU pot apărea datorită acțiunii patogene a microorganismului, susceptibilității 
crescute a gazdei, sau datorită unei combinații între cei doi factori

Wolfe A, et al. Nature Reviews
Urology, 2018



 PATOGENEZA INFECȚIILOR URINARE

Vezică urinară

Bacterii 
uropatogene

Neutrofile

Uretră

Contaminarea zonei 
periuretrale cu un agent 
uropatogen din intestin

Colonizarea și invazia vezicii,
mediată de pili și adezine

Colonizarea uretrei și 
migrarea spre vezică

Infiltrare cu neutrofile

Multiplicare bacteriană și 
inducerea în eroare a 
sistemului imunitar

Formarea biofilmului

Distrugere epitelială dată de 
toxinele și proteazele 
bacteriene

Flores-Mireles A, et al. Nature Reviews Microbiology, 2015



 CISTITA RECIDIVANTĂ

 Prezentare
 Cistita recidivantă poate fi cauzată fie de persistența bacteriană, fie de reinfecția cu același/alt agent

patogen

 Identificarea cauzei este importantă, deoarece managementul este distinct

 Explorări paraclinice
 Urocultura cu antibiogramă

 Ecografia abdominală este obligatorie

 Uroflowmetria, măsurarea volumului rezidual postmicțional

 Explorări suplimentare: uretrocistoscopia, CT/RMN în cazuri selecționate (tumori, litiază, 
diverticuli vezicali)

 La pacientele cu ITU frecvente, recidivante, sunt necesare studii de localizare bacteriană
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 CISTITA RECIDIVANTĂ

 Explorările imagistice

 Ecografia vezicală: îngroșare uniformă a peretelui vezical



 CISTITA RECIDIVANTĂ

 Cistoscopia 



 CISTITA RECIDIVANTĂ

CAUZELE PERSISTENȚEI BACTERIENE/RECURENȚEI INFECȚIEI
 Rezistența bacteriană ''ab initio'', selecție inadecvată  a antibioticelor

 Rezistența bacteriană dezvoltată în timpul terapiei

 Etiologie multimicrobiană cu sensibilități antagoniste

 Suprainfecția cu un germen rezistent în timpul antibioterapiei

 Re-infecție de la partenerul sexual

 Vaginita atrofică cu afectarea meatului uretral

 Igiena deficitară

 Igiena locală în exces – spălăturile vaginale

 Volum rezidual postmicțional semnificativ

 Corpi străini: litiază renală, sterilet

 Prezența unui stent ureteral / cateter uretro-vezical
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 CISTITA RECIDIVANTĂ

 Management
 Îndepărtarea chirurgicală a sursei de infecție (calculi urinari): tratamentul 

persistenței bacteriene
 Recomandarea antibioticului trebuie să țină cont de mai mulți factori:

 Antibioticul să nu fi fost prescris în cadrul episoadelor anterioare de cistită, pe cât
posibil

 În lipsa unei uroculturi actuale, se va ține cont de susceptibilitatea la antibiotice a
unei uroculturi cu antibiogramă efectuate în ultimele 3 luni, dacă este disponibilă

 Evitarea unor antibiotice cu spectru larg, dacă microorganismul detectat este
susceptibil și la antibiotice mai simple, în ideea menajării microbiotei vezicale,
vaginale și intestinale

 Durata antibioterapiei nu trebuie să depășească 7-10 zile
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 CISTITA RECIDIVANTĂ

 Management

 În majoritatea cazurilor de reinfecție bacteriană, managementul medical 
prin antibioterapie profilactică este indicat:
 Administrarea continuă profilactică de antibiotice în doză mică reduce riscul 

relativ de recurență clinică 

 Ca și alternativă, antibioterapia în doză unică controlată de pacientă la debutul 
simptomatologiei 

 Dacă cistita recidivează din cauza activității sexuale, golirea imediată a vezicii și o 
doză unică de antibiotic administrată în primele 2 ore de la contactul sexual 
poate reduce în mod semnificativ incidența recurențelor
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 ANTIBIOTERAPIA PROFILACTICĂ

Wawrysiuk S, et al. Arch. Gyn. Obst. 2019;300:821-8

Regim de tratament Durată Antibiotice utilizate Regim de dozare

Profilaxie continuă cu 
doză mică

• 6 luni cu revizuire la 3 
luni 

• Poate fi necesară pe 
termen nelimitat în caz de 
recidivă după întrerupere

• Tagremin 2 cp oral în 
fiecare seară 

• Cefalexin 250 mg oral în 
fiecare seară 

• Nitrofurantoin 100 mg 
oral în fiecare seară

• Fosfomicina 3 g oral la 
fiecare 10 zile

• Alegerea antibioticului 
depinde de culturile de 
urină anterioare, 
antibiograma locală și 
tolerabilitatea pacientului



 ANTIBIOTERAPIA PROFILACTICĂ

Wawrysiuk S, et al. Arch. Gyn. Obst. 2019;300:821-8

Regim de tratament Durată Antibiotice utilizate Regim de dozare

Tratament inițiat de 
pacientă

• Curs scurt standard de 
antibiotice terapeutice

• Tagremin 2x2 cp/i oral timp 
de 3 zile 

• Cefalexin 2x500 mg oral 
timp de 5 zile 

• Nitrofurantoin 100 mg oral la 
fiecare 6 ore timp de 5 zile

• Pacienta ar trebui să 
furnizeze o probă de urină 
pentru urocultură înainte de 
începerea tratamentului cu 
antibiotice (pentru 
monitorizarea rezistenței la 
antibioticele prescrise, nu 
pentru confirmarea ITU) 

• Antibioticele ar trebui 
raționalizate odată ce 
rezultatele culturii sunt 
disponibile 



 ANTIBIOTERAPIA PROFILACTICĂ

Wawrysiuk S, et al. Arch. Gyn. Obst. 2019;300:821-8

Regim de tratament Durată Antibiotice utilizate Regim de dozare

Profilaxie post-coitală •Nedeterminată

• Tagremin 2 cp. oral 

• Cefalexin 250 mg oral 

• Nitrofurantoin 100 mg oral

• O singură doză de antibiotic în 
decurs de 2 ore după actul sexual 

• Pacientele ar trebui să schimbe 
antibioticul la fiecare 6 săptămâni 

• Dacă pacientele nu prezintă 
recidive timp de 6 luni,profilaxia
antibiotică poate fi întreruptă, 
recomandându-se o combinație de 
extract de merișor în doză mare cu 
D-manoză post-coital



 CISTITA RECIDIVANTĂ

EȘECUL TERAPEUTIC ÎN CISTITELE RECURENTE

 În aceste situații, trebuie efectuate uroculturi speciale, care să poată decela
mai mulți agenți patogeni concomitent

 Terapia antibiotică trebuie să includă antibiotice cu spectru larg, din
categoria cefalosporinelor sau a fluorochinolonelor.

 Partenerii sexuali trebuie investigați bacteriologic, prin urocultură,
spermocultură sau cultură din secreție uretrală, și tratați în mod specific cu
antibiotice, când este cazul

 Urmărirea pacientelor prin uroculturi repetate trebuie extinsă pe perioade
mai lungi de timp, ce pot depăși și un an



 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 Modificări comportamentale
 Extractul de merișor
 D-manoza
 Probioticele
 Modificarea pH-ului urinar
 Antiinflamatoarele nesteroidiene
 Estrogenii
 Imunoterapia



 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 Modificările comportamentale
 Cura de diureză: peste 1,5-2 l de urină pe zi

 Urinare post-coitală

 Igiena locală

 Evitarea spermicidelor
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 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 Extractul de merișor
 Mecanism de acțiune: inhibă aderența bacteriilor (E. coli) de celulele 

uroepiteliale

 Principalul component cu efect benefic: proantocianidina A

 Reduce pH-ul urinar și concentrația medie de bacterii în urină

 Review Cochrane: extractul de merișor nu reduce numărul de infecții 
recidivante de tract urinar pe un interval de 12 luni

 Ghidurile EAU: se pot face recomandări cu privire la efectul profilactic al 
produselor pe bază de extract de merișor, deși evidențele actuale nu sunt 
foarte semnificative
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 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 Extractul de merișor



 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 D-Manoza
 Monozaharid excretat în tractul urinar, ce 

reduce aderența fimbriilor bacteriene de 
uroepiteliu

 Studiile efectuate au demonstrat eficiența D-
Manozei în asociere cu nitrofurantoina în 
prevenția ITU recurente

 Ghidurile EAU: D-manoza este recomandată, 
dar studii de confirmare sunt încă necesare
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 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 Probioticele: lactobacilii
 Refacerea florei vaginale și a microbiomului vaginal/urinar

 Studii efectuate: Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus crispatus, 
Lactobacillus jensenii, Lactobacillus gasseri

 Recomandate post-antibioterapie

 Reducerea rezistenței la antibiotice
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 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 Lactobacilii



 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 Modificarea pH-ului urinar
 Acidifierea urinei

 Infecțiile urinare cu bacterii producătoare de urează (Proteus, Klebsiella)

 Preparate pe bază de metionină, metenamină
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 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 Antiinflamatoarele nesteroidiene
 Inhibă biosinteza prostaglandinelor urinare

 Scurtează durata simptomatologiei urinare

 Nu pot înlocui antibioterapia

 Pot fi asociate cu o doză unică de antibiotic (Fosfomicină)
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 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC
 Estrogenii

 Stimulează proliferarea lactobacililor
 Cresc capacitatea de apărare a uroepiteliului (receptori pentru estrogeni)
 Administrarea topică de estrogeni reduce riscul de recidivă în ITU
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 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC
 Instilațiile intravezicale

 Se administrează acid hialuronic și sulfat de condroitină
 Studiile actuale sunt convingătoare doar la pacientele cu cistită interstițială 

asociată
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 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 Imunoterapia

 Vaccinuri cu administrare orală: Urovaxom, Uromune

 Reducerea recurențelor ITU

 Scheme terapeutice: 10 zile/lună timp de 3 luni, sau 30 de zile continuu

 Vacccinuri cu administrare parenterală (i.m): Strovac

 Indicate mai ales în profilaxia infecțiilor urinar complicate (de ex. 
prostatita bacteriană)

Pratley et al., Eur Urol Focus, 2020



 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 Combaterea biofilmului

 Peptide antimicrobiene

 Nanoparticule

 Bacteriofagi

 Enzime de dispersare a 
biofilmului

Mancuso et al., Antibiotics 2024



 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 CANEPHRON: extract standardizat de țintaură, leuștean și rozmarin

 Studiu dublu-orb multicentric randomizat de non-inferioritate față de tratamentul
cu fosfomicină

 Efect analgezic, spasmolitic, antiadeziv, antiinflamator și diuretic

 Nu are impact asupra microbiomului intestinal

Wagenlehner et al. Urol Int, 2018



 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 UTIPRO PLUS – acțiune duală:
 Acțiune intestinală principală  

 Mucoprotectoarele =  polimeri care acționează în același mod ca și bariera naturală 
reprezentată  de mucină  (mucomimetic)

 Xyloglucanul formează un film mucoadeziv protector, ce scade inflamația și 
fermentația bacteriană

 Protejează mecanic epiteliul, prevenind  adeziunea agenților patogeni și pătrunderea lor 
masivă, prin împiedicarea deschiderii joncțiunilor intercelulare

 In infecția urinară: scade rezervorul intestinal de E. coli și contactul acestora cu 
mucoasa intestinală, contact care este primul pas în proliferarea acestora  și trecerea 
ulterioară în tractul urinar

 Acțiune urinară - Hibiscus si Propolis

 Acidifică urina, adjuvant în răspunsul imun local 
Costache et al. Urol Int, 2018



 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 ITUMAN FORTE – depășește limitările terapiei cu D-Manoză asociind:

 Citrat de potasiu și magneziu, inulină, diosmină, hesperidină

 Se menține pH-ul urinar în intervalul 6 – 6,5, propice acțiunii D-Manozei

 Se limitează agresivitatea sideroforilor

 Diosmina și hesperidina restabilesc permeabilitatea și tonusul capilarelor renale

 Prin reducerea hematuriei microscopice se reduce cantitatea de fier de la nivelul
tractului urinar

 Inulina este un prebiotic ce induce creșterea selectivă a florei bacteriene normale,
reducând numărul UPEC

Porru et al, J Clin Urol, 2014



 ALTERNATIVE LA TRATAMENTUL ANTIBIOTIC

 UTI FREE – soluție inovatoare, ce asociază D-Manoza cu:

 L-metionină, acid L-ascorbic (vitamina C), citrat de calciu

 Acțiunea antibacteriană a nitriților este potențată în urina acidificată (de L-
metionină) și reductivă (vitamina C)

 Administrare seara: concentrația de nitriți în urină devine maximă noaptea

 Citratul de calciu este un alcalinizator ce atenuează aciditatea sistemică a L-
metioninei, fără a afecta aciditatea urinară

Kavanagh, Ther Adv Drug Saf, 2014



 ALGORITM DE MANAGEMENT

Wynn et al., AJGP 2024



 TRIMITERE LA MEDICUL UROLOG

Wynn et al., AJGP 2024



 ALGORITM DE TRATAMENT

Wynn et al., AJGP 2024





www.infectiaurinara.ro/nomograma

EVALUAREA RISCULUI DE RECIDIVĂ





Cai et al. Int J Urol, 2014

Risc Risc Scazut Risc Moderat Risc Ridicat 

Puncte 0-90 puncte 91-150 151-250
Probabilitate de recidiva 20-45% 46-70% 71-99%

Actiuni • Consiliere despre factorii 
de risc și modificarile 
stilului  de viața

• Consiliere despre factorii 
de risc și modificarile stilul 
de viața cu evaluări 
ulterioare; 

• Profilaxia activă se 
recomandă pacientelor 
motivate

• Consiliere despre factorii 
de risc și modificarile stilul 
de viața cu evaluări 
ulterioare; 

• Profilaxia activă se 
recomandă TUTUROR 
pacientelor





Kwok et al. BJU Int, 2022
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