Infectii urinare
recidivante

Infectiile urinare recidivante (IUR) sunt o problema frecventa de sanatate,

care pot afecta calitatea vietii.

Diagnosticarea corecta, tratamentul adecvat si masurile preventive sunt

esentiale pentru gestionarea eficientd a IUR. i ' ot s

Dr. Victor Mirciulescu




Necomplicate tului urinar inferior sau recurente

pacienti fara malformatii ale tractului
comitente

Complicate nu se incadreaza in criteriul precedent
| de sonde, etc)

Recurente mplicate care reapar cel putin de 3 ori in
n 6 luni,

Infectii asociate cateterelor uri — apar la pacientii care prezinta un
cateter in tractul urinar minim 48 ore

Urosepsis t de plecare urinar sau organe genitale

A O/

care s-au generalizat ducand la semnele unei infectii

Jrave sistemice.

Infectie recidivata — reapare sub 2 luni

Infectie recurenta — de 2ori interval de 6 luni sau 3 intr-un an
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Epidemiologie si factori de risc pentru
infectiile urinare recurente

Infectiile urinare recurente sunt o problema de sanatate semnificativa, afectand milioane de
persoane la nivel global.

Diversitatea factorilor de risc contribuie la o prevalenta ridicata,
cu impact major asupra calitatii vietii pacientilor.

50%

Femeile

Sunt mai predispuse la infectii urinare recurente.

20%

Barbatii

Experimenteaza infectii urinare recurente mai putin frecvent.

10%

Copiii

Pot fi afectati de infectii urinare recurente, necesitand o atentie medicala speciala.



Microbiologia infectiilor urinare

Bacterii comune

Cele mai frecvente bacterii care provoaca infectii urinare sunt
Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae
si Proteus mirabilis.

Factori de risc

Prezenta anumitor bacterii in tractul urinar poate fi influentata de
factori precum sexul, varsta, utilizarea cateterelor urinare si istoricul de
infectii anterioare.

Infectii mixte

Uneori, mai multe tipuri de bacterii (2-3) pot fi implicate in infectiile
urinare, complicand diagnosticul si tratamentul.

Rezistenta la antibiotice

Cresterea rezistentei bacteriilor la antibiotice este o problema tot mai
importanta, necesitand o atentie speciala la alegerea tratamentului.
Exista tendinta de a folosi antibiotic aparute cu mult timp in urma.



Germent

Gram negativi Gram pozitivi
Escherichia Coli 75-80% * Enterococ (fecalis,
Klebsiella Haemophillus),

Stafilococ (epidermidis,

Proteus (mirabilis, vulgaris, morgagni) aureus si saprofiticus )

Pseudomonas Aeruginosa

Enterobacter

Serratia

Shigella Alti germeni

Providencia

Chlamydia trachomatis (germene cu
dezvoltare intracelulara),

Mycoplasma,

Ureaplasma urealyticum, v Clostridium perfringens

Gardnerella vaginalis =

Bacterii si coci anaerobi:

Fungi:
Candida albicans,
Criptococus neoformans,
Aspergilus fumigatus, Virusuri: citomegalovirus, adenovirus, etc
Histoplasma capsulatum,
Blastomices

v'  Bacteroides

The E-Coli Bacterium




Factori de protectie al
aparatulul urinar

e presiunea pozitiva din arborele urinar

e spalarea mecanica a arborelui urinar

e dilutia urinii

e stratul protector de glucozaminoglicani (GAG).

e vezica urinara - evacuarea completa a urinii-mecanism
specific de aparare

e gravitatia
e functionalitatea sistemelor ecluzale fiziologice si anatomice
Cea mai frecventa cale de propagare a infectiei urinare este cea ascendenta

(canaliculara, retrograda), germenii ajung de la nivelul uretrei in vezica si apoi prin
uretere pana la nivel renal



Diagnostic: Examinare gi teste

Examinarea fizica

1 Evaluarea generala a starii pacientului, simptomatologie (polakiurie, tulbure, usturime, durere, hematurie).

Analiza urinii (sumarul de urina)

2
Detectarea infectiei prin identificarea modficarilor induse de bacterii sau a celulelor inflamatorii.
Urocultura si antibiograma
3
|dentificarea bacteriilor specifice si sensibilitatea la antibiotice.
Teste imagistice
4

Evaluarea anomaliilor anatomice ale tractului urinar (urografie, CT, RMN)

Diagnosticul infectiilor urinare recidivante se bazeaza pe o combinatie de evaluari clinice si teste de laborator.



Female Bladder Anatomy

Simptom atologia infectiilor urinare recurente

Infectiile urinare recurente (rUTl) — cel putin 3 intr-un an sau 2 in ultimele 6 luni

1 Usturimi mictionale 2 Polakiuria siimperiozitatea mictionala
Simptomele infectiilor urinare variaza, dar usturimea sau Senzatia de urgenta de a urina, chiar si atunci cand vezica
disconfortul la urinare sunt frecvente. Urina este tulbure si nu este plina; de asemenea mictiunea frecventa

miroase urat.

3 Alguria 4 Hematuria
Urinarea poate fi dureroasa sau poate provoca o senzatie Sangele in urina, care poate fi evident sau microscopic,
de arsurain timpul sau dupa urinare. este un semn de infectie severa a tractului urinar.

Frecvent intensitatea simptomatologiei creste cu fiecare episod



Factori predispozanti pentru infectiile
urinare recurente

Anatomice

Anomalii congenitale ale
tractului urinar, cum ar fi
refluxul vezico-ureteral,

pot favoriza infectiile.

Adenomul de prostata la
barbati poate bloca fluxul
urinar, creand un mediu
propice pentru bacterii.

Fiziologice

Sarcina poate determina
modificari hormonale care
slabesc muschii vezicii

urinare.

Menopauza poate duce la
scaderea estrogenilor,
afectand mucoasa uretrei
si crescand riscul de
infectie.

Comportamentale

Sexul neprotejat, in special
cu mai multi parteneri,

poate contribui la infectii.

Utilizarea diafragmei
contraceptive sau a
spermicidelor poate creste
riscul de infectii.
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Alte cauze

Diabetul zaharat, bolile
autoimune si tratamentele
imunosupresive cresc

riscul de infectii.

Utilizarea cronica a
cateterelor urinare este un
factor major de risc pentru
infectiile urinare recurente
Sonde Foley, cistostomii,
nefrostomii, sonde JJ.



Factori predispozanti pentru infectiile urinare recurente (2)

Adeziunea bacteriana

Bacteriile adera la peretii vezicii urinare, formand un biofilm.

Persistenta bacteriilor

Bacteriile pot persista in uretra si vezica urinara chiar si dupa tratament.

Imunitate compromisa

Un sistem imunitar incompetent poate favoriza reinfectia.

Anatomie modificata

Anomalii anatomice pot crea medii favorabile infectiilor.

Recidivele infectiilor urinare pot fi cauzate de o serie de factori, inclusiv de persistenta bacteriilor in tractul urinar, de o imunitate
compromisa, de anomalii anatomice, de deficiente hormonale si de anumite obiceiuri, cum ar fi retentia de urina.



Infectiile urinare recurente

Confirmare diagnostic ‘@F@@]H@@]T

In cazuri selectionate — cistoscopie, imagistica

Tratamentul infectiilor recurente se va face numai prin antibioterapie tintita de
regula timp de 7-10 zile

- . . : . . . . N
Tratamentul empiric poate fi o alternativa pentru infectiile necomplicate
Nu se recomanda quinolone sau cefalosporine
S Nitrofurantoin / Fosfomicina / Trimetoprim+sufametoxazol in cure de 3-5 zile )

Management
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Abordari terapeutice pentru infectii urinare
recidivante

Infectiile urinare recidivante necesita o abordare terapeutica specifica, avand in vedere natura lor cronica.

Evaluarea initiala

1
|dentificarea cauzei infectiei.
Tratament antibacterian
2
Tintit functie de urocultura
Profilaxie pe termen lung
3

Antibiotice pe termen lung sau tratamente alternative

Modificari comportamentale, imunoprofilaxie, alte masuri.

Tratamentul se bazeaza pe o evaluare completa, urmata de o schema terapeutica personalizata pentru a combate infectia si a preveni recidiva.



Profilaxia infectiilor urinare

recurente

\

n

P

Hidratare adecvata

Consumul de lichide ajuta la eliminarea

bacteriilor din tractul urinar.

S

Alimentatie echilibrata

O dieta bogata in fructe si legume sustine

imunitatea si previne infectiile.

. Modificari comportamentale

&

Igiena intima

Spalarea regulata a zonei genitale, de la

fata spre spate, previne contaminarea.

D
111111

Golirea vezicii

Urinarea frecventa si completa ajuta la

eliminarea bacteriilor.




Infectiile urinare recurente

N

— numai estrogeni topic (general fara efect)
extract E Coli (OM-89/Urovaxom) oral — eficient in preventia recidive
Ovule vaginale cu bacterii inactivate termic

Vaccin MV140 (Uromune) (4 tipuri bacteriene inactivate) administrat
sublingual zilnic timp de 3 luni

StroVac — vaccin subcutanat (10 tulpini) protectie eficienta 2 ani

Expec V4/V10 — vaccin intramuscular din antigene O — in studiu, rezultate

promitatoare /
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Infectiile urinare recurente

a

€

dozele si durata tratamentului pentru profilaxie

GAG, utile In cistita interstitiala, radica si OAB, inca in studiu

N

— lactobacillus — studii controversate

— nu reduc semnificativ recurentele, nu se stiu cu certitudine

— eficienta in unele studii, rol protector inca neclar

(acid hialuronic si condroitin sulfat) — utile pentru refacerea

— preventie similara antibioticelor “low dose”

v
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Infectiile urinare
recurente

“continuous low dose” si
profilaxie dupa activitate
sexuala — cea mai eficienta
profilaxie (6luni-2ani):
e nitrofurantoin 50-120 mg/zi,
« fosfomicina 3g la 10 zile,
trimethoprim 100mg/zi.
e La gravide 125-250mg
cephalexin/zi
“self diagnose / self-treatment”
de luat in considerare la
paciente cu complianta buna

Recommendations

Strength rating

Diagnose recurrent UTI by urine culture.

/

Strong

Do not perform an extensive routine workup (e.g., cystoscopy, full abdominal ultrasound) in
women younger than 40 years of age with recurrent UTI and no risk factors.

Weak

Advise pre-menopausal women regarding increased fluid intake as it might reduce the risk of
recurrent UTI.

Weak

Use vaginal oestrogen replacement in post-menopausal women to prevent recurrent UTI. <

aoné >

Use immunoactive prophylaxis to reduce recurrent UTI in all age groups.

Strong )

Advise patients on the use of local or oral probiotic containing strains of proven efficacy for | Weak
vaginal flora regeneration to prevent UTls.

Advise patients on the use of cranberry products to reduce recurrent UT| episodes; however, | Weak
patients should be informed that the quality of evidence underpinning this is low with

contradictory findings.

Use D-mannose to reduce recurrent UTI episodes, but patients should be informed of the Weak
overall weak and contradictory evidence of its effectiveness.

Use methenamine hippurate to reduce recurrent UTI episodes in women without < Strong )

abnormalities of the urinary tract.

Use endovesical instillations of hyaluronic acid or a combination of hyaluronic acid and
chondroitin sulphate to prevent recurrent UTls in patients where less invasive preventive
approaches have been unsuccessful. Patients should be informed that further studies are

Weak

needed to confirm the results of initial trials.

Use continuous or post-coital antimicrobial prophylaxis to prevent recurrent UTI when non-
antimicrobial interventions have failed. Counsel patients regarding possible side effects.

Strong

For patients with good compliance self-administered short-term antimicrobial therapy should(
be considered.

¢

Strong
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Concluzii sirecomandari

1 Prevenirea este cheia

Infectiile urinare recidivante pot fi gestionate eficient prin
abordari preventive.

3 Igienaintima

O igiena intima corespunzatoare reduce riscul aparitiei
infectiilor.

Hidratare adecvata

Consumul suficient de lichide ajuta la eliminarea
bacteriilor din tractul urinar.

Consult medical periodic

Monitorizarea periodica cu un medic specialist este
cruciala pentru o gestionare optima.
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