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LE INFEZIONI DELLE VIE URINARIE
NELLE DONNE DALLA
PRE-ADOLESCENZA
ALL’ETAADULTA

Patogenesi

La patogenesi delle IVU complicate e non
complicate e rappresentato in figura 4:

IVU non complicate

Gli uropatogeni intestinali contaminano I’area pe-
riuretrale e colonizzano I’'uretra. Successivamente mi-
grano nella vescica, colonizzano e invadono le cel-
lule superficiali a ombrello. La risposta anti-infiam-
matoria dell’ospite, inizia dall’infiltrazione di neu-
trofili. Alcuni batteri evadono la risposta immunita-
ria dell’ospite, sia per invasione massiva che per re-
sistenza ai neutrofili. Questi batteri quindi si molti-
plicano e formano un biofilm. Producono tossine e
proteasi che danneggiano le cellule ospite e rilascia-
no nutrienti che promuovono la sopravvivenza bat-
terica e la risalita verso le alte vie urinarie. La colo-
nizzazione delle alte vie urinarie esita nella produ-
zione di tossine e danno tissutale.

IVU complicate

Gli uropatogeni seguono i medesimi step iniziali del-
le IVU non complicate, incluso la colonizzazione pe-
riuretrale, la progressione nell’uretra e la migrazione
verso la vescica, tuttavia siamo in presenza di una com-
promissione/anomalia delle vie urinarie, ad esempio
per la presenza del catetere. A causa della intensa ri-
sposta indotta dalla cateterizzazione, il fibrinogeno si
accumula nel catetere e i batteri si moltiplicano, cre-
ando un ambiente ideale per I’adesione dell’uropato-
geno che esprime proteine leganti il fibrinogeno. L’in-
fezione induce infiltrazione dei neutrofili, ma dopo
I’iniziale adesione al fibrinogeno adeso al catetere, i
batteri vanno incontro a moltiplicazione, formano bio-
film e promuovono danno epiteliale. Se non trattate
queste infezioni progrediscono in batteriemia attra-
versando la barriera dell’epitelio tubulare.?

FIGURA 4

PATOGENESI DELLE IVU
NON COMPLICATE (A)

E COMPLICATE (B).
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