GYNECO AOGOI FASCICOLO MONOTEMATICO g

NELLE DONNE DALLA
PRE-ADOLESCENZA
ALL’ETAADULTA

Diagnosi e utilita
dellurinocoltura

SEBBENE L’'URINOCOLTURA solitamente non sia neces-
saria, in quanto gli organismi patogeni e il loro pro-
filo di suscettibilita agli anticorpi sono prevedibili, &,
comunque, consigliato eseguire un dipstick sulle uri-
ne al fine di confermare la presenza di microematu-
ria, piuria e presenza di nitriti. Tale esame e suffi-
ciente per iniziare una terapia antibiotica.®?

L’urinocoltura éinvece
raccomandata nelle seguenti
situazioni:

M sospetto di pielonefrite

M sintomi che persistono per due settimane

M sintomi atipici e inusuali

Nelle donne con perdite vaginali, segni clinici di ure-

— trite o dispareunia, é indicato un esame della pelvi.
Nel caso di sospetto di patologie a trasmissione ses-
suale o nel caso di presenza di sintomi atipici é ne-
cessaria I’esecuzione della ricerca di germi atipici co-
me Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e

- Micoplasmi.

N
Prevenzione e trattamento

delle IVU non complicate

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

| criteri generali per l'utilizzo di un antibiotico nel trattamento delle infezioni
del tratto genitourinario sono essenzialmente rappresentati da:

B cicu BREVI di antibiotici sono molto efficaci nel
trattamento delle cistiti acute non complicate nel-

B SPETTRO ANTIMICROBICO, tale da coprire la massi-
ma parte dei ceppi patogeni causa di infezione.

B CARATTERISTICHE FARMACOCINETICHE E FARMACODI- le donne in eta fertile e sono da preferire per la mi-
NAMICHE, tali da permettere la concentrazione ade- gliore compliance, il loro basso costo e la bassa fre-
guata nelle urine e la diffusibilita nei tessuti geni- quenza di effetti indesiderati. Lefficacia nelle don-
tourinari ne dopo la menopausa € meno documentata.

B SICUREZZA, TOLLERABILITA, COMODITA D’USO, per fa- cosTo. La prescrizione di antibiotici a largo spet-
vorire la compliance. tro senza una diagnosi differenziale esatta (ad es.

Bl ADEGUATEZZA DEL DOSAGGIO E DELLA DURATA DEL TRAT- vescica iperattiva, urolitiasi, sindrome della ve-

TAMENTO, al fine di limitare la selezione di ceppi
resistenti.

scica dolorosa), rischia di incrementare le resi-
stenze batteriche e favorire le recidive e le ricor-
renze.1»2°

La batteriuria asintomatica va trattata solo in alcuni
casi selezionati.

Segue
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Segue

Trattamenti

di primascelta
(disponibili

in Italia)

Nelle IVU non complicate acute,
leLinee Guida EAU
suggeriscono di utilizzare i
seguenti schemi terapeutici:®

I FOSFOMICINA TROMETAMOLO 3 grammi in dose singola
l NITROFURANTOINA 50-100 mg 4 volte al di per 5 giorni

Fosfomicina presenta il vantaggio della mono-
somministrazione e questo favorisce la com-
pliance e contrasta I’insorgenza della resistenza
batterica. E pertanto consigliata come prima li-
nea anche in caso IVU multiresistenti.-

Le aminopenicilline, anche in combinazione con
inibitori delle beta-lattamasi (es. amoxicillina/aci-
do clavulanico) non sono efficaci nel trattamento
short-term, inoltre, le LG EAU 2021 raccomandano di
non utilizzare questi antimicrobici in modo empiri-
co, a causa della resistenza sviluppatasi a livello mon-
diale nei confronti dell’E. Coli.

Nel corso degli ultimi anni sono aumentati anche i
tassi di resistenza alle cefalosporine di III genera-
zione, agli aminoglicosidi ed ai fluorochinoloni e
le resistenze combinate a tutte e tre queste classi di
antibiotici. Pertanto questi antibiotici sono sconsi-
gliati. Inoltre, i fluorochinoloni sono sconsigliati an-
che per eventuali rari effetti collaterali (tendiniti, rot-
tura dei tendini), soprattutto in gravidanza.

Coltura di E. coli
in un laboratorio
di microbiologia

Per la gestione
delle IVUricorrenti
EAU raccomanda
ilseguente ordine:

Profilassi delle cistiti ricorrenti
non complicate

L’ANTIBIOTICO-PROFILASSI ¢ efficace nel ridurre la ri-
comparsa di IVU sintomatiche.

Tuttavia I'uso prolungato di antibiotici induce la com-
parsa di effetti collaterali e recidive alla sospensione
del farmaco e favorisce ’antibiotico-resistenza, che
costituisce un problema molto diffuso e attuale, in
continua crescita in tutto il mondo.

B PROFILASSI comportamentale (modificazione dei fattori di
rischio, se possibile)

B PROFILASSI non antibiotica

B PROFILASSI antibiotica (solo se falliti step precedenti).




