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Le infezioni delle vie urinarie sono 
infezioni che possono riguardare i vari 
segmenti dell’apparato urinario: 
-I reni
-Gli ureteri (condotti che trasportano 
l’urina dai reni alla vescica)

-La vescica 
-L’uretra (il condotto che trasporta 
l’urina dalla vescica all’esterno)

Le infezioni più comuni coinvolgono la vescica e l’uretra, quindi 
si parla più comunemente di “Cistite” ed “Uretrite”
rispettivamente. 



Nei casi meno frequenti, ma più
preoccupanti dal punto di vista 
clinico, l’infezione può interessare 
i reni e in questi casi si parla di 
pielonefrite. Questa condizione è
molto più seria e richiede cure ed 
attenzioni particolari. 

L’infezione delle vie urinarie sta 
assumendo per il medico sempre 
maggiore rilievo, in quanto queste 
sono seconde solo alle infezioni 
delle vie respiratorie.
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DELL’ INFEZIONE?

Le infezioni urinarie sono possibili a 
tutte le età, dall’infanzia alla età
avanzata. Sono più frequenti  nelle 
donne in età fertile e sessualmente 
attive.Questo, è dovuto soprattutto a 
motivi anatomici. 

Infatti, nella donna, la brevità dell’uretra e la vicinanza del suo 
sbocco al meato vaginale ed all’ano (sedi in cui possono essere 
presenti germi infettanti), sono sicuramente all’origine di una 
maggiore predisposizione alle infezioni. 
In gravidanza, un ulteriore fattore favorente l’infezione, è
rappresentato dalla compressione meccanica dell’utero in crescita 
sull’uretere  soprattutto negli ultimi mesi di gestazione e dalla 
riduzione della peristalsi dell’uretere a causa dagli ormoni 
(progesterone).



Le infezioni delle vie urinarie potrebbero 
essere la prima manifestazione di gravi 
alterazioni anatomiche e funzionali 
dell’apparato urinario a qualsiasi età. Per 
esempio, l’infezione urinaria recidivante 
nei bambini potrebbe essere la prima 
manifestazione clinica del reflusso
vescico-ureterale (una condizione 
patologica congenita che comporta il 
refluire della urina dalla vescica al rene 
dilatando le vie escretrici e favorendo la 
formazione di infezioni). 



Nell’adulto anziano maschio 
l’infezione potrebbe 
manifestarsi in quei soggetti 
che presentano un 
ingrossamento della prostata. 
L'ostruzione provocata 
dall'ingrossamento della 
prostata provoca spesso un 
incompleto svuotamento della 
vescica: il ristagno di urine 
all'interno della vescica può 
causare lo sviluppo di infezioni 
urinarie e la formazione di 
calcoli all'interno della vescica 
stessa.



Nella donna pluripara (che ha 
avuto più figli), il ristagno 
potrebbe essere causato da un 
abbassamento del pavimento 
pelvico che determina così
un prolasso vescicale. Anche 
in questo caso è impedito il 
completo svuotamento della 
vescica favorendo lo 
sviluppo di infezione.  

Altri fattori che possono favorire l’infezione delle vie urinarie 
sono il diabete, l’uso dei cateteri vescicali e l’uso prolungato di 
farmaci che possono ridurre le difese immunitarie come il 
cortisone.



SINTOMI
I sintomi possono variare in base alla sede della infezione. 
La cistite, che è la condizione più frequente, si manifesta con: 
- disuria, cioè la difficoltà ad iniziare ad eliminare le urine
- pollachiuria, cioè la necessità di urinare frequentemente e con 
urgenza anche piccole quantità di urina; 
- stranguria, cioè il bruciore o dolore al momento della 
minzione  

Le urine possono essere maleodoranti e torbide. A volte ci 
possono essere tracce di sangue o essere francamente ematiche.  



La cistite nella donna può essere ricorrente. Infatti, Il 20-30% delle 
donne adulte sviluppa uno o più episodi di cistite ogni anno e 
l'incidenza varia con l'età: è infatti molto bassa nell'età prepuberale
mentre con l'inizio dell'attività sessuale e con le gravidanze 
aumenta, per diventare poi maggiormente presente dopo la 
menopausa. 
Si parla di reinfezione quando a causarla è un germe nuovo rispetto 
all’episodio precedente, recidivante quando compare entro pochi 
giorni dalla fine della terapia antibiotica impostata. Quest’ultima 
condizione potrebbe essere causata dalla brevità della terapia 
eseguita (spesso le pazienti sospendono la terapia dopo alcuni giorni 
perché i sintomi sono scomparsi ma l’infezione non è
completamente eliminata. La terapia deve durare almeno sei giorni 
per essere considerata efficace ed eradicante) o dovuta allo sviluppo 
di forme batteriche resistenti agli antibiotici utilizzati.



DIAGNOSI 
La diagnosi è semplice in quanto la sintomatologia è
tipica.Tuttavia, per una diagnosi di certezza e per individuare il 
germe responsabile e consigliare la terapia mirata si eseguono 
alcune semplici indagini di laboratorio: l’esame delle urinee 
l’urinocoltura. 
L’esame delle urine completopresenta delle 
alterazioni tipiche dello stato di infezione: pH
alcalino, la positività ai nitriti, la presenza di 
piuria (numerosissimi leucociti nel sedimento) e 
batteriuria; possono essere presenti anche 
proteinuria e microematuria. 
Fondamentale èl’urinocolturache dimostra la 
presenza, il numero di germi e identifica la specie 
batterica che causa l’infezione, e 
l’antibiogramma che ci consiglia i farmaci più
sensibili per il germe isolato.  



ATTENZIONE: per avere una 
urinocoltura attendibile, la raccolta del 
campione deve essere  eseguita in un 
contenitore sterile ed il prelievo effettuato 
con cura e senza che le mani o altri oggetti 
contaminino l’interno del contenitore o 
l’urina stessa. Per fare questo il soggetto 
deve eseguire una accurata igiene intima, 
mantenere il contenitore dal fondo e 
raccogliere l’urina del mitto intermedio 
(cioè scartare la prima urina che fuoriesce 
perché inquinata dai batteri che sono 
normalmente presenti nell’uretra, sui 
genitali esterni e perineo). 



Una volta ricevuta la risposta della 
urinocoltura e dell’antibiogramma, il medico 
sceglierà il farmaco più idoneo per quel germe 
e consiglierà la frequenza giornaliera e la 
durata giusta della terapia. 

IMPORTANTE: la terapia non deve 
essere interrotta alla prima scomparsa o 
attenuazione dei sintomi, ma continuare per 
almeno sei giorni per evitare che l’infezione 
recidivi dopo pochi giorni con lo stesso germe. 



Alcune situazioni particolari sono la BATTERIURIA 
ASINTOMATICA e L’URETRITE ACUTA.

Quando, in un paziente asintomatico che esegue un esame delle 
urine per un controllo generale, si riscontrano i segni di un 
infezione (pH alcalino, nitriti positivi e leucocituria, cioè numerosi 
globuli bianchi nel sedimento urinario) è necessario eseguire una 
urinocoltura anche, ripeto, se il paziente non lamenta alcun 
sintomo. Questa, con molta probabilità, dimostrerà la presenza o 
meno di una infezione, e se positiva si parla di “batteriuria 
asintomatica”. Più del 10% delle donne con più di 65 anni è
affetta da batteriuria asintomatica, spesso recidivante. Tuttavia, è
opinione comune che queste situazioni nei soggetti anziani non 
sono da trattare con terapia antibiotica in quanto non sono state 
dimostrate complicanze.



Anche nelle donne in gravidanza si può 
avere presenza di batteriuria 
asintomatica. In queste condizioni deve 
essere sempre trattata poiché sono stati 
dimostrati una aumentata incidenza di 
pielonefriti (infezione del rene) ed un 
modesto incremento delle nascite 
premature. Nella maggior parte dei casi 
rispondono bene anche a brevi cicli di 
terapia, ma recidivano molto 
frequentemente per cui si consiglia di 
eseguire una urinocoltura almeno 1 volta 
al mese fino alla fine della gravidanza, 
trattando la paziente ogni qualvolta 
risultasse positiva.



Un’altra situazione che si presenta con gli stessi sintomi della 
cistite è la sindrome uretrale acuta. Questa, inizia con disuria, 
pollachiuria e stranguria, cioè con i sintomi tipici della cistite, ma 
con urinocoltura negativa. 

In questi casi, nelle donne, è opportuno che venga eseguita una 
visita ginecologica per escludere una vulvovaginite (da miceti, 
trihomonas, vaginite batterica), una infezione erpetica o altre 
malattie sessualmente trasmesse che coinvolgono l’uretra o la 
cervice (C. Trachomatis, N gonorrhoeae, herpes simplex virus).



Se l’esame delle urine e 
l’urinocoltura sono negativi 
allora siamo in presenza di una 
forma irritativa legata alla 
igiene personale (lavande 
vaginali e bagnoschiuma 
aggressivi possono alterare le 
difese immunitarie locali), ai 
coloranti della biancheria 
intima. In questi casi vanno 
utilizzati solo dei farmaci anti 
infiammatori ed analgesici 
locali che riducono l’edema ed 
alleviano i sintomi



IN CONCLUSIONE ALCUNI CONSIGLI

Ai primi sintomi che possono indirizzare verso una infezione delle vie 
urinarie rivolgersi al proprio medico per eseguire un esame delle urine 
ed una urinocoltura prima di iniziare qualsiasi terapia. Nell’attesa dei 
risultati il medico consiglierà un antibiotico aspecifico che sarà
confermato o sostituito in base al risultato dell’antibiogramma.

Altri consigli pratici per tutti ma soprattutto per le donne che sono più a 
rischio di infezioni delle vie urinarie:

- svuotare sempre completamente la vescica

- produrre un volume di urine almeno pari a 1500 cc che garantisce un 
continuo “lavaggio” delle vie urinarie

- regolarizzare l’alvo (la stasi fecale intestinale può favorire il 
passaggio dei batteri intestinali nelle vie escretrici renali)

- svuotare la vescica dopo ogni rapporto sessuale

- evitare detergenti intimi aggressivi e biancheria intima in fibra 
sintetica. 


