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PREMESSA
ÅLe IVU sono, dopo le infezionidellôapparatorespiratorio le più

frequenti infezioni batteriche in ambito pediatrico;

ÅLa prevalenza di IVU in un bambino con FUO è pari al 4.1-
7.5%;

ÅLa reale incidenzaè difficile da stabilire poichécirca il 40% di
IVU decorreasintomatica;

Å3% delle femmine e 1% dei maschi presenta un episodio di
IVU sintomatica in etàpediatrica;

ÅSolonei prime 3-6 mesidi vita lôincidenzaè più alta nei maschi,
mentre nelle altre epoche della vita è una patologia
preferenzialedel sessofemminile;

ÅLe recidive si presentanonel 30% dei pz.



üAlte vie
Pielonefrite

Ascessi renali

üBasse vie
Cistite

Reni
Calici
Pelvi
Ureteri

Vescica
Uretra

Infezioni delle alte e delle basse vie 
urinarie



La penetrazione di un germe
nelle vie urinarie non implica
necessariamentelo sviluppo di
unôinfezione: la possibilità che
questo avvenga dipende dal
numero e dalla ricorrenza dei
microrganismi e dallôefficacia
delle difese immunitarie
dellôospite.

PATOGENESI



Le IVU possono
svilupparsi per via:
ÅAscendente (i germi
colonizzano il perineo e
risalgono il tratto
urinario per via
retrograda versolôuretra)

ÅEmatogena
(disseminazione per via
sistemica)



IVU: meccanismi di patogenicità (adesione 
E. coli)

�/�·�D�G�H�V�L�R�Q�H���D�O�O�H���F�H�O�O�X�O�H���R�V�S�L�W�L��
avviene ad opera di adesine
(soprattutto fimbrie): pili di tipo 1
(mannoso-sensibili), comuni a 
quasi tutti i ceppi; pili di tipo 2 
(mannoso-resistenti), fimbrie P , 
tipiche dei ceppi uropatogeni (UPEC); adesine afimbriali (AFA-I, 
AFA-III).

Pili di tipo 1
(mannoso-sensibili)

Mediano la normale 
colonizzazione del 
tratto gastro -
intestinale e 
l'adesione alle basse 
vie urinarie.

Fimbrie P
(mannoso-resistenti)

Sono importanti fattori di 
virulenza che favoriscono 
l'azione patogena degli 
organismi (UPEC) sia al di 
fuori che all'interno del 
loro habitat.


