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Infezioni delle Vie Urinarie
Le infezioni delle vie urinarie (Urinary tract infections o UTIs) sono un processo infiammatorio
di natura infettiva a carico del tratto urinario o di parte di esso, caratterizzato dalla presenza di
segni e sintomi delle vie urinarie associati a isolamento di microrganismi patogeni nelle urine.

UTI non complicate
Occorrono in un apparato urinario morfologicamente e
funzionalmente indenne ed in assenza di specifiche comorbidità.
Le infezioni acute non complicate comprendono le infezioni delle
basse vie urinarie (cistiti, uretriti, prostatiti) e delle vie urinarie
superiori (pielonefriti, cistopieliti).

UTI complicate
Si manifestano in soggetti a  particolare rischio di complicanze 
come: bambini, donne in gravidanza, immunodepressi, diabetici, 
pazienti portatori di catetere, pazienti con alterazioni  
anatomiche o funzionali dell’apparato urinario, insufficienza 
renale, uropatia ostruttiva, vescica neurologica.
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La maggior parte delle infezioni correlate all'assistenza riguarda il 
tratto urinario (da sole rappresentano infatti il 35-45% del totale), 
cui seguono quelle del sito chirurgico, dell'apparato respiratorio e 
le infezioni sistemiche come sepsi e batteriemie
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Le categorie più a rischio di infezioni delle vie urinarie sono rappresentate da:

• donne incinte e anziani
• persone affette da diabete (tipo 1 o tipo 2)
• persone immunodepresse (a causa di infezioni o malattie da HIV o in trattamento 

con farmaci immunosoppressori o chemioterapici)
• persone con calcoli delle vie urinarie o dei reni
• persone con ostruzione dell'uretra (stenosi uretrale, ipertrofia prostatica, prolasso 

dell'utero o della vescica)
• persone con vescica neurologica
• portatori di catetere vescicale, in particolare nel corso di un ricovero ospedaliero (le 

infezioni delle vie urinarie rappresentano il 35-40% di tutte le infezioni ospedaliere).
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Anatomia vs sesso-età-gravidanza
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TERMINOLOGIA

*SIGN 88 • Management of suspected bacterial urinary tract infection in adults (2012)

**American Urological association • Adult Urinary tract infection (2016)

***European Association of Urology • Guidelines on Urological Infection (2013)

Bacteriuria*: presence of bacteria in urine revealed by quantitative culture or microscopy.

Asymptomatic bacteriuria*: presence of bacteriuria in urine revealed by quantitative culture or 

microscopy in a sample taken from a patient without any typical symptoms of lower or upper urinary 

tract infection. In contrast with symptomatic bacteriuria, the presence of asymptomatic bacteriuria 

should be confirmed by two consecutive urine samples.

Significant  bacteriuria*:  for laboratory purposes the widely applied definition in the UK is 104 cfu/ml. 

For some specific patient groups there is evidence for lower thresholds:

- women with symptomatic UTI ≥102 cfu/ml,

- men ≥103 cfu/ml (if 80% of the growth is due to a single organism).

Urinary Tract Infection**: the combination of a pathogen(s) within the urinary system and 

symptoms and/or inflammatory response to the pathogen(s) requiring treatment 
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TERMINOLOGIA

Contamination**: organisms are introduced during collection or processing of urine. No health care 

concerns.

Colonization**: organisms are present in the urine, but are causing no illness or symptoms 

(asymptomatic bacteriuria). Depending on the circumstances, significance is variable, and the 

patient often does not require treatment.

Recurrent UTI**: occurs after documented infection that had resolved

Reinfection UTI**: a new event with reintroduction of bacteria into urinary tract

Persistent UTI**: UTI caused by same bacteria from focus of infection

Symptomatic bacteriuria*: presence of bacteriuria in urine revealed by quantitative culture or 

microscopy in a sample taken from a patient, or the typical symptoms of lower or upper urinary tract 

infection. The presence of symptomatic bacteriuria can be established with a single urine sample.

*SIGN 88 • Management of suspected bacterial urinary tract infection in adults (2012)

**American Urological association • Adult Urinary tract infection (2016)
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Persistence means the pathogen that caused the 
UTI is not completely cleared from the bladder by 
treatment, remains detectable in the urine, and 
after treatment returns to a level that once again 
causes symptoms of infection. This cycle of 
persistence can repeat indefinitely, feeling like a 
new infection each time. A persistent infection is 
also called a chronic urinary tract infection.

Reinfection refers to an infection where the 
pathogen is eradicated by treatment, then the same 
or a different pathogen ascends the urinary tract to 
cause a new infection.

A recurrent urinary tract infection is officially 
defined as three episodes of a UTI in the previous 12 
months or two episodes within the previous 6 
months.

THE DIFFERENCE 

BETWEEN ACUTE 

UTI AND 

CHRONIC UTI
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Epidemiologia 



Manoni F, Pieretti B – Newmicro 2024



Manoni F, Pieretti B – Newmicro 2024



Manoni F, Pieretti B – Newmicro 2024



Virulence factors of uropathogenic E.coli that contribute to urinary tract infections

Flores-Mirele AL et al, 

Nature reviews Microbiology, 

Vol 13:269-284, 2017
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Mechanisms of pathogenesis during catheter-associated urinary tract infections
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Flores-Mirele AL et 

al, Nature reviews 

Microbiology, Vol

13:269-284, 2017
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Colonizzazione

Precision antimicrobial therapeutics: the path of least resistance?
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Biofilm
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The Genetics of Urinary Tract Infection and the 

Innate Defense of the Kidney and Urinary tract
Ambite I et al, Journal of Pediatric Genetics, Vol 5, No 1: 25-32, 

2016
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Conclusion
The innate defense of the kidney and urinary tract isa comple and multifactorial

process. Several components work in concert to prevent and immediattely clear

invading pathogens. As we review in the manuscriptdifferent variations in the

same gene can lead to significantly different phenotypes ranging from ABU to

APN and renal scarring. While several significant mutations have been identified

in known critical components, much is still to be discovered. Antimicrobial

peptides and epithelial cell functions have not been well studied. For example,

mice with intercalated cell-targeted dysfunctions have increased risk of UTI

with bacterial challenge. 75,76 Well phenotyped cohorts of these conditions and

genome-wide studies are needed to 

identify the entire milieu of the 

innate defense that may be targeted

for novel therapeutics in preventing

or treating UTIs. 



Innate immunity and genetic determinants

of urinary tract infection susceptibility
Godaly G et al, Curr Opin Infect Dis, Vol 28:88–96, 2015
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The Vaginal Microbiota and urinary Tract Infection
Stapleton AE, microbiol Spectrum, Vol 4, No 6: UTI-0025, 2016

ABSTRACT The vagina is a key anatomical site in the pathogenesis of urinary tract 

infection (UTI) in women, serving as a potential reservoir for infecting bacteria and a site 

at which interventions may decrease the risk of UTI.

The vaginal microbiota is a dynamic and often critical factor in this pathogenic interplay, 

because changes in the characteristics of the vaginal microbiota resulting in the loss of 

normally protective Lactobacillus spp. increase the risk of UTI.

These alterations may result from the influence of estrogen deficiency, antimicrobial 

therapy, contraceptives, or other causes. Interventions to reduce adverse effects on the

vaginal microbiota and/or to restore protective lactobacilli may reduce the risks of UTI.



Does the Urinary Microbiome Play a Role in 

Urgency Urinary Incontinence and Its Severity?
Karstens et al, Cellular and Infection Microbiology, Vol 6, No 78, 2016
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The Female Urinary Microbiome: a Comparison of 

Women with and without Urgency Urinary Incontinence
Pearce et al, Am J Obstet Gynecol, 213(3): 347.e1–347.e11, 2015
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Linee Guida nell’adulto

Linee Guida nel bambino
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Linee Guida GIAU
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❖ Mitto intermedio

❖ Sacchetto sterile perineale

❖ Catetere

❖ Puntura sovrapubica

http://www.servizisanitarisrl.com/polopoly_fs/1.13671080.1374246753!/httpImage/img.jpg_gen/derivatives/landscape_324/img.jpg
http://www.medelit.com/wp-content/uploads/2012/11/Schermata-11-2456258-alle-13.31.52.png

http://cdn-2.mammaebambino.it/o/j/come-raccoglierele-urine-di-un-neonato-per-analizzarle_5f774dae43cfbb406b08ff28215d2cc4.jpg

http://www.ausl.rn.it/Materiali/infermieri-per-il-cittadino/images/cura%20paziente/procedure8.jpg

Modalità di raccolta
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RACCOMANDAZIONE: esame chimico-
fisico + urinocoltura nel sospetto di UTI

Istruzioni per la raccolta/ Idoneità del campione
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Diagnosi

I sintomi di una cistite cioè fastidio, dolore al basso ventre, necessità di urinare 
spesso, bruciore alla minzione, sono in genere sufficienti al medico per fare la 
diagnosi.

Gli esami di laboratorio utilizzati per la conferma sono:
l’esame delle urine (presenza di globuli bianchi, batteri e nitriti; in alcuni casi globuli 
rossi)

l’urinocoltura che permette di isolare il germe responsabile dell’infezione                   
e di verificarne la risposta a diversi antibiotici (antibiogramma). 
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No screening per pazienti in gravidanza e nei reparti/strutture a cui afferiscano pazienti 

immunocompromessi (es. oncoematologia, centri trapianti).

Screening strumentale per batteri e leucociti: 

1. Positivo → urinocoltura

2. Negativo → negativo allo screening o non appropriato per esame colturale

Per garantire l’appropriatezza clinica della risposta: esame microbiologico delle urine →
esame colturale + quantificazione degli elementi cellulari in grado di definire la significatività

clinica del campione inviato (leucociti) e/o la presenza di eventuale contaminazione perineale

(cellule epiteliali squamose).

Una proposta di protocollo per la gestione dell’esame microbiologico delle urine: 
come garantire l’appropriatezza riducendo il lavoro improduttivo
A. Camporese, Riv Med Lab–JLM, Vol 12:54-58, 2016
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2016 N.Richieste Osservazioni 

Esame urine 83.993 82.185 (97.9%) routine

Urinocoltura 12.803 4.204 (32.8%) positive

Esame urine Tot. % 

Batteri 14233 16.9

Cellule epiteliali 6603 7.9

Cellule epiteliali+ Esterasi 3121 3.7

Cellule epiteliali + Leucociti 4918 5.9

Cellule epiteliali + Leucociti + Batteri 2773 3.3

Microrganismi Tot. %

Escherichia coli 2279 54,2

Klebsiella pneumoniae 435 10,3

Enterococcus faecalis 344 8,2

Proteus mirabilis 246 5,9

Pseudomonas aeruginosa 213 5,1

Staphilococcus CNS 106 2,5

Enterobacter spp 88 2,1

Morganella morganii 78 1,9

Klebsiella oxytoca 74 1,8

Citrobacter spp 66 1,6

Streptococcus agalactiae 59 1,4

Staphylococcus aureus 48 1,1

Enterococcus faecium 47 1,1

Frequenza <1% 121 2,9
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Età media 58,3 aa 

(min 0 – max 106)

3.4%0.6%1.8%Es. urine

8.7%0.5%8.7%
Es. urine + coltura pos

(1688 campioni)

No WBC, CE,BATT

59.4%
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A new concept and a comprehensive evaluation of SYSMEX UF-1000i flow cytometer to identify 

culture-negative urine specimens in patients with UTI
T. Monsen et al, Eur J Clin Microbiol Infect Dis, DOI 10.1007/s10096-017-2964-1, 2017
The aim was to evaluate a new screening concept for flow cytometry analysis (FCA). The outcomes were evaluated against 

urine culture, uropathogen species and three conventional screening methods.

We recommend the proposed screening 

method to be used in clinic to exclude culture 

negative specimens, to reduce workload, 

costs and the turnaround time.

blue color (P) = positive specimens (significant bacteriuria)

red colour (N) = negative specimens (non-significant bacteriuria)

green colour (Q) = indeterminant/questionable specimens

red lines = cut off for linear 

discriminant analysis of sensitivity

bac 170 

WBC 150 

bac 125

WBC 40

bac 405

WBC 16
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A new concept and a 

comprehensive evaluation of 

SYSMEX UF-1000i flow 

cytometer to identify culture-

negative urine specimens in 

patients with UTI
T. Monsen et al, Eur J Clin Microbiol

Infect Dis, DOI 10.1007/s10096-

017-2964-1, 2017

Flow citometry analysis

linear discriminant analysis (FCA-

LDA)
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Flow citometry for screening acute urinary tract infections and differentiation

between Gram positive and Gram negative bacteria
G. Saccani et al, biochimica clinica, Vol 38, No 6:625-629, 2014
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Does flow citometry have a role in preliminary differentiation between urinary tract 

infections sustained by gram positive and gram negative bacteria? An Italian policentric 

study
G. Gessoni et al, Clinical chimica acta, Vol 440:152-156,2015
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Microbiologo 2.0

L’esame microbiologico delle urine rappresenta un modo del tutto nuovo e 
clinicamente efficace di intendere la diagnostica microbiologica delle IVU.

Necessario agire migliorando la refertazione, attraverso l’utilizzo di commenti che 
invitino il clinico a valutare con maggiore attenzione la correlazione tra il risultato 

microbiologico e il contesto clinico, per evitare trattamenti inappropriati, oppure 

evitando di refertare i risultati espressione di contaminazione/ colonizzazione.

Esigenza di “consolidare” la diagnostica microbiologica con la diagnostica
microscopica e chimico fisica.

CONCLUSIONI
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New and developing diagnostic technologies for urinary tract infections 
Davenport M et al, Narure Reviews - Urology, http://dx.doi.org/10.1038/nrurol.2017.20, 2017
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New and developing diagnostic 

technologies for urinary tract 

infections 
Davenport M et al, Narure Reviews - Urology, 

http://dx.doi.org/10.1038/nrurol.2017.20, 2017
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SISTEMI DI IDENTIFICAZIONE MICROBICA E ANTIBIOGRAMMA

L’antibiogramma è il risultato di un test in cui viene saggiata, in vitro, la suscettibilità di un 

microrganismo espressa in MIC (concentrazione minima inibente) a diversi antibiotici.

La MIC rappresenta la concentrazione più bassa (espressa ad es. in μg/mL) di un 

antibiotico in grado di inibire la crescita di un determinato ceppo batterio.

I sistemi automatici           Diffusione su disco           Microdiluzione Etest
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Asymptomatic bacteriuria, to 

screen or not to screen – and 

when to treat?
Cai T et al, Curr Opin Infect Dis, Vol 27:107, 

2017
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Donne adulte

Urinocoltura Attenzione alle contaminazioni
Significativo >=105cfu/ml

Non c’è carica batterica ’’gold standard’’ per la diagnosi di UTI

Dipstick test No evidenza: nitriti pos e/o leucociti pos sono meno predittivi
di UTI rispetto alla presenza di segni e sintomi

Gravidanza

Urinocoltura Gold dtandard

Eseguire sempre alla prima visita prenatale (A)

Confermare batteriuria con un secondo campione (A)

pz con batteriuria confermata da secondo campione va controllata fino al parto (C)

Dipstick test Non sufficientemente sensibile per lo screening (A)

Uomini adulti

Urinocoltura Significativo >=103cfu/ml

Dipstick test Non raccomandato

http://www.clipsahoy.com/clipart2/as3595.gif

Pz con catetere

http://sr.photos2.fotosearch.com/bthumb/LIF/LIF139/NU108014.jpg

Urinocoltura Attenzione alle contaminazioni
Significativo >=103cfu/ml

Dipstick test Non raccomandato

Interpretazione dell’esame colturale
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La carica batterica clinicamente rilevante

Carica batterica Tipo di raccolta Paziente Patologia UTI

>103 cfu/mL Mitto intermedio donne cistiti acute non complicate

>104 cfu/mL Mitto intermedio donne pielonefriti acute non complicate

>105 cfu/mL Mitto intermedio donne complicate

>104 cfu/mL Mitto intermedio uomini complicate

>104 cfu/mL Catetere donne complicate

qualsiasi Puntura sovrapubica gravide

>105 cfu/mL 2 urinocolture pos per lo 
stesso germe raccolte a 
24h di distanza

Batteriuria
asintomatica

Interpretazione dell’esame colturale
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Urinocoltura Significativo >=105cfu/ml

Bambini 

<3mesi Urinocoltura Raccomandata

3mesi-3anni Urinocoltura Raccomandata con e senza sintomi

>3anni Urinocoltura Raccomandata

Interpretazione dell’esame colturale
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Infezione 
urine

Esame chimico fisico

pH
Densità
Emoglobina
Esterasi leucocitaria
Nitriti
Emazie
Leucociti
Batteri

Urinocoltura
Positiva per Proteus mirabilis
Carica batterica 1.000.000 UFC/mL

Urinocoltura
Positiva per Escherichia coli
Carica batterica >1.000.000 UFC/mL

7.0
1012
assente
assente
assenti
assenti
assenti
assenti

BIMBO 
Età 1 anno

Interpretazione dell’esame colturale
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Biosensor diagnosis of urinary tract

infections: a path to better

treatment?
Mach KE et al, Trends in Pharmacological 

Sciences, Vol. 32, No. 6, 2011

biosensors in the clinical arena: portability, 

rapidity, simplicity and cost-effectiveness

In contrast to blood glucose or urine hCG, 

detecting the target analytes for UTI 

require multi-step sample preparation 

steps, including pipetting (i.e. reagent 

transfer and mixing), centrifugation 

(separation and concentration) and 

washing. Although easily performed in a 

laboratory setting, they are not practical in 

POC settings.

If the target analyte is intra-                  

cellular (i.e. nucleic acids), an                                 

additional step of bacterial                                  

lysis is required.
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Specifically for UTI, a successful biosensor needs to meet the following criteria: the ability to definitively rule out infection; 

(ii) the assay needs to be fast, within the POC time-frame to effect treatment planning; (iii) automation of the sample 

preparation with minimal intervention from the end-user (‘plug and play’); (iv) robust assay protocol compatible with urine

matrix effect; (v) Incorporation of pathogen identification with antimicrobial susceptibility testing; and (vi) sufficiently 

versatile to be adaptable for different pathogen profiles in different clinical scenarios.

Recently we described a biosensor-based AST (b-AST) which 

combines the versatility of the phenotypic assay with 

genotypic specificity of the 16S rRNA probes.

Conclusions ...There is a significant need for improved 

diagnostics, including pathogen identification and 

antimicrobial susceptibility profiling. Evidence-based

treatment plans can therefore be implemented and judicious 

usage of antibiotics applied. Biosensors offer a promising 

approach for delivering highly sensitive molecular diagnostic 

testing in POC settings. With continuing technology 

advancements and clinical acceptance, they                         

will potentially lead to a paradigm-shift for                            

UTI diagnosis and  treatment and serve as a                                     

model for other common infectious diseases.

Biosensor diagnosis of urinary tract infectios: a path to better treatment?
Mach KE et al, Trends in Pharmacological Sciences, Vol. 32, No. 6, 2011
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RACCOMANDAZIONI

Il paziente deve essere adeguatamente informato circa le modalità di raccolta del

campione

ECMU ed ECU devono essere eseguiti nel minor tempo possibile, o se si suppone invio

dopo le 2 h dal prelievo conservare il campione a temp 4-8 °( al fine di ridurre la

proliferazione batterica)

Il laboratorio deve valutare idoneità del campione pervenuto per ECMU/ECU (in merito

a identìficazione, volume, tempi di trasporto, notificare l anomalia e richiedere nuovo

campione)

Livelli diagnostici dell’esame ECU: identificazione di specie e antibiogramma con

metodi di microdiluizione, automatici e manuali con identificazione di MIC.
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Schistosoma

Manoni F, Pieretti B – Newmicro 2024



B.Coli + T.vaginalis
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Fonte: atlante delle immagini IQ200 

Trichomonas 
vaginalis
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BK Virus
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Sulla base del quadro citologico urinario indicativo di

infezione da BKV e della concomitante

sintomatologia del bambino suggestiva pe infezione

da EBV, si ipotizzava una co-infezione virale d e

veniva suggerito il ricorso ad indagini di diagnostica

virologica. I risultati confermavano l’infezione primaria

da EBV con IgG ed IgM anti-VCA positive (CMIA

Architect, Abbott) e IgG anti-EBNA negative (Bio

Merieux).

Sul campione urinario venivano ricercati gli acidi

nucleici virali mediante PCR Real-Time per la

determinazione quali-quantitativa del DNA di BKV

(ELITeGroup SPA): il risultato quantitativo di

>14.000.000 copie/mL confermava quanto sospettato
origonariamente in base al quadro citologico.

L’adeguata identificazione delle cellule in

esame ha quindi consentito il corretto

trasferimento di informazioni al medico

richiedente anche in virtù di questo

commento interpretativo al referto:

«Presenza di elementi cellulari di

verosimile natura reattiva. Si consiglia

esame di controllo previo accordo con il

laboratorio». Dato il decorso

autolimitante di questi quadri nel

soggetto immunocompetente si è

concordato un esame di controllo a

distanza, che ha dimostrato , a 2 mesi

dalla prima osservazione, la scomparsa

degli elementi reattivinel campione.

In conclusione, in un laboratorio ad elevata

produttività, gli analizzatori urinari a microscopia

automatizzata basati su tecnologia a rete neurale

associati a regole personalizzate di validazione e

revisione dei campioni, un efficiente middleware e

l’esperienza degli operatori, hanno consentito la

corretta identificazione e segnalazione di cellule

altrimenti confondibili con elementi atipici/maligni che

avrebbero indotto ad approfondimenti diagnostici inutili

e potenzialmente dannosi.



Evitare le resistenze 
batteriche locali

Corretta Diagnosi e 
antibiogramma

Corretta valutazione dei 
fattori di rischio di 
infezione batterica

Caratteristiche 
farmacocinetiche 

farmacodinamiche degli 
antibiotici

Evitare uso eccessivo 
di antibiotici

Contrasto 

alla AMR

RACCOMANDAZIONI PER EVITARE INSORGENZA RESISTENZE BATTERICHE 

EAU Guidelines 

on urological

infections 2020
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Appropriatezza prescrittiva, obbligo indicazione diagnostica, 

corretta fase preanalitica

Standardizzazione procedure analitiche per IVU con identificazione 

di specie e antibiogramma (MIC) 

Programmi di Sorveglianza delle IVU              Programma AR-ISS 

Terapia mirata con antibiotici – Riduzione MDR

Programma ONE HEALTH 

Take home message

Manoni F, Pieretti B – Newmicro 2024



❑ Dare corrette indicazioni agli utenti sulle modalità di
raccolta, conservazione e trasporto del campione di urine

❑ Rapporto clinici-microbiologi

❑ Creare profili analitici diversi in base al tipo di campione raccolto

❑ Valutare età, sesso e condizioni cliniche prima della refertazione                   
dell’esame colturale

❑ Confrontare esito urinocoltura (germe vs cfu/ml) con esiti precedenti

❑ Referto ad hoc: utilizzare commenti che invitino il clinico a valutare con
maggiore attenzione la correlazione tra il risultato microbiologico e il contesto
clinico, per evitare trattamenti inappropriati

❑ Mettere in atto tutte le strategie per non refertare antibiogrammi relativi a
isolamenti che sono espressione di contaminazione/ colonizzazione.

Conclusioni
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