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Introducere

Grupul de experti in infectii urologice al Asociatiei Europene de
Urologie (European Association of Urology — EAU) a elaborat
aceste ghiduri clinice pentru a oferi cadrelor medicale informatii si
recomandari bazate pe dovezi pentru prevenirea si tratamentul
infectiilor tractului urinar (ITU). Aceste recomandari vizeaza si
abordarea aspectelor importante de sanatate publica privind
controlul infectiilor si administrarea agentilor antimicrobieni.

Nota importanta:

La 11 martie 2019, Comisia Europeana a implementat conditii
stricte de reglementare in ceea ce priveste utilizarea
fluorochinolonelor din cauza efectelor secundare invalidante si
potential de lunga durata ale acestora. Aceasta decizie, obligatorie
din punct de vedere juridic, se aplica in toate statele UE. Autoritatile
nationale au fost indemnate sa puna in aplicare aceasta hotarare si
sa ia masurile necesare pentru a promova utilizarea corecta a
acestei clase de antibiotice.

Administrarea agentilor antimicrobieni

Programele de administrare includ doua seturi principale de masuri.
Primul set impune acordarea ingrijirilor medicale recomandate la
nivel de pacient,

Infectii urologice 307



308

in conformitate cu recomandarile din ghiduri. Al doilea set descrie

strategiile menite sa asigure respectarea recomandarilor stabilite.

Acestea includ actiuni cu caracter persuasiv, cum ar fi educarea si

feedback-ul, precum si restrictionarea disponibilitatii in functie de

nomenclatoarele locale. Componentele importante ale programelor

de administrare ale antimicrobienelor sunt:

* instruirea periodica a personalului in ceea ce priveste utilizarea
optima a agentilor antimicrobieni;

= respectarea ghidurilor locale, nationale sau internationale;

= vizite periodice Tn sectie si consultari cu medicii specialisti n boli
infectioase si microbiologii clinici;

= auditul aderentei si al rezultatelor tratamentului;

= monitorizarea periodica si feedback-ul catre medicii prescriptori
cu privire la performantele lor si la profilurile locale de rezistenta
a agentilor patogeni.

Bacteriurie asimptomatica

Bacteriuria asimptomatica la o persoana fara simptome ale tractului
urinar este definita de o proba de urina din jetul mijlociu care
prezinta o crestere bacteriana 210s ufc/ml in doua probe consecutive
la femei si intr-o singura proba la barbati.



Recomandari Nivel de
incredere
Nu se efectueaza screening si nu se administreaza Ridicat
tratament pentru bacteriuria asimptomatica in
urmatoarele situatii:
* femei fara factori de risc;
* pacienti cu diabet zaharat bine controlat;
* femeile aflate in postmenopauza;
* pacienti varstnici institutionalizati;
* pacientii cu disfunctionalitati si/sau
reconstructii ale tractului urinar inferior;
* pacientii cu transplant renal;
* pacienti aflati inaintea interventiilor chirurgicale de
artroplastie;
* pacienti cu infectii recurente ale tractului
urinar.
Se efectueazi screening si se administreaza tratament | Ridicat
pentru bacteriuria asimptomatica inainte de interventii
urologice care implica penetrarea mucoasei.
Se efectueazi screening si se administreaza tratament | Scazut

standard de scurta durata pentru bacteriurie
asimptomatica in cazul femeilor insarcinate.
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Cistita necomplicata

Cistita necomplicata este definita ca fiind cistita acuta, sporadica

sau recurenta, afectand doar femeile care nu sunt
care nu prezintd anomalii anatomice si functionale

insarcinate si

semnificative,

cunoscute, la nivelul tractului urinar sau comorbiditati.

Recomandari privind evaluarea diagnostica
in cistita necomplicata

Nivel de
incredere

Stabilirea diagnosticului de cistitda necomplicata la
femeile fara alti factori de risc pentru infectii complicate
ale tractului urinar se efectueaza avand la baza:
* antecedente privind simptomele specifice
tractului urinar inferior (disurie, polakiurie,
imperiozitate mictionala);
* absenta secretiilor sau a iritatiilor vaginale.

Ridicat

Se efectueaza sumar de urina prin intermediul testelor
de tip dipstick pentru stabilirea diagnosticului de cistita
acuta necomplicata.

Scazut

Se efectueaza urocultura fin urmatoarele
situatii:
* suspiciune de pielonefrita acuta;

* simptome care nu se remit sau reapar in decurs de|
patru saptamani de la finalizarea tratamentului;

* femei cu simptome atipice;

* femei insarcinate.

Ridicat




n cistita necomplicata, se administreaza fluorochinolone doar in
cazul in care se considera inadecvata utilizarea altor agenti
antibacterieni recomandati in mod obisnuit pentru tratamentul

acestor infectii.

Recomandari pentru terapia antibiotica | Nivel de
pentru cistita necomplicata incredere
Se administreazé fosfomicind trometamol, Ridicat
pivmecillinam sau nitrofurantoina ca tratament de

prima linie pentru cistita necomplicata la femei.

Nu se administreaz& aminopeniciline sau Ridicat
fluorochinolone pentru tratamentul cistitei

necomplicate.

Tabelul 1: Scheme terapeutice propuse pentru
tratamentul antimicrobian in cistita

trometamol

Nitrofurantoina forma | 50-100 mg | 5 zile

macrocristal de patru ori

pe zi
Nitrofurantoina 100 mg b.i.d.| 5 zile
monohidrat/for
ma
macrocristal

Nitrofurantoina forma| 100 mg b.i.d.| 5 zile
macrocristal cu
eliberare prelungita

Pivmecillinam 400 mg t.i.d. | 3-5 zile

necomplicata
Antimicrobian Doza Durata | Comentarii
zilnica tratam
entului
Tratament de prima linie la femei
Fosfomicina 3gDbU 1zi Recomandat doar in

cazul femeilor cu cistita
necomplicata
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Alternative

Cefalosporine (de ex.,
cefadroxil)

500 mg b.i.d.

3 zile

Sau comparabile

In cazul in care procentul de rezistenta al E. coli local este <20%

Trimetoprim 200 mg b.i.d. | 5 zile Nu in primul trimestru
de sarcina

Trimetoprim- 160/800 mg | 3 zile Nu n ultimul trimestru

sulfametoxazol b.i.d. al sarcinii

Tratamentul la barbati

Trimetoprim- 160/800 mg | 7 zile Doar in cazul

sulfametoxazol b.i.d.

barbatilor,
fluorochinolonele pot
fi, de asemenea,
prescrise in
conformitate cu testele|
de sensibilitate locala.

DU = doza unicéa; b.i.d. = de doua ori pe zi; t.i.d. = de trei ori pe zi.

ITU recurente

ITU recurente (ITUr) sunt recurente ale infectiilor urinare
necomplicate si/sau complicate, cu o frecventa de cel putin trei
ITU/an sau doua ITU in ultimele sase luni.

Recomandari privind evaluarea diagnostica
si tratamentul ITUr

Nivel de
incredere

Stabilirea diagnosticului de ITU recurente se
efectueaza prin intermediul uroculturii.

Ridicat

Nu se efectueaza, in mod obisnuit, examinari
complexe (de exemplu, cistoscopie, ecografie
abdominala completa) la femeile cu varsta sub 40 de
ani, cu ITU recurente si fara factori de risc.

Scazut

Femeile aflate in perioada de premenopauza trebuie
sfatuite cu privire la cresterea aportului de lichide,
deoarece astfel ar putea reduce riscul de ITU

recurente.

Scazut




Se administreaza tratament de substitutie
hormonala cu estrogen intravaginal la femeile
aflate in perioada de menopauza pentru a preveni
ITU recurente.

Ridicat

Se efectueaza profilaxie imunoactiva pentru a
reduce aparitia ITU recurente la toate grupele de
varsta.

Ridicat

Pacientele trebuie sfatuite cu privire la utilizarea
unui probiotic cu administrare locala sau pe cale
orald, care sa contina tulpini cu eficacitate
dovedita pentru refacerea florei vaginale in
vederea prevenirii aparitiei ITU.

Scazut

Pacientii trebuie sfatuiti cu privire la utilizarea
produselor pe baza de extract de merisoare pentru
a reduce recurenta episoadelor de ITU; cu toate
acestea, pacientii trebuie informati cu privire la
calitatea scazuta a dovezilor care stau la baza
acestui aspect, cu rezultate contradictorii.

Scazut

Se administreaza D-manoza pentru a reduce
recurenta episoadelor de ITU, dar pacientii
trebuie informati cu privire la dovezile generale
de calitate scazuta si contradictorii privind
eficacitatea acesteia.

Scazut

Se administreaza hipurat de metenamina pentru a
reduce recurenta episoadelor de ITU la femeile
fara anomalii ale tractului urinar.

Ridicat

Se efectueaza instilatii endovezicale cu acid
hialuronic sau o asociere de acid hialuronic si
sulfat de condroitina pentru a preveni ITU
recurente la pacientii la care abordarile
profilactice mai putin invazive nu au avut succes.
Pacientii trebuie informati in ceea ce priveste
necesitatea unor studii suplimentare pentru a
confirma rezultatele studiilor clinice initiale.

Scazut
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Se efectueaza profilaxie antimicrobiana continuad | Ridicat
sau post-coitala pentru a preveni ITU recurente
cand interventiile fara utilizare de agenti
antimicrobieni au esuat. Pacientii trebuie informati

cu privire la posibilele reactii adverse.

Tn cazul pacientilor cu complianta ridicata, trebuie luat| Ridicat
n considerare tratamentul antimicrobian pe termen
scurt cu autoadministrare.

Pielonefrita necomplicata

Pielonefrita necomplicata este definita ca pielonefrita limitata la
femeile care nu sunt gravide, aflate in premenopauza, fara anomalii
urologice relevante sau comorbiditati cunoscute.

Recomandari privind evaluarea diagnostica a| Nivel de
pielonefritei necomplicate incredere

Se efectueaza sumar de urina (de exemplu, prin Ridicat
metoda dipstick), inclusiv in ceea ce priveste prezenta
leucocitelor, hematiilor si nitritilor, in cadrul
diagnosticului de rutina.

Se efectueaza urocultura cu testarea sensibilitatii la Ridicat
agenti antimicrobieni la pacientii cu pielonefrita.

Se efectueazi investigatii imagistice ale tractului urinar | Ridicat
pentru a exclude afectiuni urologice acute.

Recomandari privind tratamentul Nivel de
pielonefritei necomplicate incredere
Pacientilor cu pielonefritd necomplicata, care nu Ridicat

necesita spitalizare, |li se administreaza o cura de scurta
durata cu fluorochinolone ca tratament de prima linie.

Pacientilor cu pielonefritd necomplicats, care necesitd | Ridicat
spitalizare, |li se administreaza initial tratament

antimicrobian pe cale intravenoasa.
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Pacientii care au primit initial tratament parenteral, a Ridicat
caror stare clinica se imbunatateste si care tolereaza
administrarea de lichide pe cale orala pot trece la
administrarea de tratament antimicrobian oral.

Nu se administreaza nitrofurantoind, fosfomicind pe | Ridicat
cale orala si pivmecilinam ca tratament pentru
pielonefrita necomplicata.

Tabelul 2: Scheme terapeutice propuse pentru
tratamentul antimicrobian empiric cu administrare
pe cale orala al pielonefritei necomplicate

Antimicrobian Doza Durata Comentarii
zilnica tratamen
tului
Ciprofloxacina 500-750 mg |7 zile Rezistenta la
b.i.d. fluorochinolone

trebuie sa fie mai

administrata o doza
intravenoasa initiala
de agent
antimicrobian cu
administrare
parenterala si durata
lunga de actiune (de
exemplu,
ceftriaxona).

Levofloxacina 750 mg q.d. |5 zile mics de 10%.
Trimetoprim 160/800 mg 14 zile n cazul in care astfel
sulfametoxazol b.i.d. de agenti sunt
Cefpodoxima 200 mg b.i.d. |10 zile administrati in mod
Ceftibuten 400mg q.d. |10zl empiric, trebuie

b.i.d. = de doud ori pe zi; q.d. = zilnic.
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Tabelul 3: Scheme terapeutice propuse pentru tratamentul
antimicrobian parenteral empiric in pielonefrita

necomplicata

Antimicrobiene

Doza zilnica

Comentarii

Tratament de prima linie

Ciprofloxacina 400 mg b.i.d.

Levofloxacina 750 mg q.d.

Cefotaxim 2gtid. Nu a fost studiat ca monoterapie in
pielonefrita acuta necomplicata.

Ceftriaxona 1-2gq.d. S-a studiat o doza mai mica, dar

se recomanda administrarea unei
doze mai mari.

Tratament de linia a doua

Cefepima 1-2gb.i.d. S-a studiat o doza mai mica, dar

Piperacilina/ 2,5-4,5gtid. |5® recomanda administrarea unei
doze mai mari.

tazobactam

Gentamicina 5mg/kg g.d. | Nu a fost studiat ca monoterapie in

Amikacina 15 mg/kg q.d. | pielonefrita acuta necomplicata.

Alternative de ultima linie

Imipenem/ 0,5gt.id. Se ia in considerare doar in cazul
cilastatina pacientilor cu rezultate preliminare la
- cultura bacteriana indicand prezenta
Meropenem 1gtid. ) s ’
- unor organisme multirezistente la
Ceftolozan/ 1,5gtid. antibiotice.
tazobactam
Ceftazidima/ 25gtid.
avibactam
Cefiderocol 2gtid.
Meropenem- 2gtid.
vaborbactam
Plazomicin 15 mg/kg o
data pe zi

b.i.d. = de doud ori pe zi; t.i.d. = de trei ori pe zi; q.d = in fiecare zi;

o.d. = o data pe zi.




ITU complicate

ITU complicate (ITUc) afecteaza acele persoane la care se
considera ca factori legati de gazda (de exemplu, diabet zaharat sau

imunosupresie) sau anomalii anatomice sau functionale specifice

legate de tractul urinar (de exemplu, obstructie, evacuare incompleta
din cauza disfunctiei detrusoriene) au ca rezultat o infectie care va fi
mai dificil de tratat faté de o infectie necomplicata.

Recomandari privind tratamentul ITU
complicate

Nivel de
incredere

Se administreaza o asociere de:

* amoxicilina plus un aminoglicozid;

* o cefalosporina de generatia a doua plus un
aminoglicozid;

* o cefalosporina de generatia a treia cu
administrare pe cale intravenoasa ca tratament
empiric al ITU complicate, cu simptome sistemice

Ridicat

Se administreaza ciprofloxacina doar cu conditia ca

procentul de rezistenta la nivel local sa fie <10%

atunci cand:

* intregul tratament se administreaza pe cale orala;

* pacientii nu necesita spitalizare;

* pacientul prezinta anafilaxie la antimicrobiene
beta-lactamice.

Ridicat

Nu se administreaza ciprofloxacina si alte
fluorochinolone ca tratament empiric al ITU cu
complicatii la pacientii din sectiile de urologie sau in
cazul in care pacientii au utilizat fluorochinolone in
ultimele sase luni.

Ridicat

Trebuie gestionata orice anomalie urologica si/sau
factorii subiacenti care pot cauza complicatii.

Ridicat
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ITU asociata cu prezenta unui cateter urinar

ITU asociata cu prezenta unui cateter urinar (CA-ITU) se refera la
ITU care survine la o persoana purtatoare de cateter la nivelul
tractului urinar sau care a fost cateterizata in ultimele 48 de ore.

Recomandari privind evaluarea diagnostica| Nivel de
a CA-ITU incredere

Nu se efectueaza uroculturd in mod obisnuit in cazul | Ridicat
pacientilor asimptomatici purtatori de cateter urinar.

Nu se consideré piuria ca unic indicator al ITU Ridicat
asociata cu prezenta unui cateter urinar.

Nu doar prezenta sau absenta urinei urat mirositoare | Ridicat
sau tulbure face diferenta intre bacteriuria
asimptomatica asociata cu prezenta unui cateter
urinar si ITU asociata cu prezenta unui cateter urinar.
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Recomandari privind managementul bolii si
prevenirea CA-ITU

Nivel de
incredere

ITU simptomatica asociata cu prezenta unui cateter
urinar se trateaza in conformitate cu recomandarile
pentru ITU complicate

Ridicat

Se recolteaza probe pentru efectuarea uroculturii
fnainte de initierea tratamentului antimicrobian la
pacientii cateterizati la care cateterul urinar a fost
indepartat.

Ridicat

n general, bacteriuria asimptomatica asociati cu
prezenta unui cateter urinar nu trebuie tratata.

Ridicat

Bacteriuria asimptomatica asociata cu prezenta unui
cateter urinar trebuie tratata fnainte de interventii la
nivelul tractului urinar care pot produce leziuni
mucozale (de exemplu, rezectia transuretrala de
prostata).

Ridicat

Se inlocuieste sau se extrage cateterul permanent
fnainte de initierea tratamentului antimicrobian.

Ridicat

Nu se aplica agenti antiseptici sau antimicrobieni cu
actiune topica pe suprafata cateterului sau la nivelul
uretrei sau al meatului urinar.

Ridicat

Nu se administreaza profilactic agenti antimicrobieni
pentru prevenirea ITU asociate cu prezenta unui
cateter urinar.

Ridicat

Nu se efectueaza, in mod obisnuit, profilaxia cu
antibiotice pentru a preveni ITU clinic manifesta dupa
indepartarea cateterului uretral.

Scazut

Durata perioadei de cateterizare trebuie sa fie
minima.

Ridicat

Se utilizeaza catetere cu invelis hidrofil pentru a
reduce aparitia ITU asociate cu prezenta unui cateter
urinar.

Ridicat
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Nu se efectueaza, in mod obisnuit, profilaxia cu Scazut
antibiotice pentru a preveni aparitia unei ITU
semnificative clinic dupa indepartarea cateterului
uretral sau la pacientii care efectueaza auto-

cateterizare intermitenta.

Urosepsis

Urosepsisul este definit ca fiind o disfunctie de organ care poate
pune in pericol viata, cauzata de un raspuns disproportionat al gazdei
la o infectie cu punct de plecare la nivelul tractului urinar si/sau al
organelor genitale masculine.

Recomandari privind diagnosticul si Nivel de
tratamentul urosepsisului incredere

Se efectueaza scorul rapid SOFA (quickSOFA) pentru a | Ridicat
identifica pacientii cu potential sepsis.

Se recolteaza o proba de urina pentru urocultura si dous| Ridicat
probe de sange pentru doua seturi de hemoculturi
fnainte de initierea tratamentului antimicrobian.

Se administreaza doze mari de agenti antimicrobieni cu | Ridicat
spectru larg, pe cale parenterald, in prima ora de la
suspiciunea clinica de sepsis.

Tratamentul antimicrobian empiric initial trebuie ajustat | Ridicat
in functie de rezultatele culturii bacteriene.

Se initiaza controlul sursei, inclusiv indepartarea Ridicat
corpilor straini, drenajul obstructiei si drenarea
abceselor de la nivelul tractului urinar.

Se instituie imediat m&suri adecvate de suport al Ridicat
functiilor vitale.
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Tabelul 4: Scheme terapeutice propuse pentru tratamentul

antimicrobian al urosepsisului

Antimicrobiene Doza zilnica | Durata tratamentului

Cefotaxim 2gtid. 7-10 zile

Ceftazidima 1-2 g de trei orj| Curele terapeutice de
pe zi lunga durata sunt

Ceftriaxond 12 d adecvate in cazul

— 9 q . pacientilor care prezinta

Cefepima 2gb.id. un raspuns clinic lent.

Piperacilina/tazobactam 4,59 t.id.

Ceftolozan/tazobactam 1,5gtid.

Ceftazidima/avibactam 25gt.id.

Gentamicina* 5 mg/kg g.d.

Amikacina* 15 mg/kg q.d.

Ertapenem 1 g in fiecare zi

Imipenem/cilastatina 0,5 g t.i.d.

Meropenem 1gtid.

* Nu a fost studiat ca monoterapie in urosepsis
b.i.d. = de doud ori pe zi; t.i.d. = de trei ori pe zi; q.d. = in fiecare zi.

Uretrita

Inflamatia uretrei se manifesta, de obicei, prin simptome ale tractului
urinar inferior si trebuie diferentiata de alte infectii ale tractului urinar
inferior. Urmatoarele recomandari au la baza o analiza a mai multor
ghiduri nationale europene si sunt aliniate la ghidurile privind bolile
cu transmitere sexuala ale Centers for Disease Control.
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Recomandari privind evaluarea diagnostica
si tratamentul antimicrobian al uretritei

Nivel de
incredere

Se efectueaza un examen cu coloratie Gram al
secretiei uretrale sau un frotiu uretral in cadrul
diagnosticului initial al uretritei gonococice.

Ridicat

Se efectueaza un test validat de amplificare a acizilor
nucleici (NAAT) dintr-o proba de urina recoltata din
prima urina de dimineata sau un frotiu uretral, inainte
de initierea unui tratament empiric, pentru a
diagnostica infectiile cu Chlamydia si gonococ.

Ridicat

Se temporizeaza tratamentul pana cand sunt
disponibile rezultatele testelor NAAT pentru a ajuta la
alegerea tratamentului in cazul pacientilor cu
simptome usoare.

Ridicat

Se recolteaza tampon cu secretie uretrala pentru
cultura bacteriana, inainte de initierea tratamentului, Ia|
pacientii cu test NAAT pozitiv pentru gonoree, pentru
a evalua profilul de rezistenta antimicrobiana al tulpinii
infectante.

Ridicat

Se administreaza un tratament specific pentru agentii
patogeni pe baza datelor locale privind rezistenta.

Ridicat

Partenerilor sexuali trebuie sa li se administreze
tratament, pastrand confidentiala identitatea

pacientului.

Ridicat




Tabelul 5: Scheme terapeutice propuse pentru
tratamentul antimicrobian al uretritei

Agent Antimicrobian | Scheme terapeutice
patogen alternative
Infectia Ceftriaxona * Cefixima 400 g p.o., DU
gonococica 1gim.sau plus azitromicina 1 g
i.v.*, DU p.o., DU
Azitromicina . . X
1gp.o., DU In caz de alergie la cefalosporine:
* Gentamicina 240 mg i.m
DU plus azitromicina 2 g
p.o., DU
* Gemifloxacina 320 mg p.o.,
DU plus azitromicina 2 g p.o.,
DU
* Spectinomicina 2 g i.m., DU
* Fosfomicina trometamol 3 g
p.o., inzilele 1,3 si5
n caz de alergie la azitromicina,
n asociere cu ceftriaxona sau
cefixima:
* Doxiciclina 100 mg de doua
ori pe zi, p.o., timp de 7 zile
Infectie non- Doxiciclina 100 Azitromicina
gonococicd mg b.i.d., 500 mg p.o., ziua 1
p.o., 7 zile 250 mg p.o., 4 zile

(agent patogen
neidentificat)

Chlamydia
trachomatis

Azitromicina 1,0-
1,5gp.o., DU
SAU

Doxiciclina

100 mg de doua
pe zi, p.o., timp de
7 zile

Levofloxacina 500 mg p.o., o
data pe zi, tip de 7 zile

* Ofloxacina 200 mg p.o.,
b.i.d., 7 zile
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Mycoplasma Azitromicina in caz de rezistenta la macrolide:
genitalium 500 mg p.o., Moxifloxacina 400 mg q.d.,

ziua 1, 250 mg 7-14 zile

p.o., 4 zile
Ureaplasma Doxiciclina Azitromicina 1,0-1,5 g p.o.,
urealyticum 100 mg b.i.d., DU

p.o., 7 zile
Trichomonas Metronidazol Metronidazol 500 mg p.o., b.i.d., 7
vaginalis 2gp.o., DU zile

Tinidazol: 2 g

p.o., DU

Uretrita persistenta non-gono

cocica

Dupa Azitromicina in caz de rezistenta la macrolide
doxiciclina 500 mg p.o., M. genitalium rezistent la
administrata ca | ziua 1, 250 mg macrolide, moxifloxacina
tratament de p.o., 4 zile trebuie Tnlocuita cu
prima linie plus azitromicina
Metronidazol
400 mg b.i.d.
p.o., 5 zile
Dupa Moxifloxacina
azitromicina 400 mg p.o.
administrata q.d., 7-14 zile
ca tratament plus
de prima linie | Metronidazol 400
mg b.i.d.
p.o., 5 zile

DU = doza unica; b.i.d. = de doua ori pe zi; q.d. = zilnic; p.o. = pe cale

orala;

i.m. = inframuscular; i.v. = intravenos.

* In pofida absentei studiilor clinice randomizate si controlate, exista din

ce in ce mai multe dovezi ca administrarea ceftriaxonei pe cale

intravenoasa este sigura si eficace in tratamentul infectiilor gonococice si

elimina disconfortul unei injectii intramusculare pentru pacienti.




Prostatita bacteriana

Prostatita bacteriana este o afectiune cauzata de agenti patogeni
bacterieni. Se recomanda ca medicii urologi sa utilizeze clasificarea
propusa de National Institute of Diabetes, Digestive and Kidney
Diseases din cadrul National Institutes of Health, in care prostatita
bacteriana, cu infectie confirmata sau suspectata, se diferentiaza de
sindromul durerii cronice pelvine.

Recomandari privind diagnosticul prostatitei | Nivel de
bacteriene incredere

Nu se efectueazé masaj prostatic in cazul prostatitei Ridicat
acute bacteriene (PAB).

Se efectueaza un examen de urina de tip dipstick din Scazut
jetul urinar mijlociu, pentru a controla nivelul de nitriti si
numarul de leucocite la pacientii cu suspiciune clinica
de PAB.

Se efectueazd urocultura din jetul urinar mijlociu laf Scézut

pacientii cu simptome de PAB pentru a orienta
diagnosticul si a stabili un tratament antibiotic|
personalizat.

Se efectueaza hemocultura si o hemoleucograma Scazut
completa in cazul pacientilor care prezinta PAB.

Se efectueaza o evaluare microbiologica riguroasa a Scazut
agentilor patogeni atipici, cum ar fi Chlamydia
trachomatis sau cele din familia Mycoplasmata, la
pacientii cu prostatita cronica bacteriana (PCB).

Se efectueaza testul Meares si Stamey cu 2 sau 4 Ridicat
pahare la pacientii cu PCB.

Se efectueazé ecografie transrectald, in cazuri| Scazut
selectate, pentru a exclude prezenta unui abces la nivel
prostatic.

Nu se efectueaza, in mod obisnuit, doar analiza Scazut
microbiologica a lichidului seminal pentru a stabili
diagnosticul de PCB.
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in prostatita bacteriana

Recomandari privind managementul bolii

Nivel de
incredere

Prostatita bacteriana acuta

recomandarilor pentru ITU cu complicatii.

Prostatita acuta bacteriana trebuie tratata conform

Ridicat

Prostatita cronica bacteriana (PCB)

(de exemplu, ciprofloxacina, levofloxacina) ca
tratament de prima linie pentru PCB.

Se recomanda administrarea unei fluorochinolone

Ridicat

Se recomanda administrarea unui macrolid (de
exemplu, azitromicind) sau a unei tetracicline (de
exemplu, doxiciclind) in cazul in care bacterii

ai PCB.

intracelulare au fost identificate ca agenti etiologici

Ridicat

Se recomanda administrarea de metronidazol in

cazul pacientilor cu PCB cu Trichomonas vaginalis.

Ridicat

Tabelul 6: Scheme terapeutice propuse pentru
tratamentul antimicrobian al prostatitei cronice

bacteriene
Antimicrobian Doza Durata | Comentarii
zilnica tratam
entului
Fluorochinolona Doza zilnica | 4-6
optimé pe séptéméni
cale orala
Doxiciclina 100 mg b.i.d. | 10 zile Doar in cazul

infectiilor cu C.
trachomatis sau
mycoplasma

Azitromicina 500 mg o 3 Doar pentru infectii cu
data pe zi  [saptamani | C. trachomatis

Metronidazol 500 mg t.i.d. | 14 zile Doar pentru infectiile
cu T. vaginalis

b.i.d. = de doud ori pe zi; t.i.d. = de trei ori pe zi.




*

Epididimita acuta

Epididimita acuta este caracterizata, din punct de vedere clinic, de
durere, tumefactie si temperatura locala crescuta la nivelul
epididimului, putand afecta si testiculele si tegumentul scrotal. in
general, cauza acesteia este reprezentata de migrarea agentilor
patogeni de la nivelul uretrei sau al vezicii urinare. Torsiunea
cordonului spermatic (torsiune testiculara) este cel mai important
diagnostic diferential in cazul baietilor si al barbatilor tineri.

Recomandari privind diagnosticul si
tratamentul epididimitei acute infectioase

Nivel de
incredere

Trebuie colectate o proba de urina de la mijlocul jetului
urinar din prima urina de dimineata, in vederea identificarii
agentului patogen prin efectuarea de culturi bacteriene si
a unui test de amplificare a acizilor nucleici.

Ridicat

Initial, se prescrie un singur antibiotic sau o asociere de
doua antibiotice active impotriva Chlamydia trachomatis si
Enterobacterales, in cazul barbatilor tineri, activi din punct
de vedere sexual; in cazul barbatilor mai in varsta, fara
factori de risc sexuali, trebuie avute in vedere doar
Enterobacterales.

Ridicat

Tn cazul in care exista probabilitatea unei infectii
gonococice, se administreaza o doza unica de ceftriaxona
500 mg pe cale intramusculara sau intravenoasa* in plus
fata de cura de tratament cu un antibiotic activ impotriva
Chlamydia trachomatis.

Ridicat

Tratamentul antibiotic trebuie ajustat cand agentul
patogen a fost identificat, iar durata administrarii trebuie
ajustata in functie de raspunsul clinic.

Scazut

Se recomanda respectarea politicilor nationale privind
raportarea si depistarea/tratarea contactilor pentru infectii
cu transmitere pe cale sexuala.

Ridicat

este sigurd si eficace in tratamentul infectiilor gonococice si elimina
disconfortul unei injectii intramusculare pentru pacienti.

n pofida absentei studiilor clinice randomizate si controlate, exista din ce
in ce mai multe dovezi cad administrarea ceftriaxonei pe cale intravenoasé
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Gangrena Fournier

Gangrena Fournier este o infectie polimicrobiana agresiva si frecvent
fatala a tesuturilor moi de la nivelul perineului, regiunii perianale si a
organelor genitale externe. Este o subcategorie anatomica a fasciitei
necrozante, avand etiologie si modalitati de gestionare comune cu
aceasta.

Recomandari privind managementul bolii in Nivel de
gangrena Fournier incredere

Tn momentul prezentarii, se initiaza tratament pentru Ridicat
gangrena Fournier cu antibiotice cu spectru larg, cu
ajustare ulterioara in functie de rezultatele culturii
bacteriene si de raspunsul clinic.

Se initiaza procedura de debridare chirurgicala repetata | Ridicat
pentru gangrena Fournier in decurs de 24 de ore de la
prezentare.

Nu se utilizeaza tratamente adjuvante pentru gangrena | Scazut
Fournier decat in cadrul unor studii clinice.

Tabelul 7: Scheme terapeutice propuse pentru
tratamentul antimicrobian al gangrenei Fournier
cu etiologie microbiana mixta

Antimicrobian Dozaj

Piperacilina-tazobactam plus 4,5 g odatala 6-8 ore, i.v.

vancomicind 15 mg/kg o data la 12 ore

Imipenem-cilastatina 1 g odatala6-8 ore, i.v.

Meropenem 1godatala8ore,i.v.

Ertapenem 1 g o data pe zi

Gentamicina 5 mg/kg zilnic

Cefotaxim plus 2godatala6ore,i.v.

metronidazol sau 500 mg o data la 6 ore, i.v.

clindamicina 600-900 mg o data la 8 ore, i.v.




Cefotaxim plus 2godatala6ore,i.v.

fosfomicina plus 5godatala8ore,i.v.
metronidazol 500 mg o data la 6 ore, i.v.

i.v.= intravenos.

Managementul infectiei cu papilomavirus uman

la barbati

Papilomavirusul uman (HPV) este unul dintre cele mai raspandite

virusuri cu transmitere sexuala, incluzand atat tulpini virale oncogene

(variante cu risc scazut si ridicat), cat si tulpini virale neoncogene.

Recomandari privind tratamentul
condiloamelor acuminate (verucilor)
anogenitale

Nivel de
incredere

Se recomanda autoadministrarea de crema cu imiquimd
5%, aplicata peste noapte la nivelul tuturor verucilor
externe, de trei ori pe saptamana, timp de saisprezece
saptamani, pentru tratamentul verucilor anogenitale.

Ridicat

Se recomanda autoadministrarea de unguent cu
sinecatechine 15% sau 10%, aplicat la nivelul tuturor
verucilor externe, de trei ori pe zi, pana la disparitia
completa a acestora, sau timp de pana la saisprezece
saptamani pentru tratamentul verucilor anogenitale.

Ridicat

Se recomanda autoadministrarea de podofilotoxina 0,5%,
aplicata la nivelul leziunilor de doua ori pe zi, timp de trei
zile, urmate de o pauza de patru zile, timp de pana la
patru sau cinci saptamani, pentru tratamentul verucilor
anogenitale.

Ridicat

Se recomanda crioterapie sau tratament chirurgical
(excizie, electrochirurgie, electrocauterizare si terapie cu
laser) ca tratament al verucilor anogenitale, in urma unei
discutii prin intermediul careia pacientul sa fie informat.

Ridicat

Recomandari privind circumcizia la barbati

Se va discuta cu pacientii despre circumcizia masculina
ca fiind o interventie suplimentara de prevenire a
afectiunilor legate de infectia cu HPV, care se efectueaza

Ridicat
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0 singura data.

Recomandari privind vaccinarea terapeutica anti-HPV

Se recomanda vaccinare anti-HPV barbatilor dupa excizia | Scazut
chirurgicala a neoplaziei intraepiteliale anale de grad inalt.

Recomandari privind vaccinarea profilactica anti-HPV

Se recomanda vaccinarea anti-HPV precoce a baietilor,| Ridicat
cu scopul de a stabili o protectie vaccinala optima inainte
de inceperea vietii sexuale.

Se utilizeaza diverse instrumente de comunicare pentru a | Ridicat
imbunatati cunostintele despre vaccinarea anti-HPV in
randul adultilor tineri de sex masculin.

Tuberculoza genito-urinara

TB urogenitala poate afecta toate organele de la nivel urogenital si
este aproape intotdeauna secundara, cauzata de raspandirea pe
cale hematogena a unei infectii TB cronice latente. Diagnosticul are
la baza o suspiciune ridicata de infectie, in functie de antecedentele
pacientului, de rezultatele testelor microbiologice, moleculare si
histologice, precum si de rezultatele investigatiilor imagistice. in
general, pacientii prezinta simptome urologice nespecifice, fara a
putea fi identificatd o cauza evidentd. In contextul lipsei dovezilor de
calitate ridicata, grupul de experti nu este in masura sa furnizeze o
recomandare cu privire la tratamentul chirurgical si la diagnosticul
imagistic in acest moment.

Recomandari privind diagnosticul si Nivel de
tratamentul tuberculozei urogenitale incredere
Diagnostic

Se efectueaza o anamneza completa, inclusiv Ridicat

antecedente de infectie tuberculoasa (pulmonara si
extrapulmonara) la toti pacientii care prezinta
simptome urogenitale nespecifice, persistente si fara
0 cauza cunoscuta.




Se efectueaza examenul microscopic al frotiului de Scazut
urina, lichidului seminal, probelor de tesut, secretiei
sau lichidului exprimat in urma masajului prostatic,
utilizand coloratia Ziehl-Neelsen (ZN) sau cu
auramind, la pacientii cu suspiciune de tuberculoza
urogenitald (TBUR).

Se efectueaza cultura pentru bacili acido-alcoolo- Ridicat
rezistenti (AFB/BAAR) din trei probe de urina
recoltate de la mijlocul jetului urinar, din prima urina
de dimineatd, in trei zile consecutive, pentru izolarea
M. tuberculosis la pacientii cu suspiciune de TBUG.

Se utilizeaza un sistem de testare PCR recomandat, in | Scazut
plus fata de standardul microbiologic de referinta, in
analizarea probelor de uring, ca test diagnostic la
pacientii cu semne si simptome de TBUG.

Se utilizeaza investigatii imagistice in asociere cu Scazut
efectuarea de culturi bacteriene si/sau PCR pentru a
facilita stabilirea diagnosticului de TBUG si pentru a

evalua localizarea si gradul de afectare a sistemului

urogenital.

Tratament

Se administreaza tratament medical ca tratament de Ridicat
prima linie pentru TBUG.

Se utilizeaza o schema terapeutica cu administrare Ridicat
zilnica timp de sase luni pentru tratamentul TBUG nou
diagnosticate, care trebuie sa includa o faza intensiva
cu durata de doua luni pe parcursul careia se
administreaza izoniazida, rifampicina, pirazinamida si
etambutol. Urmata de o faza de continuare cu durata de|
patru luni, pe parcursul careia se administreaza
izoniazida si rifampicina.

Tn tuberculoza multidrog-rezistents se administreaza o | Ridicat
schema terapeutica personalizata care include cel putin
cinci medicamente antituberculoase eficiente in faza
intensiva, inclusiv pirazinamida, si patru medicamente
antituberculoase de baza, de linia a doua.
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Tabelul 8: Scheme terapeutice in TBUG si TB-MDR
nou diagnosticate

Antimicrobiene

Schema terapeutica cu administrare timp de sase luni pentru
tratamentul TBUG nou diagnosticate

Faza intensiva cu durata de doua luni

Izoniazida 5 mg/kg o data la 24 de ore; doza zilnica maxima
300 mg
Rifampicina 10 mg/kg o data la 24 de ore; doza zilnica maxima

600 mg

Pirazinamida

25 mg/kg o data la 24 de ore; doza zilnica maxima
2000 mg




Etambutol 15-20 mg/kg la fiecare 24 h; doza maxima
zilnica variind intre 800 mg si 1600 mg, in
functie de greutatea corporala

Faza de continuare cu durata de patru luni

Izoniazida 5 mg/kg o data la 24 de ore; doza zilnica maxima
300 mg
Rifampicina 10 mg/kg o data la 24 de ore; doza zilnica

maxima 600 mg
Schema terapeutica in tuberculoza multidrog-rezistenta

Tn tuberculoza multidrog-rezistents se administreaza o schema
terapeutica personalizata care include cel putin cinci medicamente
antituberculoase eficiente in faza intensiva, inclusiv pirazinamida, si
patru medicamente antituberculoase de baza, de linia a doua*.
Grupul A Levofloxacina, moxifloxacina si gatifloxacina
Fluorochinolone
Grupul B Antibiotice | Amikacina, capreomicina, kanamicina si
injectabile de liniaa | streptomicina**

doua

Grupa C Etionamida/protionamida, cicloserina/terizidona,
Alti agenti de linia a | linezolid si clofazimina

doua

Grupa D D1: Pirazinamida, etambutol si izoniazida in
Agenti aditionali doza crescuta

(care nu fac parte din| D2: bedaquilina si delamanid

schema terapeutica | D3: acid p-aminosalicilic, imipenem-cilastatina,
de baza pentru TB- | meropenem, amoxiciling-clavulanat si

MDR) tioacetazond***

* Medicamentele trebuie alese dupd cum urmeaza: 1 din grupa A, 1 din
grupa B si cel putin 2 din grupa C. in cazul in care numarul minim de
cinci medicamente antituberculoase nu poate fi alcatuit din medicamente
incluse in grupele A,

B si C, se pot adduga un agent din grupa D2 si alti agenti din grupa D3
pentru a ajunge la un total de cinci.

** Streptomicina poate inlocui alte medicamente cu administrare
injectabild daca niciunul dintre acesti agenti nu poate fi utilizat si daca se
dovedeste cd tulpina nu prezinta rezistenta.

** Tioacetazona nu trebuie utilizata in cazul in care pacientul este
seropozitiv pentru HIV.
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Profilaxia cu antibiotice peri-procedurala
Dovezile disponibile au permis grupului de experti sa faca
recomandari cu privire la testele de urodinamica, cistoscopie,
proceduri pentru litiaza urinara (litotritia extracorporala cu unde de
soc, ureteroscopie si nefrolitotomie percutanata), rezectia
transuretrala a prostatei, rezectia transuretrala a vezicii urinare si

biopsia de prostata. In cazul nefrectomiei si prostatectomiei, dovezile
stiintifice au fost insuficiente pentru a permite grupului de experti sa
faca recomandari in favoarea sau impotriva efectuarii profilaxiei cu

antibiotice.
Recomandari privind profilaxia cu antibiotice |Nivel de
peri-procedurala incredere
Nu se efectueaza profilaxie cu antibiotice pentru a reduce | Ridicat
rata infectiilor urinare simptomatice in cazul efectuarii de
teste de
e urodinamicg;
* cistoscopie;
» litotritie extracorporald cu unde de soc.
Se efectueaza profilaxia cu antibiotice pentru a reduce Scazut
rata infectiilor urinare simptomatice dupa ureteroscopie.
Se efectueaza profilaxia cu antibiotice in doza unica Ridicat
pentru a reduce rata infectiilor urinare clinice in urma
nefrolitotomiei percutanate.
Se efectueaza profilaxie cu antibiotice pentru a reduce| Ridicat
complicatiile infectioase la barbatii in cazul carora se
efectueaza rezectia transuretrala a prostatei.
Se efectueaza profilaxie cu antibiotice pentru a reduce | Scazut
complicatiile infectioase la pacientii cu risc ridicat in
cazul carora se efectueaza rezectia transuretrala a
vezicii urinare.
Se efectueaza biopsia de prostata prin abord Ridicat
transperineal datorita riscului mai mic de complicatii
infectioase.
Se efectueaza dezinfectie chirurgicala de rutina a zonei Ridicat
cutanate perineale in cazul biopsiei prin abord
transperineal.
Se efectueaza curatare rectala cu solutie de iod povidona | Ridicat

la barbati inainte de biopsia transrectala de prostata.




Nu se administreaza fluorochinolone in cadrul efectuarii Ridicat
biopsiei de prostata, in conformitate cu decizia finala a
Comisiei Europene privind EMEA/H/A-31/1452.

Se efectueaza profilaxie tintita pe baza prelevarii unei Scazut
probe de la nivel rectal cu ajutorul unui tampon sau a
efectuarii unei coproculturi; profilaxie augmentata (doua
sau mai multe clase diferite de antibiotice); sau
administrarea de antibiotice alternative (de exemplu,
fosfomicina trometamol*, cefalosporine, aminoglicozide)
pentru profilaxie cu antibiotice in cazul efectuarii biopsiei
prin abord transrectal.

* Se remarca faptul cé indicatia de administrare a fosfomicinei
trometamol in contextul efectuérii biopsiei de prostata a fost retrasa
in Germania, deoarece producatorul nu a prezentat datele de
farmacocinetica necesare in sprijinul acestei indicatii. Medicii urologi
sunt sfatuiti s& se informeze cu privire la recomandarile pe plan local
in legéturé cu utilizarea fosfomicinei trometamol in contextul biopsiei
de prostata.

Nota: Dupa cum se mentioneaza in sectiunea 3.14.1.4 din textul
integral al ghidului, grupul de experti a decis sa nu faca recomandari
cu privire la agenti specifici pentru anumite proceduri; agentii
enumerati mai jos reprezinta doar alegeri posibile. Medicii urologi
trebuie sa aleaga un agent antimicrobian specific pe baza
cunostintelor lor privind prevalenta locala a agentilor patogeni pentru
fiecare tip de procedura, profilurile de sensibilitate la antibiotice si
virulenta acestora.

Tabelul 9: Scheme terapeutice propuse pentru profilaxia
antimicrobiana prealabila procedurilor urologice

Procedura Se recomanda Antimicrobian

profilaxia

Urodinamica Nu N/A

Cistoscopie Nu

Litotritie Nu

extracorporala cu

unde de soc
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Ureteroscopie

Da

Nefrolitotomie
percutanata

Da (doza unica)

Rezectie
transuretrala la
nivelul prostatei

Da

Trimetoprim Trimetoprim-
sulfametoxazol Cefalosporine
de generatia a 2-a sau a 3-a
Aminopenicilina plus un
inhibitor de beta-lactamaza

de prostata

Rezectie Da, la pacientii cu

transuretrala la risc ridicat de a

nivelul vezicii prezenta sepsis

urinare postoperator.

Biopsia transrectald| Da 1. Profilaxie tintitd — pe baza

rezultatelor obtinute la

examinarea tamponului

rectal sau ale coproculturii.

Profilaxie augmentata —

doua sau mai multe clase

diferite de antibiotice™.

Antibiotice alternative

« fosfomicina trometamol**
(de exemplu, 3 g inainte si
3 g la 24-48 ore dupa
biopsie)

« cefalosporina (de|
exemplu, ceftriaxona 1 g|
i.m.; cefixima 400 mg p.o.
timp de 3 zile incepand cu|
24 de ore fnainte de|
biopsie)

* aminoglicozida (de
exemplu, gentamicina 3
mg/kg i.v.; amikacina 15
mg/kg i.m.)

N

sd

* Se remarca faptul ca optiunea 2 este impotriva programelor de
administrare a antibioticelor.
** Se remarca faptul ca indicatia de administrare a fosfomicinei
trometamol in contextul efectuérii biopsiei de prostata a fost retrasa in
Germania, deoarece producétorul



nu a prezentat datele de farmacocineticd necesare in sprijinul acestei
indicatii. Medicii urologi sunt sfatuiti sd& se informeze cu privire la
recomanddrile pe plan local in legaturd cu utilizarea fosfomicinei
trometamol in contextul biopsiei de prostata.

Continutul din aceastéa scurté brosuré se bazeazé pe Ghidurile EAU mai
cuprinzétoare (978-94-92671-19-6), disponibile pe website-ul
EAU: http.//www.uroweb.org/quidelines.
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