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Abrevieri

Abreviere ‘ Semnificatie

ABG Antibiograma

ATB Antibiotic

BA Bacteriurie asimptomatica

CRP Proteina C reactiva

EAU European Association of Urology

ESCMID European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
IDSA Infectious Diseases Society of America

ITU Infectie de tract urinar

MDR Multidrog rezistent

NICE National Institute for Health and Care Excellence
PCT Procalcitonina

PNA Pielonefrita acuta

qSOFA Quick Sequential Organ Failure Assessment
TMP-SMX Trimetoprim-sulfametoxazol

uvC Urocultura




Introducere si obiectivul ghidului

Obiectiv: Prezentul ghid descrie traseul optim de Ingrijire al pacientului adult cu suspiciune de infectie
de tract urinar (ITU), de la prezentare si evaluare initiald, prin diagnostic si tratament, pand la
monitorizare — adresat medicilor internisti, atdt in ambulator, cat si in spital.

Limitari: Ghidul nu Inlocuieste judecata clinicd individualizata. Nu acopera toate comorbiditatile sau
protocoalele locale de ingrijire spitaliceascd. Recomandarile sunt generale si trebuie adaptate la
contextul clinic, la rezistenta antimicrobiana locala si la specificul fiecarui pacient. Ghidul nu pretinde
a fi exhaustiv in acoperirea posibilelor abordari de gestionare si nici nu inlocuieste responsabilitatea
individuala a medicului fatd de pacientul sau.

Metodologie

Elaborarea acestui ghid se bazeaza pe principalele recomandari publicate in ultimii 5 ani, inclusiv
ghidurile europene, americane si australiene ale societatilor de profil.

Surse principale

* EAU Guidelines on Urological Infections (editia 2026, actualizare limitatd a textului din martie
2026)

+ IDSA — Clinical Practice Guideline for Uncomplicated Cystitis/Pyelonephritis (2011,
actualizare In curs) si pentru Bacteriuria Asimptomatica (2019)

* NICE — NG109, NG112 (2018, revizuite 2024)
* ESCMID ESGUTI — Position paper (2020, 2025)
» TG Australia (2025)

Definitia bolii

ITU = infectie localizatd la nivelul uretrei, vezicii urinare, rinichilor sau prostatei, produsa de
uropatogeni (cel mai frecvent Escherichia coli, urmata de Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa la pacientii cu factori de risc).

@ Terminologie EAU 2026: Ghidul EAU 2026 propune, in plus fatd de dihotomia clasica
necomplicatd/complicata, o clasificare pe axa localizare—severitate: ITU localizata (ex. cistita — fara
semne sistemice) versus ITU sistemica (ex. pielonefrita, prostatita — cu semne sistemice de infectie,
cu sau fard simptome localizate). Ambele forme pot fi Insotite de factori de risc care cresc
probabilitatea unei evolutii nefavorabile; prezenta acestora determind alegerea investigatiilor si a
tratamentului, similar conceptului de ,,ITU complicatd” folosit in acest ghid.

Tabloul clinic al bolii

Simptomatologie
Tip ITU Simptome dominante \ Semne sistemice

Disurie, polakiurie, urgentd mictionala,
Cistita (ITU joasd) senzatie de vidare incompletd, durere Nu
suprapubiand, hematurie

Pielonefrita (ITU Durere lombara, greata/varsaturi, stare Febra (>38°C),
inaltd) generala alterata frisoane




Tip ITU Simptome dominante ‘ Semne sistemice

Ca mai sus + factori de risc (obstructie,
ITU complicata cateter, litiaza, sex masculin, sarcind, Pot fi prezente
imunosupresie)
Bacteriurie . . . )
. . Niciun simptom urinar Nu
asimptomatica

Examen clinic
» Durere la palparea hipocondrului/lombar (semn caracteristic pentru pielonefrita acutd (PNA))
* Durere suprapubiana (cistita).

+ La varstnic: simptome atipice (delir, cadere, confuzie).

!. La varstnic: Nu diagnosticati ITU doar pe baza modificirilor urinii sau a febrei izolate.

Investigatii paraclinice

Analize de singe

Investigatie Indicatie

Hemoleucograma, CRP,

I Piclonefrita is, pacient instabil
creatinind, lactat clonefritd, sepsis, pacient instab

Hemoculturi Sepsis / pielonefrita severa

Procalcitonina (PCT) Sepsis, ghidare a duratei tratamentului antibiotic

Analize de urina

Investigatie Indicatie

Sumar de urind (dipstick + examen

) i Toate cazurile suspecte
microscopic)

Pielonefrita, ITU complicata, barbati, sarcina,

Urocultura + antibiograma iy .
recidive, sepsis, cateter

Urocultura nu este obligatorie In cistita necomplicata tipica la femeie

Nota: prezenta de Candida spp. in uroculturd (candidurie) nu echivaleaza cu o ITU fungica activa si
nu necesita, prin ea Insasi, tratament antifungic.

Imagistica

Situatie Recomandare

Cistita simpla Nu se recomanda




Situatie Recomandare

Suspiciune obstructie, litiaza,

abces Ecografie sau CT

Evolutie nefavorabild dupa 48-72

CT sau ecografie
ore

Suspiciune urosepsis Ecografie urgenta (pentru a exclude obstructia)

Diagnosticul pozitiv

Algoritm simplificat
Suspiciune ITU?

* Prezinta simptome urinare?
— DA — ITU simptomatica:
* Febra + durere lombara — Pielonefrita (ITU sistemica)
* Fara febra, simptome vezicale izolate — Cistitd (ITU localizatd)
— NU — Bacteriurie asimptomatica
» Prezinta factori de risc (obstructie, cateter, litiaza, sex masculin, sarcind, imunosupresie)?
— DA — ITU complicata
— NU — ITU necomplicata

Diagnosticul diferential

Entitate ‘ Cum diferentiezi
Infectie vaginala Prurit, secretii, pH vaginal crescut, fara leucociturie
Uretrita chlamidiana Secretii mucopurulente, factor de risc sexual
Litiaza renala Durere intermitenta, hematurie fara piurie
Tumoare vezicala Hematurie persistenta, fara infectie
Prostatitd acuta Febra, durere perineald, prostatd dureroasa la tuseul rectal
e selumpiom s Candida spp. in urocultur?r,aft"aeiéz ;imptome urinare — nu se

Tratament

Profilaxia bolii (nefarmacologica generala):

 Hidratare adecvata (>2 L/zi)

* Mictiune post-coitald

 Evitarea spermicidelor si a produselor iritante
 Igiena corecta (vagino-anald)

 Evitarea constipatiei cronice



Obiectivele tratamentului:
1. Eradicarea infectiei
2. Ameliorarea rapidd a simptomelor
3. Prevenirea complicatiilor (sepsis, insuficienta renald acuta, abces)
4. Reducerea rezistentei antimicrobiene

5. Prevenirea recidivelor

Tratament medicamentos — boala stabila (pe fenotipuri clinice)

A. Cistitid necomplicatd (femeie, non-gravida, fara factori de risc)

Antibiotic Doza Durata Linie
Nitrofurantoin 100 mg x2/zi 5 zile Prima linie
Fosfomicina trometamol 3 g doza unica 1 zi Prima linie
TMP-SMX 160/800 mg x2/zi 3 zile Doalr daca rezistentd
ocala <20%

!. Fluorochinolonele sunt rezervate pentru cazuri speciale (alergii multiple, esec terapeutic).

B. Pielonefrita acutd (stabila, fara sepsis)

Etapa Antibiotic Doza Durata
Initial (parenteral) Ceftriaxona 1-2 g/zi IV 2472 ore
Oral (dupa ameliorare) Cefixim 400 mg x2/zi Durata t;)itlila: 710

C. ITU la purtatorul de cateter

Bacteriurie asimptomatica NU se trateaza
ITU simptomatica Antibiotic dupa uroculturd + inlocuire/inlaturare cateter
Durata 714 zile

D. ITU la imunocompromis

Grup Recomandare
Transplant, neutropenie, CD4 Uroculturd obligatorie, spectru larg initial
<200, corticoterapie In doze mari (piperacilind-tazobactam sau carbapenem)
Durata 10-14 zile

E. ITU la gravida




Caracteristici Management

Bacteriurie asimptomatica sau ITU

) . Se trateaza Intotdeauna
simptomatica

Amoxicilina, cefalosporine, fosfomicina,

Antibiotice si ! . e
TlOLBHES RIS nitrofurantoin (evitat In trimestrul III)

Durata 7 zile

Tratament medicamentos — boala acutizati/decompensata

Urosepsis
Termen Definitie
. Sepsis cu punct de plecare la nivelul tractului urinar (20-30% din
Urosepsis N
toate sepsisurile)
. Hipotensiune persistenta ce necesita vasopresoare, cu lactat >2
Soc septic
mmol/L

Managementul urosepsisului — algoritm in prima ora

* Ora 0-1: lactat, PCT, hemoculturi (2 seturi), urocultura; antibiotic IV cu spectru larg —
IMEDIAT; lichide IV (30 mL/kg); vasopresoare (noradrenalind) dacd PAM <65 mmHg.

« Ora 1-6 — controlul sursei (CRITIC): ecografie URGENTA pentru a exclude obstructia — daci
prezentd, drenaj urgent (nefrostomie sau sonda ureterald); cateter existent — inlocuire; abces —
drenaj percutan.

* Ora 6-24: de-escaladare terapeutica dupa antibiograma.

Context Antibiotic recomandat

Fara factori de risc MDR Ceftriaxond 2 g/zi

Soc septic sau factori de risc MDR |  Piperacilind-tazobactam sau meropenem 1 g x3/zi

Alergie la beta-lactamine Aztreonam + vancomicina

Suspiciune de Candida Anidulafungin / caspofungin

Infectia pe litiazd urinard

ITU + litiazd + hidronefrozi — URGENTA: drenaj (nefrostomie percutani) — antibiotic IV cu
spectru larg (ca in urosepsis) — dupa 48—72h: de-escaladare — tratamentul litiazei, dupa rezolvarea
infectiei (714 zile).

Tip litiaza ‘ Management specific

Litiaza neobstructiva +

ITU Antibiotic + tratament electiv al calculului

Litiaza obstructiva +

. Drenaj URGENT (nefrostomie)
sepsis




Tip litiaza ‘ Management specific

Calculi infectiosi (struvit) Antibiotic 14 zile + indepértare completa

Pielonefrita

< Urgenta chirurgicald (nefrectomie)
emfizematoasa

!, Orice pacient cu ITU si semne de sepsis trebuie si aibi o ecografie urgenti pentru a exclude
obstructia. Litiaza obstructiva asociata infectiei reprezinta o urgenta urologica.

Cazuri speciale: ITU fungica (candiduria)

@ Capitol nou EAU 2026: Editia 2026 a ghidului EAU introduce, pentru prima data, un capitol
dedicat diagnosticului si tratamentului ITU fungice, cu recomandarea generald de a trata doar pacientii
simptomatici sau cu risc inalt, n linie cu principiul de stewardship antimicrobian.

o cx . o Nivel de
Situatie Conduita orientativa I
’ certitudine
. Candl.d ure NU se trateaza; se elimind/inlocuieste
asimptomatica, pacient . - Moderat
- . . cateterul urinar daca este prezent
fara factori de risc
Candidurie
asimptomatica +
neutropenie, transplant o . . .
CUTTOpEIIC, Tansp Se ia In considerare tratament antifungic, la
renal, nou-nascut cu . . ) Moderat
. indicatia specialistului
greutate mica, sau
inaintea unei proceduri
urologice invazive
ITU fungica
simptomatica Tratament antifungic dirijat de sensibilitate,
RS . - : .. Moderat
(cistitd/pielonefrita de reguld in colaborare cu infectionist/urolog
fungicd)
Candidemie cu punct de | Tratament sistemic conform protocolului de
plecare urinar / sepsis candidemie, evaluare urologica pentru Moderat
fungic excluderea obstructiei

Tratament nonfarmacologic

Fitoterapie

!. Fitoterapia nu inlocuieste antibioticele in infectia activa.




Planta Mecanism ‘ Evidenta Recomandare
Merisoarele /| Blocheaza aderenta | Modesta (RR 0,65— . g

’ . ’ Preventia recidivelor
Cranberry bacteriana 0,85) ’
Strugurii ‘ursului Antiseptic urinar (necesitd Limitati Doar 5 zile
/ Uva ursi pH >7)
D-Manoza Blocheaza aderenta E. coli | Modesta Preventia recidivelor

Vaccinoterapia in ITU recidivante

Indicatii: >3 episoade/an sau >2 in ultimele 6 luni, dupa esecul masurilor nonfarmacologice.

Vaccin Cale. . Evidenta
administrare ’
Uro-Vaxom (OM- .y . Reduce recidivele cu
89) Oral 1 capsula/zi %3 luni 30-40%
StroVac SC/IM 3V injfjcg.ll la 12 Alts:rnat‘n./a, _ mai
saptamani putin utilizata

Antibiotic stewardship — reducerea duratei ghidata de CRP si PCT

Principiu: antibioticele se administreaza cat este necesar, dar cat mai scurt posibil.

Valoare PCT

<0,1 ng/mL

‘ Interpretare

Infectie bacteriana foarte putin
probabila

Recomandare

Intrerupere incurajata

0,1-0,25 ng/mL

Infectie posibila, incerta

Intrerupere incurajatd (daca
ameliorare clinicd)

0,25-0,5 ng/mL

Infectie probabilad

Continua, reevalueaza in 24-48h

>0,5 ng/mL

Infectie foarte probabila

Continua,

reevalueaza zilnic

. . o Reducere
Tip ITU Biomarker Prag de intrerupere posibili
Cistitd simpla Niciunul — Nu se aplica

. " CRP <50 mg/L sau PCT <0,25 | 5-7 zile in loc de

Pielonefrita CRP sau PCT ng/mL + afebril 48h 710

N : O i

ITU complicata PCT PCT <0,25 ng{va ameliorare | 7-10 zile in loc de

clinica 10-14




Valoare PCT Interpretare Recomandare

Scéadere PCT >80% sau <0,5 Intrerupere

Sepsis urinar PCT ng/mL timpurie sigurd

Limitari: decizia nu se bazeaza exclusiv pe biomarker; include intotdeauna ameliorarea clinica.

Cazuri speciale: Bacteriuria asimptomatica (BA)

Definitie: BA = prezenta bacteriuriei semnificative (>10° UFC/mL) la o persoand fard simptome
urinare.

Cénd tratam BA?

Situatie Tratament? Nivel de evidenta

Femeie sandtoasa, non-gravida NU A

Barbat sandtos NU A

Varstnic institutionalizat NU A

Purtator de cateter permanent NU A

Diabet zaharat NU B

Imunocompromis non-sever NU B

Sarcina DA A

Pre-procedura urologica invaziva DA A

Pre-transplant renal DA B

Proceduri care necesitd tratarea BA
 Biopsie transrectala de prostata
« TURP, TURBT
* Ureteroscopie cu litotritie

* Implant protetic urinar

Algoritm BA

Urocultura pozitivd — Simptome urinare? — DA — NU este BA, tratati. —» NU — BA — Gravida?
— DA — tratati (7 zile) - NU — Procedura urologica invaziva? — DA — tratati (1-3 zile) —» NU
— nu tratati.

Particularitati pentru Roméania

Medicamente disponibile

Antibiotic Disponibilitate

Nitrofurantoin Da

Fosfomicina Da




Pivmecillinam Nu
TMP-SMX Da
Ciprofloxacin Da
Ceftriaxond / Cefixim Da
Uro-Vaxom Da
Rezistenta estimata in Romdnia (E. coli)
Antibiotic Rezistenta estimata Recomandare
Ampicilind >50% Nu se recomanda
TMP-SMX 20-40% Doar dupa antibiograma
Ciprofloxacin 15-30% Evitati In cistita simpla
Nitrofurantoin <10% Buna optiune
Fosfomicina <5% Excelenta

Entitate

Recomandari adaptate

Recomandare pentru Roméania

Cistitd necomplicata

Nitrofurantoin 5 zile SAU fosfomicind doza unica

Pielonefrita Ceftriaxond IV — cefixim oral (total 7-10 zile)
TMP-SMX Evitat 1n lipsa antibiogramei
Fluorochinolone Rezervate cazurilor complicate

Sinteza practica pe fenotipuri clinice

Fenotip Definitie Tratament Durata Internare
Cistita Femele,v . | Nitrofurantoin sau . .
. premenopauza, fara S Szile/ 1 zi Nu
necomplicatd . . fosfomicina
factori de risc
: q+ iaxon _ L
Piclonefrits acutd Febra duvrere Ceftrlaana — 710 zile De obicei
lombara cefixim da
. N . ‘
ITU pe cateter | Cateter + simptome . Antlblotlc 7-14 zile Depinde
inlocuire cateter
Transplant, .
. LG/ . | neutropenie, CD4 | Spectru larg initial | 10-14 zile !
imunocompromis da
<200
ITU la gravida Sarcind + ITU/BA | Antibiotice sigure 7 zile Doar PNA




Definitie Tratament Durata Internare

oo - Barbat + durere Fluorochinolona . De obicei
Prostatita acuta . - N o >14 zile
perineald (daca sensibil) da
Complicatii
Complicatie Preventie/Management
Pielonefrita severa Antibiotic prompt, hidratare [V
Abces renal/perirenal CT, drenaj + antibioterapie prelungita
Sepsis urinar Protocol de sepsis (vezi cap. 9.4.1)
Insuficienta renala acuta Hidratare, evitarea nefrotoxicelor
ITU recidivanti Profilaxie (nonantibiotica, ﬁtoterapie, vaccin, antibiotic
continuu)

Monitorizarea pacientului cu ITU

Pacient Monitorizare

Cistitd simpla Reevaluare clinica la 48h; fard urocultura de control
Pielonefrita / ITU complicata Urocultura de control la 7-14 zile
Recidive frecvente Uroculturd + imagistica + consult urologic
Sepsis urinar Parametri vitali, lactat, PCT, CRP zilnic

Criterii de internare
 Sepsis / instabilitate hemodinamica
 Febra 1naltd + varsaturi + deshidratare
 Suspiciune de obstructie sau abces
* Sarcina cu pielonefrita
* Imunocompromis sever

* Evolutie nefavorabila dupa 48—72h de tratament ambulator

Anexe

Anexa A — Rezumat practic: mesaje cheie pentru internist
1. Cistita necomplicata: nitrofurantoin 5 zile sau fosfomicind doza unica. Fara fluorochinolone.
2. Pielonefrita: ceftriaxona IV, apoi cefixim oral, total 7-10 zile.
3. Cateter permanent: nu tratati BA. Dacd ITU simptomatica — antibiotic + schimbati sonda.

4. Gravida: orice bacteriurie se trateaza 7 zile.



6.
7.
8.
9.

. Bacteriuria asimptomaticd: nu se trateaza decat in sarcind, pre-proceduri urologice invazive si

pre-transplant.

Urosepsis: antibiotic IV imediat + drenajul obstructiei (ecografie urgenta!).

Litiaza obstructiva + infectie: urgentd urologicd — nefrostomie.

Stewardship: utilizati PCT pentru a scurta durata antibioticului in ITU complicata si sepsis.

Recidive frecvente: hidratare, cranberry, D-manoza, vaccin (Uro-Vaxom).

10. Candidurie asimptomatica: de regula nu se trateaza, cu exceptia grupurilor cu risc Tnalt (vezi

11.

cap. 9.5).

Romania: nitrofurantoin si fosfomicina disponibile si eficiente; rezistentd crescutd la TMP-
SMX si fluorochinolone.

Anexa B — Instrumente de evaluare

Chestionar de calitate a vietii (EQ-5D)

Scor gSOFA pentru sepsis (frecventa respiratorie >22/min, alterarea starii de constienta, tensiune
arteriala sistolica <100 mmHg)

Formular de evaluare geriatrica

Algoritm decizional pentru vaccinoterapie
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