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• Le recidive si presentano nel 30% dei pz 

 

• Nel 30-50% dei pz con IVU si documenta la presenza di 
RVU 

 

• 21% dei bambini con pielonefrite cronica arrivano alla 
dialisi 

 

• 15% dei bambini con IVU sviluppa ipertensione 



Diagnosi  

• Clinica 

• Esame urine 

• Urinocoltura 

• Indici di flogosi 

• Altri esami di laboratorio 











Diagnosi di IVU 

urocoltura 

Urina del mattino 

Deve essere isolato 1 solo germe 

Più germi sono suggestivi di 

contaminazione 

La semina dovrebbe avvenire entro 30 

min dalla raccolta del campione 



Incidenza dei singoli batteri nelle 

urinocolture di pz con IVU 
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Ecografia,  

Scintigrafia statica con DMSA (ac 

dimercaptosuccinico 99mTc) 















Fattori favorenti 

• Anatomiche 
– RVU 

– Lunghezza dell’uretra 

– Uropatie ostruttive 

– Anomalie congenite del rene 

– Lesioni renali acquisite 

• Fisiche 
– Incompleto svuotamento minzionale della vescica 

– Aumentata pressione intravescicale 

– Cateterismo vescicale o altre manovre strumentali 



Fattori favorenti 

• Chimiche umorali 
– Ridotto volume urinario 

– Alcalinità delle urine 

– Ridotto potere battericida della parete vescicale 

– Malattie metaboliche 
• Diabete mellito 

• Gotta  

• Ipokaliemia 

• Altre 
– Ritenzione urinaria abitudinaria 

– Stipsi 

– Vulvo-vaginiti e balaniti 









SCINTIGRAFIA 

DMSA= acido dimercapto succinico  







 

 

• 1: interessamento parziale uretere 

             non dilatazione 

• 2° interssamento completo u + bacinetto 

+calici non dilatazione 

• 3° fino alla pelvi, tortuosità uretere, calici 

normali 

• 4°tortuosità, dilatazione moderate di uretere, 

          Bacinetto, alcuni calici con 

arrotondamento dei fornici 

5°  uretere dilatato, tortuoso+++++ bacinetto e , 

calicici dilatati+++++, scomparsa concavità 

dei calici 

 

WEIN A. et al 2007 

 









SINP 













Rischi resistenza beta lattamici 



Clinica in epoca neonatale  

• Irritabilità 

• Rifiuto del pasto 

• Arresto della crescita 

• Vomito 

• Diarrea 

• Ittero 

• Letargia 

• Febbre o ipotermia 

• Mitto ipovalido o urine maleodoranti 



Clinica in età pre-scolare e scolare 

• Disuria talora associata a dolore addominale o lombare 

• Urgenza minzionale 

• Pollachiuria 

• Enuresi 

• Febbre 

• Urine maleodoranti 

Sintomi aspecifici DD: 

• Vaginiti 

• Uretriti da uso abituale di bagnoschiuma 

• Eritema da pannolino 

• Masturbazione 

• Infezione da ossiuri 

• Ipercalciuria 

• Abuso sessuale 



Clinica in età succesive 

• Sintomi ascrivibili ad interessamento 
delle basse vie urinarie quali 
– Pollachiuria 

– Urgenza minzionale, talora con 
incontinenza diurna 

– Dolore addominale durante la minzione 

– Urine maleodoranti e/o torbide 

• La febbre si correla ad infezione del 
parenchima renale  


