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La terapia delle infezioni urinarie
nel paziente diabetico

e infezioni delle vie urinarie

(IVU) rappresentano una ri-

sposta inflammatoria dell’ap-
parato uro-genitale all'invasione
batterica.
L'incidenza di queste patologie va-
ria in rapporto al sesso e alle diver-
se fasce di eta, con una frequenza
nettamente maggiore nel sesso
femminile nella fascia di eta com-
presa fra i 30 e 40 anni.
A prescindere dal sesso e dall'ets,
esistono perd anche alcuni fattori
predisponenti che favoriscono la
comparsa di IVU: per esempio la pre-
senza di determinate patologie pud
determinare un incremento sostan-
ziale sia della frequenza che della se-
verita dell'infezione urinaria. Tra que-
ste, il diabete mellito rappresenta un
fattore predisponente importante.
Infatti, nell'ambito della popolazio-
ne diabetica (oltre 3 milioni in Ita-
lia), il rischio di contrarre un’infezio-
ne urinaria aumenta moltissimo a
causa della presenza in tale patolo-
gia di anomalie metaboliche, e di
complicanze a lungo termine quali
nefropatia e neuropatia.
Oltre ad un aumento della frequen-
za nell'ambito della popolazione dia-
betica, si assiste anche ad un au-
mento della severita rispetto ai sog-
getti non diabetici, con un decorso

spesso pit complicato: infatti i bat-
teri coinvolti non comprendono solo
I"Escherichia coli, ma anche altri pa-
togeni ancora piu aggressivi quali
Klebsiella, Proteus e Pseudomonas.
La sintomatologia delle IVU nei pa-
zienti diabetici € spesso simile a
quella della popolazione non diabe-
tica (disuria, frequenza e urgenza,
con o senza febbre) ma spesso

- Tabella 1 2

| fluorochinoloni sono gli antibiotici di prima scelta
nelle infezioni complicate raccomandati dalle
“LG europee EAU 2013 sulle infezioni urinarie”

I'infezione si complica anche a cau-
sa di un alterato controllo metaboli-
co (ipoglicemia/iperglicemia) che
pud compromettere ulteriormente
la capacita di difesa dell’'organismo
nei confronti dell’'infezione.

Per questo motivo le Linee Guida
internazionali EAU 2013 (European
Association of Urology) classificano
come complicata l'infezione urina-
ria nei pazienti con diabete mellito,
accertata da urinocoltura.

A causa dell'aumentato rischio che
nei pazienti diabetici l'infezione si
caratterizzi da un decorso piu com-
plicato, risulta fondamentale un
trattamento tempestivo ed adegua-
to, per evitare complicanze, falli-
menti terapeutici o recidive, utiliz-

Antibiotici
raccomandati
per il trattamento
empirico iniziale

e Fluorachinoloni

e Aminopenicillina + BLI

e Cefalosporina (Gruppo 2 o 3a)
* Aminoglicoside

Antibiotici
raccomandati

per il trattamento
empirico in caso

di insuccesso iniziale,
o per i casi piu gravi

iniziale)

e Fluorachinolone (se non utilizzato per la terapia

e Ureidopenicillina (piperacillina) + BLI

* Cefalosporina (Gruppo 3b)

 Carbapenemi

e Terapia di combinazione:
Aminoglicoside + BLI
Aminoglicoside + fluorochinolone

Antibiotici non
raccomandati per
il trattamento empirico

e Aminopenicilling, ad es. amoxicillina, ampicillina
e Trimetoprim-sulfametossazolo (solo se & nota

la suscettibilita del patogeno)
e Fosfomicina trometamolo

BLI = inibitore delle betalattamasi
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zando antibiotici in grado di raggiun-
gere alte concentrazioni sia nelle
urine che nei tessuti.

Per il trattamento empirico iniziale
di IVU complicate, le linee guida
EAU indicano come prima scelta i
fluorochinoloni (tabella 1): questa
classe di antibiotici, oltre a possede-
re un ampio spettro d'azione co-
prendo la maggior parte dei patoge-
ni coinvolti, ha anche la capacita di
raggiungere concentrazioni elevate
sia urinarie che tissutali. La durata
di trattamento suggerita dalle Linee
Guida & di 7-14 giorni, quindi prolun-
gare il periodo di somministrazione
di tali regimi terapeutici di breve
durata potrebbe comportare un falli-
mento terapeutico.

Non vengono raccomandati invece
per la terapia empirica i seguenti
farmaci: fosfomicina (attiva su
Escherichia coli ma poco attiva su
altre specie spesso coinvolte nelle
IVU), trimethoprim-sulfametossa-
zolo e le aminopenicilline (amoxi-
cillina, ampicillina).

Tra i fluorochinoloni, la molecola piu
utilizzata nell'apparato urinario € la
ciprofloxacina (dose terapeutica
giornaliera 1000 mg), grazie alle
sue caratteristiche peculiari di far-
macocinetica, farmacodinamica ed
al suo profilo di sicurezza.

Come l'intera classe dei fluorochi-
noloni, I'azione della ciprofloxacina
€ concentrazione-dipendente, di
conseguenza la battericidia e diret-
tamente proporzionale alla C__ del-
la molecola. Per questo motivo &
stata progettata ciprofloxacina RM
1000 mg, una formulazione a rila-
scio modulato in monosommini-
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Ciprofloxacina RM
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Prulifloxacina

500 mg 600 mg

* Wagenlehner FM et al. 2006; ** Picollo R et al. 2006
J

strazione, ottimizzando i parametri
farmacocinetici e farmacodinamici,
che garantisce rispetto ad altre mo-
lecole (figura 1), nelle prime 4 ore
elevate concentrazioni urinarie che
eccedono ampiamente le MIC 90
dei principali uropatogeni coinvolti,
favorendone cosi un deciso attacco
€ una superiore battericidia oltre ad
una adeguata ed efficace copertura
antibatterica per tutte le 24 ore.

In conclusione, le IVU nel paziente
diabetico sono molto frequenti. Per
questi pazienti, le LG EAU 2013 sug-
geriscono di considerare qualsiasi
IVU, accertata da urinocoltura, co-
me VU complicata e come tale
dev'essere trattata in modo da rag-
giungere concentrazioni di farmaco
il pit possibile elevate, sia a livello
urinario che tissutali che possano
evitare possibili complicanze.

| fluorochinoloni forniscono la rispo-
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sta a questo obiettivo e, nell'ambito
di questa categoria, esistono formu-
lazioni (come la ciprofloxacina RM in
monosomministrazione) in grado di
ottimizzare i parametri farmacocine-
tici/farmacodinamici, al fine di forni-
re un’‘opportunita terapeutica ancora
piu efficace, ottimale per un quadro
clinico gia compromesso come
quello della popolazione diabetica.
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