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UTI - EPIDEMIOLOGYUTI - EPIDEMIOLOGY

INCIDENCE: 1.7/1000 boys/year
3.1/1000 girls/year

INCIDENCE: 1.7/1000 boys/year
3.1/1000 girls/year

PREVALENCE: girls 6-7     %
(0-6 y) boys 2-2,5  %

PREVALENCE: girls 6-7     %
(0-6 y) boys 2-2,5  %

(Jodal ESPN 2002)(Jodal ESPN 2002)





Fig 2 Distribution by age (months) and sex of 502 c hildren
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UTIs: Pathophysiology

• Kidneys and urinary tract are germ free

• When bacteria enter a number of conditions may 

develop:

– Bacteriuria

– Cystitis– Cystitis

– Febrile UTIs with activation of the inflammatory process 

• Adequate urine flow and intact uroepithelium are 

key in the prevention of UTI. 

• E. coli have P fimbriae that facilitate uroepithelial 

attachment



Montini G et al. N Engl J Med 2011



The old conceptThe old concept



Types of participants: children 0-16 years with  
a first UTI or recurrent infections, with a 
minimum follow -up of 24 months

Long-term prognosis of UTI: 
a systematic review

minimum follow -up of 24 months

Types of outcome measure:
• renal function
• blood pressure 

A. Toffolo, et al. 2008



Long-term prognosis of UTI: 
a systematic review
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� 15 cohorts
� 1662 children 

Long-term prognosis of UTI: 
a systematic review

Renal function

� 1662 children 
�Follow-up 2-27 years
� 90% VUR- 41% scar

CRF + ESRF  0 - 56%



� 14 cohorts 14 cohorts 14 cohorts 14 cohorts 
� 1541 children 1541 children 1541 children 1541 children 

Long-term prognosis of UTI: 
a systematic review

Blood pressure

� 1541 children 1541 children 1541 children 1541 children 
�FollowFollowFollowFollow----up 2up 2up 2up 2----27 years27 years27 years27 years
�VUR 77%, scars 41%VUR 77%, scars 41%VUR 77%, scars 41%VUR 77%, scars 41%

Hypertension 0 Hypertension 0 Hypertension 0 Hypertension 0 ---- 35%35%35%35%



• very high heterogeneity of 
- the population studied 
- the diagnostic criteria 
- the evaluation of the outcomes

Long-term prognosis of UTI: 
a systematic review. Conclusions

- the evaluation of the outcomes

• cohorts selected on the basis of the severity of th e 
“disease” (follow-up of high grade VUR or 
dysplastic kidneys).



• relationship between UTI and general morbidities 
are ambiguous and not measurable

Long-term prognosis of UTI: 
a systematic review. Conclusions

are ambiguous and not measurable

• different population from common UTIs 
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DISPLASIA DANNO RENALE CRONICO

danno da alterato danno in rene

5 15 32 SG

danno da alterato

differenziamento
danno in rene

differenziato



Febrile Urinary Tract Infections 
Vesico- ureteric reflux
Renal hypo-dysplasia
Post infectious scarring



Caso Clinico n° 1

Marco ecografie fetali normali, è sempre stato 
bene; crescita e sviluppo regolari. All’età di 8 
mesi presenta un episodio febbrile. Alla visita 
presenta:presenta:

� Buone condizioni generali
� TC 38.7, da circa 24 ore
� esame obiettivo negativo
� Eseguite tutte le vaccinazioni consigliate



Caso clinico1

Come mi comporto?

Vigile attesa

Eseguo stick urine

Prescrivo esame urine + urocoltura + 

esami ematochimici (emocromo, VES, PCR)

Ricovero ospedaliero



Caso clinico n°1

Come mi comporto?

Eseguo stick urineEseguo stick urine

PS 1015,PH 5, GB ++, Nitriti Positivo



Caso clinico1

Come mi comporto?

Ricovero ospedaliero

Prescrivo esame urine + urocoltura + 

esami ematochimici esami ematochimici (emocromo, VES, PCR)

Prescrivo urocoltura

Vigile attesa



Come mi comporto?

Prescrivo urocoltura

106 E. Coli



Caso clinico 1

Come ottengo il campione di urine? 

(stick)

Puntura sovrapubica

Cateterismo vescicaleCateterismo vescicale

Mitto intermedio

Sacchetto perineale



Caso clinico 1

Come ottengo il campione di urine? 

(stick)

Mitto intermedio

Sacchetto perineale



Caso clinico 1

Come ottengo il campione di urine? 

(urocoltura)

Puntura sovrapubica

Cateterismo vescicaleCateterismo vescicale

Mitto intermedio

Sacchetto perineale



Caso clinico 1

Come ottengo il campione di urine? 

(urocoltura)

Mitto intermedio

Sacchetto perineale



Caso clinico 1bis

Come mi comporto?

Eseguo stick urineEseguo stick urine

PS 1015,PH 5, GR ++



Caso clinico 1bis

Come mi comporto?

Ricovero ospedaliero

Prescrivo esame urine + 

urocoltura + esami urocoltura + esami 

ematochimici (emocromo, VES, 

PCR)

Prescrivo urocoltura

Vigile attesa



Caso clinico 1bis

Come mi comporto?

Vigile attesa

Ripeto stick urine se persiste la febbre in 
assenza di altri segni di localizzazione



Caso clinico n°1

Marco ecografie fetali normali, è sempre stato 
bene; crescita e sviluppo regolari. All’età di 8 
mesi diagnosi di IVU febbrile da E Coli.

Quale accertamento diagnostico ritenete 
necessario eseguire per primo?



Quale accertamento strumentale ritenete 

necessario eseguire per primo?

ECOGRAFIA

CISTOGRAFIA

SCINTIGRAFIA CON DMSASCINTIGRAFIA CON DMSA

SCINTIGRAFIA CON MAG3

UROGRAFIA



Quale accertamento ritenete necessario 

eseguire per primo?

ECOGRAFIA



Perché?

Per confermare la diagnosi di 
pielonefrite

Per evidenziare cicatrici renaliPer evidenziare cicatrici renali

Per evidenziare segni compatibili 
con nefro-uropatia malformativa

Per evidenziare la presenza di 
RVU



Perché?

Per evidenziare segni compatibili 

con nefro-uropatia malformativa



Caso clinico n°1

Marco ecografie fetali normali, è sempre stato 
bene; crescita e sviluppo regolari. All’età di 8 
mesi diagnosi di IVU febbrile da E Coli.mesi diagnosi di IVU febbrile da E Coli.

Ecografia renale eseguita 15 giorni dopo 
l’infezione urinaria evidenzia un quadro 
normale



Come procedi?

Prescrivo profilassi antibiotica e 
urinocolture di controllo

Prescrivo profilassi e richiedo 
cistografia minzionale

Prescrivo profilassi e richiedo 
cistografia minzionale

Prescrivo profilassi e richiedo 
scintigrafia con DMSA

Osservazione clinica



Come procedi?

Osservazione clinica



Caso clinico n°2

Andrea ecografie fetali normali, è sempre stato 
bene; crescita e sviluppo regolari. All’età di 8 
mesi diagnosi di IVU febbrile da mesi diagnosi di IVU febbrile da 
Pseudomonas .

Ecografia renale eseguita 15 giorni dopo 
l’infezione urinaria evidenzia un quadro 
normale



Come procedi?

Prescrivo profilassi antibiotica e 
urinocolture di controllo

Prescrivo profilassi e richiedo 
cistografia minzionale

Prescrivo profilassi e richiedo 
cistografia minzionale

Prescrivo profilassi e richiedo 
scintigrafia con DMSA

Osservazione clinica



Come procedi?

Prescrivo profilassi e richiedo Prescrivo profilassi e richiedo 

cistografia minzionale



Perché richiedere una cistografia 

minzionale?

Per confermare la diagnosi di 
pielonefrite

Per evidenziare cicatrici renaliPer evidenziare cicatrici renali

Per evidenziare segni compatibili 
con uropatia malformativa

Per evidenziare la presenza di 
RVU



Perché richiedere una cistografia 

minzionale?

Per evidenziare la presenza di 

RVU



Caso clinico n° 2

Andrea ecografie fetali normali, è sempre stato 
bene; crescita e sviluppo regolari. All’età di 8 
mesi diagnosi di IVU febbrile da 
Pseudomonas .Pseudomonas .

Ecografia renale : normale
Cistografia minzionale: RVU di terzo grado a 

sx



Caso clinico n°2

� Il follow-up prevede ora l’esecuzione di una 
scintigrafia con DMSA per evidenziare 
eventuali cicatrici renali



Dopo quanto tempo dall’episodio acuto è 

consigliata l’esecuzione della scintigrafia 

con DMSA?

1 MESE

3 MESI3 MESI

6 MESI

12 MESI



Dopo quanto tempo dall’episodio acuto è 

consigliata l’esecuzione della scintigrafia 

con DMSA?

6 MESI



Che significato ha la presenza di 

scar alla scintigrafia con DMSA?

Si tratta di una condizione che 

necessita monitoraggio per 

possibilità di esiti a distanzapossibilità di esiti a distanza

Si tratta di un danno congenito

Nessuno



Che significato ha la presenza di 

scar alla scintigrafia con DMSA?

Si tratta di una condizione che 

necessita monitoraggio per 

possibilità di esiti a distanzapossibilità di esiti a distanza



Caso Clinico n°2

Andrea ecografie fetali normali, è sempre stato bene; 
crescita e sviluppo regolari. All’età di 8 mesi 
diagnosi di IVU febbrile da Pseudomonas .

Ecografia renale : normaleEcografia renale : normale
Cistografia minzionale: RVU di terzo grado a sx
Scintigrafia DMSA : normale, non presenza di scar



Che programma per questo 

bambino?

Stop profilassi, urinocolture mensili ed 
in corso di febbre.

Continua profilassi, urinocolture in Continua profilassi, urinocolture in 
caso di febbre isolata o sintomi 
evocativi di IVU

Continua profilassi, urinocolture 
mensili ed in caso di febbre isolata o 
sintomi evocativi di IVU



Che programma per questo 

bambino?

Continua profilassi, urinocolture in Continua profilassi, urinocolture in 

caso di febbre isolata o sintomi 

evocativi di IVU



Quale farmaco per la profilassi 

antibiotica serale?

AMOXICILLINA

AMOXICILLINA + ACIDO 

CLAVULANICOCLAVULANICO

CEFALOSPORINA DI III°

GENERAZIONE

TUTTI I PRECEDENTI



Quale farmaco per la profilassi 

antibiotica serale?

AMOXICILLINA + ACIDO AMOXICILLINA + ACIDO 

CLAVULANICO



Per quanto tempo?

3 mesi

6 mesi6 mesi

1 anno

2 anni



Per quanto tempo?

2 anni





Febrile UTIs: diagnosis and management

• Diagnosis
– Urinalysis and urine culture
– Blood inflammatory markers

• Management
– Treatment of the acute episode
– Prophylaxis
– Imaging investigations



When to suspect a UTI ?

SINPSINPSINP







SINP



What to do when a UTI is suspected ?

SINP



UTI Diagnosis



Febrile UTIs: diagnosis and management

• Diagnosis
– Urinalysis and urine culture
– Blood inflammatory markers

• Management
– Treatment of the acute episode
– Prophylaxis
– Imaging investigations



Are blood tests necessary if a UTI is suspected ?

In the published guidelines and in the most recent 

literature C reactive protein and WBC are not 

considered useful diagnostic tools to identify considered useful diagnostic tools to identify 

renal parenchymal involvement, because of a low 

specificity. If a blood analysis is prescribed, 

procalcitonin is considered the best test to 

diagnose the level of infection

SINP



PCT CRP

Pecile P et al, Pediatrics 2004



Febrile UTIs: diagnosis and management

• Diagnosis
– Urinalysis and urine culture
– Blood inflammatory markers

• Management
– Treatment of the acute episode
– Prophylaxis
– Imaging investigations



Primary and Secondary outcomes in the Primary and Secondary outcomes in the Primary and Secondary outcomes in the Primary and Secondary outcomes in the 
502 randomised children502 randomised children502 randomised children502 randomised children

Montini, G. et al. BMJ 2007;335:386



Susceptibility to antimicrobials 

IRIS 1 (00-05) Padova 07 Pordenone 07

n (% E. Coli) 490 (94%) 149 (88%)

Amoxicillin 32% 49% 33%Amoxicillin 32% 49% 33%

Co-amoxiclav 6% 14% 1%

Sulf-trimetr 12% 17% 12%

Cefal (IIIG) <1% <1% 1%

Aminoglic 1% 4% 1%

Ciproflox 1% 2% 1%



SINP



Febrile UTIs: diagnosis and management

• Diagnosis
– Urinalysis and urine culture
– Blood inflammatory markers

• Management
– Treatment of the acute episode
– Prophylaxis
– Imaging investigations



Bacteria and Humans: diverse 
behaviours!!

Bacteria

• Extremely numerous
• Memorise generational experiences 

Humans

• Often few and isolated
• Endless discussions!!• Memorise generational experiences 

within a few hours
• Capacity to transfer vast quantities of

information in seconds
• Extraordinary ability to adapt under the 

selective pressure of antibiotics

• Outstanding collaboration

• Endless discussions!!

• Difficulty in confronting and resolving 
issues

• Tendency to maintain the same diagnostic 
and therapeutic approaches

• Scarce collaboration for the most part



International Classification of Vesicoureteral Reflux.

Montini G et al. N Engl J Med 2011







SINP







Cranberry juice

• it acts by inhibiting bacterial adhesion to uroepithelial 
cells.

• standardization is lacking, which renders comparison of 
studies difficultstudies difficult

• a Cochrane review reported that cranberry products may 
decrease symptomatic UTIs in women; a recent study 
suggested similar results in children

• a randomised placebo controlled trial (Finland) 



Randomised studies surgery - prophylaxis

• The International Reflux Study in Children (1981)
• The Birmingham study (1983)
• The London study (2001)

PUNC, Queen Silvia Children's Hospital 
Sweden           Mainz 2008 

Overall favorable outcome. No difference in 
progression of existing scarring (9%) or new 
scarring (2%).



Febrile UTIs: diagnosis and management

• Diagnosis
– Urinalysis and urine culture
– Blood inflammatory markers

• Management
– Treatment of the acute episode
– Prophylaxis
– Imaging investigations



Diagnostic follow-up following a UTI



First febrile UTI

US

� Abnormal

and/or

�Risk factors :
� Abnormal prenatal US

� Normal
� No risk factors

No necessary 

SINP

� Abnormal prenatal US
� First degree relative with VUR
� Septicemia
� Chronic kidney disease
� Age < 6 mo. in a male infant
� Likely non-compliance of the family
� Abnormal bladder emptying
� No clinical response to correct antibiotic treatmen t 
within 72 hrs
� Bacteria other than E.coli

Further imaging ( cystography, renal radionuclide s can)

2nd febrile UTI

No necessary 
further imaging



UTI Imaging



Current Understanding of Febrile Urinary Tract Infe ctions and Renal Scarring.

Montini G et al. N Engl J Med 2011;365:239-250


