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Infectin urinare(ITU).Definitie.Clasificare

* Infectia urinara reprezinta prezenta s1 multiplicarea
microorganismelor patogene in urina si/sau in structurile tractului
urinar, asociata cu raspuns inflamator local si1, de obicel, cu
manifestari clinice urinare si/sau sistemice.

* [TUsunt clasificate, in functie de localizare, in infectu urinare joase

(uretrita, cistitd) s1 infectil urinare inalte (pielonefrita), acestea din
urma avand potential evolutiv sever.



ITU joase: Cistita — infectia vezicii urinare (cea mai frecventa forma)

* Manifestari clinice tipice:
 disurie (usturime la urinare)

» polakiurie, imperiozita

e senzatie de golire incompleta

e durere suprapubiana

e urina tulbure, urat mirositoare +
* hematurie microscopica

* fara febra sau cu febra scazuta

¥

Se recolteaza:
Urocultura + antibiograma
Sumar urina

Daca exista febra, frisoane, dureri lombare -
Pielonefrita - tratament special

Altfel = continuam cu algoritmul ITU recurenta:

factor favorizant: sex, constipatie, iritatie /atrofie vaginala



Epidemiologia generala a infectiilor urinare
(ITU)

* ITU sunt printre cele mai frecvente infectii bacteriene la om
* = 50-60% dintre femei vor avea cel putin un episod de ITU de-a lungul vietii

* Date cheie:
e 25-30% dintre femeile cu un prim episod de ITU vor dezvolta ITUR

* Dupa un al doilea episod:
* riscul de recurenta in 6 luni =~ 40-50%

* ~404,6 milioane de episoade de ITU la nivel global @

~236,786 decese asociate. (swan2019) ) T

their Wetime

Brumbaugh
2012



https://www.researchgate.net/profile/Ariel-Brumbaugh?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoiX2RpcmVjdCJ9fQ
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CE INSEAMNA INFECTII URINARE RECURENTE?
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e 2 sau mai multe episoade in 6 luni
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* 3 sau mai multe episoade intr-un an
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e - Este un semn ca problema ITU nu este complet rezolvata.



DE CE AFECTEAZA MAI ALES FEMEILE?

* Femeile fac infectii urinare mai frecvent din cauza:
* uretrei mai scurte

e apropierii dintre intestin, vagin si uretra

* fluctuatiilor hormonale

e tratam doar infectia, nu si cauza

* flora intestinala si vaginala sunt dezechilibrate

e . Nueste o, slabiciune”, ci o realitate anatomica.



DE UNDE PROVIN BACTERIILE?

e Tn majoritatea cazurilor:
o

. bacteriile care dau infectii urinare provin din intestin/vagin.
e . De acolo pot ajunge usor in zona urinara.
* Agenti etiologici:

e Escherichia coli:
e 70-85% ITU comunitare
* 50-60% ITU recurente



— MIT SAU ADEVAR?

« )  Infectiile urinare sunt inevitabile la femei”

. Adevar: pot fi prevenite in multe cazuri
ITUR: NU este ghinion
* nu apare ,din senin”

* nu e doar ,,frig”

* nu e doar ,igiena”



DE CE ANTIBIOTICELE NU SUNT SUFICIENTE

* Antibioticele repetate pot duce la disbioza intestinala, candidoze si
rezistenta bacteriana.

* trateaza infectia
 dar afecteaza flora intestinala si vaginala
.~ Fararefacere a florei intestinale, infectiile pot reveni.

-l DISBIOZ - RECIDIVA ITU

ANTIBIOTIC * intestinala e E. coli dominant
e distruge flora buna * vaginala

2/25/2026



REZERVOR
INTESTINAL

— E. coli uropatogen
— biofilm

— persistenta post-
antibiotic

ITUR - Triunghiul Bermudelor terapeutic

NUTRITIA

— zahar

— inflamatie

— disbioza indusa alimentar

Infectii urinare recurente
(ITUR)

In ITUR, infectia nu revine din vezici,ci din rezervor.
Cat timp ignoram nutritia, intestinul si vaginul,
recidiva este inevitabila.

REZERVOR VAGINAL

— { Lactobacillus

— pH crescut

— colonizare ascendenta



CE ESTE MICROBIOMUL?

* Microbiomul = totalitatea bacteriilor care traiesc in intestin.

. Avem mai multe bacterii decat celule.
Ele ne pot proteja sau ne pot imbolnavi.

* ajuta digestia
* protejeaza mucoasele
* sustin imunitatea

Nu toate bacteriile sunt rele. Majoritatea ne ajuta — daca sunt in
echilibru!



Microbiomul intestinal

* Testatarea microbiomului fecal permite corectarea si elimina
presupunerile din alegerea dietei potrivite pentru tine.

* Noi am folosit Ganzlmmun

* Se recolteaza materii fecale in 2 reciFiente si se predau laboratorului care
le trimite in Germania (Mainz) .Rezultatul pe 17 pagini in limba engleza
vine in cca 10 zile.

* Contine informatii despre enterotip,diversitate bacteriana,principalele
Increngaturi bacteriene,Productia de acizi grasi cu lant scurt
gaze)Metan,H2S,Histamina,lactat.

e pH-ul fecal si principalii specii bacteriene producatoare de acizi grasi si
gaze.

* La sfarsit sunt concluziile intr-un tabel cu predispozitiile spre boli ale
pacientului.



CUM APAR INFECTIILE URINARE RECURENTE?

. Intestin dezechilibrat
&= Dieta gresita > i bacterii in exces

* [nd
e & Vagin vulnerabil
{ protectie scazut3

* lnd

e & Vezica urinara

)

©) infectie urinara
* Mesaj-cheie :
* Infectiile urinare nu apar din senin. Ele urmeaza un traseu!



CUM BLOCAM ACEST TRASEU?

. Intestin echilibrat
" dieta corecta > % bacterii bune

o Q/

. Vagin protejat Cand schimbam alimentatia si sustinem
¢ flord normal3 intestinul, blocam drumul bacteriilor.

. L Preventia infectiilor urinare nu este

. . . complicata, dar trebuie sa fie completa!
& Vezica aparata

hidratare + urinare regulata
* Mesaj-cheie FINAL :
* Preventia reala incepe din intestin, nu doar din vezica.



MICROBIOM ECHILIBRAT vs. DEZECHILIBRAT

. Microbiom echilibrat
«” bacterii bune
« inflamatie scazuta
«” imunitate buna

» © Microbiom dezechilibrat (disbioza)
/4 bacterii agresive
4 . .
§ inflamatie

infectii recurente

@

Infectiile urinare recurente apar mult mai frecvent pe fond de
disbiozal.



CE ESTE DISBIOZA INTESTINALA?

 Disbioza inseamna:
e prea putine bacterii bune
e prea multe bacterii daunatoare

* (- Este frecventa dupa antibiotice, stres sau alimentatie
dezechilibrata.



CE STRICA MICROBIOMUL?

« ) zah3r, dulciuri ,CH rafinati,paine alb3, produse de patiserie
uItraprocesate grasimi saturate(solide)
/% antibiotice repetate
/4 stres cronic
{ constipatie

* . Disbioza NU apare peste noapte!



CE REFACE MICROBIOMUL?

e | alimentatie echilibrata
fibre

mese regulate

timp si consecventa

* -~ Microbiomul se poate reface!

,Dieta nu omoara bacteriile— schimba mediul in care ele traiesc.”



DE CE MICROBIOMUL CONTEAZA LA FEMEI?

La femei, microbiomul intestinal influenteaza:

flora vaginala

imunitatea locala
riscul de ITU
TRIUNGHIUL FEMININ: INTESTIN — VAGIN — VEZICA

sub controlul alimentatiei functioneaza ca un sistem:
un dezechilibru intr-o zona le afecteaza pe celelalte.

ITUR reflecta adesea un dezechilibru intre intestin, vagin si alimentatie

* Daca tratezi doar bacteria = recidiva.
Daca tratezi sistemul = stabilizare reala.



ROLUL ALIMENTATIE]

* Ceea ce mancam:

* hraneste bacteriile bune sau rele
* influenteaza inflamatia

e sustine sau slabeste imunitatea



ALIMENTE CARE CRESC RISCUL DE INFECTII

* Consumul frecvent de:

e Zahar si carbohidrati rafinati
 Dulciuri,patiserie,faina alba

e produse ultraprocesate

* Alcool

e Cafea in exces

e Grasimi proinflamatoare

* Fibre fermentabile nepotrivite in exces

e - favorizeaza dezechilibrul intestinal si vaginal.



Dieta/ITUR (mecanism fiziopatologic)

» Zahar/patiserie/ultraprocesate /alcool > Fermentatie patogena + LPS

— Inflamatie + cresterea permeabilitatii i
intestinale(Leaky Gut) + imunitate locala,

Resorbtia produsi patologici

J (ENDOTOXEMIE)
ITU recurente



ALIMENTE CARE PROTEJEAZA

* O alimentatie care ajuta include:
* legume gatite

* fibre

* mese regulate

* hidratare corecta

 Nu este o dieta restrictiva, ci una protectoare!



Ce din dieta opreste bacteriile?

. Hidratare
— ajuta ,spalarea” tractului urinar Dieta potrivitd nu omoara bacteriile - le tine
. sub control.
& Fibre Prin dieta nu distrugem bacteriile, ci schimbam
—> hranesc bacteriile ,bune” mediul.
Cand bacteriile bune sunt hranite, cele
° Alimente fermentate simple daunatoare nu mai domina, iar riscul de infectii

urinare scade.”

— sustin flora protectoare

« & Alimente antiinflamatoare
— reduc inflamatia mucoaselor



Biofilm =bacterii + matrice protectoare - rezistenta »
infectii recurente

Tratament eficient =
distrugere matrice + antimicrobian + refacere
microbiom




CE LEGATURA AU HORMONII?

e Estrogenii influenteaza:

* flora vaginala

* flora intestinala

e protectia naturala impotriva bacteriilor

(- La menstruatie, sarcina, menopauza, riscul se poate modifica.

* La menopauza, protectia naturala scade, dar cu alimentatia si grija
potrivite, infectiile urinare nu trebuie sa devina o normalitate.

* In sarcin3, schimbarile hormonale si tranzitul intestinal mai lent pot
favoriza dezechilibrul florei intestinale si creste riscul de infectii urinare.

e Contraceptivele pot modifica echilibrul hormonal si flora intestinala si
vaginala, iar la unele femei acest lucru poate creste riscul de infectii
urinare



INTESTINUL S| IMUNITATEA FEMEII

* Majoritatea celulelor imune sunt legate de intestin.
* - Unintestin sanatos = protectie mai buna impotriva infectiilor.

Factorii metabolici, precum diabetul zaharat, sindromul metabolic,
tulburarile de pH urinar, litiaza urinara si disbioza intestinala,
contribuie semnificativ la aparitia si recurenta infectiilor urinare
prin alterarea imunitatii locale, a mediului urinar si a integritatii
uroteliale.



CERCUL VICIOS LA FEMEI

* Infectie - antibiotic - dezechilibru = infectie noua
- De aceea, multe femei intra intr-un cerc repetitiv.

INTESTIN VEZICA URINARA

ZONA PERINEALA

Rezervor E. coli Infectie

Migrare bacteriana

2/25/2026



Cum scoatem corabia din Triunghi?

Infectia urinara (ITUR) - Triunghiul

 PASUL 1 — CONFIRMAREA CORECTA A ITUR
* 22 ITUin 6 lunisau >3 ITU/an T

— disbiozd indusa alimentar

e Urocultura pozitiva documentata
* Excludere factori obstructivi / anatomici —

— biofilm

[ [ . . [ . ) — persistent3 post-
* Evitarea tratamentului ,empiric repetitiv
” Cat timp ignoram nutritia, intestinul si vaginul,
recidiva este inevitabild.

cccccccccc
— colonizare ascendenta



PASUL 2 — IDENTIFICAREA REZERVORULUI

e (iesirea din iluzia vezicii sterile)
* |storic digestiv: balonare, constipatie, diaree
* |storic ginecologic: vaginite recurente, disbioza

¢ SUSpiCiU ne rezervor: Constipatia nu e doar o problema digestiva.
e intestinal Poatg c.re$te”r|scul de ITU recurente (mai ales la
' femei si copii).
* vaginal ® Tranzitul lent = stagnare + disbiozd + risc mai
e mixt mare de recidive.



PASUL 3 — INTERVENTIA TRI-DIRECTIONALA
(nu secventiala, ci simultana)

¢ URINAR
Antibiotic tintit, durata corecta
Profilaxie non-antibiotica (dupa caz)
¢ INTESTINAL
Corectarea disbiozei
Reducerea inflamatiei
Refacerea barierei mucoase
¢ NUTRITIONAL £ VAGINAL
Dieta antiinflamatoare, anti-fermentativa
Corectie pH si microbiota vaginala
Evitarea factorilor alimentari pro-recidiva



PASUL 4 — MENTINERE $1 PREVENTIE

 Monitorizare clinica, nu reflex antibiotic

* Consolidarea ecosistemului
e Scaderea recurentei # sterilizare urinara

Antibioticul = ,stingem focul”
Naturalele =, indepartam combustibilul”
Probioticul = ,refacem ecosistemul”



Ce se Intampla daca lipseste un vartf?

,Daca lipseste un singur varf,
tratamentul functioneaza temporar.
Recidiva nu este o surpriza,

ci o consecinta.”

« X Nutritie ignorata — Disbioz& reapare

- )( Intestin netratat — Rezervor persistent

REZERVOR
INTESTINAL
) . o . o — E. coli uropatogen
4 Vagin necorectat — Recadere rapida O
antibiotic '

Un triunghi incomplet tratat nu permite iesirea.

Infectia urinara (ITUR) - Triunghiul
Bermudelor terapeutic

NUTRITIA

- zahdr

— inflamatie

— dishioza indusd alimentar

Infectii urinare recurente
(ITUR)

,InITUR, infectia nu revine din vezica,ci din rezervor.
Cat timp ignoram nutritia, intestinul si vaginul,
recidiva este inevitabila.

REZERVOR VAGINAL

- Lactobacillus

- pH crescut

- colonizare ascendenta



GRESELI FRECVENTE

automedicatia

tratamente repetate fara strategie
ignorarea simptomelor digestive
,Nu are legatura cu alimentatia”

Nu trebuie sa schimbam totul dintr-o data.
Pasii mici, consecventi, aduc rezultate mari.

» GRESELI FRECVENTE

XC aceleasi scheme la toate pacientele

>C antibiotice repetate fir3 fazd de consolidare
€ ignorarea hormonilor / intestinului

{ supradozarea plantelor antimicrobiene



CE PUTEM OBTINE?

* mai putine infectii

e digestie mai buna

e confort intim crescut

e calitate a vietii imbunatatita



Cand suspectdm CAUZA INTESTINALA (necesits protocol de disbioz3)

* ITU recurenta + balonare / constipatie

* ITUR, diaree cu sau fara antibiotice

e culturi cu E. coli + Klebsiella + Proteus mixte

* ITU cu vaginita atrofica, vaginoze

* recurente dupa sex - disbioza intestinala + biofilm



PLAN TERAPEUTIC

e Scenariul 1:Pts se prezinta cu fenomene de ITU acute:urineaza
des,usturimi,dureri,urina tulbure.

* Scenariul 2:Istoric de ITU repetate

Schema terapeutica integrata

* || FAZA 1 (0-2 sapt) — eradicare
LJ FAZA 2 (2-6 sapt) — refacere intestinala(microbiota,inflamatie,perete)
FAZA 3 (6—-12 sapt) — preventie recurente

* - vedere de ansamblu, tip protocol standard



FAZA 1: Tratament episod acut

e Optiuni concrete:Se recolteaza:
e Urocultura + antibiograma
e Sumar urina

* antibiotic pana la iesirea uroculturii _ o _
(nitrofurantoin /biseptol/ fosfomicina / cefalosporind) apoi conform conform
antibiogramei 7 zile

* hidratare 2—2,5 L/zi

e Adjuvant: NU intrerupe
* D-manoza
* extract de merisor(cranberry ,PAC 36 mg)

 antiinflamator usor
2 saptamani fara atb:recoltare microbiom intestinal



FAZA 2: Refacere intestinala (cheia recurentelor)

* Alimentatia

Xeliminare zahar ,dulciuri rafinate,pane alba,patiserie,ultraprocesategrasimi saturate,cafea alcool
XSupa de oase,cartofi albi ,orez,dovlecei,morcovi,mere/pere coapte la cuptorfibre solubile

* proteine curate

» Antibiotice naturale(Oregano,Alicin,Neem,Berberina) 4 saptamani
 Bariera intestinala/Inflamatia: zinc + glutamina 4 saptamani
Apoi:

Reinsamantarea

probiotice non-histaminice

* prebiotice selectate

ESTROGENI local



FAZA 3: Preventie pe termen lung

* Profilaxie non-antibiotica:

* D-manoza intermitent

* Merisor(cranberry,PAC36mg)
* fitoterapie

* Stil de viata:

* tranzit intestinal zilnic

* hidratare constanta

* igiena intima+alimentara



IGIENA INTIMA

* Igiena intima corecta inseamna echilibru, nu exces.

« ) Evita: . Alege:

* spalarea excesiva spalare externa blanda
produse fara parfum
lenjerie din bumbac
stergere din fata spre
spate

Mai simplu = mai sigur.

* geluri parfumate / antibacteriene
e dusuri vaginale
* |[enjerie sintetica



{ Creste riscul: L2 Reduce riscul:

*  VIATA SEXUALA & lipsa urindrii dupa contact urinare dupa contact
ITU iritatia mecanic hlfﬂra:careA v
lubrifiere insuficienta igiena blanda
* J Sarcina

* Corpul se schimba pentru a proteja copilul — sustine-ti intestinul
pentru a preveni infectiile urinare.

. ® Contraceptive

* Nu toate metodele sunt potrivite pentru toate femeile — echilibrul
conteaza.

® ¢ Menopauza

e Schimbarile sunt firesti, infectiile urinare nu trebuie sa fie.



DE RETINUT pentru ACASA

1) ITUR = boala de rezervor (intestinal + urogenital) + biofilm + teren
metabolic/imunologic

- Antibioticul singur NU rezolva cauza _ o
Dieta zilnica influenteaza bacteriile care pot provoca infectii urinare.

(2] Preventia incepe din alimentatie si intestin
Un intestin echilibrat protejeaza vaginul si vezica urinara.

(3] M3surile simple functioneaza
~ Alimentatie corecta + ‘hidratare + obiceiuri zilnice = risc mai mic de ITU.



CONCLUZIE

* Tratarea infectiilor urinare recurente exclusiv cu antibiotice, fara
corectarea disbiozei intestinale si a factorilor alimentari, nu reprezinta
terapie, ci intretinerea recidivei.

e Vezica urinara este victima; intestinul este sursa!



VA MULTUMESC PENTRU

ATENTIE |
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