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Il modello dei fattori di rischio delle UTI:
Una comprensione olistica delle UTI

Questo articolo presenta il contesto per lo sviluppo del modello dei fattori di rischio delle UTI ed esplora le
aree di interesse del modello quando si applicano alla diagnosi, al trattamento e alla riduzione dell'incidenza
delle infezioni delle vie urinarie nelle persone con disfunzione neurogena del tratto urinario inferiore.

Per i pazienti adulti con disfunzione neurogena del tratto urinario inferiore (ANLUTD), 'autocateterismo intermittente
(Cl) & il gold standard per lo svuotamento della vescica. E il metodo piti sicuro, poiché ha il pili basso potenziale di
complicanze a lungo termine, se confrontato con metodi alternativi di svuotamento della vescica, come l'uso di un
catetere trans-uretrale permanente.'=

Tuttavia, gli individui che eseguono la procedura di Cl devono ancora fare i conti con le infezioni delle vie urinarie (UTI).
Infatti, queste rappresentano la complicanza pilu comune per questo gruppo di pazienti. In mediq, le persone che
eseguono il Cl contraggono 0,8 - 3,5 UTI ogni anno.*

| professionisti sanitari sono impegnati a ridurre l'incidenza delle UTI in questa popolazione. La domanda &: in che
modo? Esistono fattori che rendono un individuo piu suscettibile alle UTI? Esistono modelli specifici di comportamento o
circostanze che possono essere affrontati in modo proattivo al fine di ridurre l'incidenza delle UTI?

Per far luce su questi problemi, un gruppo internazionale di urologi, neurologi e medici nel campo della medicina
riabilitativa ha collaborato per sviluppare un modello dei fattori di rischio delle UTI.# Lo scopo di questo modello & triplice:

e richiamare 'attenzione sul fatto che diagnosticare e trattare correttamente le UTI in questa popolazione & un
processo impegnativo e complesso

e identificare i fattori di rischio delle UTI associati al Cl in un contesto comunitario (non clinico)

e fornire un modello semplice e olistico che delinei i fattori di rischio, che i professionisti sanitari possono utilizzare
quotidianamente presso il loro studio, al fine di aiutare a ridurre le UTI in questa popolazione.

Il modello dei fattori di rischio delle UTI

Tramite I'adozione di un approccio olistico, il modello dei fattori di rischio delle UTI pu0 aiutare i professionisti sanitari a
indagare piu dettagliatamente le circostanze uniche del paziente e vedere come possono prevenire l'insorgenza delle
UTL.



Cateterismo intermittente

Batteri inseriti tramite il prodotto

Trauma uretrale e vescicale causato da prodotto
Residuo di urine dopo lo svuotamento causato dal
prodotto

/
UTI

FATTORI DI RISCHIO

Aderenza/compliance
dell'utilizzatore

Frequenza di svuotamento della vescica

Assunzione di liquidi

Procedura non igienica

Educazione non sufficiente

Residuo post minzionale dovuto da una gestione scorretta
Paese di residenza e sistema di assistenza sociale

Modello dei fattori di rischio delle UTI

Condizioni generali

Alta pressione intravescicale/ Compliance vescicale
compromessa

Carenze dell'utilizzatore

Disturbo intestinale

Diabete

Eta e genere

Condizioni del tratto urinario locale

Virulenza batterica

UTI pregresse

Iniezioni di tossina botulinica A

Indagini urodinamiche

Calcoli vescicali e renali

Residui di urina in seguito allo svuotamento causati
dalla conformazione della vescica

Di seguito uno sguardo piu ravvicinato alle quattro aree principali del modello.*

Il modello e diviso in quattro macro categorie:
1. Condizioni generali o sistemiche del paziente
2. Condizioni individuali del tratto urinario nel paziente
3. Aderenza terapeutica del paziente al Cl
4. Fattori associati ai cateteri intermittenti
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Condizioni generali

Le "Condizioni generali” si riferiscono alle condizioni di salute

della persona. Si possono annoverare fattori quali l'alta pressione
intravescicale dovuta alla condizione di base del paziente, se soffre
di diabete o di disturbi intestinali.

Tra i maggiori responsabili delle UTI troviamo l'incontinenza fecale e la stipsi. Due studi separati hanno rilevato che il
trattamento di queste condizioni con l'irrigazione transanale (TAI) ha portato a una riduzione oltre tre volte maggiore
rispetto ai tassi di incidenza delle UTI>®. La ragione di questa riduzione e sconosciuta, ma sottolinea l'importanza di
combinare una buona gestione dell'intestino con la gestione della vescica.

Condizioni del tratto urinario locale

Le "condizioni del tratto urinario locale” si riferiscono a condizioni specifiche del tratto urinario che rendono il paziente
suscettibile alle UTI. Eventuali UTI pregresse sono considerate un fattore di rischio, poiché danneggiano ['urotelio della
vescica, facilitano la moltiplicazione dei batteri presenti nell'urina e causano problemi sistemici.” Un altro fattore di
rischio & rappresentato dalle iniezioni di tossina botulinica A (Botox). Per ragioni non pienamente comprese, i pazienti
che ricevono iniezioni di Botox hanno un rischio maggiore di sviluppare UTI rispetto a quelli che non si sottopongono a
tale pratica, indipendentemente dall'uso o meno di Cl.2 Inoltre, calcoli vescicali e renali sono noti fattori di rischio per le
UTI®0, cosi come i residui di uring, nella popolazione neurogena.**
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Cateterismo intermittente

Questa sezione del modello si riferisce al procedura di cateterismo, compresa la progettazione del prodotto. Si &
discusso a lungo sull'influenza della progettazione del catetere sulle UTI. Nel 2014, la Cochrane Review ha pubblicato
un report secondo il quale non vi fossero prove a suffragio della miglior sicurezza dei cateteri idrofili rispetto a quelli non
rivestiti.12 Il report & stato poi ritirato.3

Una meta-analisi di studi recenti che esplorano la frequenza delle UTI ha rilevato l'esistenza di un rapporto di rischio
inferiore del 16% associato ai cateteri idrofili rispetto a quelli standard.** Al momento della scelta di un catetere, &
opportuno prendere in considerazione le funzioni cognitive, la destrezza manuale e il genere del paziente, questo al fine
di assicurare che il prodotto si adatti alle capacita e alle limitazioni dello stesso.*

Compliance/aderenza terapeutica dell'utilizzatore

La 'Compliance/aderenza terapeutica dell'utilizzatore’ analizza i fattori e il comportamento del paziente. In questo
contesto, l'aderenza si riferisce alla misura in cui il paziente rispetta le istruzioni fornite dal professionista sanitario
quando esegue la procedura di Cl.#

| fattori di rischio chiave includono la frequenza di svuotamento della vescica, il volume di urina e I'educazione.
L'incapacita di cateterizzare con la giusta frequenza pud portare a distensioni vescicali, che aumenta il rischio di
sviluppare una UTL*®> Anche ['assunzione di liquidi ricopre un ruolo importante, in quanto una scarsa assunzione &
generalmente considerata un fattore di rischio di UTI nelle persone con vescica neurogena.*®

La tecnica e 'educazione sono aspetti importanti da prendere in considerazione. E possibile che un paziente cominci
con un'eccellente tecnica da manuale. Ma con il passare del tempo potrebbe adottare cattive abitudini, come
dimenticare di lavarsi le mani prima del cateterismo. Di conseguenza, puo risultare necessario ri-educare il paziente.*

Necessita di un approccio olistico
Il modello dei fattori di rischio delle UTl illustra la necessita di prendere in considerazione le condizioni individuali di ogni
paziente quando si trattano le UTI.

Per vedere la presentazione completa sul modello dei fattori di rischio delle UTI tenuta dai quattro medici durante
i Coloplast Continence Days, si prega di contattare il proprio rappresentante Coloplast per informazioni su come
accedervi.

Concetti chiave

1. E necessario disporre di una definizione globale e unificata di UTI.

2. Esistono diversi fattori da prendere in considerazione quando un paziente adulto con disfunzione
neurogena del tratto urinario inferiore crede di avere una UTL. Il fatto che i pazienti si stiano sottoponendo
a Cl & solo uno dei tanti fattori da prendere in considerazione.

3. Ogni nuova UTI dovrebbe dare inizio a una valutazione olistica della situazione del paziente, comprese le
condizioni generali, le condizioni del tratto urinario inferiore, il cateterismo intermittente e la compliance/
aderenza dell'utilizzatore.

4. lltipo di catetere usato sembra ricoprire un ruolo importante. L'evidenza suggerisce che i cateteri idrofili
sono associati al minor rischio di sviluppare UTI.14

E possibile inoltre leggere l'articolo di rassegna completo qui: https://doi.org/10.1155/2019/2757862
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Coloplast sviluppa prodotti e servizi che permettono di semplificare la vita delle persone affette da condizioni mediche molto personali e private. Lavorando a stretto contatto con le persone
che utilizzano i nostri prodotti, creiamo soluzioni adeguate alle loro esigenze specifiche. Noi la chiamiamo assistenza sanitaria personale. La nostra attivita comprende la Cura delle Stomie, la
Gestione della Continenza, la Cura delle Ferite e della Pelle e ['Urologia Interventistica. Operiamo a livello globale e impieghiamo circa 12.000 dipendenti. 4/4
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