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Fattori di rischio

Outcome del trapianto
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Prevalenza 30,8 %13 studi (dal 2005 al 2014),
3364 pazienti



Europa: 33 %

USA:  41 %

p < 0,01

Profilassi con

beta lattami: 38 %

Follow up 2-5 anni: 34 %

Follow up 1-2 anni: 43 %

Profilassi con

sulfonamidi: 39 %



Prevalenza infezioni vie urinarie negli studi: tra il 21% e il 79 %

• definizioni non univoche

• diverso follow up negli studi

• differenze nell’uso della profilassi antibiotica post trapianto  
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Batteriuria non complicata

Pielonefrite lieve

Infezione urinaria complicata

Batteriuria asintomatica

UTI ricorrente



46471 trapiantati 
dal 1995-2003 

(Registro 
Medicare)

Tasso 
ospedalizzazione 

45 x100 
pazienti/anno

UTI è la seconda 
causa di 

ospedalizzazione 
per infezione



Renal Transplant Recipients 
had 72-fold higher risk of first 
time hospitalisation for 
pyelonephritis compared to 
matched population controls. 

2016

«studio che analizza 
l’incidenza di ricovero per 
pielonefrite in una 
popolazione di trapiantati 
rispetto a una di controllo»

Purpose of the study: detemine the 
incidence of pyelonephritis

Numbers:2656 Kidney transplant

recipients vs 49226 controls

Outcome: A first time hospitalization for 

pyelonephritis identified in 261 KTRs (9.8%) 

and in 115 population controls (0.2%)



Metanalisi di Wu X et al, Am J Inf Cont, 2016

– Women (OR 3.11; 95% CI, 2.10-4.13) 

– Longer duration of catheter (OR 1.53; 
95% CI, 1.03-2.03) 

– Deceased donor (OR 1.28; 95% CI, 
1.09-1.52)

– Acute Cellular Rejection (OR 1.64; 

95% CI, 1.11-2.41) 

Khaled Abdel Tawab et al. Experimental and 
Clinical Transplantation (2017) 

•Women 

•Adult age (than elderly and childhood)

• Deceased donors

• Induction with ATG

• Pretransplant urologic problems 

• Hepatitis C infection 

Parasuraman R et al, Am J Transplant, 
2013

Fattori di Rischio



Catetere vescicale

Stent endoureterale

tenuto in sede
per 7-10 giorni

tenuto in sede
per 4-6 settimane

Il Trapianto Oggi è …

Tx con donatore Marginale (età > 65 anni)

Bologna

Tx in pz iperimmuni (2° o 3° trapianti)

Tx da vivente ABO o HLA incompatibile

Tx in pz HIV+ , HCV+

Tx pediatrico (donatore vivente o cadavere)

Tx multiorgano (rene-cuore, rene-fegato, …)

Tx da donatore a cuore fermo

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

Tx nell’anziano (età > 70 anni) SI

Tx doppio SI
Tx in ricevente con problemi  urologi SI
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GFR

Proteinuria

Effetto in acuto

della pielonefrite

• Study design: RETROSPECTIVE 
COHORT STUDY

• Population: Kidney transplant 
recipients transplanted between 
2004 and 2009 in a single center 
in Netherlands

• Follow up = 1 year for all patients

Sing R et al, Transplant Inf Dis, 2016



Sing R et al, 
Transplant Inf 

Dis, 2016

Infezione

Pielonefrite



Bodro M et al, Infec Dis, 2015

Acute graft Pyelonephritis

Acute uncomplictaed UTI

Asimptomatic bacteriuria

No UTI



Transplantation, 2006



Elementi considerabili

Ritardo terapeutico

Confondimento diagnostico

Riduzione della terapia immunosoppressiva 

Ruolo dell’immunità innata

?



Th17 e Th1

However, a similar study indicates that IFN-γ 
plays a role in this setting as well, suggesting 
that Th17 cells have the capacity to cause 
rejection, but may be redundant.

Porrett PM, et al. Mechanisms underlying 
blockade of allograft acceptance by TLR 
ligands. J Immunol. 2008; 181:1692–1699



Trapianto Renale e Batteriuria Asintomatica Parasuraman R et al, 
Am J Transplant, 2013

171 trapianti, screening ad 1 mese con urinocultura:
130 px senza batteriuria, 41 pazienti con batteriuria 
asintomatica in 41, trattati per 14 giorni con antibiotico 
su antibiogramma

Fattori di Rischio per Batteriuria

Outcome del trapianto

Nonostante il trattamento della batteriuria 
asintomatica, vi era aumentata incidenza di 
infezioni complicate e ospedalizzazioni

Goh Y et al, Clinical Transplant, 2017



Terapia Immunosoppressiva e
Rischio di Infezioni

Snyder JJ et al, Kidney Int, 2009

46471 trapiantati dal 1995-2003

(Medicare)
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Bodro M et al, Infec Dis, 2015

Pouch SM et al, Transplant Infectious Disease 2015

• 1852 adult kidney transplant between Jan 
2007 and Dec 2010

• The incidence of CRKP bacteriuria and CSKP 
bacteriuria during the study period was 1.1%
and 13.6%, respectively. 

Parasuraman R et al, Am J 
Transplant, 2013

E.Coli 70% 

KPC 3%

Enterococchi 20%

Other 7%



«Mortality from any cause 
was higher among subjects 
with CRKP bacteriuria than 
among those with CSKP 
bacteriuria 
(30% vs. 10%, respectively, 
P=0.03)»

Kaplan–Meier analysis of mortality Pouch SM et al,
Transplant Infectious Disease 2015



• Antibiotico ciclico lipopetidico che aumenta la permeabilità di membrana delle 

cellule tubulari prossimali con accumulo del farmaco intracellulare e attivazione 

di stress ossidativo e apoptosi

• Se protratta determina insorgenza di danno tubulo interstiziale a glomeruli 

indenni

Yun at al, Antimicrobial 

Agents and 

chemotherapy, 2015



OPTN + Medicare data, 2000-2011

60700 trapianti di rene

Naik et al, Transplant Int, 2016


