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Patientfall akut cystit

Linnea, 25 ar, soker pa ndrakuten pa grund av att det sedan nagra dagar svider nar hon kissar. Hon
har haft urinvagsinfektion en gang forut for nagra ar sedan och misstanker att det 4r samma sak nu.
Hon ar annars frisk och anvdnder inga ldakemedel.

Fragor

1. Vilka ar de typiska symtomen pa en akut cystit?
2. Vad behoéver du veta mer om Linnea?

3. Behovde Linnea komma till en mottagning eller racker det med digitalt besok eller
telefonkontakt?

4. Behover nagra prover tas? Vilka i sa fall?
5. Hur behandlas akut cystit hos vuxna kvinnor?

6. Varfor behandlas akut cystit hos vuxna icke-gravida kvinnor?

Strama



:JJ& Region Stockholm 2

Handledarmanual — patientfall akut cystit

1.

Vilka dr de typiska symtomen pa en akut cystit?

Minst tva av symtomen sveda vid miktion, tata urintrangningar och frekventa miktioner.
Symtomen ska vara nytillkomna.

Vad behoéver du veta mer om Linnea?

Har Linnea nagra symtom utover att det svider nar hon kissar, t ex tata trangningar och
frekventa miktioner? Upplever hon besvaren som lindriga, mattliga eller svara? Vad ar
anledningen till att hon tar kontakt — oro for att det ska handa nagot farligt om man inte
behandlar en cystit eller &r symtomen sa kraftiga att hon vill ha behandling for att fa lindring?

Ar Linnea gravid?
Har hon feber eller flanksméartor som tecken pa pyelonefrit?

Har hon nytillkomna/dkade flytningar eller kldda i underlivet? Detta minskar i sa fall
sannolikheten for cystit. Ny sexualpartner och/eller oskyddat sex? Overvig STI.

Behovde Linnea komma till en mottagning eller racker det med digitalt besok eller
telefonkontakt?

Har beror svaret pa vad vi fatt fram nar vi pratat med Linnea och vilka rutiner som finns pa
mottagningen hon soker till.

Om Linnea har typiska och nytillkomna symtom pa akut cystit (minst tva av sveda vid miktion,
tata urintrangningar och frekventa miktioner), saknar feber och flanksmarta, inte ar gravid
och anamnesen inte inger misstanke pa STl eller vulvovaginit 4r det med all sannolikhet en
akut cystit som Linnea lider av. Om besvéren ar lindriga racker det med egenvardsrad i form
av Okat vatskeintag och smartstillande lakemedel. Vid mattliga besvar kan man dessutom
forskriva ett antibiotikarecept i reserv. Vid svara besvar ges antibiotika. Det &r patienten sjalv
som varderar sina symtom och graderar dem som lindriga, mattliga eller svara.

Om man pa en mottagning har utarbetat tydliga rutiner for handlaggning av akut cystit hos
vuxna icke-gravida kvinnor med typiska symtom kan dessa patienter ofta handldaggas utan ett
fysiskt mote.

Om symtomen inte ar helt typiska, patienten har feber eller flanksmarta, ar gravid eller det
finns misstanke om STl eller vulvovaginit ar ett fysiskt besdk nédvandigt foér undersékning
och provtagning.

Behover nagra prover tas? Vilka i sa fall?

Hos icke-gravida kvinnor med typiska symtom pa akut cystit tillfér en urinsticka ingenting till

cystitdiagnostiken och bor darfor inte tas rutinmassigt. Typiska symtom pa akut cystit hari
sig hogre specificitet och sensitivitet an vad en urinsticka kan bidra med.
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Urinodling tillfér mycket lite vid sporadisk cystit hos icke-gravida kvinnor och boér darfor inte
heller tas rutinmassigt. Urinodling ar indicerat vid graviditet, terapisvikt och recidiv, nylig
sjukhus- eller utlandsvistelse (6kad risk for resistenta bakterier), febril UVI, all UVI hos man
och all UVI hos barn.

E.coli ar den dominerande orsaken till UVI i alla aldersgrupper. Hos kvinnor utgoérs ca 80% av
nedre okomplicerad UVI av E.coli och ca 10 % av S. saprophyticus. Den senare forekommer
framfor allt under sensommar och tidig host.

Vid misstanke om STl tas prov for detta.
Vid febril UVI kan dven blodprover behdva tas, exempelvis CRP.
5. Hur behandlas akut cystit hos vuxna kvinnor?

Vid lindriga besvar ges egenvardsrad i form av okat vatskeintag och receptfria smartstillande
lakemedel. Vid mattliga besvar kan ett recept i reserv pa antibiotika dessutom ges, avsett att
hamtas ut om besvaren férvarras eller blir langdragna.

Vid svara besvar ges antibiotika. | forsta hand ges nitrofurantoin 50 mg x 3 i 5 dygn,
pivmecillinam 200 mg x 3 i 5 dygn (6ver 50 ar och/eller recidiverande cystit) eller
pivmecillinam 400 mg x 2 i 3 dygn (under 50 ar och sporadisk cystit). Resistensen mot
nitrofurantoin och pivmecillinam ar 1ag hos de vanligaste urinvagspatogenerna och chansen
att behandlingen ska fungera ar darfor stor. Nitrofurantoin saknar effekt vid GFR <40
ml/minut.

Undvik kinoloner, t ex ciprofloxacin, vid cystit. Kinolonerna behdver sparas till patienter med
febril UVI och resistensutvecklingen mot dessa preparat ar orovackande. Risken for
terapisvikt ar betydligt hogre an for nitrofurantoin och pivmecillinam.

Trimetoprim kan anvandas mot cystit om en odling tagits och den visat en kdnslig stam.
Resistensen mot trimetoprim hos de vanligaste urinvagspatogenerna ar hog varfor
preparatet fungerar daligt som empirisk behandling.

6. Varfor behandlas akut cystit hos vuxna icke-gravida kvinnor?
Akut cystit hos friska kvinnor ar besvarande men ofarligt. Infektionen laker spontant inom en
vecka hos cirka 30 % av patienterna. Behandlingen syftar till att minska symtomen och
paskynda tillfrisknandet. Det ar sallan en akut cystit ger upphov till en pyelonefrit, sa det ar

inte farligt att avsta fran antibiotika vid en akut cystit.

Hos gravida ar risken for pyelonefrit storre varfor behandling ges frikostigare dar. Gravida
med bakterier i urinen behandlas dven om de inte har symtom.
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Lakemedelsbehandling av urinvagsinfektioner i 6ppenvard - behandlingsrekommendation:
Information fran Lakemedelsverket 2017;(28)5: s21-36.

https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommenda
tion-lakemedel-urinvagsinfektioner.pdf

Behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner i 6ppenvard 2022 (folkhalsomyndigheten.se)
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