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Urinvagsinfektioner i 6ppen vard

Inledning
Ake Ortqvist

Under den senaste tioarsperioden har savél hélso- och sjukvardspersonal som allménhet
fatt en 6kad medvetenhet om risken med 6verforbrukning av antibiotika. Den tidigare
okande antibiotikakonsumtionen har bromsats upp och till och med vénts i en nedgang
nar det galler forskrivningen till barn. Det ar ocksa positivt att den relativa
forbrukningen av kinoloner minskats, genom en béttre foljsamhet till gallande
behandlingsrekommendationer. Déremot har forskrivning av antibiotika till personer
over 65 ar okat vilket bara till en viss del kan bero pa att denna aldersgrupp blivit storre.
Dessutom finns nya hot i form av att multiresistenta tarmbakterier som producerar sa
kallade extended spectrum beta-lactamases (ESBL) har isolerats i 6kande omfattning.
Vi maste darmed aven i fortsattningen anvanda antibiotika med omdéme och endast nar
det finns en rimlig anledning att tro att en infektion orsakas av den bakterie som ar
kanslig for det forskrivna preparatet.

Urinvéagsinfektioner tillhor de vanligaste infektionerna i 6ppen vard. Som en végledning
till battre forskrivningsvanor tog Strama-gruppen 1999 fram ett tryckt vardprogram med
tonvikt pa diagnostik och behandling. Ar 2006 gjordes en genomgripande revidering av
programmet som endast publicerades pa Janusinfo. For att innehallet alltid ska vara
aktuellt revideras och uppdateras det arligen. Avsikten med Stramas vardprogram ar att
alla kliniskt verksamma i lanet sa langt mojligt skall arbeta efter dessa riktlinjer.
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Klinisk diagnostik av urinvagsinfektioner
Wenche Holstad

Diagnostik av urinvagsinfektioner hos vuxna

Indelning
e Asymtomatisk bakteriuri (ABU)
0 Véxtav >10° cfu/ml bakterier i tvd konsekutiva urinprov eller ett positivt
nitrittest och vaxt av >10° cfu/ml bakterier.
o Franvaro av symtom talande for nedre eller 6vre urinvagsinfektion.
o Behandlas endast hos gravida, vid kontroll efter pyelonefritbehandling samt
infor urologisk kirurgi.

e Akut cystit/uretrit=nedre UVI
0 Temp<38°C

CRP <30 mg/I

Sveda vid vattenkastning

Tréangningar

Hematuri kan forekomma

O 00O

e Akut pyelonefrit=6vre UVI

Temp >38°C

CRP >30 mg/ml

Oftast smarta 6ver minst en njurloge

Eventuellt huvudvark och krakningar

Posittiv urinodling med endera

>10° cfu/ml E. coli eller S. saprophyticus eller >10° cfu/ml av
sekundarapatogena bakterier

o

O O0O0Oo

Symtom

¢ Nedre urinvagsinfektion: Dysuri, trangingar, suprapubisk smarta och eventuellt
hematuri. Hos &ldre ar forvirring/konfusion inte ovanligt.

o Ovre urinvagsinfektion: Allmanpéverkan, feber >38°C, frossa, palpationsémhet
over njurloge. Illaméaende och krakningar kan forekomma.

Korrekt provtagning

Mittstraleprov erfordras och morgonurin ar bast. Urinprov med en blasinkubationstid pa
4 timmar ar onskvart vilket manga ganger ar svart. Mojligheten att pavisa positiv odling
6kar med blasinkubationstiden. Provet ska forvaras i kylskap i vantan pa transport till
laboratoriet.

Nitrittest

Positivt vid vaxt av de vanligaste gramnegativa bakterierna sasom E. coli, Klebsiella
och Enterobacter eftersom dessa bildar nitrit men &r negativt vid vaxt av grampositiva
bakterier till exempel stafylokocker, streptokocker och enterokocker. Specificitet 98-
100 procent. Sensitivitet 50-80 procent.

Falskt negativt nitrittest
Falskt negativt nitrittest kan bero pa kort inkubationstid i blasan eller lagt bakterietal i
urinen. Det senare kan forekomma tidigt vid pyelonefrit.

Pseudomonas och grampositiva bakterier som stafylokocker, streptokocker och
enterokocker ger negativt test. Intag av hoga doser C-vitamin kan ge lag nitrithalt i
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urinen.

Falskt positivt nitrittest

Fordrojd avlasningstid, makroskopisk hematuri samt lakemedel som rédfargas i sur
miljo kan ge falskt positivt nitrittest, till exempel vissa cytostatika och rifampicin.Vid
maskinell avlasning kan testet bli falskt positivt om urinen &r starkt koncentrerad.

Leukocytesterastest
Har stOrst vérde vid negativt nitrittest, men kan bli falskt negativt vid kraftig proteinuri.
Hog sensitivitet for pavisande av vita blodkroppar. Tank pa tuberkulos vid steril pyuri.

Mikroskopi
Kraver vana. Svartolkat.

Dipslide

Dipslide ar en screeningmetod som kraver erfarenhet for bedémning. Kan 6vervégas vid
negativt nitrittest for att verifiera vaxt av E.coli som kan identifieras pa dipslide med
speciellt agarmedium for betaglukoronidas.

Urinodling

Urinodling behdver inte tas vid okomplicerad nedre urinvagsinfektion hos i dvrigt frisk
kvinna om nitrittest ar positivt. FOr positiv odling krévs vaxt av uropatogen bakterie
sasom E.coli, Klebsiella, Proteus eller andra enterobakterier eller av Staphylococcus
saprophyticus > 10° cfu/ml av samma bakteriart i korrekt taget prov fran patient med
symtom férenliga med urinvagsinfektion. Véxt av > 10° cfu/ml har 80 procent
specificitet och 95 procent sensitivitet for pavisande av urinvagsinfektion. GIom inte
klamydia och gonokocker vid uretrit. Vid analys av klamydia ska forsta urinportionen
tas for PCR-diagnostik.

Indikationer for urinodling
recidiverande urinvagsinfektion
misstanke om dvre urinvagsinfektion
urinvagsinfektion hos mén
urinvagsinfektion hos gravida
komplicerad urinvégsinfektion
vardrelaterad urinvagsinfektion
febrilitet hos patient med kvarkateter
¢ recidiverande urinvagsinfektion

Hos patient med kvarkateter ska urinprov inte tas fran uppsamlingspasen utan fran
katetern, se avsnittet om neurogen blasrubbning. Hos patient med nefrostomi eller
Brickeblasa ska urinprov tas direkt fran stomin och inte fran uppsamlingspasen

Kemlab

CRP, s-kreatinin. Vid 6vre urinvégsinfektion ar CRP > 30 mg/l. En 6kning av CRP kan
ses inom 24 timmar.

Asymtomatisk bakteriuri = ABU

Diagnostik

Urinodling tas med mittstraleprov samt med adekvat blasinkubationstid. Véxt av > 10°
cfu/ml av samma bakterieart i tva pa varandra foljande prov eller ett positivt nitrittest
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och véxt av > 10° cfu/ml, utan att det foreligger tecken eller symtom pa
urinvagsinfektion. Orsakas av bakterier med lIag virulens som koloniserar urinvagarna.

Diagnostik av urinvagsinfektioner hos barn

Urinvagsinfektioner speciellt hos sma barn skiljer sig i manga avseenden fran dem hos
vuxna. Missbildningar i urinvagarna utgér en vanlig predisponerande faktor och kraver
speciell handldggning och utredning. Det &r vanligt att symtomen &r ospecifika och
misstanken om urinvagsinfektion uppstar ofta. Risken for bestaende njurskada ar
betydligt stérre vid en 6vre urinvdgsinfektion ju yngre barnet &r. Korrekt initial
diagnostik ar vasentlig. Overdiagnostik kan ge upphov till dyr och onédig utredning
samt uppfoljning. Diagnostiken baseras pa sjukhistoria och undersékning av korrekt
taget urinprov med urinodling och testremsa.

Urinprovtagning

Urinprovtagning hos sma barn kan ske genom pasprov eller hos barn under ett ar helst
genom blaspunktion. Pasprovet ska tas pa mottagningen och inte med pase som sants
med hem. Fore pasprov tvattas underlivet med ljummet vattenledningsvatten och torkas
torrt. Om barnet inte kissat inom 1-2 timmar utfors ny tvattning och pasen byts. Vid
negativt nitrittest bor blaspunktion eller tva pasprov vara tagna innan behandling insatts.
Vid nedre urinvégsinfektion ar hematuri férhallandevis vanlig. Vid recidivinfektion kan
fynden vara sparsamma och leukocyturi kan saknas.

Nitrittest
Hog specificitet. Hos yngre barn ofta falskt negativt till f6ljd av kort blasinkubationstid
och lagt bakterietal. Specificitet 98-100 procent. Sensitivitet 50-80 procent.

Leukocytesterastest
Ofta ospecifikt hos barn med samtidig luftvagsinfektion.

Dipslide

Bor endast anvandas av personal med stor vana vid avlasning och hantering av felkallor.
Urin sparas for eventuell senare odling. Metoden lampar sig framst vid negativt nitrittest
for att utesluta urinvégsinfektion.

Urinodling

Bor skickas pa alla barn med misstankt urinvagsinfektion. For positiv odling kravs véxt
av uropatogen bakterie sasom, E.coli, Klebsiella, Proteus eller andra enterobakterier

> 10° cfu/ml av samma bakteriart i korrekt taget prov fran patient med symtom
forenliga med urinvagsinfektion. Vaxt av > 10° cfu/ml har 80 procent specificitet och 95
procent sensitivitet for pavisande av urinvéagsinfektion.

Kemlab
CRP > 30 mg/l vid dvre urinvagsinfektion.

Urinvagspatogenernas antibiotikakanslighet i

Stockholmsregionen
Bengt Wretlind

En tidigare sammanstéllning av de vanligaste urinvagspatogenernas, Escherichia coli,
Klebsiella-Enterobacter, Proteus mirabilis och Enterococcus species,
antibiotikakanslighet i hela Stockholmsregionen gjordes for aren 1994 till 1997 av
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Christina Lundberg. En jamforelse mellan resultaten av denna studie med motsvarande
data for enbart Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge visar att resultaten fran
Huddingelaboratoriet, som har sitt upptagningsomrade séder om Slussen, &r
representativa for hela lanet med undantag fér Proteus mirabilis och
ampicillin/cefadroxil. Denna sammanstéllning ar baserad pa data fran
Huddingelaboratoriet (cirka 79 000 urinprov per ar) for aren 1999, 2002 och 2005 for
6ppen och sluten vard. Endast ett prov per patient &r medtaget. Resultaten har redovisats
i SIR-systemet, och tabellerna visar andelen stammar i R-gruppen. Eftersom I-gruppen
for mecillinam och E. coli &r stérre &n R-gruppen, har I-gruppen darfor redovisats
separat i tabellerna. Kinolonerna (norfloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin med flera)
har vid resistensbhestdmningarna representerats av norfloxacin, men skillnaden mellan
de olika kinolonerna ur resistenssynpunkt ar i praktiken liten.

Resultat
Antibiotikaresistens for E. coli, Klebsiella-Enterobacter och Proteus mirabilis visas i
tabell 1 - 3.

E. coli: Andelen ampicillin-resistenta E. coli har stigit fran

cirka 25 till 30 procent och trimetoprim fran 16,5 till 20,5 procent, men den storsta
okningen har observerats for kinoloner, dar andelen resistenta stammar har ékat fran 2,4
till 6,4 procent.

Tabell 1. Escherichia coli, resistenta stammar (%0)

1999 2002 2005
Ampicillin 25,8 28,2 30,9
Cefadroxil 1,2 1,1 1,4
Norfloxacin 2,4 6,4 6,4
Nitrofurantoin 1,4 1,6 1,3
Trimetoprim 16,5 18,0 20,5
Mecillinam 2,5 2,5 2,0
Mecillinam I-grupp 14,7 16,3 15,2

Klebsiella-Enterobacter: Andelen stammar resistenta mot cefadroxil har minskat av
okénd orsak. Liksom for E. coli har andelen kinolonresistenta stammar okat till 9,6
procent, i detta fall en férdubbling. Alla stammar rapporteras som resistenta mot
ampicillin och nitrofurantoin.

Tabell 2. Klebsiella-Enterobacter, resistenta stammar (%6)

1999 2002 2005
Ampicillin 100 100 100
Cefadroxil 7,6 3,6 3,0
Kinoloner 4,6 9,2 9,6
Trimetoprim 11,5 10,5 12,1
Mecillinam 8,8 8,3 7,9
Mecillinam I-grupp 5,4 6,9 5,9

Proteus mirabilis: Vi har funnit en minskning av resistensen for ampicillin och
cefadroxil for ar 2005, och denna minskning &r sannolikt signifikant, eftersom samma
forhallande kunde pavisas for stammar isolerade fran sekret. Férdubblingen av
resistensen mot kinoloner mellan 1999 och 2002 &r reell. Proteus rapporteras alltid som
resistent mot nitrofurantoin.
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Tabell 3. Proteus mirabilis, resistenta stammar (%20)

1999 2002 2005

Ampicillin, Huddinge 19,4 20,6 13,2
Ampicillin, Solna 7 10,7 9,9
Cefadroxil, Huddinge 9,8 10,4 0,6
Cefadroxil, Solna 2,8 2,6 1,6
Kinoloner 2,5 5,2 51
Trimetoprim 16,8 15,5 18,7
Mecillinam 7,1 11,8 9,3
Mecillinam, I-grupp 3,5 2,6 5,9

Enterococcus species: Resistens mot ampicillin har patraffats i cirka 9 procent och har
inte forandrats. Dessa stammar tillhdr huvudsakligen Enterococcus faecium, eftersom
ampicillinresistens hos E. faecalis (den vanligaste enterokocktypen) ar mycket ovanlig.
Kinolonresistens har varit tamligen oférandrad under studieperioden, cirka 25 procent.
Resistens mot nitrofurantoin for E. faecalis &r < 1 procent.

Staphylococcus saprophyticus har lag resistens, < 2 procent, mot urinvagsantibiotika
utom mecillinam, dar stammarna rapporteras som resistenta.

Sammanfattning

Den viktigaste 6kningen av resistensen galler kinoloner, dér andelen resistenta stammar
mer an fordubblades mellan 1999 och 2002 for E. coli, Klebsiella-Enterobacter och
Proteus mirabilis. E. coli har ocksa visat en 6kad resistens mot ampicillin och
trimetoprim. En pétaglig minskning av andelen Proteus mirabilis resistenta mot
ampicillin och cefadroxil har pavisats i materialet fran Huddinge 2005, under det att
Solna-laboratoriet hela tiden haft lagre frekvens ampicillin/cefadroxil- resistens én
Huddinge. En forklaring kan vara att spridningen av resistenta P. mirabilis-kloner har
minskat i Huddinges upptagningsomrade, medan dessa kloner varit betydligt ovanligare
i Solna-laboratoriets upptagningsomrade.

Referens
Referensgruppen for Antibiotikafragor (RAF)

Urinvagsinfektioner i primarvard
Christer Norman och Gunilla Skoog

Diagnospanorama och antibiotikaforskrivning

Prevalens

Pa svenska vardcentraler utgor urinvagsinfektioner

10-15 procent av alla infektionsfall enligt diagnosreceptundersokningen. 85 procent av
alla urinvégsinfektioner drabbar kvinnor och 74 procent av alla urinvéagsinfektioner
diagnostiseras som nedre. Av samtliga urinvagsinfektioner, hos bade méan och kvinnor,
diagnostiseras 14 procent som recidiverande nedre urinvagsinfektion och endast 6
procent som Gvre urinvégsinfektion. Okomplicerad sporadisk urinvégsinfektion hos
kvinnor &r saledes den vanligaste diagnosen och svarar for 65 procent av alla
urinvagsinfektioner i primarvarden!

Diagnostik
Nagon typ av diagnostiskt test gors pa 98 procent av alla patienter. Urinsticka ar den
vanligaste metoden och gors pa 86 procent av patienterna. Odling utfors pa 22 procent
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av alla urinvagsinfektioner. Nastan alla kvinnor med symtom pa nedre
urinvagsinfektion far antibiotikabehandling oavsett vad testerna visar.

Behandling

Den vanligaste behandlingen till kvinnor med nedre urinvéagsinfektion var ar 2002
trimetoprim, 42 procent, foljt av pivmecillinam, 34 procent, nagon kinolon, 13 procent,
och nitrofurantoin, 6 procent. Behandlingstiden for kvinnor med nedre
urinvagsinfektion var i 83 procent av fallen 7-10 dygn och i endast 11 procent av fallen
4-6 dygn, det vill sdga betydligt langre an vad som numera rekommenderas.

Diagnos-receptstudie i SLL

| sydvastra Stockholm registrerades alla infektioner pa

30 vardcentraler under vecka 47 ar 2003 och 2005. (Tabell 1) Man fangade totalt 164
respektive 193 urinvégsinfektioner varav 65 procent rérde sig om sporadisk nedre
urinvagsinfektion hos kvinnor. Resultaten dverensstammer ganska val med nationella
diagnos-receptundersdkningar. Anvandningen av nitrofurantoin var nagot hogre i
Stockholm. Under 2005 har anvéndningen av nitrofurantoin okat ytterligare och
anvandningen av trimetoprim minskat. Behandlingstidens langd vid nedre
urinvagsinfektion hos kvinnor var 7-10 dygn hos 76 procent av kvinnorna och

4-6 dygn for drygt 20 procent vid métningen 2005.

Diagram 1. Antibiotika vid nedre UVI hos kvinnor pa 30 VC i SLL under vecka 47
2003 och 2005

Antibiotika vid nedre UVI hos kvinnor pa 30 VC
| sydvastra SLL vecka 47 2003 och 2005
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Trimetoprim Pivmecillinam Nitrofurantoin Kinolon Cefadroxil Ovriga/Saknas
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Forsaljningsstatistik fran Apoteket
Gunilla Skoog

Med hjalp av Apotekets forsaljningsstatistik kan trender i lakemedelsanvéandning foljas.
En nackdel &r forstas att det inte finns ndgon koppling till diagnos. En fordel &r att man
kan jamfora olika aldersgrupper, kén och geografiska omraden.

Om man tittar pa de vanligaste antibiotika som anvénds i Stockholms lans landsting till
kvinnor i aldrarna 20-54 ar vid urinvéagsinfektioner &r bilden nagot annorlunda &n i de
diagnos-recept studier som redovisas ovan. Anvandningen av kinoloner &r betydligt
hogre i apoteksdata men har ingar pyelonefriter samt troligen aven diagnoser som hud-
och mjukdelsinfektioner, vissa pneumonier och postoperativa bukinfektioner. I diagnos-
recept studierna samlades data in enbart fran vardcentraler, alla troligen relativt
intresserade av antibiotikaanvandning. Diagnosen var endast nedre urinvagsinfektion
hos kvinnor och sjélva studien i sig leder troligen ocksa till att forskrivaren tanker till en
extra gang fore val av preparat. | forsaljningsdata fran Apoteket inkluderas all
oppenvardsforskrivning det vill saga aven forskrivning som sker pa sjukhus.
Forskrivningen av kinoloner vid nedre urinvagsinfektion ligger troligen nagonstans
mellan diagnos-receptstudierna och apoteksdata.

En positiv trend ses anda i forsaljningsstatistiken. Kinolonerna fortsatter att minska och
anvandningen av pivmecillinam och nitrofurantoin okar, allt enligt Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer for nedre urinvagsinfektion hos kvinnor och Stramas
rekommendationer fran 2008 (diagram 2). Behandlingstidens langd gar inte att folja da
forpackningsstorlekarna inte har foljt med rekommendationerna att behandla farre
dagar.

Vid jamforelse av forskrivningen av urinvagsantibiotika i Stockholms Ians landsting
(SLL) med forskrivningen i hela landet ses en hdgre forskrivning av kinoloner i SLL
(diagram 3). Kinoloner har dven andra anvandningsomraden men sannolikt ar
anvandningen vid okomplicerade urinvégsinfektioner fortfarande for hég. Det ar
angeléget att fortsatta att minska forskrivningen av kinoloner da de &r viktiga vid
behandling av allvarliga infektioner.
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Diagram 2.
Urinvigsantibiotika, Oppenvardsférskrivning i Sverige och SLL 2007
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Rekommenderade antibiotika vid behandling av

urinvagsinfektioner
Urban Hellgren

En grundférutséttning for att antibiotika ska vara effektiva ar naturligtvis att de
bakterier som orsakat infektionen &r kansliga for substansen i fraga. Anvéandbarheten av
urinvagsantibiotika styrs aven av andra faktorer som farmakokinetiska egenskaper,
biverkningsrisk och eventuell teratogenicitet. Risken for resistensutveckling och priset
spelar ocksa en viktig roll. Nedan foljer en sammanfattning av de viktigaste
egenskaperna hos vara vanligaste urinvagsantibiotika.
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Cefalosporiner

De &ldre cefalosporinerna, cefalexin och cefadroxil ar inte betalaktamasstabila och
anvands endast vid nedre urinvagsinfektioner. Cefadroxil bryts inte ner av
stafylokockernas betalaktamas. Ceftibuten dr ett relativt nytt betalaktamasstabilt
cefalosporin med utvidgat spektrum och utgor ett alternativ vid behandling av évre
urinvégsinfektioner. Cefalosporiner har baktericid effekt genom att blockera
bakteriernas cellvaggssyntes. Biotillgangligheten ar hog och eliminationen sker via
njurarna. Halveringstiden ar 1-1,5 timmar for cefalexin och cefadroxil och 2-3 timmar
for ceftibuten. Cefalosporiner orsakar relativt fa biverkningar men gastrointestinala
besvar och allergier forekommer. Bade cefalexin och cefadroxil kan ges under
graviditet. For ceftibuten &r erfarenheten fortfarande begrénsad varfor det ska anvéndas
med forsiktighet under graviditet. De kan alla ges till ammande modrar.

Fluorokinoloner

Gruppen fluorokinoloner har baktericid effekt. For att motverka resistensutveckling bor
denna grupp emellertid inte anvandas vid okomplicerad cystit hos kvinnor. Kinolonerna
absorberas snabbt fran mag-tarmkanalen med en biotillganglighet av drygt 50 procent
for norfloxacin och 70-80 procent for ciprofloxacin. Ungefar halften av absorberad dos
utsondras i urinen. De vanligaste biverkningarna ar gastrointestinala besvar och ses i 3-6
procent. En speciell biverkan for kinoloner ar symtom fran CNS, oftast huvudvark, yrsel
och parestesier. Neurologiska biverkningar ar vanligare hos aldre och andra patienter
med nedsatt njurfunktion. Aldre patienter och andra med nedsatt njurfunktion bor ges s&
lag dos som mojligt. Allergiska reaktioner forekommer relativt sallan och ar som regel
inte av allvarligare art. Da skador pa ledbrosk iakttagits hos hundvalpar bor
fluorokinoloner inte ges rutinmassigt till barn. Det finns fortfarande viss osakerhet om
eventuell fosterskadande effekt varfor gravida kvinnor bér behandlas forst om alternativ
saknas och efter samrad med infektionsspecialist. Absorptionen av norfloxacin och
ciprofloxacin forsamras vid samtidigt intag av bland annat antacida, kalcium, zink och
tvavart jarn.

Nitrofurantoin

Nitrofurantoin anvénds i behandling av nedre urinvagsinfektioner och vid profylax.
Nitrofurantoin absorberas fullstandigt fran mag-tarmkanalen och har en kort
halveringstid pa 1-1,5 timmar. Substansen utsondras i stor utstrackning i oférandrad
form via njurarna med hdga urinkoncentrationer som foljd. Den vanligaste biverkan &r
illamaende. Risken for illamaende kan minskas om lakemedlet intas med foda.
Nitrofurantoin kan i sallsynta fall orsaka lakemedelsinducerad lungsjukdom. Vid
nedsatt njurfunktion finns risk for att terapeutiska koncentrationer inte uppnas i urinen. |
omedelbar anslutning till partus ska nitrofurantoin endast ges efter sarskilt 6vervagande
pa grund av en mojlig risk for hemolytisk anemi. Det bor inte heller inte ges till barn
under forsta levnadsmanaden eller till ammande kvinnor.

Pivmecillinam

Mecillinam &r ett penicillin som inte absorberas efter peroral tillforsel. Genom bindning
till pivalinsyra (pivmecillinam) far man en mycket god biotillganglighet. Vid passage
genom tarmslemhinnan spjélkas pivalinsyran av. Det mesta av given substans utsondras
ofdrandrad med urinen dar hoga koncentrationer uppnas. Den antibakteriella effekten ar
langsam och pivmecillinam rekommenderas vanligen inte vid behandling av 6vre
urinvagsinfektioner. Pivmecillinam tolereras oftast val. Nar esterdelen spjalkas frisatts
pivalinsyran. Denna substans binder karnitin som &r vasentlig for intracellul&r transport
av fria fettsyror. Vid laga karnitinnivaer i kroppen skulle detta kunna resultera i rubbad
fettsyremetabolism men vid normal dosering anses risken vara ndrmast férsumbar. En
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kort kur pa 3-7 dygn med pivmecillinam kan ges under hela graviditeten. Substansen
passerar inte 6ver till modersmjolken.

Trimetoprim

Trimetoprim hdmmar bakteriernas folsyresyntes och effekten &r bakteriostatisk.
Substansen ska darfor inte anvéndas vid behandling av évre urinvagsinfektioner. Den
perorala biotillgdngligheten &r god. Halveringstiden &r 8-11 timmar hos patienter med
normal njurfunktion och 6kar hos patienter med nedsatt njurfunktion. Trimetoprim kan
orsaka allergiska hudreaktioner hos 3-7 procent av patienterna. Mycket hdga doser
trimetoprim har i djurforsok orsakat teratogena effekter av folsyreantagonisttyp.
Erfarenheten hos ménniska ar begransad men 6kad risk for neuralrorsdefekt har
rapporterats fran enstaka studier. Substansen bor undvikas under forsta trimestern.

Trimetoprim/sulfametoxazol

Genom att kombinera trimetoprim med sulfametoxazol har en synergistisk baktericid
effekt kunnat uppnas. Pa grund av risken for biverkningar anvands kombinationen
vanligen inte vid okomplicerad nedre urinvagsinfektion. Biverkningar ar vanligare hos
aldre patienter med nedsatt njurfunktion. Det omvénda géller for barn vilka tolererar
trimetoprim/sulfametoxazol béattre 4n vuxna. Hudutslag ar vanliga. Svara
hudbiverkningar forekommer. Benmargsdepression ses framst hos aldre patienter.
Trimetoprim bor undvikas under forsta trimestern och sulfakomponenten under tredje
trimestern pa grund av risk for kernikterus.

Antibiotika vid graviditet och amning
Elisabeth Lindholm

Graviditet
Penicilliner, cefalosporiner och linkosamider tycks sakna fosterskadande effekt och kan
ges till den gravida kvinnan under hela graviditeten.

Makrolider, framfor allt erytromycin, har kopplats till en latt 6kad risk for hjértfel hos
fostret och bor undvikas de forsta tre manaderna under graviditeten.

Tetracykliner verkar inte ha dkta teratogen effekt men bor undvikas fran och med fjarde
graviditetsmanaden pa grund av risk for missfargning av tanderna hos fostret och att det
inlagras i vaxande skelett.

Trimetoprim hdmmar folsyremetbolismen och boér undvikas, sérskilt i tidig graviditet.
Det finns dock inga sékra data som tyder pa en fosterskadande effekt.

Fluorokinoloner bor endast ges efter sarskilt dvervagande da djurforsok har visat att
medlen kan skada broskbildningen hos véxande ungar. Hur relevant det ar for ménniska
ar dock oklart.

Aminoglykosider bér undvikas under senare delen av graviditeten pa grund av risk for
skador pa innerorat.

Observerat behov av andrad dosering under graviditet

Under graviditet ar njurfunktionen 6kad med cirka 50 procent vilket medfor dkad
utsondringshastighet. Vid behandling av allvarliga/svarbehandlade infektioner hos
gravida med penicilliner och cefalosporiner bor dosstorleken 6kas eller dosintervallet
minskas. For behandling av lindriga infektioner fungerar normaldosering utmarkt. Det
géller antibiotika som utsondras via njurarna, det vill sdga inte klindamycin och
erytromycin.
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Borreliainfektion i svarare form som normalt kraver doxycyklin kan behandlas med
ceftriaxon efter fjarde graviditetsmanaden. Vid penicillinallergi typ | se kapitel om
borreliainfektion.

Amning
Penicilliner, cefalosporiner och linkosamider passerar éver i brostmjolk i sma mangder
som inte paverkar barnet. Det galler dven fucidinsyra och klindamycin som kan paverka
tarmfloran hos barnet och viss forsiktighet rekommenderas men risken har bedémts vara
lag.
Referenser

o Kaillén B, Kéllén K. Lakemedel och fosterskador

e Om l&kemedel och amning
INFPREG, Kunskapscentrum for infektioner under graviditet

Penicillinallergi och andra reaktioner pa antibiotika
Lars Gottberg

Sammanfattning

Det &r vanligt att patienter rapporterar att de har allergi mot antibiotika, séarskilt mot
penicillin. Symtom som anges kan vara anafylaxi, angioddem eller urtikaria. Det ar
viktigt att utfora en utredning for att klargéra om orsaken till reaktionen &r allergisk
eller om det har varit en ospecifik infektionsreaktion.

Man ska aldrig stélla en slutgiltig diagnos pa antibiotikadverkanslighet utan att
patienten har fatt genomga en adekvat utredning i infektionsfritt skede. Vara
andrahandsantibiotika ger mer biverkningar for patienten och mer negativa effekter
betraffande resistensutveckling och ur ekologisk synvinkel. Utslag utan andra symtom
ar inte uttryck for IgE-formedlad allergi, och behandlingen behéver inte avbrytas.

Etiologi

Allergiska IgE-formedlade reaktioner mot penicilliner och cefalosporiner ar ovanliga
och foérsvinner sannolikt till stor del med tiden. Risken & mindre hos barn och extremt
ovanlig vid peroral behandling. Allergiska reaktioner upptrader vanligen i borjan av
behandlingen.

Andra orsaker som dominerar &r bakomliggande infektion med virus eller bakterier
samt toxiska eller immunkomplexférmedlade reaktioner. Flertalet fall med
antibiotikaassocierade diarréer &r inte allergiskt orsakade utan orsakas av en rubbad
sammansattning av tarmfloran eller av en infektion med Clostridium difficile. For
manga antibiotika saknas uppgifter om bakgrunden till 6verkanslighetsreaktionerna.

Symtom och atgard

o Lé&kemedelsutlost feber, drug fever. Feber &r en vanlig biverkning vid
antibiotikabehandling och en viktig differentialdiagnos vid oklar feber under
pagaende antibiotikabehandling. Det &r ofta en rent toxisk reaktion som inte
utgdr hinder for framtida behandling med preparatet.

« Utslag med eller utan lindrig klada eller med lindriga gastrointestinala
symtom.Utslag med eller utan lindrig klada eller med lindriga gastrointestinala
symtom men utan urtikaria eller andra symtom &r aldrig uttryck for en IgE-
formedlad allergi. Behandlingen behdver inte avbrytas och patienten kan fa
preparatet vid ett senare tillfalle.
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« Utslag med besvarlig klada eller lindrig urtikaria. Avbryt behandlingen.
Omprova indikationen for fortsatt antibiotikabehandling. Kvarstar indikationen
for antibiotika, ge annan typ av antibiotika. Remittera for utredning.

o Uttalad urtikaria med eller utan led- och ansiktssvullnad. Avbryt
behandlingen. Byt preparat om indikationen for antibiotika kvarstar. Remittera
for utredning.

o Anafylaxi eller mukokutant syndrom. Avbryt behandlingen. Ge
akutbehandling. Patienten ska inte fa detta antibiotikum i fortsattningen.
Varningsmark journalen. Byt till annat preparat om indikationen for antibiotika
kvarstar.

Korsreaktioner

Forsta generationens cefalosporiner (cefadroxil och cefalexin i Sverige) kan korsreagera
med penicillin, men risken &ar forsumbar med de parenterala cefalosporiner som finns pa
marknaden idag. Monobaktamer kan ges med forsiktighet vid behov. Karbapenemer ska
inte ges till patienter som reagerat pa penicillin med anafylaxi eller uttalad urtikaria
tidigt i behandlingsforloppet.

Diagnostik

ImmunoCAP = RAST mot penicillin kan tas tva veckor till minst sex manader efter
reaktionen. Observera att ett forhdjt RAST kan vara falskt positivt, men ett negativt
RAST vanligen innebar att patienten saknar allergi mot penicillin. Hudpricktest kan
anvandas under en betydligt langre tid efter reaktionen och ger farre falskt positiva
reaktioner. Provokation med penicillin kan enkelt utféras om RAST eller hudpricktest
har gett ett negativt resultat och man vill dvertyga patienten om att han/hon inte ar
overkanslig. Man kan ocksa anvanda provokationstest utan féregaende testning om man
tror att sannolikheten for en allergi ar lag.

Varning for penicillin far endast utfardas nar man har visat att det rér sig om en IgE-
medierad allergi.

Uppfoljning

Utslag utan andra symtom &r inte uttryck for IgE-férmedlad allergi och behdver inte
utredas.Anamnesen &r det grundldggande vid utredning av missténkta
antibiotikareaktioner. Viktiga fragor ar varfor patienten har fatt antibiotika, vilket
antibiotikum som har getts, vilka symtom som har gett misstanke om biverkan, hur
snabbt symtomen har framtrétt och om utredning har skett tidigare.

Om man sjalv kénner en fértrogenhet med metodiken for utredning av misstankt
penicillinallergi, kan den fortsatta utredningen ske med pricktest eller RAST mot
penicillin och darefter stéllningstagande till provokation efter publicerade riktlinjer.
Manga ganger ar det lampligt att forst ta telefonkontakt med en allergimottagning for
diskussion om utredningen eller att skicka en frageremiss.

Referenser

Borch JE, Andersen KE, Bindslev-Jensen C. The prevalence of suspected and challenge-verified
penicillin allergy in a university hospital population. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2006 Apr;98(4):357-
62. PubMed

Demoly P, Pichler W, Pirmohamed M, Romano A. Important questions in Allergy: 1--drug
allergy/hypersensitivity. Allergy. 2008 May;63(5):616-9. PubMed

Li JT, Hagan JB, Volcheck GW (red). Drug Hypersensitivity. Immunology and Allergy Clinics of North
America. 2004;24,345-549.
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Park MA, Li JT. Diagnosis and management of penicillin allergy. Mayo Clin Proc. 2005 Mar;80(3):405-
10. PubMed

Pichichero ME, Casey JR. Safe use of selected cephalosporins in penicillin-allergic patients: a meta-
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Urinvagsinfektion hos aldre
Astrid Lundevall

Prevalens

Prevalensen av asymtomatisk bakteriuri (ABU) bland &ldre som vardas pa institution ar
hdg, 15-30 procent hos mén och 25-50 procent hos kvinnor. Randomiserade studier har
visat att antibiotikabehandling av &ldre med ABU inte minskar incidensen av
symtomgivande urinvagsinfektion eller prevalensen av ABU. Det finns en pataglig risk
for 6verdiagnostisering av symtomgivande infektion och 6verbehandling med
urinvagsantibiotika hos dessa patienter.

Diagnostik

Att skilja asymtomatisk bakteriuri fran symtomatisk bakteriuri hos gamla patienter med
nedsatt kognitiv formaga &r svart. Ospecifika symtom som nedsatt aptit, svaghet och
trotthet ar sallan uttryck for symtomgivande urinvéagsinfektion. Akut dysuri talar for
urinvagsinfektion liksom forekomst av feber i kombination med nagot av foljande
symtom: nytillkommen eller férvérrad inkontinens, trangningar, suprapubisk smarta,
makroskopisk hematuri eller flanksmérta. Vid forekomst av dessa symtom
rekommenderas foljande provtagning:

Testremsa med reagensfélt for nitrit och granulocytesteras
Urinodling med art- och resistensbestdmning

S-kreatinin (for adekvat dosering av antibiotika)

Vid febril urinvagsinfektion dessutom blododling x 2 och S-CRP

Behandling

E. coli dr den vanligaste patogenen &ven hos &ldre. Rekommenderade
forstahandsantibiotika och behandlingstider vid nedre urinvéagsinfektion for aldre
kvinnor & samma som for yngre, det vill s&ga trimetoprim, pivmecillinam och
nitrofurantoin. Vid kraftigt nedsatt njurfunktion kan doserna behéva minskas.
Nitrofurantoin bor inte ges vid ett skattat kreatininclearance under 40 mi/min. Hos éldre
kvinnor med recidiverande urinvagsinfektion &r det viktigt att 6vervéga lokal
ostrogenbehandling. Fér behandling av aldre man rekommenderas trimetoprim eller
ciprofloxacin (se "Nedre UVI hos man").

Nedre urinvagsinfektioner hos kvinnor
Christer Norman

Definition

Cystit ar en inflammation i urinblasan orsakad av bakterier. Den karaktariseras av
sveda, trangningar, frekventa miktioner och forekomst av uropatogena bakterier sasom
E. coli och Staphylococcus saprophyticus (primarpatogener) eller Klebsiella, Proteus
och andra enterobakterier (sekundérpatogner), > 10° cfu/ml av samma bakteriart i
korrekt taget prov.
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Uretrit &r en inflammation i uretra somkan vara ospecifik eller orsakas av sexuellt
overforda organismer sasom klamydia, gonokocker och trikomonas. Uretrit forekommer
aven vid cystit/blaskatarr.

Naturalférlopp

Uppskattningsvis 30 procent av kvinnor med akut cystit blir besvérsfria utan behandling
inom en vecka. Behandling forkortar tiden med symtom. Cystit évergar sallan i
pyelonefrit.

Etiologi

E. coli &r vanligast och utgor cirka 80 procent av alla urinvagsisolat hos kvinnor. S.
saprophyticus ar ovanlig men ses hos kvinnor i fertil alder i 6kad frekvens under
sensommar och host jamfort med 6vrig tid pa aret.

Symtom

Typiska symtom ar tata trdngningar, sveda, sméartsamma och frekventa miktioner.
Smartor i nedre delen av buken och/eller korsryggen férekommer liksom subfebrilitet
och makroskopisk hematuri.

Diagnostik

Friska kvinnor i fertil alder med enstaka episoder av tata trangningar, miktionssveda och
franvaro av vaginala symtom har med 90 procent sannolikhet en urinvagsinfektion. |
dessa fall kan behandling 6vervégas utan ytterligare diagnostik. Nitrittest och
granulocytesterastest bor utforas i ovriga fall med mindre tydlig symtomatologi. Ar
bé&gge testen negativa ar det lampligt att avvakta med behandling och urinodling kan
overvagas. Vid recidiverande urinvégsinfektioner bor urinodling alltid inga liksom vid
graviditet, behandlingssvikt och nylig vistelse pa sjukhus eller utomlands. Vid
misstanke om sexuell smitta bor provtagning for klamydia utféras. Detta galler framfor
allt kvinnor i aldrarna 15-29 ar. Feber >38 grader och flanksmartor kan tala for
pyelonefrit.

Behandling
Alternativa forstahandsmedel vid sporadisk cystit &r nitrofurantoin och pivmecillinam.
Trimetoprim &r ett andrahandsval

Forstahandsval Andrahandsval
Nitrofurantoin Pivmecillinam* Trimetoprim
50 mg x 3i 5 dygn 400 mg x 2 i 3 dygn 160 mg x 2 i 3 dygn
200 mg x 315 dygn 300 mg x 1i3dygn
200 mg x 21 7 dygn

*Kvinnor under 50 ar med sporadisk UVI kan behandlas i 3 dygn med pivmecillinam,
kvinnor dver 50 ar och de med recidiverande cystit bor behandlas i 5-7 dygn.

Véxelbruk rekommenderas. Kinoloner anvands endast da resistens foreligger mot

ovriga lakemedel. Uppfoljning ar inte nédvandig om patienten blir besvérsfri.
Makroskopisk hematuri féljs alltid upp.
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Klamydia

Behandling
Okomplicerad infektion

o Doxycyklin 100 mg 2 x 1 forsta dygnet och 100 mg x 1 dagligen i ytterligare 8
dygn*.
Vid stark UV-exposition, exempelvis juni och juli i Sverige, kan lymecyklin 300 mg x 2
i 10 dygn, oxitetracyklin 250 mg 2 x 2 i 10 dygn, azitromycin 1 g i engdngsdos eller
erytromycin 500 mg x 2 i 10 dygn ges.

*] dvriga Europa och i Nordamerika rekommenderas i guidelines doxycyklin 100 mg x 2 i en vecka. Flera
svenska studier har dock visat att 10-tablettsbehandlingen ar effektiv. (Ripa et al Acta Derm Venereol
1978;58:175-9, Jeskanen et al Scand J Infect Dis Suppl 1989;60:62-5 och Falk et al Sex Transm Dis
2003;30:205-10)

Gonorré

Behandling

Okomplicerad anogenital infektion: Behandling pa klinisk eller epidemiologisk
misstanke eller vid positivt direktprov da resistensbestamning inte ar Klar.
Rekommenderade alternativ:

o Cefixim (T Suprax) 400mg, engangsdos (licenspreparat). Resistensutveckling
mot cefixim har dock setts de senaste aren och for narvarande &r 4 % av
stammarna nedsatt kansliga eller resistenta

o Inj ceftriaxon 250 mg im, engangsdos. (Obs! anvand preparatet som innehaller
lidocain)

« Inj spektinomycin (Trobicin) 2 g im, engangsdos (licenspreparat).
Spektinomycin ar en aminocyklitol och bildar en helt egen antibiotikagrupp.
Enda indikationen ar gonorré. Spektinomycin kan ges vid penicillinallergi.

Tidigare var ciprofloxacin forstahandsmedel vid gonorrébehandling, men en snabb
resistensutveckling framfor allt vad géller stammar fran Asien, har gjort att detta
lakemedel nu endast anvéands da resistensbestamning visar ciprofloxacinkanslighet.

En snabb resistensutveckling mot azitromycin har setts de senaste aren. 13 % av
stammarna ar nu nedsatt kéansliga eller resistenta. Observera ocksa att aven i de fall
stammen in vitro ar kanslig for azitromycin kan behandlingssvikt ses vid engangsdos pa
1g. Hogre dos (2g) skall i sa fall ges men denna dos ger stor andel gastrointestinala
biverkningar.

Pa grund av resistenslaget for gonococker bor patienter med gonorré behandlas av
eller i samrad med venerolog.

Asymtomatisk bakteriuri (ABU)

Definition

Vixt av > 10° cfu/ml av samma bakterieart i tvd konsekutiva mittstraleprov, eller
positivt nitrittest och vaxt av > 10° cfu/ml i ett mittstraleprov fran person som inte har
symtom fran urinvagarna. ABU orsakas av lagvirulenta bakterier som koloniserar
urinvagarna och medfor inte okad sjuklighet. Behandling av ABU paverkar inte
benégenhet for ABU men kan 6ka risken for symtomgivande urinvégsinfektion langre
fram.
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Forekomst

ABU forekommer hos cirka 2 procent av unga kvinnor, okar till

15 procent hos aldre kvinnor i eget boende och till 25-50 procent hos aldre kvinnor pa
sjukhem.

OBS! Kvarkateter innebar alltid bakterieuri som inte ska behandlas vid symtomfrihet.

Behandling
ABU behandlas inte. Enbart illaluktande eller grumlig urin ska heller inte behandlas.
Hos gravida och vid kvarstaende ABU efter pyelonefrit &r dock behandling indicerad.
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Recidiverande nedre urinvagsinfektioner
Christer Norman

Definition
Med recidiverande infektion avses minst tva urinvagsinfektioner det senaste halvaret
eller minst tre infektioner det senaste aret.

Diagnostik

Som komplement till nitrittest och granulocytesterastest bor urinodling med
resistensbestamning alltid goras. For positiv odling krévs véxt av uropatogen bakterie
sasom E.coli, Klebsiella, Proteus eller andra enterobakterier eller av Staphylococcus
saprophyticus > 10° cfu/ml av samma bakteriart i korrekt taget prov fran patient med
symtom forenliga med urinvagsinfektion. Vaxt av > 10° cfu/ml har

80 procent specificitet och 95 procent sensitivitet for pavisande av urinvagsinfektion.
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Utredning

Gynekologisk undersokning bor inga liksom prov for klamydiadiagnostik hos unga
kvinnor. Recidiverande infektioner med mindre vanliga bakterier, sarskilt Proteus,
motiverar utredning for att utesluta konkrement. Vid mycket téta recidiv eller
kvarstaende hematuri efter infektion gors residualurinmétning, uretrocystoskopi samt
rontgenundersdkning med urografi+ultraljud eller datortomografi av urinvagar.

Behandling/Profylax

Véxelbruk av antibiotika rekommenderas. Trimetoprim bor inte anvandas pa nytt vid
recidiv inom sex manader. Postmenopausala kvinnor erbjuds lokal dstrogenbehandling.
Rad om regelbunden och fullstandig blastomning, dven efter samlag. Vid tata recidiv av
cystit kan antibiotika efter samlag 6vervégas, till exempel nitrofurantoin 50 mg. |
enstaka fall kan langtidsprofylax ges under 3-6 manader, till exempel nitrofurantoin 50
mg till natten. Tranbérsjuice och metenaminhippurat kan vara alternativ men
dokumentationen ar svag.

Nedre urinvagsinfektioner hos man
Elisabeth Farrelly

Uretrit och cystit/cystoprostatit

Inledning

Bakteriuri med eller utan symtom &r betydligt mindre vanlig hos man an hos kvinnor.
Ofta finns nagon predisponerande faktor for infektion sasom avflodeshinder i form av
prostatahyperplasi, prostatacancer eller uretrastriktur, sten i urinvdgarna eller
missbildning. Hos dldre man forekommer asymtomatisk bakteriuri. Detta behandlas
som regel inte. Antibiotika paverkar inte morbiditet eller mortalitet i denna grupp, men
riskerna for biverkningar av lakemedlet ar ganska stora.

Definition

Uretrit innebar inflammation i uretra orsakad av bakterier eller av sexuellt dverforda
organismer sasom klamydia, gonokocker eller trikomonas. Cystit ar en inflammation i
urinblasan orsakad av bakterier. Ofta ar prostata medengagerad, cystoprostatit. For
positiv odling kravs vaxt av uropatogen bakterie sasom E.coli, Klebsiella, Proteus eller
andra enterobakterier eller av Staphylococcus saprophyticus > 10° cfu/ml av samma
bakteriart i korrekt taget prov fran patient med symtom férenliga med
urinvagsinfektion. Vaxt av > 10° cfu/ml har 80 procent specificitet och 95 procent
sensitivitet for pavisande av urinvagsinfektion.

Etiologi

E. coli 50-60 procent, Klebsiella, Enterobacter, Proteus-gruppen och enterokocker. Vid
uretrit &ven Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium
eller Trichomonas vaginalis.

Symtom

Uretrit ger miktionssveda, flytning och 6mhet langs uretra. Cystit ger miktionssveda,
tata trangningar, vark/obehag over blastrakten, eventuell vérk i perineum motsvarande
prostata, subfebrilitet och eventuellt makroskopisk hematuri.

Diagnostik

Vid uretritsymtom tas nitrittest, granulocytesterastest samt urin for odling och PCR test
for klamydia. Fran uretra tas prov for gonokockodling. Vid cystitsymtom tas nitrittest,
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granulocytesterastest och urinodling. Prostatapalpation ar viktig for att beddma
eventuell samtidig prostatit, prostatahyperplasi eller cancer.

Behandling
Uretrit;
=  Gonorré

Okomplicerad anogenital infektion: Behandling pa klinisk eller epidemiologisk misstanke eller
vid positivt direktprov da resistensbestamning inte ar klar. Rekommenderade alternativ

e Cefixim (T Suprax) 400mg, engangsdos (licenspreparat). Resistensutveckling mot
cefixim har dock setts de senaste aren och for narvarande ar 4% av stammarna
nedsatt kdnsliga eller resistenta

e Inj ceftriaxon 250mg im, engangsdos. (Obs! anvand preparatet som innehaller
lidocain)

e Inj spektinomycin (Trobicin) 2g im, engangsdos (licenspreparat). Spektinomycin ar
en aminocyklitol och bildar en helt egen antibiotikagrupp. Enda indikationen ar
gonorré. Spektinomycin kan ges vid penicillinallergi.

= Tidigare var ciprofloxacin forstahandsmedel vid gonorrébehandling, men en snabb
resistensutveckling framfor allt vad galler stammar fran Asien, har gjort att detta
lakemedel nu endast anvands da resistensbestamning visar ciprofloxacinkanslighet.

En snabb resistensutveckling mot azitromycin har setts de senaste aren. 13 % av
stammarna ar nu nedsatt kansliga eller resistenta. Observera ocksa att aven i de fall
stammen in vitro ar kanslig for azitromycin kan behandlingssvikt ses vid engangsdos
pa 1g. Hogre dos (2g) skall i s& fall ges men denna dos ger stor andel
gastrointestinala biverkningar.

Pa grund av resistenslaget for gonococker bor patienter med gonorré
behandlas av eller i samrad med venerolog.

=  Klamydia
o doxycyklin 100 mg, 2 x 1 forsta dagen och darefter 1 x 1 i 9 dygn eller
e endos azitromycin 1 g per os

Ospecifik uretrit — behandling som vid cystit (se nedan) Cystit/cystoprostatit:
e trimetoprim 160 mg x 2 i 10-14 dygn eller
e ciprofloxacin 500 mg x 2 i 10-14 dygn

Vid infektion med enterokocker som &r naturligt resistenta mot trimetoprim in vivo
behandlas med amoxicillin 375 mg x 2. Behandlingstid 10 dygn. Det &r kliniskt svart att
avgOra om prostata &r medengagerad. Detta kan misstankas om infektionssymtomen
inte forsvunnit helt efter 10 dygns behandling och behandlingen forlangs da till minst 14
dygn sammanlagt.

Uppfoljning

Kontroll med urinodling bor goras tva veckor efter avslutad antibiotikakur. Efter tva
infektioner inom ett ar eller vid persisterande bakteriuri efter en behandlad infektion bor
utredning goras med urografi/CT urinvégar, tidsmiktion, residualurinmétning och
remiss till urolog for cystoskopi.
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Prostatit

Definition

Begreppet prostatit omfattar

akut bakteriell prostatit

kronisk bakteriell prostatit

kronisk icke-bakteriell prostatit
inflammatorisk icke symtomgivande prostatit

Prostatit kan orsakas av:

o Bakterier, oftast nedre urinvagspatogener men i samband med transrektala biopsier
fran korteln dven bakterier fran tarmfloran.

o Sexuellt dverférda organismer sasom klamydia och gonokocker.

e Kemiskt inducerad inflammation pa grund av reflux av urin till kortelgangar.

Tillstand med liknande symtom dar infektion eller inflammation inte kan pavisas kallas
kronisk backenbottensmarta.

Akut bakteriell prostatit

Ovanlig. Prostatapunktion kan vara utlésande orsak.

Etiologi
Gramnegativa tarmbakterier, enterokocker, anaeroba bakterier eller Staphylococcus
aureus.

Symtom
Feber och frossa, vark i perineum och korsrygg, uttalad 6mhet 6ver prostata.

Diagnostik
Urinodling, blododling vid frossa. Prostatapalpation. CRP ofta > 30 mg/ml.

Behandling

Oftast kravs sjukhusvard pa grund av allmanpaverkan, urinretention, intravenos
antibiotikabehandling. Om allméanpaverkan ar mattlig kan poliklinisk behandling ges
med ciprofloxacin 500 mg x 2 i 3 veckor.

Uppfoljning
Tva veckor efter avslutad behandling kontroll av urinodling, CRP och prostatapalpation.
Vid kvarstaende tecken pa infektion eller recidiv inom 2 manader remitteras till urolog.

Kronisk bakteriell prostatit

Etiologi

Gramnegativa bakterier (E. coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas), enterokocker. Ofta
finns konkrement i kortelgangarna orsakade av saltutfallning pa grund av urinreflux.
Konkrementen underhaller bakteriekolonisation och recidiverande urinvagsinfektion.

Symtom

Lindrig/mattlig miktionssveda, tita trangningar, vark/obehag i perineum mot rektum
och dver blastrakten, ibland utstralning mot korsryggen. Ingen feber. Symtomen 6kar
och minskar periodvis.
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Diagnostik

Odling pa prostataexprimat, men bakterierna kan vara svara att fanga. Samtidig
urinodling &r ofta negativ. En mer noggrann metod &r sa kallat treglasprov, som gors pa
mottagningen och ger basta chansen till positivt odlingssvar.

e Urinprov tas till odling.

o Efter prostatamassage skickas exprimatet till odling.

e Omedelbart darefter lamnar patienten nytt urinprov till odling, varvid det
prostatasekret som ligger kvar i uretra kommer med i urinprovet.

Behandling
Efter odlingssvaret viljs antibiotikum med god penetration till prostatavavnad.

e ciprofloxacin 500 mg x 2

| andra hand
e trimetoprim 160 mg x 2 eller
e doxycyklin 100 mg x 2

Uppfoljning

Insatt antibiotikabehandling bor utvérderas efter 2-4 veckor. Vid tydlig
symtomforbéattring bor samma behandling fortsatta i ytterligare 2-4 veckor. Om ingen
forbattring har skett bor annat antibiotikum véljas eller annan terapi sattas in.
Kombination med alfablockerare och antiflogistika kan vara av vérde.

Tva veckor efter avslutad behandling kontrolleras urinodling samt odling pa
prostataexprimat eller treglasprov. Vid recidiv inom tva manader remitteras till urolog
for vidare utredning. Behandling och uppf6ljning av kronisk prostatit kan med fordel
ske i samarbete mellan urolog och allménlakare.

Referenser
e Ulleryd P. Febrile urinary tract infektion in men. Int J Antimicrob Agents. 2003 Oct;22 Suppl
2:89-93. PubMed
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/14527778?ordinalpos=6&itool=EntrezSystem2.PEntrez.P
ubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum

e European Association of Urology: EAU Guidelines. The Management of Urinary and Male
Genital Tract Infections (update) 2008 Urethritis 77-8, Prostatitis and chronic pelvic pain
syndrome 79-85.

Kronisk icke-bakteriell prostatit

Etiologi

Orsaken till kronisk inflammation &r inte helt klarlagd. En teori &r att det rér sig om en
kemiskt inducerad inflammation pa grund av reflux av urin till kortelgangar. En annan
teori att det ar ett resttillstand efter tidigare bakteriell eller virusorsakad infektion.

Symtom

Som vid kronisk bakteriell prostatit! Lindrig/mattlig miktionssveda, tata trangningar,
vark/obehag i perineum, mot rektum och dver blastrakten, ibland utstralning mot
korsryggen. Symtomen 6kar och minskar periodvis.

Diagnostik
Urinodling och odling pa prostataexprimat/treglasprov ar negativa. Direktmikroskopi pa
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exprimat eller urinportion efter prostatamassage visar inflammatoriska celler.

Behandling
Alfablockerare och eventuellt antiinflammatoriskt lakemedel.

Inflammatorisk icke-symtomgivande prostatit

Fynd av inflammatoriska celler i PAD eller cytologi efter prostatapunktion men utan
kliniska symtom. Behandlas inte.

Kronisk backenbottensmarta

Etiologi

Tidigare langvarig infektion med bakterier eller sexuellt dverforda organismer, trauma
mot underlivet, nedre buk eller genitalia, operationer i nedre buk eller lilla backenet.
Diskbrack eller annan patologi i ryggen som ger utstralande smartor. Muskulara orsaker
som snedstéllt backen och tendinit i levatormuskulaturen. Dysfunktionell miktion med
kroniskt spanningstillstand i backenbottenmuskulaturen.

Symtom
Som vid kronisk prostatit!

Diagnostik

Urinodling och odling pa prostataexprimat/treglasprov ar negativa. CRP och LPK visar
normala vérden. Prostata kdnns normal vid palpation. Ofta finns en 6kad tonus i
analsfinktern och patienten uppger obehag eller smarta vid palpation av muskelfasten i
lilla b&ckenet.

Behandling och uppféljning

Liksom vid annan langvarig vérk och smarta ar sjalva utredningen viktig for att utesluta
andra diagnoser och om mojligt finna en etiologi. Alfa-blockerare kan ges mot
dysfunktionell miktion och téta trangningar. Antiinflammatoriska lakemedel och
perifert verkande analgetika kan anvéndas. Mot neuropati ges lakemedel mot neurogena
smartor. Vid tydliga muskuldra orsaker ar sjukgymnastik av varde och vid tydligt inslag
av dysfunktionell miktion kan patienten remitteras till uroterapeut.

Epididymit

Etiologi
Hos yngre man ofta klamydia. Hos man 6ver 40 ar dominerar vanliga
urinvagspatogener efter kateterisering/instrumentering i uretra, eventuellt stafylokocker.

Symtom

Svullnad, rodnad, varmedkning, vérk, palpationsémhet motsvarande epididymis. Vid
infektion med klamydia mer gradvis utveckling av svullnad och mattlig
palpationsémhet, oftast ingen varmeékning eller rodnad.

Diagnostik

Nitrittest, granulocytesterastest, urinodling och eventuellt gonokockodling samt prov for
PCR-test for klamydia. Nitrittest pa urinen respektive odling ar inte alltid positiva.
Typiskt palpationsfynd. Vid oklar resistens i skrotum kontaktas urolog och/eller ordnas
akut ultraljudsundersokning for att utesluta testikeltumaor.
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Behandling
Kinolon med god vavnadspenetration ar forstahandsval till exempel:
e ciprofloxacin 500 mg x 2 i 3 veckor.

| andra hand rekommenderas:
e trimetoprim + sulfametoxazol (160 mg + 800 mg) x 2 i 3 veckor eller
e doxycyklin 200 mg x 1 i 3 veckor.

Suspensoir eller natbyxor som haller upp skrotum lindrar vark och tyngdkansla.

Uppfoljning

Kontrollpalpation av skrotum efter avslutad behandling. De akuta symtomen med vark,
rodnad, svullnad, dmhet klingar snabbt av under adekvat behandling. Konsistensékning
i epididymis kan finnas kvar flera veckor till ett par manader efter behandling men
minskar successivt.

Nedre urinvagsinfektioner hos barn
Margareta Eriksson

Nedre okomplicerad urinvagsinfektion

Det &r i praktiken ofta svart att skilja nedre fran 6vre urinvéagsinfektion fore 2 ars alder.

Symtom
Opaverkad patient, ingen eller obetydlig feber, miktionssveda och téta trangningar.

Diagnostik

CRP mindre an 30 mg/l. Positiv urinsticka med leukocyturi, vanligen positiv nitrittest,
ofta &ven positiv for hematuri. For positiv odling kravs véxt av uropatogen bakterie
sasom E.coli, Klebsiella, Proteus eller andra enterobakterier eller av Staphylococcus
saprophyticus > 10° cfu/ml av samma bakteriart i korrekt taget prov fran patient med
symtom forenliga med urinvagsinfektion. Vaxt av > 10° cfu/ml har 80 procent
specificitet och 95 procent sensitivitet for pavisande av urinvagsinfektion.

Behandling

e trimetoprim 3 mg/kg x 2 i 3 dygn eller

o cefadroxil 12.5 mg/kg x 2 i 3-5 dygn eller
¢ nitrofurantoin 1 mg/kg x 3 i 3-5 dygn eller
e mecillinam 7 mg/kg x 3 i 3-5 dygn

Uppfoljning

Kontrollodling 4 veckor efter avslutad behandling. Vid efterkontroll b6r man inrikta sig
pa fragor avseende blasdysfunktion samt tidigare Gvre urinvagsinfektion. Hos
tonaringar som kan vara sexuellt aktiva bor man tanka pa klamydia.

Remiss

Hos pojkar kan en nedre urinvagsinfektion oftare fororsakas av en underliggande
missbildning varfor utredning bor goras redan efter ett sjukdomstillfalle. Hos flickor
gors utredning forst efter tre infektioner.
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Asymtomatisk bakteriuri (ABU)

ABU forekommer framfor allt i tva aldersgrupper, hos flickor dver fyra ar samt hos
bada kénen under forsta levnadsaret.

Symtom
Diagnosen ABU forutsatter franvaro av symtom.

Diagnostik
Vixt av > 10° CFU/ml av samma bakterieart i tv konsekutiva mittstraleprov, eller
positivt nitrittest och vaxt av > 10° CFU/ml i ett mittstraleprov.

Behandling
Ingen sedan ABU-diagnosen faststallts.

Remiss

ABU kan vara ett uttryck for blasdysfunktion. Av denna anledning bor barnen
remitteras till barnlakare for diskussion, rad och eventuellt vidare remiss till uroterapeut.
Spadbarn bor utredas som vid 6vre urinvagsinfektion. Ovriga barn bor genomga
atminstone ultraljudsundersokning av urinvagarna innan vidare handlaggning som
ABU.

Recidiverande nedre urinvagsinfektioner

Recidiverande nedre urinvégsinfektioner bor foranleda remiss till barnlékare. Det ar
viktigt att faststalla eventuell blasdysfunktion dar andra atgarder sasom blastraning kan
bli aktuella. Vid tata besvar kan man tanka sig profylax i form av nitrofurantoin eller
trimetoprim, da i dosen 1-2 mg/kg till natten.

Ovre urinvagsinfektioner hos vuxna
Christina Jorup

Definition
Kliniskt syndrom med akut bakterieinfektion i urinvégarna innefattande aven njurens
parenkym.

Etiologi

Primérpatogena bakterier som dominerar &r E. Coli (cirka 66 %) och andra
gramnegativa tarmbakterier. Staphylococcus saprophyticus forekommer men ar ovanlig
som orsak till 6vre urinvégsinfektion. Dessa bakterier drabbar &ven friska urinvagar.
Sekundarpatogena bakterier ar Proteus, Pseudomonas och Klebsiella-arter och
enterokocker. FOrutsattningen for infektion med dessa bakterier &r vanligen sjuka
urinvagar som till exempel avflédeshinder, kateter eller konkrement. Proteus,
Pseudomonas och Klebsiella-arter kan vara stenbildande beroende pa att dessa arter
bildas ureas. Cirka 13 procent av E. Coli ar resistenta mot ciprofloxacin och cirka 20
procent mot trimetoprim/sulfametoxazol.

Symtom och fynd

Feber > 38° C och palpationsomhet dver en av flankerna, sallan bada, &r karakteristiskt.
Diabetiker kan sakna flanksmarta. Symtom fran urinblasan, till exempel trangningar och
dysuri kan ses initialt men behdver inte forekomma. Illaméaende och krakningar ar inte
ovanligt. Cirka en tredjedel av de dldre kan insjukna med krakningar och diarré samt
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hogt CRP och kan sakna feber och leukocytos.

Utredning

Urinodling med resistensbestamning bor alltid goras fore insattande av antibiotika. Mén
med 6vre urinvéagsinfektion bor utredas om infektionen inte ldker ut pa given
behandling. Da gors méatning av residualurin samt ultraljud, urografi eller
datortomografi av njurar. Kvinnor utreds pa motsvarande satt radiologiskt
recidivinfektion.,

Diagnostik

Typisk Klinik, enligt ovan, samt positiv urinodling och forhdjda infektionsparametrar.
CRP > 30 mg/l. For positiv odling kravs véxt av uropatogen bakterie sdsom E.coli,
Klebsiella, Proteus eller andra enterobakterier eller av Staphylococcus saprophyticus
> 10° cfu/ml av samma bakteriart i korrekt taget prov fran patient med symtom
forenliga med urinvagsinfektion. Vaxt av > 10° cfu/ml har 80 procent specificitet och
95 procent sensitivitet for pavisande av urinvagsinfektion.

Behandling

Forstahandsval &r

e ciprofloxacin 500 mg x 2 i 10-14 dygn eller

e trimetoprim/sulfametoxazol (160 mg + 800 mg) x 2 i 10-14 dygn.

Behandlingstidens langd beroende pa svarighetsgrad.

Vid resistens mot ovanstaende preparat ges
e ceftibuten 400 mg x 1-2 i 14 dygn

Vid véxt av enterokocker ges
e amoxicillin 500 mg x 3 i 14 dygn

Vid véxt av ESBL ges
e ertapenam 1gx 1ivi 14 dygn

Av ovanstaende preparat ar det endast ciprofloxacin och trimetoprim/sulfametoxazol
som i nagon utstrackning penetrerar prostatavavnad.

Vid nedsatt njurfunktion och hos éldre reduceras dosen.

Uppfoljning
Urinodling samt kontroll av CRP bor goras efter 4-6 veckor.

Anmarkning

Flertalet patienter kan behandlas ambulant. Parenteral antibiotikabehandling pa sjukhus
kan vara indicerad hos éldre och/eller allmanpaverkade patienter, gravida och
diabetiker.

Ovre urinvagsinfektioner hos barn
Margareta Eriksson

Definition
Akut inflammation i évre urinvégar och njurparenkym med forekomst av bakterier i
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urinen.

Etiologi
80 procent E. coli.

Symtom

Feber > 38,5°C, allméanpaverkan, krakningar, hos aldre barn buk- och flanksmartor. Ju
yngre barnet ar desto mera ospecifika symtom kan férekomma. Recidivinfektion efter
en nyligen genomgangen urinvagsinfektion kan vara forhallandevis symtomfattig.

Diagnostik

CRP > 30 mg/l, positiv urinsticka avseende leukocyturi och nitrittest. Urinodling, helst
blaspunktion hos yngre barn. For positiv odling kréavs véxt av uropatogen bakterie
sasom E.coli, Klebsiella, Proteus eller andra enterobakterier eller av Staphylococcus
saprophyticus > 10° cfu/ml av samma bakteriart i korrekt taget prov fran patient med
symtom forenliga med urinvagsinfektion. Vaxt av > 10° cfu/ml har 80 procent
specificitet och 95 procent sensitivitet for pavisande av urinvagsinfektion. CRP stiger
langsamt och kan under forsta dygnet vara normalt trots att en bakteriell Gvre
urinvégsinfektion foreligger.

Behandling
e ceftibuten 9 mg/kg, en dos per dygn i 10 dygn.

| andra hand rekommenderas:

e trimetoprim+sulfametoxazol, (8 mg/ml + 40 mg/ml)
0,40 ml 16sning/kg x 2 i 10 dygn under forutséttning att odlingssvar visar att
bakteriestammen &r fullt kanslig.

Uppfoljning

Kontroll efter 2-3 dygn med ny urinsticka och CRP som ska vara < 30. Kontrollera att
ordinerat preparat stammer med resistensbestdmning. Ultraljud av njurar om detta inte
gjorts tidigare. Efter avslutad behandling bér ny urinodling utféras efter 2-4 veckor.

Remiss till akutmottagningen

e Majoriteten av barn under 2 ar for stallningstagande till sluten vard.

e Alla barn med allmanpaverkan eller krakning.

e Barn som inom 2 dygn inte svarar adekvat pa insatt behandling. Alla barn med en
forsta Gvre urinvagsinfektion fore puberteten bor remitteras till barnlékare for
uppféljning.

Urinvagsinfektion under graviditet
Elisabeth Lindholm

Definition
Hos gravida kvinnor ar definitionen for uretrit och cystit densamma som hos icke
gravida.

Bakgrund

Déremot skiljer sig handlaggningen av asymptomatisk bakteriuri (ABU) och
urinvagsinfektion hos gravida kvinnor pa grund av en 6kad risk for komplikationer hos
mor och foster.
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Den potentiellt dodliga infektionen med grupp B streptokocker (GBS) drabbar 1/1000
nyfodda i Sverige. Kvinnoklinikerna i Stockholm har darfor kommit fram till en rutin
dar man behandlar gravida kvinnor med bade symtom och positiv GBS odling.
Patienten far ocksa behandling i samband med forlossningen. Uppatstigande infektion
hos kvinnor med GBS &r sallsynt.

Asymptomatisk bakteriuri ska alltid behandlas hos en gravid kvinna. | en svensk studie
fran 1989 fann man att 1 procent hade bakteriuri i graviditetsvecka 12 och 2 procent i
graviditetsvecka 16. I nyare studier fran USA har man funnit bakteriuri i &nnu hogre
frekvens hos gravida. Risken att utveckla en dvre urinvagsinfektion under graviditeten
vid obehandlad bakteriuri uppskattas till 16-30 procent. En dvre urinvagsinfektion
medfor en 6kad risk for prematuritet och 1ag fodelsevikt. Behandling av bakteriuri under
graviditeten reducerar risken for saval symtomgivande urinvagsinfektion som
prematuritet.

Eftersom endast en tredjedel av alla gravida kvinnor som utvecklar évre
urinvagsinfektion har haft positiv urinodling vid screening, bér man kontrollodla pa
vida indikationer.

Etiologi
Etiologin stimmer val dverens med den for kvinnor som inte &r gravida, 80 procent
E. coli. Som ovan beskrivits intar GBS infektion en sérstéllning hos gravida kvinnor.

Symtom

Det vanligaste symtomet pa urinvagsinfektion hos en gravid kvinna ar
sammandragningar och/eller buksmérta. Miktionssveda ar mindre vanligt. Tata
trangningar &r vanligt hos gravida aven utan bakteriuri.

Diagnostik

Nitrittest kan anvandas men blir ofta falskt negativ eftersom den gravida kvinnan har
snabbare urinflode och minskad blasvolym med tata trangningar. Granulocytesterastest
blir i stéllet ofta falskt positiv pa grund av att det &r vanligt med rikliga flytningar under
graviditet. Av dessa skal ska urinodling tas pa vida indikationer. P4 mddrahélsovarden
screenas kvinnor med urinodling om de har diabetes, ar omskurna, haft upprepade
urinvagsinfektioner eller tidigare pyelonefrit.

Behandling

Bakteriuri och nedre urinvagsinfektion behandlas efter odlings- och resistenssvar.
Behandlingstiden ar fem dygn. Kortare behandlingstider rekommenderas inte da en
nedre urinvadgsinfektion kan dolja en 6vre urinvégsinfektion.

e nitrofurantoin 50 mg x 3 i 5 dygn eller
e cefadroxil 500 mg x 2 i 5 dygn eller
e pivmecillinam 200 mg x 3 i 5 dygn

| forsta hand véljs cefadroxil eller pivmecillinam de forsta 12 veckorna. Pivmecillinam
kan ges under hela graviditeten under forutsattning att behandlingstiden &r kort, hdgst 7
dygn. Nitrofurantoin ska inte ges i anslutning till partus och aldrig till kvinnor med ké&nd
brist pa enzymet glukos-6-fosfatdehydrogenas (G-6-PD), vilket ar extremt séllsynt i
Sverige.
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GBS behandlas med fenoximetylpenicillin 1g x 2 i 10 dygn. Det &r viktigt att patientens
modrahélsovard informeras eftersom kvinnan ska behandlas i samband med partus for
att forhindra infektion hos barnet.

Ovre urinvégsinfektion under graviditet ska alltid behandlas pa sjukhus, initialt
med cefalosporiner intravendst.

Uppfoljning
Efter behandling av bakteriuri och nedre urinvagsinfektion tas urinodling en gang per
manad fram till partus.

Efter ett recidiv eller efter en évre urinvagsinfektion ges profylax med
e nitrofurantoin 50mg till natten eller
o cefalexin 500 mg, ¥ tablett, till natten eller
o cefadroxil 500 mg till natten

Cefalosporiner ges med fordel till och med en vecka efter partus medan nitrofurantoin
inte bor ges till ammande kvinnor.

Referenser

e Antibiotikabehandling vid graviditet Information fran Lakemedelsverket 3:2006

e  Kunskapscentrum for infektioner under graviditet Infpreg

e Stenqvist K, Dahlén-Nilsson I, Lidin-Janson G, Lincoln K, Odén A, Rignell S, Svanborg-Edén
C. Bacteriuria in pregnancy. Frequency and risk of acquisition. Am J Epidemiol 1989; 129:372-
9. PubMed

e Christensen B. Use of antibiotics to treat bacteriuria of pregnancy in the Nordic countries. Which
antibiotics are appropriate to treat bacteriuria of pregnancy? Int J Antimicrob Agents
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Urinvagsinfektion och kateterbruk
Elisabeth Farrelly

Ren intermittent kateterisering

Ren intermittent kateterisering (RIK) ar béttre an permanent kateter fran
infektionssynpunkt och minskar sannolikt risken for senare njurfunktionspaverkan.

Vid recidiverande nedre urinvégsinfektioner kan profylax ges med metenaminhippurat
eller ett antibiotikum i 1ag dos under 3 manader, till exempel:

e trimetoprim 100 mg till natten eller

e nitrofurantoin 50 mg till natten eller

e mecillinam 100-200 mg till natten.

Darefter avtar vanligtvis infektionsfrekvensen. Bakteriuri med fynd av hudflora eller
vanliga nedre urinvagspatogener ar vanlig. Asymtomatisk bakteriuri behandlas inte.

Illaluktande urin utan infektionssymptom ar tecken pa bakteriuri och bor ej behandlas

med antibiotika. Okat vatskeintag och intag av surgérande medel sésom C-vitamin och
tranbarsprodukter rekommenderas.
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Kvarkateter

Suprapubisk kateter ar battre an uretrakateter fran infektionssynpunkt. Det &r ovanligt
med febrila infektioner med allméanpaverkan. Kateterns suprapubiska ingangsport ger
séllan mojlighet till direktkontakt mellan koloniserande bakterier och blodbanan. Med
uretrakateter kan aseptisk uretrit uppsta pa grund av skavning mot uretraslemhinnan och
tarmbakterier kan lattare fa faste i den vél blodférsérjda slemhinnan.

Vid anvéandning av kvarkateter finns efter nagra dygn alltid bakteriuri och vid
uretrakateter forekommer ofta flera bakteriarter samtidigt. Pyuri ar ocksa vanlig.
Symtomgivande infektion upptréder framfor allt efter byte av eller stopp i katetern. Om
recidiverande febrila urinvagsinfektioner har forekommit i samband med kateterbyten &r
det lampligt med nagra dygns antibiotikaprofylax i anslutning till byte av kvarkateter.
Vlj antibiotikum utifran tidigare odlingssvar i férsta hand. Annars kan
trimetoprim/sulfametoxazol, trimetoprim eller furandantin vara lamplig. Enbart sveda
och trangningar kan bero pa lokal irritation av katetern och ska inte tolkas som
infektion. Om prov for urinodling ska tas bor det ske efter att katetern varit avstangd 1/2
- 1 timme. Katetern punkteras med en injektionsspruta nedom forgreningsstéllet efter
spritavtvétt.

Rutinmassig spolning av kvarkateter gor ingen nytta. Detta ska endast utforas pa
sérskild indikation till exempel grumlig urin, hematuri eller grus. Klorhexidinlsning
0,2 mg/ml for urologiskt bruk anvands. Spola efterat med fysiologisk natriumklorid.
Spolvétskorna forskrivs via LINK och spolningar gors i perioder, garna i samrad med
urolog. Asymtomatisk bakteriuri behandlas inte. Illaluktande urin behandlas med 6kat
vatskeintag och intag av surgérande medel som C-vitamin och tranbarspreparat.

Referenser
e Bakke A, Digranes A, Haisaeter PA. Physical predictors of infection in patients treated with
clean intermittent catheterization: a prospective 7-year study. Br J Urol 1997;79(1):85-90.
PubMed
e Lee BB, Simpson JM, Craig JC, Bhuta T. Methenamine hippurate for preventing urinary tract
infections. Cochrane Database Syst Rev. 2007 Oct 17;(4):CD003265. Pubmed

Urinvagsinfektion och stenbildning
Elisabeth Farrelly

Vid mineralinnehallande stenar i urinvagarna (calciumoxalat, med flera) féorekommer
ofta samtidig infektion med uropatogener, vanligast ar E. coli.

Proteus, Pseudomonas och Klebsiella-arter i urinen ar associerade med stenbildning
beroende pa att dessa bakterier bildar ureas. Vid infektion med Proteus eller
Pseudomonas bor darfor urografi goras.

Hos patienter med kdnda konkrement eller med stenbildningstendens &r infektion med
sekundar-patogener och/eller resistens mot primara behandlingspreparat ocksa vanlig.
Urinodling tas alltid vid infektionssymtom.

Njurfunktionen kan vara nedsatt vilket kraver reducerad antibiotikados. Réntgenkontroll
for aktuell stenstatus kan vara indicerad.

Recidiverande urinvagsinfektion eller langvarig bakteriuri i kombination med
residualurin, orsakad av avflodeshinder eller neurogen blasrubbning, kan ge upphov till
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blassten. Vid sten och avflodeshinder remitteras patienten till urolog.

Urinvagsinfektion och neurogen blasrubbning
Elisabeth Farrelly

Neurogen blasrubbning innebar livslang uppfdljning med kontroll av njurfunktionen.
Njurfunktionspaverkan kan komma i tysthet efter flera ars stabilt tillstand.
Infektionsrisken ar korrelerad till blastomningsmetod. Liten eller ingen residualurin ger
minsta risk for infektion. Bakteriuri ar vanligt forekommande och behandlas inte om
patienten dr symtomfri. Vid nedsatt sensorisk funktion till exempel vid ryggmargsskada
eller multipel skleros & symtomen ofta generella mer an lokala. Infektionssymtom
utbryter ofta vid superinfektion med ny bakterieart utdver den tidigare existerande
koloniseringen.

Diagnos och behandling

Urinodling tas alltid vid infektionssymtom. Behandling inleds forsta dagen med
bredspektrum-antibiotika till exempel kinolon eller trimetoprim+sulfametoxazol.
Eventuellt byte till preparat med smalare spektrum efter odlings- och resistenssvar.
Observera att eventuell nedsatt njurfunktion kan nddvandiggora dosjustering.

Remiss

Feber kan orsakas av Ovre urinvégsinfektion, pyelonefrit eller cystoprostatit. Patienten
ar i regel allmanpaverkad och bor remitteras till sjukhus. Vid fler an tre
odlingsverifierade infektioner remitteras patienten.
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