BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Lakemedelsbehandling av urinvagsinfektioner
i 6ppenvard - behandlingsrekommendation

Introduktion

Denna behandlingsrekommendation omfattar initial handliggning och antibakteriell behandling av urinvigsinfektioner (UVI)

i 6ppenvird. Sedan Likemedelsverkets foregaende behandlingsrekommendation om UVI hos kvinnor publicerades dr 2007

har resistensliget forindrats. Den hir rekommendationen omfattar 4ven mén och barn.

Behandling av bakteriella STT (sexuellt 6verforbara infektioner, sexually transmitted infections) omfattas inte av detta

dokument d4 separat behandlingsrekommendation om dessa infektioner frin 2015 finns tillginglig pd www.lv.se/sti.

Behandlingsrekommendationen baseras pa ett expertmote som arrangerades av Likemedelsverket den 2627 april 2017. Vid

motet deltog representanter for berorda medicinska specialiteter samt experter frin Folkhilsomyndigheten och Likemedelsverket.

Till grund for behandlingsrekommendationen finns bakgrundsdokument, som innehéller referenser och baseras pa veten-

skaplig evidens avseende diagnostik, handliggning och antibiotikabehandling av UVI, samt produktresuméerna for respektive

likemedel. Rekommendationer for situationer dir evidens saknas eller dr otillricklig baseras pa konsensus i expertgruppen.

Hilsoekonomisk virdering ingdr inte i Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer.

Definitioner, epidemiologi och etiologi
Definitioner
Urinvigsinfektion (UVI) omfattar alla infektioner i urinvig-
arna (njurar, urinledare, urinbldsa, urinrér) med samtidig
torekomst av bakteriuri. Hos min inkluderas dven bakteriella
infektioner som involverar prostata. UVTI klassificeras oftast
utifrdn anatomiska strukturer. Expertgruppen har i detta
dokument valt termerna akut cystit (afebril UVT) och febril
UVI. Denna indelning uppfattas som kliniskt praktisk och
korrelerar vil till val av initial handliggning, diagnostik och
behandling. Med akut cystit avses en infektion som engagerar
urinbldsans och urinrorets slemhinnor, vilket ger akuta mik-
tionsbesvir men inte feber eller allménpéverkan. Febril UVI
innebir en febril infektion utgingen fran urinvigarna som
engagerar parenkymatos vivnad i njure och/eller prostata (akut
pyelonefrit, akut prostatit). Miktionsbesvir kan ocksa orsakas
av sexuellt 6verforbara infektioner (framfor allt klamydia och
gonorré) vilka inte omfattas av denna behandlingsrekom-
mendation.

Se ocksd Faktaruta 1 for definitioner.

Epidemiologi
Incidensen av UV varierar beroende pé kon, alder, infek-
tionens allvarlighetsgrad och forekomst av risk- eller kompli-
cerande faktorer. UVI idr en av de vanligaste bakteriella
infektionerna under de forsta levnadsdren med en incidens pa
2 % hos barn under tva ars dlder. Hos barn yngre dn ett halvir
dr UVI vanligare hos pojkar, direfter dominerar den hos
flickor. Hos pojkar dldre dn ett ar ir UVI ovanligt.
Omkring hilften av alla kvinnor fir nigon ging under
sitt liv en UVTI. Incidensen dr hogst hos unga kvinnor av vilka
drygt 20 % genomgdr minst en akut cystit per ar. Incidensen
sjunker direfter med stigande alder for att dter 6ka hos dldre
kvinnor. Hos min under 60 ar 4r UVI ovanligt men inci-
densen Okar direfter markant. Hos vuxna ir febril UVI
betydligt mindre vanligt dn akut cystit.

I gruppen ildre dr prevalensen av asymtomatisk bakteriuri
(ABU) mycket hog hos bade kvinnor och min. Detta kan leda
till tolkningssvarigheter vid positivt utfall av laboratorietester
(urinstickor och urinodling) dé fynd av signifikant bakteriuri
inte dr synonymt med en behandlingskrivande infektion.

Faktaruta 1. Definitioner.

Okomplicerad UVI &r en UVI hos en person med anatomiskt
och funktionellt normala urinvagar.

Komplicerad UVI ar en UVI hos en person med anatomiska
och/eller funktionella avvikelser i urinvdgarna.

Sporadisk UVI definieras som hogst en antibiotikabehandlad
UVI det senaste halvaret eller hogst tva det senaste aret.
Recidiverande UVI innebar att patienten haft minst tva
antibiotikabehandlade UVI det senaste halvaret eller minst
tre det senaste aret.

Vardrelaterad UVI innefattar all UVl som debuterar > 48 tim-
mar efter inlaggning pé sjukhus eller inom 48 timmar efter
utskrivning. Aven infektion relaterad till kvarliggande urin-
vagskateter (KAD), infektion vid ren intermittent kateterisering
(RIK), samt UVlirelation till instrumentellt/operativt ingrepp
i urinvagarna ingar.

Samhallsforvarvad UVl innefattar all UVI som inte ar vard-
relaterad.

Akut cystit (afebril UVI) engagerar urinblasans och urin-
rérets slemhinnor, vilket ger akuta miktionsbesvar (sveda,
tréngningar och frekventa miktioner) men inte feber eller
allmanpaverkan.

Febril UVI engagerar parenkymatds vavnad i njure och/eller
prostata (akut pyelonefrit, akut prostatit), vilket ger ett sy-
stemiskt inflammatoriskt svar, feber (> 38 grader), allmén-
paverkan med eller utan miktionsbesvar, flanksmarta eller
palpationsdmhet dver njurloger.

Asymtomatisk bakteriuri (ABU) innebar férekomst av
> 10° kolonibildande enheter (CFU)/ml (> 108 CFU/I) i urin av
samma bakterieart i tva konsekutiva mittstraleprov (kvinnor)
eller fynd av en bakterieart vid ett tillfalle (m&n) i franvaro av
urinvédgssymtom.
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Etiologi

Escherichin coli (E. coli) dr den vanligaste orsaken till alla
former av UVI i alla aldrar. Staphylococcus saprophyticus
(S. saprophyticus) orsakar akut cystit hos yngre kvinnor, fram-
for allt under slutet av sommaren. Mindre patogena arter
(frimst 6vriga gramnegativa tarmbakterier och enterokocker)
orsakar sillan sporadisk UVI hos personer med normala
urinvigar. Oversikt av bakteriefynd i urinodling och deras
patogena betydelse finns i bakgrundsdokumentet Urinvégs-
infektion - etiologi, resistensutveckling och antibiotika.

” Eschevichia coli ir den
vanligaste orsaken till alla
former av UVI i alla aldrar”

Diagnostik

Odlingsdiagnostik

Med urinodling pavisas och semikvantifieras potentiella
urinvigspatogener. Signifikanta fynd resistensbestims, vilket
vigleder individuell terapi samt bidrar till lokal och nationell
overvakning av antibiotikaresistens.

I mittstrileurin betraktas fynd av primirpatogenerna
E. coli och 8. saprophyticus som signifikant vid > 10° CFU/ml
(>10° CFU/I) och samtidiga symtom pa UVI.

Fynd av mindre patogena arter (sekundirpatogener)
beddms som signifikant vid > 10* CFU/ml (= 10”7 CFU/1)
hos kvinnor och > 10 CFU/ml (> 10® CFU/I) hos min.

Vid fynd av en tveksamt patogen art (till exempel alfa-
streptokocker, koagulasnegativa stafylokocker [KNS], coryne-
bakterier) krivs > 10° CFU/ml (> 103 CFU/I) for att fyndet
ska anses som mojligt relevant vid samtidiga symtom.

Vid blaspunktion anses all bakterievixt (> 10> CFU/ml;
> 10° CFU/I) vara signifikant. I prov frin KAD anses
> 10 CFU/ml (= 10° CFU/1) vara signifikant vid symtom-
givande UVI. Se ocksd Faktaruta 2 om urinodling.

Urinsticka

Urinstickan dr ett vanligt snabbtest vid misstanke om UVI
och anvinds for detektion av nitrit och leukocytesteras. Den
Kkliniska nyttan av testet dr dock helt beroende av vilken popu-
lation som undersoks och syftet med analysen.

Nitrittest har, vid akut cystit, en lig sensitivitet for pavisande
av bakterier i urinen, men ett positivt test predikterar fore-
komst av nitritproducerande bakterier (till exempel E. coli).
Ling blisinkubationstid (= 4 timmar) okar kinsligheten.
Bakterier som inte producerar nitrit, som S. saprophyticus
och enterokocker, pévisas inte med nitrittest. Leukocytesteras-
test pdvisar vita blodkroppar i urinen, vilka forekommer vid
inflammatoriska tillstind oavsett genes. Testet har dirfor en
relativt hog sensitivitet for pavisande av UVI men ir ospecifikt.
Den hoga prevalensen av ABU hos idldre gor att urinstickan
ir av tveksamt virde i denna population och riskerar att bidra
till onodig antibiotikaforskrivning. Hos patienter med KAD
har urinsticka inget diagnostiskt virde eftersom bakteriuri
och leukocyturi alltid foreligger.
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Faktaruta 2. Urinodling.

Urinodling rekommenderas i féljande situationer:

e  Febril UVI

e UVl hos barn

. UVI hos mén

. UVI hos gravida kvinnor

. Recidiverande, komplicerad eller vardrelaterad UVI
e  Terapisvikt vid antibiotikabehandling av UVI

o UVI vid kand eller misstankt resistensproblematik

Makroskopisk hematuri

Med makroskopisk hematuri avses for 6gat synligt blod i
urinen. UVI ir en vanlig orsak till makroskopisk hematuri.
For utredning av makroskopisk hematuri, se Standardiserade
vardforlopp cancer i urinblisan och ovre urvinvigar pi webb-
platsen www.cancercentrum.se.

Antimikrobiellt spektrum for antibiotika som
anvands fér behandling av UVI
UVTI idr en av de vanligaste indikationerna for antibiotika-
behandling i 6ppenvird och den vanligaste orsaken till
antibiotikabehandling hos dldre patienter. De senaste dren
har forskrivningen av pivmecillinam och nitrofurantoin okat
vid behandling av akut cystit, medan trimetoprim- och
kinolonforskrivningen minskat. Detta giller bade kvinnor
och min och ir i enlighet med tidigare behandlingsrekom-
mendationer publicerade av Likemedelsverket 2007 och
kunskapsunderlag publicerat av Folkhilsomyndigheten 2014.
Nedan foljer en genomgang av antimikrobiellt spektrum for
antibiotika som anvinds for behandling av UVTI. Ytterligare
information om respektive antibiotikum, till exempel biverk-
ningar, finns i produktresuméerna pa Likemedelsverkets
webbplats, www.lv.se/LMF/.

”UVI idr en av de
vanligaste indikationerna
for antibiotikabehandling
i Oppenvard”

Nitrofurantoin
Nitrofurantoin har god aktivitet mot E. cols, S. saprophyticus
och Enterococcus faecalis (E. faecalis), men har otillricklig
aktivitet mot Klebsiella spp. och Proteus spp. Trots okad
anvindning de senaste dren ir resistensen lig.
Nitrofurantoin absorberas fullstindigt i vre tunntarmen
vilket medfor liten paverkan pa tarmens mikrobiota. Nitro-
furantoin utsondras via njurarna och ger hoga koncentrationer
i urinen men inga terapeutiska vivnadskoncentrationer. Vid
nedsatt njurfunktion (glomerulir filtrationshastighet (GFR)
<40 ml/min) blir behandlingseffekten osiker pa grund av for
lig urinkoncentration och nitrofurantoin ska da inte anvindas.
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Penicilliner

Pivmecillinam

Pivmecillinam ér en prodrug till mecillinam, vilken har god
aktivitet mot E. coli, Klebsiella spp. och Proteus mirabilis
(P. mirabilis). Resistensen hos dessa bakterier ir fortsatt 1lag
trots 6kad anvindning av pivmecillinam de senaste dren.
S. saprophyticus ir resistent ¢z vitro men elimineras vanligen
pd grund av de hoga koncentrationer som uppnds i urinen.
Pivmecillinam ger inga terapeutiska vivnadskoncentrationer
vid standarddosering. Det saknas kliniska studier som ger
stod for behandling med hogdos pivmecillinam vid febril
UVI. De resistensbesked avseende mecillinam som ges frin
svenska mikrobiologiska laboratorier giller enbart behand-
ling av akut cystit och kan inte extrapoleras till att gilla dven
febril UVI.

Amoxicillin

E. foecalis dr Kinslig for amoxicillin. Resistens hos E. coli och
andra gramnegativa tarmbakterier har successivt 6kat och
ligger nu over 30 %. Frimsta indikation dr behandling av
E. faecalis.

Cefalosporiner

Andelen cefalosporinresistenta gramnegativa tarmbakterier
Okar snabbt i virlden och ocksa i Sverige. Anvindningen av
cefalosporiner bor dirfor hallas si 1dg som mojligt.

Cefadroxil

E. coli, Klebsielln spp. och Proteus spp. har lig kinslighet
in vitro, men E. coli kan ofta elimineras pd grund av hoga kon-
centrationer i urinen. Aktivitet foreligger mot S. saprophyticus
men inte mot enterokocker.

Ceftibuten

Har god aktivitet mot E. coli, Klebsielln spp. och P. mirabilis,
men har otillricklig aktivitet mot enterokocker och stafylo-
kocker. Ceftibuten har anvints framfér allt for behandling
av febril UVTI hos barn och gravida kvinnor. Likemedel med
ceftibuten finns idag endast tillgingligt via licensforskrivning
i Sverige (2017).

Cefixim

Har god aktivitet mot E. cols, Klebsielln spp. och P. mirabilis
men har otillricklig aktivitet mot enterokocker och stafylo-
kocker. Erfarenheten av detta preparat ir liten i Sverige men
internationellt anvinds det vid febril UVI framfor allt hos
barn. Referensgruppen for Antibiotikafragor (RAF) bedomer
att cefixim kan anvindas for behandling av akut cystit och
febril UVI hos barn. Aktuella svenska resistensdata saknas
for detta antibiotikum. Likemedel med cefixim finns endast
tillgingligt via licensforskrivning i Sverige (2017).
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Trimetoprim och trimetoprim/sulfametoxazol
Trimetoprim och trimetoprim/sulfametoxazol har god akti-
vitet mot E. coli, S. saprophyticus, Klebsiella spp. och Proteus
spp- Resistens hos gramnegativa tarmbakterier 6kar och
férekommer nu hos cirka 20 % av E. coli.

Vid behandling av akut cystit breddar inte sulfakompo-
nenten nimnvirt det antibakteriella spektrumet, men dir-
emot Okar risken for allvarliga biverkningar.

Den aeroba gramnegativa tarmfloran paverkas kraftigt
vid behandling och resistenta stammar selekteras litt. Upp-
repad behandling med trimetoprim inom ett halvir bor
dirfor undvikas.

Kinoloner

Ciprofloxacin

Kinoloner har god aktivitet mot E. coli, Klebsiella spp. och
Proteus spp. Resistens hos gramnegativa tarmbakterier okar
och forekommer hos cirka 8-15 % av isolaten av E. coli.
Kinsliga gramnegativa bakterier i tarmfloran elimineras
effektivt och kan dirmed minska risken for tidiga recidiv,
men resistenta stammar selekteras litt.

Om behandling med en kinolon 6vervigs till en patient
med febril UVI bor i regel ciprofloxacin viljas fére andra
kinoloner pd grund av hogre aktivitet mot gramnegativa
tarmbakterier och pseudomonasarter.

Antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens hos urinvigspatogener ir ligre i Sverige
(ochi6vriga Norden) dniresten av virlden. Mot ciprofloxacin
och cefalosporiner ses dock en 6kande resistens bland urin-
vigspatogener. Resistensen hos E co/z mot trimetoprim har
de senaste dren legat pé en stabilt hog niva runt 20 %, medan
resistensnivderna for nitrofurantoin och mecillinam r stabilt
liga (1-5 %) trots kraftigt 6kad anvindning.

ESBL (extended spectrum beta-lactamase) ir ett enzym
som bryter ner penicilliner och samtliga cefalosporiner. Mdnga
ESBL-producerande tarmbakterier bir dessutom ofta pi andra
resistensmekanismer mot kinoloner, trimetoprim och amino-
glykosider. Hogst forekomst av dessa bakterier rapporteras
fran Asien, Stillahavsomridet och Sydamerika. I Sverige pé-
visas ESBL hos cirka 5-8 % av E. coli i urin- och blododlingar.
ESBL-producerande E. coli ir oftast fullt kdnsliga for nitro-
furantoin och mecillinam.

Vid akut cystit ir saledes risken for behandlingssvikt pé
grund av resistens lig om nitrofurantoin eller pivmecillinam
anvinds. Vid febril UVI 6kar risken for att empirisk behand-
ling med kinoloner och cefalosporiner inte fungerar pd grund
av okande resistens mot dessa likemedel hos gramnegativa
tarmbakterier. Detta dr sirskilt tydligt hos min dir resistensen
mot dessa preparat ir patagligt hogre dn i Ovriga patient-
grupper. Kombinerad resistens hos E. co/i mot trimetoprim
och ciprofloxacin ir vanligt hos min (> 10 %). Urinprov f6r
odling och resistensbestimning rekommenderas dirfor alltid
innan antibiotikabehandling paborjas hos patienter med
febril UVI.
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Akut cystit hos kvinnor

Huvudbudskap

e Akut cystit ar ett ofarligt men besvarande tillstand.

e STl ar differentialdiagnos.

. Exspektans rekommenderas vid milda till mattliga
symtom.

. Behandling med antibiotika syftar i forsta hand till att
férkorta tiden med symtom.

U Pivmecillinam och nitrofurantoin ar likvardiga forsta-
handspreparat med |&g resistens hos E. coli inklusive
flertalet ESBL-producerande stammar.

Behandling

Hos friska kvinnor dr okomplicerad akut cystit besvirande
men ofarligt. Infektionen liker spontant inom en vecka hos
cirka 30 % av patienterna. Behandling med antibiotika for-
kortar tiden med symtom. Risken for febril UVI dr mycket

liten vid obehandlad okomplicerad akut cystit hos kvinnor
(0,5-2,6 %).

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Forskrivning av antibiotika utan klinisk bedémning bér und-
vikas. Vid lindriga besvir rekommenderas symtomlindrande
behandling, rdid om oOkat viitskeintag och exspektans, se
algoritm for handliggning i Figur 1. Vid mdttliga besvir
forses patienten dven med antibiotikarecept i reserv. Overvig
differentialdiagnoser sisom STI, vulvovaginit, och urogenitalt
ostrogenbristsyndrom med atrofiska slemhinnor.

Vid antibiotikabehandling av akut cystit uppnds symtom-
frihet i genomsnitt efter tre dygn. Indikation for antibiotika
dr svira akuta miktionsbesvir (minst tvé av foljande symtom:
sveda, tita tringningar, frekventa miktioner). For antibiotika-
val, se Tabell I. Vid komplikationsfritt forlopp krivs ingen
uppfoljning. Urinodling rekommenderas vid graviditet, vid
recidiverande, komplicerad eller vardrelaterad infektion, vid
terapisvikt samt vid kind eller misstinkt resistensproblematik
(se Faktaruta 2 om urinodling).

Vid oforindrade symtom efter antibiotikabehandling i
3—4 dygn (terapisvikt) rekommenderas urinodling. Overvig
resistent bakterie, STI, vulvovaginit eller urogenitalt 6strogen-
bristsyndrom. Gynekologisk undersokning kan vara indicerad.

Figur 1. Algoritm fér handlaggning av akut cystit hos icke-gravida kvinnor.

Akut cystit

Handlaggning av icke-gravida kvinnor > 15 ar

Nytillkomna symtom
(minst 2 ska vara uppfyllda)

1. Sveda vid miktion
2. Tata trangningar
3. Frekventa miktioner

Patientens gradering av besvar

1. Lindriga besvéar
2. Mattliga besvar
3. Svéra besvar

Overvég differentialdiagnoser sdsom STI, vulvovaginit och urogenitalt

ostrogenbristsyndrom

Mattliga besvar
samt minst
2 symtom

Lindriga besvér

Symtomlindrande
behandling*, 6kat
vétskeintag,
exspektans och
antibiotikarecept
i reserv

Symtomlindrande
behandling*, dkat
véatskeintag
och exspektans

Svéra besvar
samt minst
2 symtom

Behandling med
antibiotika enligt
riktlinjer

Urinodling rekommenderas vid terapisvikt, recidiverande, komplicerad eller vardrelaterad
UVI samt UVI vid k&nd eller missténkt resistensproblematik

*Smirtlindrande receptfria likemedel
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Tabell I. Antibiotikaval vid empirisk behandling av akut cystit hos icke-gravida kvinnor.

Andra perorala likemedel in de som anges i tabellen kan efter resistensbestimning vara aktuella.

Lakemedel Dosering
Férstahandsalternativ
Pivmecillinam 200mg x 3

400mg x 2
Nitrofurantoin 50mg x 3
(saknar effekt vid GFR < 40 ml/min)
Andrahandsalternativ
Trimetoprim 160 mg x 2
Cefadroxil 0,5gx2eller1gx1

Behandlingstid (dygn)

3
5

Rekommendationsklass/evidensniva

1/C
1/B

1/B

I/A
1/C

*Behandlingstid 5 dygn (dosering 200 mg x 3) kan behdvas for postmenopausala kvinnor

Recidiverande cystit hos kvinnor

Huvudbudskap

e  Recidiverande cystit ar vanligt hos i 6vrigt friska kvinnor.

. Urinprov fér odling och resistensbestamning tas.

e Cystitepisoderna handlaggs enligt rekommendation-
erna for sporadisk akut cystit.

o Lokalt 6strogen kan provas som profylax till postmeno-
pausala kvinnor.

Behandling
Recidiverande cystit dr vanligt hos i 6vrigt helt friska kvinnor
och definieras som minst tvd antibiotikabehandlade UVTI det
senaste halvéret eller minst tre det senaste dret.
Recidiverande cystit orsakas av samma bakterier som vid
sporadisk akut cystit och enskilda cystitepisoder handliggs
enligt rekommendationerna for akut cystit. Diagnosen reci-
diverande cystit stills av likare och vid diagnossittandet ska
urinprov for odling tas.

Utredning och profylax

Anamnesen bor inriktas mot kinda riskfaktorer for recidi-
verande cystit sdisom blasdysfunktion, diabetes, 6vervikt, tita
samlag och anvindning av spermiedodande medel, samt for
postmenopausala kvinnor ocksé lokal ostrogenbrist. Recidi-
verande cystit hos premenopausala kvinnor kriver inte specifik
utredning forutom vid avvikande miktionsmonster eller miss-
tanke om stensjukdom. Uteslut ST som differentialdiagnos.
Hos postmenopausala kvinnor bor gynekologisk undersok-
ning och residualurinmitning genomforas, se Figur 2. Lokal
ostrogenbehandling kan férebygga recidiv hos postmeno-
pausala kvinnor (I/A). Lokalt applicerat strogen ir inte
kontraindicerat vid tamoxifenbehandling. Vid annan anti-
ostrogenbehandling konsulteras behandlande likare innan
lokal ostrogenbehandling sitts in.

Behandling med tranbirsjuice, probiotika och metenamin-
hippurat har svag vetenskaplig evidens men kan provas i det
enskilda fallet under sex manader (IIb/A). Vid samlagsrela-
terade recidiv kan postcoital blastomning rekommenderas.

Vid frekventa recidiv kan postcoital eller kontinuerlig
antibiotikaprofylax 6vervigas under sex manader, se Tabell II.
De som inte Onskar profylax kan forses med recept pd
pivmecillinam eller nitrofurantoin for sjilvbehandling.

Efter avslutad profylax bor effekten utvirderas.

Tabell Il. Antibiotikaprofylax vid recidiverande cystit hos icke-gravida kvinnor.

Typ av profylax Lakemedel Dos Behandlingstid Rekommendationsklass/evidensniva
Postcoital Nitrofurantoin 50 mg Engéngsdos 1/C

Trimetoprim 100 mg Engéngsdos 1/C
Kontinuerlig Nitrofurantoin 50 mag till natten 6 manader I/A

Trimetoprim 100 mg till natten 6 manader I/A
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Figur 2. Handlaggning av recidiverande cystit hos icke-gravida kvinnor.

Recidiverande cystit
>2 UVI pa 6 man alt.
>3 UVI pa 12 man

Premenopausala Postmenopausala
kvinnor kvinnor
Anamnes Anamnes
. Miktionsvanor . Miktionsvanor, inkontinens
e  Stensjukdom e  Stensjukdom
e  Sexualvanor, UVI relaterad e  Sexualvanor, UVI relaterad
till samlag till samlag
e  Antiéstrogenbehandling e  Antiéstrogenbehandling
Utredning Utredning
. Urinodling . Urinodling
¢ Vid misstanke om bl&sdysfunktion: e  Gynundersokning
urodynamisk utredning U Matning av residualurin
e Vid misstanke om sten: DT- urografi e Vid misstanke om blasdysfunktion:

urodynamisk utredning
*  Vid misstanke om sten: DT-urografi

Behandlingsalternativ Behandlingsalternativ
e  Postcoital blastdmning e  Postcoital blastémning
e  Evbyte av preventivmetod . Lokalt 6strogen
e Antibiotikaprofylax: e Antibiotikaprofylax:
postcoital eller kontinuerlig postcoital eller kontinuerlig
. Receptireserv U Receptireserv
Febril UVI hos kvinnor Risken for infektion med resistenta bakterier 6kar

e  efter vistelse i linder med okad antibiotikaresistens

under de senaste sex manaderna
Huvudbudskap ’

e  Febril UVI ska antibiotikabehandlas.

. Bedom allvarlighetsgrad av infektionen.
e Beaktarisken for resistenta bakterier. *  vid kiind urologisk problematik.

e Taalltid prov fér urinodling fére behandling. Det saknas kliniska studier som ger stod for behandling med
hogdos pivmecillinam vid febril UVI. De resistensbesked
avseende mecillinam som ges fran svenska mikrobiologiska

e vid kiint birarskap av resistenta bakterier,
e vid recidiverande eller virdrelaterad UV,

Behandling laboratorier giller enbart behandling av akut cystit och kan

Febril UVTir en potentiellt allvarlig infektion som alltid ska
antibiotikabehandlas. For diagnostik, se Faktaruta 3.

inte extrapoleras till att gilla dven febril UVI.

Kvinnor med febril UVT kan ofta behandlas polikliniskt Faktaruta 3. Diagnostik av febril UVI hos kvinnor.
med perorala preparat, se Tabell ITI. Sjukhusvéird och intra- e Nitrittest och leukocytesterastest pa urin
vends antibiotikabehandling rekommenderas for patienter ¢  Urinodling med resistensbestédmning

e  CRP om oklar nivdbestamning

med illamdende och krikningar, allminpédverkan eller andra
* Kreatinin

tecken pd sepsis, samt vid hog alder eller graviditet.
Urinprov for odling ska alltid tas innan antibiotikabehand-

ling paborjas. Innan initiering av empirisk behandling virderas

sjukdomsbildens svarighetsgrad samt risken for att infektionen

orsakas av antibiotikaresistenta bakterier.
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Tabell lll. Rekommenderade antibiotika for peroral terapi vid febril UVI hos icke-gravida kvinnor.

Lakemedel Dosering (vid normal Behandlingstid Rekommendations-

njurfunktion) (dygn) klass/evidensniva
Ciprofloxacin 500 mg x 2 7 I/A
Trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x 2 10 1/C
(hdg resistensniva, endast aktuellt efter resistensbestamning)
Ceftibuten 400 mg x 1 10 1/B
(andrahandsval, fér narvarande licenslakemedel)
Cefixim 200 mg x 2 10 IIb/C
(tredjehandsval, fér narvarande licensldkemedel) alternativt

400 mg x 1

Utredning och uppféljning

Vid infektion orsakad av stenbildande bakterier som Proteus
bor urinodling kontrolleras efter avslutad behandling. Vid
upprepade fynd av stenbildande bakterier rekommenderas
cystoskopi och radiologisk utredning for att bekrifta/ute-
sluta forekomst av urinvigskonkrement.

Vid okomplicerat forlopp krivs som regel ingen efterkon-
troll. Om klinisk forbittring uteblir under pigiende adekvat
antibiotikabehandling gors akut utredning avseende kom-
plikation som uretirobstruktion eller njurabscess. Vid reci-
diverande febril UVT 6vervigs radiologisk utredning.

Asymtomatisk bakteriuri hos kvinnor

Huvudbudskap
e ABU hos icke-gravida kvinnor ska inte behandlas med
antibiotika.

Handlaggning

ABU forekommer i alla dldrar och dr mycket vanligt hos ildre
kvinnor. ABU hos icke-gravida kvinnor ska inte behandlas
med antibiotika (I/A). Provtagning med urinsticka eller urin-
odling i franvaro av urinvigssymtom rekommenderas inte.

UVI hos gravida

Huvudbudskap

e  Urinprov for odling tas alltid fore antibiotikabehandling.

e  ABU hos gravida kvinnor ska behandlas med antibiotika
for att minska risken for febril UVI.

e Vid febril UVI rekommenderas i allmanhet sjukhusvard
for inledande intravends antibiotikabehandling.

e  Vid val av antibiotikum maste hansyn tas till Izkemedlets
eventuella paverkan pa fostret.

Symtom

Symtom vid UVI skiljer sig inte mellan gravida och icke-
gravida kvinnor men differentialdiagnostiken gentemot
ospecifika besvir kan forsvdras av den vixande livmoderns
paverkan pd urinblasan. Flanksmirta pa grund av fysiologiskt
vidgat njurbicken (oftast pd hoger sida) kan vara svar att skilja
frin smirta pa grund av pyelonefrit.

Antibiotika under graviditet

Vid antibiotikabehandling under graviditet ska hinsyn tas
till likemedlets eventuella pdverkan pé fostret. Penicilliner och
cefalosporiner kan ges under hela graviditeten utan 6kad risk
for fosterpaverkan. I omedelbar anslutning till férlossningen
ska nitrofurantoin ges endast efter sirskilt 6vervigande pé
grund av en mycket sillsynt risk for neonatal hemolytisk anemi.
Trimetoprim ska undvikas under forsta trimestern men kan
ges under resten av graviditeten. Trimetoprim/sulfametoxazol
kan ges under andra trimestern men ska undvikas under forsta
och tredje trimestern.

Diagnostik och behandling

Akut cystit hos gravida

Urinprov for odling och resistensbestimning tas alltid innan

antibiotikabehandling paborjas samt 1-2 veckor efter avslutad

behandling.

e Som forstahandsalternativ rekommenderas nitrofuran-
toin 50 mg x 3 i 5 dygn (I/B) eller pivmecillinam
200 mg x 315 dygn (I/C).

e Som andrahandsalternativ rekommenderas cefadroxil
500 mg x 2 alternativt 1 g x 115 dygn (I1/C).

e Under 2:a och 3:e trimestern och efter resistensbestim-
ning kan trimetoprim 160 mg x 2 i 3 dygn 6vervigas

(1/C).

Febril UVI (akut pyelonefrit) hos gravida

Urinodling med resistensbestimning ska utforas. Blododling

utfors pa sjukhus. Vid febril UVI rekommenderas i allmdnhet

sjukhusvard for inledande intravenos antibiotikabehandling.

e Peroral behandling: I forsta hand ceftibuten 400 mg x 2
(licenspreparat) (I/C) eller cefixim 400 mg x 2 (licens-
preparat) (IIb/C). I andra trimestern kan trimetoprim,/
sulfametoxazol 160 mg/800 mg x 2 (I/C) vara ett
alternativ. Efter resistensbestimning kan ciprofloxacin
500 mg x 2 6vervigas 1 avsaknad av andra alternativ.

e Behandlingstid: 10 dygn

Urinodling och klinisk kontroll bor utforas 1-2 veckor efter

avslutad behandling.
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Asymtomatisk bakteriuri hos gravida

Till skillnad fran icke-gravida kvinnor ska ABU hos gravida
behandlas for att minska risken for febril UVI. Fynd av
streptokocker grupp B i urinen foéranleder inte antibiotika-
behandling men alltid antibiotikaprofylax under forloss-
ningen.

Definition ABU: Fynd av > 10° CFU/ml (> 10 CFU/1)
av en bakteriestam i tvd urinprov limnade med nigra dagars
intervall. Om diagnosen baseras pd endast ett urinprov dr
risken for 6verdiagnostik betydande.

Riskfaktorer som motiverar urinodling hos symtomfri
kvinna i forsta trimestern:

e Tidigare genomgingen febril UVL

e Akut cystit under det senaste dret — vid flera episoder
ytterligare en odling i andra trimestern.

*  Njursjukdom eller urinvigsmissbildning.

e  Diabetes (inklusive graviditetsdiabetes).

Samma terapi som vid akut cystit rekommenderas vid ABU.

Urinodling gors 1-2 veckor efter avslutad behandling.

”ABU hos gravida ska
behandlas for att minska
risken for febril UVI”

Profylax mot UVI
Efter behandling av febril UVI under graviditeten rekom-
menderas antibiotikaprofylax. Vid recidiverande cystit under
graviditeten kan patienten erbjudas profylax. Vid recidiverande
ABU kan profylax 6vervigas till patienter med riskfaktorer,
se ovan.

Behandling: Nitrofurantoin 50 mg till natten eller
cefadroxil 500 mg till natten.

Behandlingstid: Aterstoden av graviditeten (se avsnittet
Antibiotika under graviditet).

UVI hos man

Huvudbudskap

. Pa grund av interaktion mellan nedre urinvagar och
prostata ar utgadngspunkten for infektionen inte alltid
entydig.

e  Vid missténkt UVI hos méan ska urinodling alltid utféras
pa grund av 6kad férekomst av resistenta bakterier.

e ABU ska endast behandlas infér utvalda urologiska
ingrepp.

e  Akut cystit behandlas i forsta hand med nitrofurantoin
eller pivmecillinam.

e  Vid febril UVI finns belagg for att prostata samtidigt ar
involverad varfor behandling med antibiotika som upp-
nar terapeutiska koncentrationer aven i prostatavévnad,
sasom fluorokinoloner, efterstravas.

e Vid akut bakteriell prostatit och febril UVI efter prostata-
biopsi rekommenderas initial intravends antibiotika-
behandling pa sjukhus.
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Behandling

Fluorokinoloner (till exempel ciprofloxacin) och trimetoprim
ger till skillnad frin perorala penicilliner, cefalosporiner och
sulfa terapeutiska koncentrationer i prostata. Nitrofurantoin
ger inga terapeutiska vivnadskoncentrationer utan édr enbart
verksamt i urinen. Antibiotika som rekommenderas for be-
handling av olika typer av UVI hos min redovisas nedan
och i Tabell IV.

Akut cystit hos min

Det saknas jimforande, randomiserade studier avseende
optimalt antibiotikaval och kortast mojliga behandlingstid vid
akut cystit (afebril UVI) hos min. Hog antibiotikakoncentra-
tion efterstrivas i urinen for att fi patienten symtomfri. Detta
uppnds med nitrofurantoin eller pivmecillinam. Rekommen-
derad behandlingstid ir sju dagar (I/C).

Febril UVI hos min

Vid febril UVTI finns beligg for att prostata samtidigt ir
involverad varfér behandling med antibiotika som ger tera-
peutiska koncentrationer i njurar, blod, urin och prostata-
vivnad efterstrivas. Fluorokinoloner uppfyller dessa krav. Tva
randomiserade studier med ciprofloxacin talar for att 14 dagar
ir adekvat behandlingstid vid febril UVT hos min. Det saknas
evidens for kortare kurer. Inledande intravends antibiotika-
behandling pa sjukhus rekommenderas vid febril UVI med
allminpéverkan, akut bakteriell prostatit och febril UVI
efter prostatabiopsi. Vid resistens mot ciprofloxacin och tri-
metoprim (som kan uppgi till 20 % hos E. co/) kan ceftibuten
(licenspreparat) vara ett alternativ for peroral behandling.

Recidiverande UVTI hos min

Vid recidiverande UVI bor urinvigsutredning goras enligt
Tabell IV. Ibland upptrider recidiven titt vilket foranleder
upprepade antibiotikakurer. Om urinvigsutredning ir in-
vindningsfri kan man for att uppnd symtomfrihet éverviga
lingtidsprofylax med ett antibiotikum som isolerad bakterie
ir kinslig for. Det saknas dokumentation fér om antibiotika
som ger goda koncentrationer i prostata ir effektivare dn andra
antibiotika och vilken dos som ir optimal. Samma principer
bor kunna tillimpas som vid profylax till kvinnor med recidi-
verande cystit. En rimlig profylaxtid dr sex minader och minsta
mojliga dos, en tablett till natten, kan prévas och utvirderas.

Asymtomatisk bakteriuri hos min

Antibiotikabehandling av ABU eliminerar inte benigenheten
for bakteriuri utan 6kar risken f6r symtomgivande UVTI och
resistensutveckling. Allmin screening for eller behandling av
ABU rekommenderas siledes inte forutom infor vissa urolo-
giska ingrepp dd obehandlad bakteriuri medfoér en betydande
risk for postoperativ febril UVI (se lokala riktlinjer for anti-
biotikaprofylax).

Utredning och uppféljning
Se Tabell IV.
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UVI hos aldre

Huvudbudskap

e Aldre personer har ofta ABU vilket inte ska behandlas
med antibiotika.

e  Ospecifika symtom som trétthet, oro och forvirring,
utan samtidiga akuta symtom fran urinvégarna orsakas
inte av akut cystit.

e  Starkt illaluktande urin ar ingen indikation for antibiotika-
behandling.

. Kroniska symtom fran urinvdgarna orsakas inte av
bakterier i urinen.

e  Ordination av urinstickor och urinodlingar bér endast
ske efter konsultation med ansvarig lakare.

e Akut cystit handlaggs pa samma satt som hos yngre
personer.

e Vid akut cystit &r pivmecillinam eller nitrofurantoin
forstahandspreparat for saval kvinnor som maén.

. Febril UVI kan ge atypisk sjukdomsbild hos &ldre
patienter.

o F6r empirisk peroral behandling av febril UVI hos saval
kvinnor som mén rekommenderas ciprofloxacin i av-
vaktan pa urinodlingssvar.

e  Lokalt dstrogen kan med fordel provas till &ldre kvinnor
med recidiverande UVI i de fall detta anses lampligt.

Asymtomatisk bakteriuri hos aldre

ABU blir vanligare med stigande dlder och tilltagande sjuklig-
het. Upp mot hilften av vardtagare pa sirskilt boende for dldre
har ABU (25-50 % av kvinnor och 15-40 % av min) vilket
medfor differentialdiagnostiska bekymmer. Antibiotika-
behandling av ABU forlinger inte 6verlevnaden, minskar
inte graden av kroniska inkontinenssymtom och eliminerar
inte heller benigenheten fér ABU. De ligvirulenta ”snilla”
bakterierna riskerar istillet att ersittas av mer virulenta
bakterier efter avslutad behandling vilket okar risken for
symtomgivande UVT i efterforloppet. Antibiotikakurer 6kar
dessutom risken for biverkningar och att antibiotikaresistenta
bakterier selekteras fram i tarmfloran.

» .

¥ -

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Diagnostiska svarigheter

Den hoga férekomsten av ABU ger upphov till differential-
diagnostiska svarigheter med risk for 6veranvindning av
antibiotika som foljd. Studier har visat att det oftast inte ir
symtom frin urinvigarna som vicker misstanke om UVI
hos patienter p sirskilt boende for dldre. Hos flertalet patien-
ter baseras diagnosen UV istillet pd ospecifika symtom
som trotthet, oro och forvirring, vilka kan ha minga andra
orsaker in UVI. Saknas nytillkomna eller forvirrade urin-
vigssymtom ir det osannolikt att ospecifika besvir skulle
vara orsakade av akut cystit. Aven hos dementa patienter ir det
viktigt och ofta mojligt att identifiera eventuella symtom frin
urinvigarna (se bakgrundsdokumentet Urinvagsinfektion
hos aldre f6r mer information).

Att forskriva urinvigsantibiotika utan att forst ha uteslutit
andra mer troliga orsaker till ospecifika besvir kan utgora en
patientsikerhetsrisk eftersom andra tillstind da riskerar att
forbli odiagnostiserade och obehandlade.

”Den hoga forekomsten av
ABU hos ildre ger upphov
till differentialdiagnostiska
svarigheter”

Akut cystit och febril UVI hos aldre

Nytillkomna typiska symtom pa akut cystit eller febril UVI
ska handliggas pd samma sitt som hos yngre personer. Det
ir viktigt att beakta njurfunktionen vid dosering och val av
antibiotika till dldre da de l6per storre risk att drabbas av
biverkningar.

Lokal 6strogenbehandling till postmenopausala kvinnor
Vid urogenitala besvir hos postmenopausala kvinnor rekom-
menderas behandling med lokala 6strogenpreparat, som
dven kan ha en forebyggande effekt mot UVT.

-~
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Kateterassocierad UVI Behandling
e Vid symtom enbart frin nedre urinvigarna kan antibio-

tika ofta undvaras. Kateterbyte ir ofta tillricklig dtgird.

Huvudbudskap . e . .

o  Overdiagnostik av kateterassocierad UVI &r vanligt *  Vid UVI med feber viljs i forsta hand, innan odlings-
forekommande da feber i frinvaro av urinvagssymtom resultat foreligger, ciprofloxacin for peroral terapi i sju
inte séllan har annat ursprung &n urinvagarna. Mekanisk dagar (I/C). Kateterbyte reckommenderas.
paverkan av katetern kan ge UVI-liknande symtom som e Patient som drabbats av febril UVIisamband med byte
sveda, trangningar och urinlackage. av KAD bor erbjudas antibiotikaprofylax vid kommande

. UVI &r sannolik vid feber och nytillkomna symtom frén kateterbyten (I/C).
urinvagarna eller vid feber och akut stopp for urin- e Vid recidiverande kateterassocierad UVI rekommenderas
avflodet.

kontakt med urolog.
. Kvarliggande kateter i urinbldsan underlattar for bakte-

rier att kolonisera de nedre urinvdgarna. Alla KAD-bérare
har bakterievaxt i urinbldsan inom ett par veckor.

. Urinavledning med nefrostomikateter och inférd inre
uretdrkateter medfér kolonisering aven av de 6vre

Utredning
Om febril UVT vid kateterstopp orsakas av Proteus eller annan

urinvdgarna inom ett par veckor. ureasproducerande bakterieart bor cystoskopi overvigas for
e  Urinstickor har inget diagnostiskt varde eftersom att utesluta forekomst av infektionsstenar i urinblisan eller
bakteriuri och leukocyturi alltid foreligger. annan orsak.

e  Patient som drabbats av febril UVI i samband med byte
av KAD bér erbjudas antibiotikaprofylax vid kommande

kateterbyten. Forebyggande behandling
Kateterfri vird efterstrivas. Overvig ren intermittent kateteri-
sering (RIK) av urinbldsan, suprapubiskt bldsdrinage eller
uridom nir langvarigt behov av drinage foreligger.
Provtagning for odling Det finns inte tillrdckligt vetenskapligt stod for att rekom-
Vid misstanke om symtomgivande UVT tillvaratas urinprov mendera metenaminhippurat eller tranbir som profylax mot
for odling med art- och resistensbestimning. Hos patient med kateterorsakad UVT. Det saknas vetenskapligt stod for att
KAD kan detta ske pd tva olika sitt: katetrar impregnerade med antibiotika eller ddelmetallféren-
1. Katetern avligsnas och ersitts med en ny ur vilken blis- ingar minskar risken fér symtomgivande UVTI vid lingtids-
urin tillvaratas for odling. Denna metod ir att foredra bruk. Det finns inte heller evidens for att regelbunden spolning
vid lingtidskateterisering eftersom den ger mer repre- av katetern, med eller utan antiseptika, kan forebygga kateter-
sentativt odlingsresultat dn tappning av urin ur den gamla orsakad UVI.

katetern. Den gamla biofilmbeklidda katetern bor dnda
avlidgsnas for att forhindra recidiv.

2. DPunktion av kateterslangen (endast silikon- och latex-
katetrar) nedanfor forgreningsstillet efter det att slangen
varit avstingd 30 minuter. Odlingsfyndet 6verens-
stimmer inte alltid med det som erhalls via suprapubisk
blispunktion hos lingtidsbirare av KAD utan avspeglar
snarare vad som vixer i katetersystemets biofilm. Denna

metod limpar sig bist vid kort kateterduration.

» N
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UVI hos barn

Huvudbudskap

o UVI &r mest frekvent under spadbarnsaret.

e  Oftast féreligger inga andra symtom &n feber.

. UVI kan vara symtom pa bakomliggande missbildning
eller vesikoureteral reflux.

e Genomfér alltid urinodling fér UVI-diagnostik.

e Vid behandling, tdnk pa resistenslaget.

Symtom

Akut cystit hos barn

Det dr ovanligt med symtomgivande UVT utan feber hos

barn < 2 ar. Den bor handliggas pa samma sitt som febril UVI.
Vanliga symtom vid akut cystit hos barn > 2 &r dr dysuri, tita

tringningar och urininkontinens. Ibland foreligger bakomlig-

gande miktionsstérning med glesa miktioner och /eller ofull-

stindig bldstomning.

Febril UVI hos barn < 2 ar

Majoriteten av barn med UVT dr smd barn och man soker
oftast pa grund av feber utan fokala symtom. De minsta
barnen kan vara svirmatade, ha krikningar, dalig viktuppgang
och ibland ikterus. Vid irritabilitet, slohet och allminpaverkan
ska sepsis misstinkas. OBS! Spidbarn (0—-3 manader) kan
insjukna i UVI med njurengagemang utan tydliga inflamma-
tionstecken som feber eller CRP-stegring. UVI hos barn
< 2 ar bor skotas av barnlikare eller av allménlikare i sam-
arbete med barnlikare.

Febril UVI hos barn > 2 ar

Hos idldre barn forekommer forutom feber symtom som hos
vuxna, med flanksmirta, krikningar och dunkémhet 6ver
njurarna.

Asymtomatisk bakteriuri hos barn

Overgdende ABU kan forekomma hos spidbarn och ska
bedomas av barnlikare. ABU hos dldre barn ir ofta relaterat
till miktionsrubbning.

Diagnostik

For att stilla UVI-diagnos pa barn krivs positiv odling fran
urinprov uppsamlat med tillforlitlig metod. Den mest palit-
liga metoden idr provtagning via suprapubisk bldspunktion,
men dven kateterprov och mittstrdleprov kan betraktas som
tillforlitliga. Aven pa blojbarn kan mittstrileprov tas. Urin-
prov via urinpdse eller binda dr behiftade med hog kontamina-
tionsrisk och bor dirfér undvikas.

Oftast foreligger leukocyturi men negativ leukocytesteras-
test utesluter inte forekomst av UVI. Positivt nitrittest fore-
kommer inte sillan och idr da en stark indikator pa bakteriuri
orsakad av nitritproducerande bakterier. For korrekt niva-

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

diagnostik av UVT ir det visentligt att virdera graden av
inflammation. UVI med njurengagemang ger oftast hog feber
och CRP-stegring medan infektioner i nedre urinvigarna
ger diskreta inflammationstecken. Vidare dr CRP-niv4 rela-
terad till forekomst av reflux och risken for utveckling av
njurskada. Se ocksa Faktaruta 4.

Behandling
For oversikt, se Tabell V. om behandling av UVT hos barn.

Alkut cystit hos barn

Forstahandsval: nitrofurantoin (tabletter kan krossas och
blandas i vatten) eller pivmecillinam (for barn 6ver fem dar).
Andrahandsval: trimetoprim. Behandlingstiden ir fem dagar

(I/B).

Febril UVI hos barn
Vid allminpéverkan, misstanke om sepsis eller vid krikningar
inleds behandlingen parenteralt. I 6vriga fall kan behand-
ling ske peroralt (I/A).

Vid peroral behandling av febril UVI rekommenderas
ceftibuten eller cefixim. For ndrvarande, 2017, ir dessa cefalo-
sporiner endast tillgingliga via licensforskrivning vilket for-
svirar behandlingen i en akut situation. Trimetoprim/sulfa-
metoxazol kan 6vervigas. Dock dr 20 % av E. coli resistenta
mot trimetoprim/sulfametoxazol varfor detta likemedel dr
mindre limpligt som empiriskt férstahandsval vid febril UVI.
I andra hand rekommenderas ciprofloxacin frin 2 ars alder.
Ytterligare en annan mojlighet dr att ge en dos ceftriaxon intra-
venost 1 vintan pd odlings- och resistenssvar. Amoxicillin-
klavulansyra ger otillricklig koncentration i blodet och kan
dirfor inte rekommenderas vid febril UVT.

Faktaruta 4. Diagnostik av UVI hos barn.

Urinodla alla med misstankt UVI.

Adekvat urinprov

e  Blaspunktion (under 1 ar)

e  Kateter (alla &ldrar)

e  Mittstraleprov (alla &ldrar)

Urinsticka

. Leukocyturi

. Positiv nitrit

Signifikant bakteriuri

e  Blaspunktion: all vaxt

e  Kateter: > 10° CFU/ml (= 108 CFU/I)

e  Mittstréleprov: > 10° CFU/ml (> 108 CFU/I)

Nivadiagnostik (hallpunkter for njurengagemang)

. Feber > 38°C

e CRP>20mg/I

Njurfunktion

e  S-kreatinin (4ldersberoende) (exempelvis < 30 pmol/I
hos barn under 1 ar, < 40 pmol/l hos barn 1-2 &r)
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Utredning/uppféljning Evidens och rekommendationsgradering

Urinodling efter okomplicerad akut cystit eller febril UVT dr I Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer ingar

inte indicerat. en gradering av den evidens som ligger till grund for inne-
Utredning efter genomgangen UVI syftar till att upp- hallet, samt en gradering av rekommendationernas styrka.

ticka bakomliggande orsaker till infektionen, identifiera njur- Graderingen av Likemedelsverkets rekommendationer avser

skada och riskfaktorer for recidiverande UVI. experternas bedomning av styrkan i rekommendationerna
Nationella riktlinjer finns publicerade pd barnlikar- tor preparatens plats i terapin i ett nationellt perspektiv.

foreningens webbplats (www.blf.net/nefrolog/dok/UVI_

Riktlinjer.pdf). Vid uppfoljning efter febril UVI utfors Rekommen-  Definition

utredning utifrin riskfaktorer som élder, klinisk bild, bakterie- dationsklass

fynd, inflammationsniva, ultraljudsfynd och recidivinfek- Klass | Vetenskaplig evidens for och/eller allmén

tioner. konsensus angédende nyttan, lampligheten

och effektiviteten av given behandling
eller procedur.

Akut cystit hos barn Klass Il Motségande vetenskaplig evidens och/
eller delad opinion angéende nyttan/
effektiviteten med given behandling eller
procedur.

Enstaka akut cystit kriver ingen utredning. Vid recidiverande
akut cystit bor noggrann miktionsanamnes tas och eventuellt

kompletteras med residualurin-flodesmitning.
P g Klass lla Vetenskaplig evidens/opinion talar mer till

férdel av nytta/effektivitet.

Klass lIb Nyttan/effektiviteten ar mindre val férankrad

Febril UVI hos barn < 2 ir i vetenskaplig evidens/opinion.

Ultraljudsundersokning av njurar och urinvigar ingdr i bas-

. . N o o Klass I Vetenskaplig evidens eller allman
ut.redmng.,en éfter .febrll UYI o?h ska goras p4 alla barn < 2 4r. konsensus att given behandling eller
Vid ultraljud identifieras dilatation som kan tyda pa reflux eller procedur inte &r till nytta/effektiv, och
avflodeshinder. Ovrig utredning sker efter riskbedémning i vissa fall kan vara till skada.
enligt nationella riktlinjer (www.barnlakarforeningen.se).

Evidensniva

Evidensnivd A  Data fran flera randomiserade kliniska

Febril UVI hos barn > 2 ir studier eller metaanalyser.

Individuell bedomning enligt nationella riktlinjer. X ) ) - )
Evidensnivd B Data frdn en randomiserad klinisk studie

eller stora icke-randomiserade studier.

Evidensnivd C = Konsensus bland experter och eller sma

Asymtomatisk bakteriuri hos barn studier, retrospektiva studier, registerdata.

ABU hos spidbarn ska bedémas av barnlikare. ABU hos barn

kriver ingen utredning. European Society of Cardiology. Recommendations for guidelines

Production, http://www.escardio.org.

» : : -
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Deltagarlista

Expertmotesdeltagarnas javsdeklarationer har fore moétet gatts igenom och godkants av Lakemedelsverket.
Javsdeklarationerna finns tillgangliga pa forfragan till Lakemedelsverket (registrator@mpa.se).

Tora Almquist*

Leg. likare, med. dr, specialist i njurmedicin
och internmedicin, utredare
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Veronica Arthurson

Likare, docent i mikrobiologi, utredare
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Per Andersson Ohrvik

Leg. apotekare, likemedelsinformator
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Mats Bergstrom

Leg. likare, specialist i obstetrik och gynekologi
Bergstrom Gynkonsult

Bellmansgatan 21 A

118 47 Stockholm

Pia Bylund

Leg. apotekare, projektledare
Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Charlotta Edlund

Sakkunnig inom antibiotika och antibiotikaresistens,
professor i mikrobiologi

Folkhilsomyndigheten

171 82 Solna

Maria Furberg

Leg. likare, med. dr, specialist i infektionsmedicin
och allmidnmedicin

Infektionskliniken

Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umeid

Magnus Grabe

Leg. likare, docent, specialist i urologi, overlikare
Gylle byavig 11-6

231 91 Trelleborg

Sverker Hansson

Overlikare, docent

Barnmedicin

Dr. Silvias barn- och ungdomssjukhus
Sahlgrenska universitetssjukhuset

416 85 Goteborg

Katarina Hedin

Docent, specialist i allminmedicin
Futurum, Region Jonkopings lin
Box 1024

551 11 Jonkoping

Anita Hillgren

Overlikare, docent, specialist i infektionssjukdomar
Infektionskliniken, Region Ostergotland
Universitetssjukhuset

581 85 Linkoping

Helena Kornfilt Isberg

Specialist i allmidnmedicin

Lunds universitet,

Inst. for kliniska vetenskaper, Malmo
Skdnes universitetssjukhus
Allminmedicin, Jan Waldenstroms gata 35
205 02 Malmo

Helén Liljeqvist
Assistent
Likemedelsverket
Box 26

751 03 Uppsala

Heidi Lindbick

Leg. likare, specialist i allmdnmedicin
Knivsta virdcentral

751 85 Uppsala

Ann Lindgvist Astot**
Overlikare

Geriatriskt centrum
Norrlands universitetssjukhus
907 37 Umed

Rafael Krmar

Leg. likare, med. dr, specialist i allminpediatrik
och barnnefrologi, utredare

Likemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Christer Norman
Specialist i allmdnmedicin
Folkhilsomyndigheten
171 82 Solna

Lars-Erik Olofsson

Overlikare, specialist i infektionsmedicin
Ostersunds sjukhus
Infektionsmottagningen

831 83 Ostersund
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Gisela Otto

Leg likare, med. dr, 6verlikare,
specialist i infektionssjukdomar
VO Infektionssjukdomar
Skénes universitetssjukhus
Hilsogatan 3

221 85 Lund

Nils Rodhe

Med. dr, distriktslikare, specialist i allmidnmedicin
Falu virdcentral

Sodra Mariegatan 18

791 70 Falun

Torsten Sandberg

Overlikare, docent, specialist i infektionssjukdomar
Infektionskliniken

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra

416 85 Goteborg

Johan Styrke

Leg. likare, med. dr, specialistlikare i urologi,
representant for Svensk urologisk férening
Sundsvalls sjukhus

Urologkliniken

851 86 Sundsvall

Pir-Daniel Sundvall

Leg. likare, med. dr, distriktslikare,
specialist i allmdnmedicin
Nirhilsan FoU primirvard

Vistra Gotalandsregionen
FoU-centrum Sédra Alvsborg

Sven Eriksonsplatsen 4

503 38 Boris

Martin Sundqvist

Leg. likare, med. dr, 6verlikare,

specialist i klinisk mikrobiologi
Laboratoriemedicinska kliniken, Mikrobiologi
Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Jonas Swanberg

Overlikare, specialist i klinisk bakteriologi
Klinisk mikrobiologi

Linssjukhuset Ryhov

551 85 Jonkoping

Svante Swerkersson
Overlikare
Skaraborgs sjukhus
Barnkliniken

541 85 Skovde

Peter Ulleryd

Leg. likare, med. dr, specialist i
infektionsmedicin, bitr. smittskyddslikare
Smittskydd Vistra Gotaland

Soédra Alvsborgs sjukhus

501 82 Boris

Kari Underdal Holm
Assistent
Likemedelsverket
Box 26

751 03 Uppsala

*Har efter juli 2017 inte deltagit i firdigstillandet av behandlingsrekommendationen
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