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Behover vi alltid behandla med antibiotika? =

NEJ! —

ABU, Asymtomatisk BakteriUri (forekomst ay ==t
samma bakterie i tva upprepade urinprov utan att
patienten har symtom) skall EJ behandlas forutom

hos gravida och infor urologiska ingrepp.



*ABU hos aldre ar mycket vanligt. Forekommer
hos 25-50 procent av aldre kvinnor 1 sarskilda
boenden.

Patienter med KAD har efter ca 10 dygn alltid
ABU.

oStarkt illaluktande urin eller pyuri ar ingen
Indikation for antibiotikabehandling.

*Ta inte urinsticka om inte patienten har nagra
symtom fran urinvagarna.



DIAGNOSTIK:
KLINIK:

Urinodling bor tas:

Recidiverande, komplicerad eller vardrelaterad
UVI

Febril UVI/akut pyelonefrit

*UVI hos man

*UVI hos gravida kvinnor

*Terapisvikt vid behandling av UVI
Blododling tas vid febril UVI och sjukhusvard.



Akut cystit hos kvinnor:

:Miktionssveda,urintrangningar,0kad
miktionsfrekvens.

30% blir besvarsfria utan behandling inom en
vecka.Behandling forkortar tiden med
symtom.Nedre uvi 6vergar sallan till 6vre uvi.

Urinodling rek endast vid recidiverande,
komplicerad eller vardrelaterad infektion



Nitrofurantoin (Furadantin) 50mgx3 5dygn
Pivmecillinam (Selexid)  200mgx3 5dygn

Trimetoprim 160mgx2 3dygn
300mgx1 3dygn

ANVAND INTE KINOLONER

. Urinodligskontroll behdvs ej om
patienten blir besvarsfri.



Recidiverande cystit hos kvinnor:

. minst 2 antibiotikabehandlade cystiter
det senaste halvaret eller minst 3 det senaste aret.

eTestremsa for nitrit-leukocyter

*Urinodling

Preparatval och behandlingstid som vid sporadisk
cystit.

*Undvik samma antibiotika som féregaende-risk
resistens.



*Recidiv med stenbildande bakterier (t.ex
proteus,morganella morganii, pseudomonas sp)-
urografi undersokning for att utesluta
konkrement 1 njurar och/eller njurbacken och
cystoskopi for att utesluta blassten.

*Gynekologisk undersokning for att utesluta
predisponerande orsaker t.ex slemhinneatrofi
eller prolaps



|nformation.Regelbunden och fullstandig
blastdmning.

*Aldre kvinnor lagdos strogen?

sAntibiotika. Trimetoprim 100mgt.n. eller
Furadantin 50mx1. 3-6 man

*Metenhippurat (Hiprex) saknar dokumentation

*Tranbdrsjuice-mattlig effekt. Fler studier behdvs.
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*Tidig sjalvbehandling?



Distal UVI hos man:
Ciprofloxacin 500mgx2 14 dagar
Trimetoprim 160mgx2 14 dagar

Kontrollodling 2-4v efter avslutad
behandling.




Febril UVI/akut pyelonefrit hos kvinnor:

‘Feber,frossa,flanksmarta,palpations
O0mhet Over njurloger. Allman
sjukdomskansla.

1/3 av patienterna har inga symtom fran
nedre urinvagar.

Manga kan behandlas polikliniskt men vid
allméanpaverkan, krakningar, graviditet
Initialt parenteral antibiotikabehandling.



Ciprofloxacin 500mgx2 7-10dyg
Trimetoprim/sulfametoxazol (Bactrim forte)
160/800mgx2 10-14 dygn

Ceftibuten (Cedax) 400mgx1
Kan ges vid allergi, graviditet eller resistens



Kontroll med urinodling 2-4 v efter avslutad
behandling.

Akut radiologisk utredning vid misstanke
stenproblematik och vid terapisvikt trots adekvat
antibiotikabehandling

Vid enstaka episod av akut pyelonefrit med
okomplicerat forlopp behover utredning ej
goras.



UVI hos gravida:

ABU 1-2%, 20-40% med ABU Idper risk att
drabbas av akut pyelonefrit. Kontroll urinodling
ca v16. ABU skall antibiotikabehandlas.

Vid febril uvi rek initial parenteral behandling.

Reinfektionsprofylax: Efter kur fortsatt med
nitrofurantoin 50mg eller cefadroxil 250-500mg
t.n. under aterstoden av graviditeten.



Pyelonefrit hos man, per oral
behandling:

Ciprofloxacin 500mgx2 14 dygn
Bactrim forte 1x2 14 dygn

:Vid komplikationsfritt forlopp av
febril UVI hos méan ar utredning med urografi och
uretrocystoskopi inte nodvandig.
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FEBRILUVI, intravenss behandling hos ~ EEEE ¥
Kvinnor och man: &'
T

’

Cefotaxim (Claforan) 1gx3 + ev Gensumycin
4,5-5mg/kgx1

Ciprofloxacin 400mgx2 iv

Tazobactam (Tazocin) 4gx3 + Gensumycinx1

Alt Meronem 0,5-1gx3 + Gensumycinx1



Kateterassocierad uvi

 Distal UVI
« Febril UVI

. Alltid urinodling vid febril
UVI.Punktion av kateterslangen enligt anvisning.

Blododling vid febril UVI




Distal UVI 7 dagar
Febril UVI 10-14 dagar

Vid infektion med ureas-positiva bakterier bor
katetern alltid bytas under pagaende
antibiotikabehandling.Bakterierna finns kvar |
biofilmen, orsakar utfallning av kristaller,
stenbildning. Sekundara komplikationer 1 form
av grumlig urin, obstruktion for urinflodet och
upprepade symtomgivande UVI.



Profylax:

*Avlagsna om mojligt KAD
*Overvag RIK/suprapubisk kateter
*Basala hygienrutiner

«Antibiotikaprofylax rek ej generellt.Vid
upprepade UVI vid kateterbyte ev engangsdos
antibiotika fore byte.

*Metenaminhippurat(Hiprex) rek inte. Bristfallig
dokumentation.
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