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Urinvagsinfektion

Bakterier tillvaxer | urinen (bakteriuri) och
invaderar underliggande vavnader



Urinvagsinfektion

Cystit - Pyelonefrit

Asymtomatisk - Symtomatisk
Sporadisk - Recidiverande
Okomplicerad - Komplicerad

Samhallsforvarvad - Vardrelaterad



Komplicerad UVI

 Infektionen klassificeras som komplicerad
nar det finns strukturella eller funktionella
avvikelser 1 urinvagarna, disponerande for
bakteriuri eller njuraffektion (t.ex. KAD,
obstruktion for urinflodet, konkrement,
vesikoureteral reflux med dilatation eller
neurogen blasrubbning). UVI hos méan bor
alltid betraktas som komplicerad, eftersom
prostata ofta ar involverad.
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Sekundarpatogena

Gramnegativa bakterier tillhGrande
Enterobacteriaceae: Klebsiella,
Enterobacter, Proteus, Citrobacter,
Morganella, Serratia

Pseudomonas aeruginsa
Enterokocker
Staphylococcus aureus
Jastsvamp



Tveksamt patogena

Streptokocker grupp B
Koagulasnegativa stafylokocker
Acinetobacter

Pseudomonas-arter andra an
Pseudomonas aeruginosa

Stenotrophomonas maltophilia



Oftast urethra/genitalflora

Alfastreptokocker
Laktobaciller
Difteroida stavar
Gardnerella vaginalis
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d4/E._coli_fimbriae.png

Adhesiner:

» Typ 1 fimbrier med adhesinet FimH pa
toppen

P fimbrier (pyelonefrit-associerad)

m. fl.



Andra virulensfaktorer

Rorlighet (flageller)
Kapsel
Vavnadsnedbrytande enzym

(t ex proteas och ureas)

ToxXin

(t ex hemolysin)



Vardrelaterad urinvagsinfektion

* 3% av alla sjukhusvardade patienter

e 40% av alla vardrelaterade infektioner



Kateterbehandling

25% av alla sjukhusvardade patienter
kateterbehandlas

5% av de kateterbehandlade far bakteriuri/dag

50% av de kateterbehandlade har bakteriuri efter 10
dagar

20% av de med bakteriuri far symptomatisk UVI

4% av de med bakteriuri far bakteriemi



Patogenes kateterrelaterad UVI

Bakterier tar sig upp genom urinroret och
till urinblasan genom att réra sig pa
utsidan av katetern

(66% av fallen)



Patogenes kateterrelaterad UVI

Bakterier kontaminerar
urinuppsamlingspasen eller kateterns
iInsida och kommer den vagen upp |
urinblasan.

(34% av fallen)



Biofilm

« Pa ytor i kontakt med en vatska kan
mikroorganismer adherera och borja vaxa.
Det bildas ett lager mlkroorganlsmer
Inbaddade i1 en - s
slemmig matrix.

e Biofilm bildas
pa en kateteryta




De vanligaste biofiimbildande
bakterierna pa urinkatetrar

Ureas
Staphylococcus epidermidis +
Enterococcus faecalis -
E. coli -
Proteus mirabilis +

Pseudomonas aeruginosa -
Klebsiella pneumoniae +




Ureas-producerande bakterier

Urea (urinamne) hydrolyseras till
ammoniumhydroxid,

Urin-pH stiger.
Mineral som struvit och hydroxyapatit falls
ut, enkrustationer bildas.

Konsekvens:
— Innerlumen pa en kateter kan helt blockeras.
— Njurstenar kan byggas pa



Silverbelagda urinkateterar

Silveroxid

Silver alloy (silverlegering)



Kateter med silverbelaggning
(silver alloy)

e Behandlingstid 2 — 10 dagar

Data insamlade i studier (clinical trials) omfattande
kateterbehandling 3 — 21 dagar

* 50% reduktion av asymptomatisk bakteriuri dag 10



Review: Types of urethral catheters for management of short-temm vaoiding problems in hospitalised adults
Cornparizon: 01 AMTISEPTIC CATHETER WERSUS STAMDARD CATHETER
Oitcome: 01 Murnber with asymptomatic bactenria

Studly Antizeptic Standard Relative Rishk (Ficed) Weight Relative Risk (Fized)
n/M nik a5% Cl (%) a5% Cl
01 Silver oxide wersus standard
Jahrson 1990 (o207 287275 — 22, 0.0 [0.52, 167 ]
Riley 1985 8445 T3/A04 . 7r.a 0.38 [0.6G, 1.18]
w  Takeuchi 1993 20626 11411 nao Mot estimalile
Subtotal (95% GI) a7a 850 + 100.0 089 [0.68, 1.15]

Total everts: 130 (Atiseptic), 112 {Standard)
Test for heterageneity chi-square=0.00 df=1 p=0.84 1*=0.0%
Test for overall effect z=0.02 p=0.4

02 Silver alloy wersus standard (<1 weelk)

Liedhery 1590a 3730 25060 —u— 18.1 0.24 [0.08,0.73 ]
Liedhery 1800k B/50 22060 —— 224 0.27 [0.12, 0.62 ]
Lundebery 1886 a5 1 17451 —.— 8.5 0.35 [0.15, 0.82 ]
Thiban 2000 7700 104108 —s— 0.8 0.85 [0.34,2.14]
\erleyen 18909k 879 31101 —— 20.6 0.33 [0.16, 0.68 ]
Subtotal (05% GI) 310 3zl <> 1000 0.3 [0.24, 0.52 ]

Total events: 30 (Andiseptic), 105 (Standard)
Test far heterogeneity chi-square=4.21 df=4 p=037 F=7.1%
Test for overall effect z=5.35 p<0.00001

03 Silver alloy wersus standard (=1 weelk)

Thikion 2000 a/a0 13109 —i— 1G.4 084038, 1.87]
werdeyen 169993 G2 2115 —i— a4 004 1045, 1.96 ]
wereyen 169990 2870 aosom . LER 0.60 [0.43, 0.84]
Sulstotal (95% G 121 225 2 100.0 067 [0.50, 0.00]
Total ewents: 43 (Antiseptic]), 81 (Standard)
Test for heterageneity chi-square=1.55 df=2 p=0.44 1*=0.0%
Test for averall effect z=2.70 p=0.007
0.01 0.1 I 1] ]

Favours silver oxide Favours standard



Cross over trial — 27 878 patienter
(Karchmer et al, Arch Int Med 2000;160:3294-98)

Silver Standard
Bakteriuri / 1000 patientdagar 2,66 3,35
Bakteriuri / 100 patienter 1,10 1,36

Bakteriuri / 100 katetrar 2,13 3,12



FOre — efter studier:

Kateterrelaterade UVI

reducerad:
Lee J et al. Am J Infect Control 1996:24:117 37%
Bologna RA et al. Urology 1999;54:982-987 40%
Lettau LA et al. Clin Infect Dis 1998; 27:1020 55%

Rupp ME et al. Am J Infect Control 2004; 32: 445-450 57%

| samtliga fall kostnadseffektivt



Behovs ytterligare studier?

| vilken utstrackning minskar silverbelagda
katetrar risken for symtomgivande UVI,
pyelonefrit och sepsis?



E.coli - ResNet 2002-2009: n > 3000
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Antibiotikaresistens Dalarna
ResNet 2009

Cefadroxil
Mecillinam
Nalidixinsyra
Trimetoprim
Nitrofurantoin
Ampicillin

% resistenta isolat

E. coli
2,6
2,6
13,9
22,0
2,6
31,1

Klebsiella pneumoniae
2,2

14,2

15,7

16,4

100

79,9



Antibiotikaresistens Dalarna
ResNet 2009

% resistenta isolat

Pseudomonas aeruginosa

Ciprofloxacin 9,8
Gentamicin 0

Ceftazidim 5,4
Piperacillin/ftazobactam 2,2
Imipenem 4,3

Meropenem 3,3



ESBL

Antal anmalda fall 2009:

Dalarna 81
Hela Sverige 3755

Lika vanligt i 6ppen vard som i sluten vard



R:
Ampicillin
Cefadroxil
Cefotaxim

Ceftazidim

ESBL

S eller R?:

Ciprofloxacin
Trimetoprim
Nitrofurantoin

Gentamicin

Oftast S:

Mecillinam
Imipenem

Meropenem



Information pa remissen

Symptom eller ej symptom pa UV!
Kontrollprov efter behandling

Antibiotikabehandling (tidigare, pagaende,
planerad)

KAD eller annan urinaviedning
Blaspunktion
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