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Urinvagsinfektion — akut (akut UVI)
Forandringar sedan féregaende version
Justering av antibiotikadoser och prioritering av antibiotikaval.
Fortydligande av vilka ultraljudsfynd som foranleder vidare utredning.
Tillagg av rad om blastraning och férstoppning vid fortsatt kontroll av
pyelonefritpatient.
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Bakgrund och syfte

Handl&ggning av akut urinvagsinfektion (akut UVI)

Utforande

Urinprov

Sa lang blastid som majligt (ange blastid pa remissen). Urinprov
rekommenderas pé alla spaddbarn med oklar feber >38,5°C, redan under
vantetiden pa akutmottagningen.

Blaspunktion
o Mest tillforlitliga metoden; bor utforas pa alla barn <1 ars alder
(undantag flickor med positiv nitrit) innan antibiotikabehandling
paborjas.

Kateterprov
« Tillforlitligt; rekommenderas nér ett allmanpaverkat barn snabbt
behdver fa antibiotika och blaspunktion misslyckats.

Mittstraleprov
« Hygglig tillforlitlighet; alltid pa storre barn, garna ocksa pa
mindre barn som ett forstaprov; vid pos U-LPK pa urinsticka
rekommenderas som andraprov en blaspunktion vid alder <1 ar
(undantag flickor med positiv nitrit) och pa barn >1 ar ett andra
mittstraleprov.

Pasprov

e Stor fororeningsrisk; rekommenderas ej for odlingsprov.

Undersékningar
Stickor (Multistix): nitrit, LPK, EPK, prot
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Rubrik: Urinvagsinfektion - akut (akut UVI)

Urinodling

Vid klinisk misstanke om UVI skickas urin for odling till Bakt-lab SS.
Ange pa remissen provtagningssétt, blastid och kliniska data

(missbildning eller reflux, feber, U-LPK, nitrit, antibiotika,
njurtransplanterad)

Blodprov

Vid misstanke om UVI tas

CRP

s-kreatinin

s-Na pa barn <3 man alder
blododling vid allméanpaverkan

Undersékningar

temperatur, vikt

yttre genitalia (inflammation, anomali, labiasynekier, trang
forhud)

buk/rygg/medellinje

Antibiotikabehandling

Peroralt

vid sveda/trangningar med hdgsta temp <38,5°C utan
rygg/flankont hos barn 6ver 1 ars alder (= akut cystit) ges
nitrofurantoin (1,5 mg/kg x 2) eller cefadroxil (12,5 mg/kg x 2)
i 5 dagar (OBS! nitrofurantoin kontraindicerat vid GFR <50
mL/min/1,73 m?)

ovriga (barn <1 ar, febrila >38,5°C eller d& njurengagemang ej
kan uteslutas) behandlas 10 dagar. Starta med cefixim (8 mg/kg x
1) som utdelas fran barnakuten tills svar pa resistensbestamning
foreligger. Spektramox eller Trimetoprim/sulfametoxazol (20 %
av E. coli &r resistenta) kan overvagas, sarskilt till barn >1 ar utan
allmanpaverkan, med beredskap att byta preparat efter aktuellt
resistensmonster.

efter odlingssvar kan det vid febrila UV bli aktuellt med
Trimetoprim-sulfametoxazol (doserat efter trimetoprim 3
mg/kg x 2, skall ej ges vid ikterus), amoxicillin (25 mg/kg x 3),
pivmecillinam (200 mg x 3, fran 5 ars alder) eller ciprofloxacin
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(10 mg/kg/dos x 2, max 750 mg/dos, fran 2 ars alder). Vid
afebrila UVI trimetoprim (3 mg/kg x 2).

Parenteralt

e vid krakningar eller misstankt urosepsis cefotaxim (50mg/kg x 3)
Alternativ tobramycin (>7 dygn: 5 mg/kg x 1 OBS!
Koncentration 8 h efter forsta dosen, malvarde 1,5-4 mg/L).

Ingen behandling

e asymtomatisk bakteriuri — ABU

Utredning och kontroller

Barn <1 ar samt aldre allmanpaverkade barn skrivs in pa akut
korttidsmottagning barn for uppféljning. Om behov av inneliggande vard
skrivs barnet in pa akut korttidsavdelning barn.

Barn <1 ar

CRP-kontroll upprepas via korttidsmottagningen eller
korttidsavdelningen om feberduration kortare an 2 dygn och tidigare
CRP <70 mg/l.
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Vid faststalld forstagangs-UVI

Ultraljud bestélls (skall utféras inom 3 dagar).

DMSA-scintigrafi bestalls (utfors sa snart tid finns, senast inom 2
veckor) om max CRP >70 mg/l, infektion med non-E. coli, septisk
sjukdomsbild, forhojt S-kreatinin (se flodesschema) eller patologiskt
ultraljud (dilatation njurbdcken AP >10 mm, uretar AP >5 mm,
singelnjure).

Uppfdljning pa Urinvagsmottagningen med besok eller per telefon inom
2-3 veckor for svar pA DMSA. Vid patologiskt fynd pa ultraljud
(dilatation enligt ovan, uretérocele) eller DMSA-scintigrafi (tydlig
unilateral upptagsdefekt och/eller sidofunktion <45 % eller bilaterala
defekter) gérs MUC sa snart tid finns, senast inom 4 veckor (se nedan).
Besked om MUC-resultat ges i samband med undersokningen.

Vid recidiv-infektion

Utredning enligt ovan endast om detta inte gjorts vid tidigare UVI.
Remiss till Urinvagsmottagningen for fortsatt handlaggning.

Barn 21 ar (oftast polikliniska patienter)
Lakare pa barnakuten bevakar urinodlingssvar och justerar vid behov
antibiotikabehandlingen.

Vid faststélld febril urinvagsinfektion bestalles ultraljud av njurar och
urinvagar inom 6 veckor och remiss skickas till barnmottagning i
oppenvard for uppféljning inom 2 méanader. Personal pa BUM
sékerstéller att ultraljudssvar finns tillhands vid besoket dar. DMSA-
scint (6 manader efter UVI) gors vid recidiv av febril UVI eller
patologiskt ultraljud. Annan kompletterande utredning kan bli aktuell vid
patologiskt ultraljudsfynd.

Flickor med cystit (= akut dysuri/tata trdngningar, temp <38,5°C, CRP
<20 mg/L) behéver i allmanhet ingen utredning eller uppféljning forran
efter upprepade recidiv. Pa pojkar bér bedémning av blasfunktion goras
redan vid enstaka cystit.

Vid resistenta bakterier mot givet antibiotika, hemorrhagisk cystit eller
upprepade cystit-recidiv bor ultraljud bestéllas och uppféljning ske, i
forsta hand vid lokal barnmottagning. FIodesméatning med
residualurinbestdmning kan vara aktuellt vid upprepade recidiv
och/eller avvikande blas- och tarmanamnes hos dagtorra barn.
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Fortsatt kontroll av pyelonefritpatienter
Individualiserad uppfdljning beroende pa utredningsresultat:

e rad om pottraning/blastraning och forstoppning

e for barn med avvikelser vid férsta DMSA-scintigrafi fornyas
denna undersokning efter 1 ar. Inga mellanliggande besok
behdvs, endast akutbesok vid misstankt recidiv.

e for barn med normal saval DMSA-scintigrafi som ultraljud
behovs inga ytterligare besok

« information till familjen att soka akut vid misstanke om recidiv
(framfor allt vid hog feber)

Uppfoljning UVI Goteborgsmodellen — Bilagor —
klicka har

Miktionsuretrocystografi (MUC)

Barn <1 ar gér MUC vid patologiskt ultraljud (dilatation av njurbéacken
AP >10 mm eller uretir AP >5 mm, uretdrocele) eller patologisk DMSA-
scintigrafi. For barn >1 &r gors MUC huvudsakligen vid recidiverande
pyelonefriter kombinerat med njurskada. Vid MUC ges engangsprofylax
i samband med kateteriseringen (se sérskilt schema).

Glomerulusfiltrationen (eGFR, mL/min/1,73 m?)
skattas med formulaclearance:

eGFR = konstant x langd (cm)/S-kreat (umol/L)
Konstant = 32,5

For pojkar 6ver 13 ar konstant = 36,5.

Om eGFR <90 mL/min/1,73 m? rekommenderas
iohexol-clearance.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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Bilagor - Uppféljning UVI Goteborgsmodellen

Algoritm uppfoljning UVI hos barn <1 ar
Goteborgs-modellen

UVI hos barn <1 ar

Basutredning:
Urinodling

CRP, serum-kreatinin
Ultraljud

Riskfaktorer:
CRP 270 mg/L
non-E. coli
septsk sjukdomsbild
sankt njurfunktion*

* 0-1 ar S-kreatinin >30 umol/!
1-2 ar S-kreatinin >40 pmol/|

i

Dilatation
pa ultraljud
(AP 210 mm)

uvi
med riskfaktor

UVI utan riskfaktor
och
normalt ultraljud

.

Febrilt
recidiv**

Inga recidiv

Tidig DMSA (inem hogst 1 man efter UVI)

s

Patologiskt Inga/obetyd-
DMSA liga defekter

MUCG***

DMSA-kentroll
{12 manader efter UVI)

Defekter vid patologiskt DMSA
Uttalzt:  funktionsandel <40%
Moderat: funktionsandel 40-44 %
med eller utan fokal defekt
Diskret: funktionsandel 245%
med tydlig fokal defekt
Bilateral defekter baddms individuellt

** Handlaggning vid recidiv bor goras efter individuell bedomning,

t ex ar tidig DMSA mer motiverat vid tidigt recidiv

*+* Handldgening individualiseras vid uttalad patologi p2 MUCG

Modifierad efter forlaga Svensk Barnnefrologisk Forening Reviderad2017-11-27
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Algoritm uppféljning UVI hos barn 21 ar

Goteborgs-modellen

UVI hos barn 21 ar

Basutredning:
Urinodling

Cystit

miktionsanamnes
infektionsanamnes

Pojkar - 1 recidiv av cystit
Flickor - 3 eller fler recidiv av cystit

Febril UVI

Remiss till barnlakare

ultraljud - njurar, urinvagar
S-kreatinin

> vardera blas- och tarmfunktion*

* anamnes, dvervag miktionslista, fiode, resurin

(forstoppning trolig om rektal diam bakom urinbli3sa >3 cm)

Vid patologiskt ultraljud eller

recidiv febril UVI

Riskfaktorer som motiverar separat hand-
laggning hos intresserad barnlakare:

. UVI med non-E. coli DMSA 6-12 man efter UVI

. allmanpaverkan vid UVI

patologisk normal

Vid blasdysfunktion

. blastraning/uroterapi Fortsatta kontroller

. dvervag samtidig profylax eventuellt MUCG Avsluta kontroller

Modifierad efter forlaga Svensk Barnnefrologisk Forening
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Vesikoureteral reflux hos barn

Uppféljning
Flickor Pojkar
| VUR grad 0-11*
Ingen specifik atgard Ingen specifik atgdrd
| VUR grad Ill*
Profylax till ett &r efter infektion Profylax till 1 &rs alder

| 1 recidiv febril UVI

Fore 1 &rs dlder
Byt profylax om genombrottsinfektion Byt profylax om genombrottsinfektion
med resistent bakterie med resistent bakterie
Forlang profylax tills blojfri dagtid Efter 1 ars dlder

Avvakta med profylax

| > 2 recidiv febril UVI

Remiss for endoskopisk behandling** Remiss fér endoskopisk behandling**

| VUR grad IV

Profylax tills bléjfri dagtid Som vid VUR grad lil

| 1 recidiv febril UV

Remiss for endoskopisk behandling**

| VUR grad V

Separat handldggning med barnurolog Separat handldggning med barnurolog

* MUCG behaver 2] omkontrolleras, om barnet har stabil funktion pa DMSA och inte far UVI-recidiv

** Om upprepad skintigrafi (DMSA eller MAG-3) visar sjunkande funktionsandel 210% bdr endo-
skopisk behandling cvervagas dven utan UVi-recidiv.

Rubrik: Urinvagsinfektion - akut (akut UVI)
Dokument-ID: SU9774-1570060579-595
Version: 14.0

10



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Verksamhet Medicin barn

Innehallsansvar: Per Brandstrom, (perbri3),
Universitetssjukhusoverlakare

Granskad av: Martin Wennerstrom, (marwe38), Sektionschef
Godkiand av: Joanna Pestalozzi, (joape14), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9774-1570060579-595

Version: 14.0

Giltig fran: 2025-09-18
Giltig till: 2027-09-18



