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UVI och ABU vid graviditet

Férandringar sedan féregaende version

Mindre revidering har utforts. Ceftibutendosering vid pyelonefrit har

justerats.

Bakgrund och syfte

Prevalensen for asymtomatisk bakteriuri (ABU) ar 1—2 % och for
afebril urinvagsinfektion (UVI eller cystit) 1—4 % hos kvinnor och

andras inte under graviditeten.

Urinvagarna vidgas under graviditeten med ldngsammare
urinpassage, vilket anses ge hogre risk for uppatstigande infektion,

som ger feber och allmanpaverkan.

Obehandlad ABU och UVI innebar 6kad risk (20—40%) for pyelonefrit,
vilket i sin tur ger 6kad risk for prematurforlossning och urosepsis.
Darfor skall ABU och UVI under graviditet alltid behandlas,
Undantaget ar ABU med GBS som inte behandlas initialt men som
alltid foranleder antibiotikaprofylax i samband med forlossningen for

att hindra allvarlig infektion hos barnet.

Symtomen pa UVI under graviditet kan ibland vara svartolkade da till
exempel tita trangningar och laga buksmartor ar vanligt

forekommande under graviditeten.
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Utfdorande

Definitioner

Asymtomatisk bakteriuri (ABU)
Bakteriuri> 100 000 CFU/mL med samma bakterieart i tva
efterfoljande odlingar tagna med minst 3 dagars mellanrum hos

patient som saknar symtom pa urinvagsinfektion.

Urinvagsinfektion (UVI)

Bakteriuri som leder till symtom.

Riskfaktorer
o Tidigare pyelonefrit eller febril UVI

e Diabetes mellitus

e Kaind njursjukdom och/eller urinvigsanomali (samrad med
njurmedicinare)

e En UVI senaste aret (OBS. Vid fler an en odlingsverifierad
UVI under senaste aret tas odling dven i vecka 25)

¢ KoOnsstympning

Diagnostiska metoder

Indikation for urinsticka

e Screening for ABU

Indikation for urinodling
e Screening pga. riskfaktorer (se ovan)
e Positiv nitrit pa urinstickan
e Symtom pa urinvagsinfektion
» Smarta/sveda i blasan vid miktion
» Smartor Over urinblasan
» Sammandragningar, som ej bedoms som normala
forvarkar
e Leukocyturi, enbart om samtidigt riskfaktorer enligt nedan

foreligger
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Urinodling
e Maste utforas pa ett adekvat sitt.
e Rent mittstraleprov ska tillampas.
e Inkubationstid i bldsa ska vara minst 4 timmar bade vid
kontroll av urinsticka och odling (helst morgonurin, som

vid behov forvarats i kylskap i vantan pa inlamning).

Screening for ABU vid inskrivning

A. Samtliga gravida

e Nitritsticka tas pa samtliga gravida vid inskrivningen pa
modravarden.

e Urinodling utfors vid positiv nitrit. Enbart leukocyturi
utgor ingen indikation for urinodling om inte samtidigt
riskfaktorer och/eller kliniska symtom foreligger.

e Positiv urinodling ska bekraftas med ny odling efter minst
tre dagar for ABU-diagnos (20% har overgdende bakteriuri

utan betydelse for sjukdom).

A. Gravida med riskfaktorer (se ovan)
e Urinodling tas péa alla gravida med riskfaktor vid
inskrivningen pa modravarden oavsett urinsticka.
e Positiv urinodling ska bekraftas med ny odling efter minst
tre dagar for ABU-diagnos (20% har overgdende bakteriuri

utan betydelse for sjukdom).

Behandling

Indikation
e UVI: behandlas alltid.
e ABU: behandlas alltid forutom vid GBS (Streptococcus
agalactiae).
e GBS: behandlas enbart vid symtom, oavsett bakterietal,;

behandlingseffekten ska alltid utviarderas efter avslutad
behandling.
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Antibiotikaval vid cystit

Nitrofurantoin 50mgx 3
Pivmecillinam 200mgx 3
Cefadroxil 500mg X 2
Ceftibuten 400mg x 1
Trimetoprim 160mg x 2
Penicillin V 12X 3

5 dygn
5 dygn
5 dygn
5 dygn (licens)

3 dygn (endast trimester 2+3 och
endast om resistensbestamning

utforts)

5 dygn vid symtomgivande GBS
(Strp agalactiae)

Vid grava cystitsymtom paborjas behandling med antibiotika utan att

invanta odlingssvar.

Under de forsta 12 veckorna viljs i forsta hand pivmecillinam eller

nitrofurantoin. Pivimecillinam kan ges under hela graviditeten under

forutsattning att behandlingstiden ar kort, hogst 7 dygn.

Antibiotikaval vid pyelonefrit

Cefotaxim 12X 4 1iv
Ceftibuten 400mg 1x 2
Trimetoprim/ 160/800mg
sulfametoxazol 1x2
Ciprofloxacin 500mg1x2
Uppféljning

Inledande

i 10 dygn (licens)

i10 dygn

(endast trimester 2)

i 10 dygn enbart efter
resistensbestamning och om det
saknas alternativ.

Kontakta infektionskonsult.

Kontrollodling en till tva veckor efter avslutad behandling.
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Antibiotikaprofylax

Indikationer
ABU Profylax kan overvagas under resten av graviditeten

efter tva episoder om riskfaktor foreligger.

Recidiverande Profylax rekommenderas under resten av

cystit graviditeten efter tva episoder om riskfaktor
foreligger.

Pyelonefrit/febril Profylax rekommenderas under resten av

UVl graviditeten efter en episod av pyelonefrit/febril
UVL

Antibiotikaval

Nitrofurantoin 5omg till natten
Cefadroxil 500myg till natten vid allergi mot nitrofurantoin

Cefalosporiner kan vid behov och indikation ges till och med en vecka

efter partus.
Nitrofurantoin bor inte ges till ammande kvinnor.

Pivmecillinam ska inte anvandas som ldngtidsbehandling, da det kan
leda till karnitinbrist, som teoretiskt kan ha en negativ inverkan pa

foster.

Ansvar

Modrahalsovardsoverlakare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig

Antje Johannsmeyer, modrahalsovardsoverldakare, barnmorskemottagningar,
SAS.

Innehéllsgranskare

Anders Lundqvist, 6verlikare, infektionskliniken, SAS.
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Godkannare

Karolina Andersson, virdenhetschef, Kvinna och barn, SAS.
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