Minifall UVI 1 a-c

2018-04-19, uppdaterat senast 2023-03-06, kollat 2026-03-16

Om ni har valt Minifall UVI 1 som del av ert sjdlvdeklarationsarbete, ska ni diskutera alla de
tre korta journalanteckningarna (1a-c). Ar diagnosen adekvat? | fdorekommande fall: Var
provtagning och behandling adekvat? Har riktlinjerna féljts? Ar det uppgifter som saknas?

Minifall UVI 1 a:
Julia 18 ar
ANTECKNING
Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat.
Kontaktorsak Sveda vid vattenkastning.
ANAMNES
Halso- och Tidigare frisk.
sjukdomshistoria
Aktuellt 2 dagars sveda vid vattenkastning, kissar ofta.
STATUS
Allmantillstand Opaverkad.
BEDOMNING/ UVI. T. Furadantin 50 mg, 1 x 3 i 5 dagar.
ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE N300 Akut cystit

——

'ﬂ VASTRA
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Minifall UVI 1 b:

ANTECKNING
Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Buk

Lab

BEDOMNING/ATGARD

DIAGNOS ENL ICD-10-SE

Elisabeth 54 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Sveda vid vattenkastning

Tid frisk, forutom akut cystit vid tva tillfallen sista 3 aren.

Frekventa trangningar dagtid och sveda vid vattenkastning
startade for tva veckor sedan. Fick behandling med T. Penomax
200 mg, 1 x 3 i 5 dagar. Blev besvarsfri efter nagra dagar men igar
nya symtom och maste ga pa toaletten varannan timma. Kanner
sig kissnodig nadstan standigt, besvarlig sveda vid miktion. Nagra
prover togs inte vid besdket for tva veckor sen.

Opaverkad
Mjuk och o6m. Ingen stétomhet.

U-LPK ++. U-nitrit neg (1 h blasinkubation)

Misstankt recidiverande akut cystit. Urinodling skickas. T.
Furadantin 50 mg, 1 x 3 i 5 dagar. Ater v b.

N300 Akut cystit



Minifall UVI 1 c:

ANTECKNING
Kontakttyp

Kontaktorsak

ANAMNES

Halso- och

sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Buk

Blodtryck

Lab

BEDOMNING/
ATGARD

Arne 78 ar

Mottagningsbesok oplanerat

Trangningar, sveda

Aldrig haft urinvagsinfektion eller annan sjukdom i urinvagar eller
njurar. Medicinfri.

6 dagars sveda vid vattenkastning och tata urintrangningar.
Mikterar nu varje timma. Ingen feberkansla.

37,2°. Opaverkad.
U.a. Ingen stétdmhet 6ver njurloger.
130/85

U-LPK +, Positivt nitrittest.

Akut cystit. Urinodling skickas. T. Penomax 200 mg, 1 x 3 i 7 dagar.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE N300 Akut cystit



"Facit” till Minifall UVI 1 a-c

Minifall UVI 1 a —Julia 18 ar

e Penetrera anamnesen battre — specificera vilka symtom samt upplevd svarighetsgrad, hur
frekventa miktioner, hur tata trangningar, grad av sveda vid miktion, sveda under hela
miktionen eller mot slutet, feber, vark njurloger, STI fragor, tidigare UVI-anamnes, allergi,
gravid, nyligen antibiotika?

e Gradera besviren: Ar de lindriga, mattliga eller svdra? Om patienten upplever svara besvar
samt minst 2 symtom (sveda vid miktion, tata trangningar, frekventa miktioner), erbjud
antibiotikabehandling direkt. Om mattliga besvar - symtomlindrande behandling
(smartlindrande receptfria lakemedel), 6kat vatskeintag, exspektans och antibiotikarecept i
reserv. Vid lindriga besvar rekommenderas exspektans och symtomlindrande behandling.

Minifall UVI 1 b — Elisabeth 54 ar
e Sista 3 aren tva akuta cystiter och nu tva antibiotikakravande episoder pa ett halvar, d.v.s.
recidiverande akuta cystiter. Definitionen ar minst tva antibiotikabehandlade episoder av
akut cystit det senaste halvaret eller minst tre senaste aret.
Penetrera anamnesen: Postmenopausal? Miktionsvanor, stensjukdom, sexualvanor, UVI
relaterad till samlag, diabetes, 6vervikt, antiostrogenbehandling? Allergi? STI-fragor.
Utredning: Alltid urinodling vid misstankt UVI-recidiv. Vid misstanke om blasdysfunktion:
urodynamisk utredning, vid misstanke om sten: DT-urografi. Postmenopausala kvinnor: gyn-
undersdkning och matning av residualurin.
Patienten upplever svara besvar samt minst 2 symtom (sveda vid miktion, tata trangningar,
frekventa miktioner), varfor hon ska erbjudas antibiotikabehandling direkt.
e Diskutera behandlingsalternativ med patienten: postcoital blastémning, 6strogen lokalt,
antibiotikaprofylax: postcoital eller kontinuerlig, recept for sjalvbehandling. For
premenopausala kvinnor évervag byte av preventivmetod.

Minifall UVI 1 c — Arne 78 ar

e Komplettera anamnesen med att fraga om prostatismbesvar, miktionsanamnes.

o Komplettera status med prostatapalpation.

e Alltid urinodling pa man med misstankt UVI med tanke pa den relativt sett hogre frekvensen
av resistenta bakterier hos man med UVI. Jamfért med kvinnor férekommer en 6kad andel av
andra typer av gramnegativa tarmbakterier och enterokocker hos man.

Allergi eller lakemedelsoverkanslighet?

Trots god klinisk effekt ar det vanligt med kvarstdende mikrobiologisk vaxt aven efter
behandling. Darfor kravs i normalfallet ingen uppfdljning utan patienten far héra av sig vid
kvarstaende besvar fran urinvagarna. Vid okomplicerat forlopp med symtomfrihet ar
radiologisk utredning och uretrocystoskopi inte nédvandig. Vid forstagangsinfektion och
anamnes pa forsamrat urinavfléde rekommenderas IPSS (International Prostatic Symptom
Score), miktionslista, matning av urinflode och residualurinbestamning (bladderscan). Vid
makroskopisk hematuri ska SVF-remiss skickas.



Bilder fran Lakemedelsverket: Likemedelsbehandling av urinvagsinfektioner i 6ppenvard —
behandlingsrekommendation. Dec 2017; Arg. 28: Nr 5

Akut cystit
Handlaggning av icke-gravida kvinnor= 15 ar

Nytillkomna symtom Patientens gradering av besvar
o S g 1. Lindriga besvar

1. Sveda vid miktion 2. Mattliga besvar

2. Tata trangningar 3. Svéra besvar

3. Frekventa miktioner

Overvig differentialdiagnoser s&som STI, vulvovaginit och urogenitalt

dstrogenbristsyndrom
Svéra besvar
Lindriga besvar samt minst

2 symtom

!

Symtomlindrande
behandling®, ckat
vatskeintag
och exspektans

Behandling med
antibiotika enligt
riktlinjer

Urinodling rekommenderas vid terapisviki, recidiverande, komplicerad eller vardrelaterad
UVI samt UVI vid kand eller misstankt resistensproblematik

Antibiotika for empirisk behandling av
akut cystit hos icke gravida kvinnor (Tabell I)

(Andra perorala lakemedel kan efter resistensbestamning vara aktuella utéver de som anges i tabellen)

Lakemedel Dosering Behandlingstid Rekommendationsklass/

Evidensniva
(dygn)

Fdrstahandsalternativ

pivmecillinam 200mgx3 5 I/IC

400mgx2 3* /B
nitrofurantoin 50mg x 3 & 1/B

(saknar effekt vid GFR < 40 ml/minut)

Andrahandsalternativ

trimetoprim 160mgx2 3 I/A

cefadroxil 05gx2 5 I/IC
eller 1g x 1

* Behandlingstid 5 dygn (dosering 200 mg x 3) kan beh&vas fér postmenopausala kvinnor


https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-urinvagsinfektioner---behandlingsrekommendation

