Minifall UVI 4 a-c

2020-06-17, reviderat senast 2025-02-14, kollat 2026-03-16

Om ni har valt Minifall UVI 4 som del av ert sjdlvdeklarationsarbete, ska ni diskutera alla de
tre korta journalanteckningarna (4a-c). Ar diagnosen adekvat? | fdrekommande fall: Var
provtagning och behandling adekvat? Har riktlinjerna féljts? Ar det uppgifter som saknas?

Minifall UVI 4 a

ANTECKNING
Kontakttyp
Kontaktorsak
ANAMNES

Halso- och
sjukdomshistoria

Aktuellt

STATUS
Allmantillstand
Buk

Lab

BEDOMNING/ATGARD

Marianne 72 ar

Mottagningsbesok oplanerat.

uvi?

Hypertoni sedan 10 ar tillbaka, astma sedan 80-talet.
Brukar ha urinvagsinfektion nagon gang per ar. Ibland fatt
antibiotika och ibland har det gatt éver spontant.

Senaste manaden sveda vid miktion av och till, vissa dagar kissat
oftare an vanligt, mer sista dagarna. Forsokt behandla sig med
transbarsjuice med tillfallig forbattring, men efter ndagon dag ater
sveda. Oroar sig for att “det ska stiga upp till njurarna”, vill darfor
traffa lakare idag eftersom det inte gar dver. Ingen feber, lite
forkyld.

Opaverkad. Afebril.
Mjuk och 06m, ingen dunkdmhet 6ver njurloger.
U-LPK +. U-nitrit neg.

Akut cystit. T. Selexid 200 mg 1 x 3 i 5 dagar. Ater vid utebliven
forbattring.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE N300 Akut cystit
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Minifall UVI 4 b

Parisa 66 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat
Kontaktorsak Tata trangningar

ANAMNES

Halso- och Op hoftprotes 2017. Rosacea.

sjukdomshistoria

Aktuellt Tata urintrangningar av och till sedan ett par manader. Kan halla
pa nagon vecka och sedan ar hon battre ett par veckor. Nu mer
besvar sista tva veckorna. Obehag vid miktion ibland. Nu 6kad
sveda, bade vid miktion och dven dessemellan. Ingen feber eller

ryggvark.
STATUS
Allmantillstand Opaverkad
Buk Mjuk och 06m. Ingen dunkdmhet 6ver njurloger.
Lab U-LPK ++. U-nitrit neg.
BEDOMNING/ Lite oklara urinvagsbesvar. Urinodling skickas. Telefonkontakt
ATGARD efter svar.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE  R300 Dysuri
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Minifall UVI 4 ¢

Elena 61 ar

ANTECKNING

Kontakttyp Mottagningsbesdk oplanerat

Kontaktorsak Miktionsbesvar igen

ANAMNES

Halso- och Fatt antibiotika for akut cystit dels for 5 man sedan, dels for 2

sjukdomshistoria man sedan och for en manad sedan. Tabl-beh diabetes och
knaartros.

Aktuellt Sedan 2 dagar mattlig sveda vid vattenkastning och
urintrangningar nagra ganger per dag. Mikterar varannan timma,
vilket for henne ar oftare an vanligt. Ingen feberkansla. Ingen
ryggvark. Inga genitala symtom.

STATUS

Allmantillstand Temp 37,2°. Opaverkad.

Buk U.a. Ingen dunkdmbhet over njurloger.

BEDOMNING/ATGARD  Akut cystit igen. Fick Furadantin senast, darfér nu recept Tabl.
Selexid 200 mg, 1 x 3 i 5 dagar. Urinodling nu, aterbesok till
ordinarie lakare for stallningstagande till utredning.

DIAGNOS ENL ICD-10-SE N300 Akut cystit
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"Facit” till Minifall UVI 4 a-c

Minifall UVI 4 a-c ar kvinnliga patientfall med lite diffusare symtombild fran urinvdgarna. |
aldersgruppen kvinnor 65—80 ar ar férskrivning av urinviagsantibiotika vanlig. Ar det alltid en
akut cystit som ligger bakom? Kan man minska antalet antibiotikakurer genom att tidigt
fanga upp patienter som har urogenitalt 6strogenbristsyndrom med atrofiska slemhinnor,
som bade kan vara direkt orsak till symtomen och riskfaktor for aterkommande akuta
cystiter. Ta ocksa stallning till andra differentialdiagnoser, t.ex. om trangningsbesvar
dominerar - foreligger det indikation for gynekologisk utredning enligt SVF med tanke pa
ovarialcancer?

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besvarande men det ar ofarligt. Graden
av besvir avgor handldggningen. Ar besviren lindriga, mattliga eller svdra? Om patienten
upplever svara besvar samt minst 2 symtom (sveda vid miktion, tata trangningar, frekventa
miktioner), erbjud antibiotikabehandling direkt. Vid mattliga besvar: symtomlindrande
behandling, 6kat vatskeintag samt antibiotikarecept i reserv. Vid lindriga besvar
rekommenderas exspektans, 6kat vatskeintag och symtomlindrande behandling
(=smartlindrande receptfria ladkemedel).

Minifall UVI 4 a — Marianne 72 ar

® Marianne har inte nytillkomna symtom utan har haft besvdar en manad. Darfor kan
man inte anvdnda checklista UVI i hennes fall. Besvdren ar lite diffusa med sveda och
frekventa miktioner vissa dagar. Hur mycket urintrangningar hon har dessemellan
framgar inte. Anledningen till att hon kontaktade vardcentralen var att hon var radd
att “infektionen kunde stiga uppat till njurarna”. Hon bli lugnad av informationen om
att detta ar ovanligt. Vid langdragna besvar och mer diffus symtombild bér man
Overvaga annan orsak an akut cystit till patientens besvar. En mycket viktig
differentialdiagnos ar urogenitalt 6strogenbrist-syndrom med atrofiska slemhinnor.
Ge patienten ett aterbesok for fordjupad anamnes och gyn-undersokning.

Minifall UVI 4 b — Parisa 66 ar

e Parisa hade en mer langdragen symtombild med dominans av tata trangningar och
nu tillkomst av sveda som dock finns bade vid miktion och dven dessemellan, vilket
inger misstanke om Ostrogenbrist. Andra differentialdiagnoser maste ocksa beaktas.
Hennes besvar ar inte nytillkomna varfor checklista UVI inte kan anvandas i hennes
fall. Okade besvir sista tiden féranledde urinodling vilket kan anses adekvat. Det &r
dock inte tillrdckligt som utredning utan Parisa bor dven erbjudas aterbesok for
fordjupad anamnes och gyn-undersokning.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs4864-931547094-610/surrogate/Checklista%20UVI%20Strama%20VG.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs4864-931547094-610/surrogate/Checklista%20UVI%20Strama%20VG.pdf

Minifall UVI 4 c — Elena 61 ar
e Elena fick antibiotika direkt, men ar hennes besvar verkligen svara den har gangen?
De kan val snarast bedomas som mattliga och da rekommenderas symtomatisk
behandling och recept i reserv om patienten samtycker till bedomningen.

e Elena har haft tre antibiotikakrdavande cystiter sista halvaret och uppfyller darfor
villkoren for recidiverande cystit. Definitionen ar minst tva antibiotikabehandlade
episoder av akut cystit under det senaste halvaret eller minst tre under det senaste
aret. Checklista UVI hade kunnat anvandas i hennes fall, men hon hade behovt I1amna
en urinodling samma dag och hade behovt fa en planerad lakarbesokstid inom den
narmaste tiden.

e Vid det planerade lakarbestket rekommenderas férdjupad anamnes, gyn-
undersokning och matning av residualurin.

e Den férdjupade anamnesen bor da inriktas mot miktionsvanor, stensjukdom,
sexualvanor, UVI relaterad till samlag, diabetes, dvervikt, antidstrogen-behandling,
allergi och STI. Vid misstanke om blasdysfunktion: urodynamisk utredning. Vid
misstanke om sten: DT-urografi. Diskutera behandlingsalternativ med patienten:
Ostrogen lokalt, postcoital blastdmning, antibiotikaprofylax: postcoital eller
kontinuerlig, recept for sjalvbehandling.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs4864-931547094-610/surrogate/Checklista%20UVI%20Strama%20VG.pdf

ey
v

Recidiverande cystit
=2 UV pa 6 méan alt.
=3 UVl pa 12 mén

Premenopausala

Postmenopausala

kvinnor kvinnor
Anamnes Anamnes
. Miktionsvanor *  Miktionsvanor, inkontinens
= Stensjukdom = Stensjukdom
*  Sexualvanor, UV] relaterad *  Sexualvanor, UV relaterad
till samlag till samlag
=  AntiGstrogenbehandling =  Antidstrogenbehandling
Utredning Utredning
= Urinodling = Urinodling
= V\id misstanke om blasdysfunktion: =  Gynundersdkning
uradynamisk utredning = Matning av residualurin

Behandlingsalternativ

VASTRA

Vid misstanke om sten: DT- urografi

Postcoital blastédmning .
Ev byte av preventivmetod =
Antibiotikaprofylax: =
postcoital eller kontinuerlig

Recept ireserv .
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Vid misstanke om blasdysfunktion:
urodynamisk utredning
Vid misstanke om sten: DT-urografi

Behandlingsalternativ

Postcoital blastémning
Lokalt &strogen
Antibictikaprofylax:
postcoital eller kontinuerlig
Recept ireserv
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Akut cystit
Handlaggning av icke-gravida kvinnor= 15 &r

Nytillkomna symtom Patientens gradering av besvar
B 1. Lindriga besvér

1. Sveda vid miktion 2. Mattliga besvar

2. Téta trangningar 3. Svéara besvar

3. Frekventa miktioner

Overvig differentialdiagnoser sdsom STI, vulvovaginit och urogenitalt

dstrogenbristsyndrom
Svéra besvar
Lindriga besvar samt minst

2 symtom

!

Symtomlindrande

. Behandling med
beh:::a_ndlln_g L antibiotika enligt
vétskeintag S
riktlinjer
och exspektans

Urinodling rekommenderas vid terapisvikt, recidiverande, komplicerad eller vardrelaterad
UVI samt UVI vid kénd eller misstankt resistensproblematik

Bilder fran Lakemedelsverkets: Lakemedelsbehandling av urinvédgsinfektioner i 6ppenvard -
behandlingsrekommendation. Dec 2017; Arg. 28: Nr 5

Referenser:

Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer om UVI i 6ppen vard 2017
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Samverkan mot antibiotikaresistens


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

