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Samverkan mot antibiotikaresistens

Akut cystit kvinnor och man
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Den har powerpointpresentationen kan anvandas vid fortbildning av vardcentralens
personal. Anteckningarna under bilderna ar ett stod for den som haller i
presentationen, exempelvis Stramas kontaktldkare. Presentationen handlar om akut
cystit hos kvinnor som inte ar gravida samt akut cystit hos man.




Vad vet du redan nu om akut cystit —
besvara med ja eller nej?

1. Kan man avvakta med behandling till icke-gravida kvinnor med akut
cystit utan feber om de sjalva tycker att besvaren ar lindriga?

2. Risken for allvarlig infektion hos icke-gravida kvinnor med sporadisk
akut cystit utan feber ar l1ag. Stammer detta pastaende?

3. Kan man med lindriga besvar av akut cystit utan feber handlaggas
pa samma satt som kvinnor med akut cystit utan feber?

Du kan borja med dessa allmanna fragor for att uppmarksamma ahérarna vad de har

for forkunskap i amnet, de kan t.ex. sjalva tyst notera sina svar.

Svaret pa fragorna kommer i presentationen och kan forslagsvis aterupptas i slutet av

presentationen.

1. Ja

2. Ja

3. Nej— man ska alltid fa ett lakarbesdk och urinodling ska tas. Man med akut cystit
ska alltid behandlas med antibiotika (samma preparat som till kvinnor).
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Jonna4lar

Kissar 9 ganger/dygn sedan 2 dagar (normalt 5 ganger)
Mattlig sveda vid miktion
Urintrangningar 6-7 ganger/dygn

Ingen feber, inga genitala symtom, ingen ryggvark

Inte varit utomlands eller pa sjukhus, inget kdnt bararskap

Jonna, som &r tidigare frisk, ringer till vardcentralen. Hon har haft akut cystit tva
ganger tidigare, senast for tre ar sen. Anamnes enligt ovan. Hon behdver inte ga upp
pa natten.

Hur ofta kissar hon? 9 ganger per dygn blir varannan timma under den vakna tiden pa
dygnet (7-9-11-13-15-17-19-21-23). Hon far dessutom 6vergaende urintrangningar
vid 6-7 tillfallen, men da klingar besvaren av efter en stund, hon behover inte ga pa
toaletten da.

Hur gor ni nu pa er vardcentral? Far den har patienten en lakartid? Tar ni ett urinprov?
Anvander ni er av checklista UVI?

De féljande bilderna presenterar checklista UVI. Aven om ni inte anvinder er av
checklistan pa er vardcentral, behdver dessa uppgifter finnas med i anamnesen.




Checklista akut cystit (del1av 4)

Kvinna

>15ar

|

1

M Inte gravid
M Nytillkomna besvar (< 1 vecka)
|

Minst tva av de tre klassiska cystitsymtomen:
1. Svedavid vattenkastning

2. Tata urintrangningar
3. Frekventa miktioner

Vilka patienter kan handlaggas i telefonradgivning/triagemottagning med hjalp av
checklista?

Checklistan géller bara icke-gravida kvinnor > 15 ar och dar besvaren ar nytillkomna.
KLICKA

Minst tva av de tre klassiska cystitsymtomen maste finnas. Vad ar det for skillnad pa
tata urintrangningar och frekventa miktioner?

Jonna mikterade 9 ganger per dygn men hade férutom det dven urintrangningar som
dock klingade av efter en stund. Hon behdvde inte ivag till toaletten da.




Checklista akut cystit (del2 av 4)

Tidigare haft akut cystit?

Feber (>38°C)?

Flanksmarta?

Genitala symtom (t.ex. flytning)?

Misstanke om sexuell smitta?

Makroskopisk hematuri?

Tidigare haft akut cystit?

Om det ar forsta gangen kvinnan har en akut cystit, behdver hon fa ett lakarbesok for
att fa information om infektionen.

Nar intraffade den senaste UVI-episoden? Hur manga antibiotikabehandlade UVI har
kvinnan i sa fall haft senaste halvaret/aret? Minst 2 antibiotikabehandlade episoder
av akut cystit det senaste halvaret eller minst 3 det senaste aret innebar
recidiverande cystit vilket kraver utredning. Det beh6vs en urinodling nu och kvinnan
behover fa ett lakarbesok inom den narmaste tiden. | 6vrigt kan man handlagga enligt
checklistan.

KLICKA

Feber >38° och/eller flanksmarta kan tyda pa njurengagemang, pyelonefrit, och
bendamns numera febril UVI. Da behdvs ett lakarbesok dar urinodling alltid ska tas.
Febril UVI behandlas med andra antibiotika (forstahandsvalet ar Ciprofloxacin 500 mg
1x2 7 dagar) an vid akut cystit.

KLICKA

Genitala symtom sasom flytningar eller anamnestisk misstanke om sexuell smitta gor
att tester for STI alltid ska tas. Patienten behéver komma pa ett lakarbesok.

KLICKA

Vid synligt blod i urinen behovs ett lakarbesok. Vid makroskopisk hematuri (vid ett
eller flera tillfallen) hos individer 50 ar eller dldre ska patienten omedelbart
remitteras till utredning enligt standardiserat vardforlopp da cancer i urinblasan och
Ovre urinvagarna maste misstankas som orsak oavsett om bakteriuri foreligger eller




ej. Individer med makroskopisk hematuri under 50 ars alder ska ocksa utredas, men
da risken for bakomliggande cancer dr mindre utreds dessa patienter utanfor det
standardiserade vardforloppet.

Om ja-svar pa nagon av de fem sista punkterna kravs lakarbedomning av patienten
och stallningstagande till eventuell provtagning och utredning.




Checklista akut cystit (del3av4)

M Har patienten fatt antibiotika mot UVI senaste halvaret och i sa fall
vilket preparat?

M Overkinslighet mot antibiotika?

Det ar viktigt att veta om patienten fatt antibiotika mot UVI under det senaste
halvaret och i sa fall vilket preparat, eftersom det ar viktigt med vaxelbruk av
antibiotika.

Nar det galler eventuella reaktioner pa antibiotika ar det viktigt att efterfraga vilket
preparat, reaktionens karaktar (typ av utslag, eventuell klada, Gl-biverkningar, annat)
och nar under kuren reaktionen debuterade.
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e UVI hos barn A
e UVl hos man )
e UVI hos gravida A
e Febril UVI )

* Terapisvikt och recidiverande UVI
* Komplicerad eller vardrelaterad UVI
* Misstankt eller kand resistensproblematik

Urinodling

Det ar viktigt att veta nar man ska urinodla. Denna kunskap behover finnas i
telefonradgivning/triagemottagning med hjalp av checklista.

Har ar en sammanstallning 6ver indikationerna for urinodling, alltsa inte bara nar det
galler kvinnor som handlaggs via checklista.

Terapisvikt: Oférandrade symtom efter antibiotikabehandling i 3—4 dygn.
Recidiverande UVI: Definitionen ar alltsa minst 2 antibiotikabehandlade episoder av
akut cystit det senaste halvaret eller minst 3 det senaste aret.

Komplicerad UVI: UVI hos en person med anatomiska och/eller funktionella avvikelser
i urinvagarna.

Vardrelaterad UVI: UVI som debuterar inom 48 timmar efter utskrivning fran sjukhus.
Aven infektion relaterad till KAD, RIK och operativa ingrepp.

Misstankt eller kdnd resistensproblematik: Exempelvis om patienten varit utomlands.




Checklista akut cystit (del 4 av 4)

Svara
besvar

Lindriga
besvar

M Gradera!

Graderingen av besvdren dar det som avgor vidare handlaggning. Varje symtom (sveda
vid miktion, tata urintrangningar, frekventa miktioner) bor graderas var for sig och
laggas ihop till en samlad bedémning. Kvinnans upplevelse av besvaren blir avgérande
i graderingen. Svider det under hela miktionen eller bara pa slutet? Hur svar ar
svedan? Hur ofta behover kvinnan miktera? Hur manga ganger har hon
urintrangningar som klingar av utan att hon da behovde ivag till toaletten? Hur
besvarande upplever patienten symtomen?




Akut cystit hos kvinnor utan behandling

30% sjalvlaker
pa en vecka Oftast ofarligt

Sallan
komplikationer

Behandling ges i forsta hand for att forkorta tiden
med symtom, inte for att det ar farligt.

Bakgrunden till att det ar graden av besvar som ar avgérande for antibiotikabehov ar
denna:

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besvdarande men ar ofarligt.
Infektionen laker spontant inom en vecka hos cirka 30% av patienterna. Behandling
med antibiotika forkortar tiden med symtom. Risken for febril UVI &r liten vid
obehandlad okomplicerad akut cystit hos kvinnor. Detta ar viktig kunskap att formedla
till patienten.

Urinsticka da?

Urinstickan har anvants for detektion av nitrit och leukocytesteras (pavisar vita
blodkroppar i urinen).

Nitrittest: Ett positivt test visar forekomst av nitritproducerande bakterier (till
exempel E. coli). Lang blasinkubationstid (> 4 timmar) 6kar kdnsligheten. Vid kortare
blastid blir testet mindre palitligt. Bakterier som inte producerar nitrit, som S.
saprophyticus och enterokocker, pavisas inte med nitrittest.

Vita blodkroppar forekommer i urinen vid inflammatoriska tillstand oavsett orsak.
Den hoga prevalensen av ABU hos dldre gor att urinstickan ar av tveksamt varde i
denna population och riskerar att bidra till onddig antibiotikaférskrivning. Hos
patienter med KAD har urinsticka inget diagnostiskt varde eftersom bakteriuri och
leukocyturi alltid foreligger.




Foljaktligen ar det graden av symtom som avgor antibiotikabehov och urinsticka
behdvs inte.




Figur 1. Algoritm fér handldggning av akut cystit hos icke-gravida kvinnor.

Akut cystit
Handlaggning av icke-gravida kvinnor = 15 r

Mytillkomna symtom Patientens gradering av besvar
OO e S 1. Lindriga besvar

1. Sveda vid miktion 2. Méttliga besvar

2. Tata trangningar 3. Svara besvar

3. Frekventa miktioner

Overvag differentialdiagnoser s&som STI, vulvovaginit och urogenitalt
Gstrogenbristsyndrom

Mattliga besvar
Lindriga besvar samt minst
2symtom

Symtomlindrande
Symtomlindrande behandling®, tkat

behandiing’, okat vatskeintag, ;':a'::":ge’::g‘:
vatskeintag exspekians och riktiinjer
och exspektans antibiotikarecept
ireserv

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

*Smirtlindrande receptfria likemedel

Algoritm fran Likemedelsverket: Gradera besviren. Ar de lindriga, mattliga eller

svara?

» Vid lindriga besvar behdvs inte antibiotika, istdllet rekommenderas
symtomlindrande behandling som receptfria smartlindrande lakemedel, 6kat
vatskeintag och exspektans.

» Vid mattliga besvar ges ett antibiotikarecept i reserv som patienten kan |6sa ut om
det inte blir battre efter ett par dagar med symtomlindrande behandling eller
tidigare om det blir samre.

» Kissar man taggtrad och inte kan tdnka pa nagot annat an var ndrmaste toalett
finns behdver man forstas behandla med antibiotika direkt.

» Vid antibiotikabehandling dr pivmecillinam och nitrofurantoin likvardiga
forstahandspreparat med |ag resistens hos E. coli inklusive flertalet ESBL-
producerande stammar.
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Jonna4lar

Strama

Kissar 9 ganger/dygn sedan 2 dagar (normalt 5 ganger) ,
Mattlig sveda vid miktion ) A

Urintréangningar 6-7 ganger/dygn /g‘

Ingen feber, inga genitala symtom, ingen ryggvark ) !
b
Inte varit utomlands eller pa sjukhus, inget kdnt bararskap

Nu har vi gatt igenom hela checklistan med Jonna. Hon var ju tidigare frisk forutom
att hon haft akut cystit tva ganger tidigare, senast for tre ar sen. Hon ar inte gravid
och har inte ndgon misstanke om sexuell smitta. Hon har inte makroskopisk hematuri
och hon ar inte 6verkanslig mot antibiotika.

Hur graderar ni hennes besvar? Diskutera.

Den sammantagna bilden stammer val mest 6verens med mattliga besvar, eller vad
tycker ni? Och vad tycker Jonna sjalv — det &r ju det viktigaste!

Jonna instamde och kdnde sig trygg med att fa ett antibiotikarecept i reserv som hon
kan lI6sa ut om det inte blir battre efter ett par dagar med symtomlindrande
behandling eller tidigare om det blir samre. Hon blev ocksa lugnad av vetskapen att
tillstandet ar ofarligt.
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UVI man

sakomiiggande N

orsak? Alltid
urinodling Feber?

>38°

Afebril: Nitrofurantoin eller pivmecillinam i 7 dygn

Febril: Ciprofloxacin 500 mg 1x2 i 10 - 14 dagar

Man med misstankt UVI ska alltid ha ett |akarbesok.

Kan det foreligga nagon bakomliggande orsak? Hur ar urinstralen?
Tomningssvarigheter? Miktionsmonster? Behover patienten ga upp pa natten?
Vid forstagangsinfektion och anamnestisk misstanke om bakomliggande faktorer,
rekommenderas IPSS, miktionslista, tidsmiktion och res-urinbestamning och sen
stallningstagande till ev. vidare atgarder efter det.

Det ar framforallt E. coli som orsakar UVI hos man, precis som hos kvinnor, men hos
man forekommer en 6kad andel av andra typer av gramnegativa tarmbakterier,
enterokocker och en hogre frekvens av resistenta bakterier. Darfér ska man alltid ta
en urinodling.

Har patienten feber > 38°? Febril UVI engagerar parenkymatds vavnad i njure
och/eller prostata (akut pyelonefrit, akut prostatit). Vid febril UVI har de allra flesta
man ett prostataengagemang av infektionen, till skillnad mot vid afebril UVI.

Forstahandsval for att behandla afebril symtomgivande UVI hos en man ar
preparatmassigt desamma som for kvinnor men behandlingstid 7 dagar, d.v.s. T.
nitrofurantoin 50 mg 1x3 i 7 dagar eller T. pivmecillinam 200 mg 1x3 i 7 dagar.
Forstahandsval vid febril UVI ar Ciprofloxacin.
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Akut cystit hos kvinnor:

- exspektans vid
lindriga besvir

- recept | reserv vid
mattliga besvir.

Sammanfattningsvis:

Exspektans istallet for antibiotika vid lindriga besvar av akut cystit hos kvinnor.

Vid mattliga besvar skrivs recept i reserv som patienten kan l6sa ut om det inte blir
béattre efter ett par dagar med symtomlindrande behandling eller tidigare om det blir
samre.

Vid uttalade besvéar paborjas antibiotikabehandling direkt.
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Akut cystit hos man:

- alltid urinodling

- pivmecillinam eller
nitrofurantoin.

Akut cystit hos man bor daremot alltid behandlas med antibiotika. | forsta hand ges
pivmecillinam eller nitrofurantoin under sju dagar (forutsatt att patienten inte har
feber). Det ar ocksa viktigt att alltid ta en urinodling.
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mee Regnbagshéftet: Behandlingsrekommendationer fér

vanliga infektioner i 6ppenvard. Folkhdlsomyndigheten,
Lakemedelsverket och Strama 2019.

Lakemedel vid urinvagsinfektioner (UVI) — behandlings-
Rekommendation. Lakemedelsverket 2017

Lastips och lankar.

For djupare information rekommenderas Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation och/eller fallbeskrivningarna om UVI man och kvinna
som finns pa Stramas hemsida. Lankar finns i bilden.
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