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Den har powerpointpresentationen kan anvandas vid fortbildning av

vardcentralens personal. Anteckningarna under bilderna &r ett stéd
for den som haller i presentationen, exempelvis Stramas
kontaktlékare. Presentationen handlar om akut cystit hos kvinnor
som inte ar gravida samt akut cystit hos man.
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Vad vet du redan nu om akut cystit?

1. Kan man avvakta med behandling till icke-gravida kvinnor
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 13g. Stdimmer detta
pastdende?

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

YaVASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN

KLICKA fram fragorna. Du kan bérja med dessa allméanna fragor for

att uppmarksamma &hdrarna vad de har fér féorkunskap i @&mnet, de

kan t.ex. sjalva tyst notera sina svar. Svaret pa fragorna kommer i

presentationen och kan férslagsvis aterupptas i slutet av

presentationen.

1. Ja

2. Ja

3. Nej - mén ska alltid fa ett lakarbesdk och urinodling ska tas. Mén
med akut cystit ska alltid behandlas med antibiotika (samma
preparat som till kvinnor).
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UVI - definitioner

Akut cystit

Infektion som engagerar urinbladsans och urinrérets slemhinnor och
ger akuta miktionsbesvédr men inte feber och allmanpaverkan

Febril UVI (Akut pyelonefrit)

Engagerar parenkymatos vavnad i njure och/eller prostata, vilket ger
ett systemiskt inflammatoriskt svar, feber >389, allménpaverkan

Febril UVI (Akut pyelonefrit):

YaVASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN N109 Akut tubulo-interstitiell nefrit

UVI - definitioner — akut cystit

KLICKA

Definition av febril UVI

KLICKA

Diagnoskoden N109 ar inte helt intuitiv, men det ar den diagnoskod
vi har tillgang till i ICD 10.




Halften av alla kvinnor far nagon gang under sitt liv en
urinvagsinfektion, det allra vanligaste ar forstas en akut cystit. Det
ar vanligast bland unga kvinnor och incidensen sjunker med
stigande alder for att sedan 6ka hos &ldre kvinnor. Det &r saledes

manga antibiotikakurer vi talar om.
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Jonna 41 ar

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

e Urintrangningar 6-7 ganger/dygn

¢ Ingen feber, inga genitala symtom, ingen ryggvark

e Inte varit utomlands eller p3d sjukhus, inget kant bararskap

YaVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Jonna, som &r tidigare frisk, ringer till vardcentralen. Hon har haft
akut cystit tvd ganger tidigare, senast for tre ar sen. Anamnes enligt
ovan. Hon behdver inte gé’\ 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 tillfllen, men da
klingar besvéren av efter en stund, hon behdver inte ga pa toaletten
da.

Hur gér ni nu pa er vardcentral? Far den hér patienten en lakartid?
Tar ni ett urinprov? Anvander ni er av en checklista for UVI?

I denna presentation gar vi igenom checklista UVI fran Strama VG.
Aven om ni inte anvédnder er av en checklista pa er vardcentral,
behdéver dessa uppgifter finnas med i anamnesen.



https://ro.wikipedia.org/wiki/Telefon_ro%C8%99u
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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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.

V€Y visra
v

GOTALANDSREGIONEN

Varfér man kan anvanda en checklista UVI for kvinnor ar att det ar
graden av besvar som ar avgdrande for handlaggningen.

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besvarande
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 férmedla till
patienten.
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Vanligaste patogenerna hos kvinnor

E. coli

Staphylococcus saprophyticus
(yngre kvinnor, sommaren, ej positiv nitrit)

Urinprov behéver i allmanhet inte tas hos kvinnor

YaVASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN

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)
okar kansligheten. Vid kortare blastid blir testet mindre palitligt.
Bakterier som inte producerar nitrit, som S. saprophyticus och
enterokocker, pavisas inte med nitrittest.

Vita blodkroppar férekommer i urinen vid inflammatoriska tillstand
oavsett orsak.

Den hdga prevalensen av ABU hos aldre gor att urinstickan ar av
tveksamt varde i denna population och riskerar att bidra till on6dig
antibiotikaférskrivning. Hos patienter med KAD har urinsticka inget
diagnostiskt varde eftersom bakteriuri och leukocyturi alltid
foreligger.

Hos kvinnor ar den allra vanligaste patogenen E coli. Staphylococcus
saprophyticus forekommer framst hos yngre kvinnor, oftare
sommartid och ger inte positiv nitrit. Eftersom E coli dominerar i sa
hdg grad, behévs i de flesta fall inte nagon urinodling fér kvinnor.
Féljaktligen ar det graden av symtom som avgoér antibiotikabehov
och urinprov behoévs i allmanhet inte hos kvinnor.




AKUT CYSTIT HOS KVINNOR 15 AR ELLER ALDRE  patum:

Hur stark svuda
e = 4 — | Hur uita b
Namn .
o pur timrma? vasa

Personnummer: Hur efta? sor dnget

tramn):

Guanstiende S tarkt =it vars tl hjilp vid diskussion om besvdrsgrad med patlenten. T Zutindzen r det
dock kvinnans upplevelse o fessbren som i svgarande. Oem symicmer inte & toisrabla sa kuinnan
Qivevis ertjudas entIBotka deekt efiersom anibiatika frkartar tiden med symtom.

Symiom ph UVI | <1 vacka,
minst td av faljanae nytilikamna
e ml fitoe O Frecuents miktaner

atientens
D Tiia urintrAngringar 5 Lindriga besvar

behandlng Behandia med anthictka enbgt
(parzcetamai) (paraceszmal), Bkat vatskeinizg, riktiinjer

= A e exspakians och antiotkarecest

PAveriat alimantiistind

Flanksmarta

Temp = 38,07 N30.0 Akut cysi

Farata gingen med UVE-symiom
Nytillkamna ganitals symtom
Misstanker patienten STLZ
& dietta minst den andes UVE som Plararad

behandias inam & man elier minst den Skartid

tredie inom ett &7

10 Terapisvikt; ingen forbatiring trots

34 dagars antibiotikabehandling

=
S
S
a.
5. Makroskopisk hematurl
&
7.
&
5.

11, Komplicerande fantar:

kdom som medias avilsdeshinder
(inklusive stenar) eller

samre blstamning

» Senaste veckan virdad med KAD™*/

tappad | urinvagarna/ uralogiska

ingrepp. RIK.

= Varning for ESBL | journalen, rest

utantor Europa (3 min)

12. Allergi mat antibiotika

13. Fitt antibiotika mot UV senaste
haluaret? Preparat?

* Urinadingsswar behtwer inte invintas fire bahandiing

*rChecklistan ska Inte anvanaas fr kroniska KAD-birars

Checklista UVI fran Strama VG i sin helhet. Den finns pa var
webbsida, se lank ovan.



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

Checklista akut cystit

AKUT CYSTIT HOS KVINNOR 15 AR ELLER ALDRE  patum:

Namn:

Personnummer:

| Sjukskiéterska (namn):

ANAMNES

Symtom pd UVI i <1 vecka, O Sveda vid miktion
minst tvd av féljande nytillkomna -
symtom ska finnas: O Frekventa miktioner

O Téata urintréngningar

Vilka patienter kan handldggas i telefonradgivning/triagemottagning
med hjalp av checklistan?

Checklistan géller bara fér kvinnor > 15 ar och dér besvéren &r
nytillkomna (<1 vecka).

Minst tva av de tre klassiska cystitsymtomen maste finnas. Om bara
ett av de klassiska symtomen foreligger, ar det stérre risk att det roér
sig om nagon differentialdiagnos. Dessa patienter behdver ett
ldkarbesok.

Vad &r det for skillnad pa tata urintréngningar och frekventa
miktioner?

Jonna mikterade 9 ganger per dygn men hade férutom det &ven
urintrdngningar som dock klingade av efter en stund. Hon behévde
inte ga ivag till toaletten da.




Checklista akut cystit

NEJ Likarbesdk Urinodla*
. Gravid

. Péverkat allmantillstand

. Flanksmdarta

. Temp = 38,0°

. Makroskopisk hematuri

. Férsta gadngen med UVI-symtom

. Nytillkomna genitala symtom

1
2
3
4
5
6
7
8

. Misstdanker patienten STI?

9. Ar detta minst den andra UVI som Planerad
behandlas inom 6 man eller minst den lakartid
tredje inom ett ar?

Fraga 1-5: Kvinnor som &r gravida, har paverkat allméntillstand,
flanksmarta, temp = 38° och/eller makroskopisk hematuri kan inte
handlaggas enligt checklista utan behoéver ett lakarbesék och ska
ldmna ett urinprov fér odling.

Fraga 6: Om det ar forsta gangen kvinnan har en akut cystit,
behdver hon fa ett ldkarbesdk for att fa information om infektionen.
Urinodling behdvs i allmanhet inte.

Fraga 7-8: Nytillkomna genitala symtom sasom flytningar eller
anamnestisk misstanke om sexuell smitta gor att tester for STI alltid
ska tas. Patienten behdver komma pa ett ldkarbesok.

Fraga 9: Minst 2 antibiotikabehandlade episoder av akut cystit
det senaste halvaret eller minst 3 det senaste aret innebér att
villkoren for recidiverande cystit uppfylls, vilket kraver utredning.
Det behdvs en urinodling nu och kvinnan behéver fa ett ldkarbesok
inom den narmaste tiden. I dvrigt kan man handlagga enligt
checklistan.

Vid synligt blod i urinen behdvs ett lakarbestk. Vid makroskopisk
hematuri (vid ett eller flera tillfdllen) hos individer 50 ar eller &ldre

10




ska patienten omedelbart remitteras till utredning enligt
standardiserat vardforlopp d& cancer i urinblasan och évre
urinvdgarna maste misstankas som orsak oavsett om bakteriuri
foreligger eller ej. Individer med makroskopisk hematuri under 50
ars alder ska ocksa utredas, men da risken fér bakomliggande
cancer ar mindre utreds dessa patienter utanfér det standardiserade
vardférloppet. Kvinnor 40 &r och yngre med férstagangs
hemorrhagisk cystit som blir symtomfria p& behandling behéver inte
utredas for tumér i urinkanalen, d@ mer an varannan
forstagangsurinvagsinfektion har samtidig makrohematuri.

10




Checklista akut cystit

NEJ Likarbesdék Urinodla*
10. Terapisvikt; ingen forbattring trots
3-4 dagars antibiotikabehandling

11. Komplicerande faktor:

¢ Sjukdom som medfor avflodeshinder
i urinviagarna (inklusive stenar) eller
samre blastomning.

e Senaste veckan vardad med KAD**/
tappad i urinvdagarna/urologiska
ingrepp. RIK.

e Varning for ESBL i journalen, rest
utanfor Europa (3 man)

12. Allergi mot antibiotika

13. Fatt antibiotika mot UVI senaste
halvdret? Preparat?

Fraga 10: Terapisvikt foreligger om symtomen &r oféréndrade efter
antibiotikabehandling i 3-4 dygn. Lakarbesdk kravs inte men
urinodling behdvs.

Fraga 11: Féreligger ndgon komplicerande faktor, krévs inte heller
nagot lakarbesdk men urinodling behévs. Det &r vid resor utanfor
Europa de senaste 3 manaderna som urinodling rekommenderas.

* Urinodlingssvar behdver inte invantas fére behandling

** Checklistan ska inte anvandas fér kroniska KAD-bdarare

Fraga 12: N&r det géller eventuella reaktioner pa antibiotika &r det
viktigt att efterfraga vilket preparat, reaktionens karaktar (typ av
utslag, eventuell kldda, GI-biverkningar, annat) och nar under kuren
reaktionen debuterade.

Fraga 13: Det &r bra att veta om patienten fatt antibiotika mot UVI
under det senaste halvaret och i sa fall vilket preparat, eftersom det
ar lampligt med vaxelbruk av antibiotika.




Sveda vid vattenkastnin | Hur stark sveda? T.ex. gradera 0-10. Taggtrad?
g Hela tiden eller mot slutet?

Hur ofta behéver hon g3 pa toaletten? = 2 ganger per timma? Samlad
En géng per timma? Varannan timma? P& natten? bedémning

Tata urintrangningar | Hur ofta? Hur lénge?

Frekventa miktioner

Ovanstdende &r tankt att vara till hjélp vid diskussion om besvérsgrad med patienten. I slutdndan &r det
dock kvinnans upplevelse av besvaren som ar avgérande. Om symtomen inte &r tolerabla ska kvinnan
givetvis erbjudas antibiotika direkt eftersom antibiotika férkortar tiden med symtom.

Patientens egen gradering av sina besvir efter diskussion enligt ovan
O Lindriga besvar O M3ttliga besvar samt minst tvd | O Svara besvér samt minst tva
symtom symtom

Rekommenderade atgérder

Symtomlindrande behandling Symtomlindrande behandling Behandla med antibiotika enligt
(paracetamol) (paracetamol), 6kat vatskeintag, riktlinjer
Okat vatskeintag exspektans och antibiotikarecept
Exspektans i reserv

Checklista UVI 4/4

Hos friska kvinnor kan okomplicerad akut cystit vara besvarande
men det ar ofarligt. Infektionen ldker spontant inom en vecka hos
30% av patienterna. Risken for febril UVI ar mycket liten.
Behandling med antibiotika férkortar tiden med symtom och darfor
ar det graden av besvar som avgor handlaggningen. Detta ar viktig
kunskap att férmedla till patienten.

For sen en dialog om gradering av varje symtom (sveda vid miktion,
tata urintrangningar, frekventa miktioner) fér sig och Iagg sen ihop
dessa till en samlad bedémning. Svider det under hela miktionen
eller bara pa slutet? Hur svar &r svedan? Hur ofta behdver kvinnan
miktera? Hur manga ganger har hon urintrdngningar som klingar av
utan att hon da behdvde ivég till toaletten? Hur besvarande
upplever patienten symtomen? Det ar kvinnan som har
tolkningsféretrade och hennes upplevelse av besvaren ar avgérande
i graderingen. Om symtomen inte ar tolerabla, ska kvinnan givetvis
erbjudas antibiotika direkt eftersom antibiotika forkortar tiden med
symtom.

Rekommenderade atgérder framgar av tabellen.

12




Satt alltid diagnos, oavsett besvérsgrad. Forslag pa diagnoskod: N30.0 Akut cystit

Kom ihdg att ALLTID sétta diagnos!
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Figur 1. Algoritm fér handldggning av akut cystit hos icke-gravida kvinnor.

Akut cystit
Handl4gagning av icke-gravida kvinnor = 15 &r

Nytillkomna symtom Patientens gradering av besvar
L A 1. Lindriga besvar
1. Sveda vid miktion 2. Méttliga besvar

2. Tata trangningar 3. Svara besvar
3. Frekventa miktioner

Overvig differentialdiagnoser s&som STI, vulvovaginit och urogenitalt
Gstrogenbristsyndrom

Mattliga besvar
Lindriga besvar samt minst
2symtom

Symtomlindrande

Symtomlindrande behandling®, tkat _
behandling”, Bkat vatskeintag, ;'::r:.::;ge’::g‘:
vatskeintag exspekians och riktlinjer

och exspektans antibiotikarecept

i reserv

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

*Smirtlindrande receptfria likemedel

Algoritm fran Lakemedelsverket.
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Jonna 41 ar

e Kissar 9 gé’mger/dygn\;edan 2 dagar (normalt 5 ganger)
e Mattlig sveda vid miktion

e Urintrangningar 6-7 ganger/dygn

¢ Ingen feber, inga genitala symtom, ingen ryggvark

e Inte varit utomlands eller p3d sjukhus, inget kant bararskap

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v

Nu har vi gatt igenom hela checklistan med Jonna. Hur graderar ni
hennes besvar? Diskutera.

Den sammantagna bilden stimmer val mest dverens med mattliga
besvar, eller vad tycker ni? Och vad tycker Jonna sjalv — det ar ju
det viktigaste!

Jonna instdmde och kande sig trygg med att fa ett antibiotikarecept
i reserv som hon kan lésa 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.

15
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Forstahandsval akut cystit kvinnor

Furadantin (nitrofurantoin) 50 mg 1x3 i 5 dygn

— Nitrofurantoin kan anvandas aven till dldre patienter men ska inte ges vid
kraftigt nedsatt njurfunktion (GFR < 40 ml/min)

Selexid 200 mg (pivmecillinam) 1x3 i 5 dygn

m Undvik Ciprofloxacin!
a‘ - + Resistensutveckling

» Biverkningar

Trimetoprim - resistens

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v

Nitrofurantoin och pivmecillinam ar val beprdvade férstahandsmedel
vid akut cystit hos bade kvinnor och méan. Resistenssiffrorna &r laga.
Daremot Okar ciprofloxacinresistensen aven i Sverige. Dessutom ar
ciprofloxacin associerat med langvariga, invalidiserande och
potentiellt irreversibla biverkningar fran rérelseapparaten och
nervsystemet, vilket uppmarksammas mer och mer.
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UVI man

E. coli men aven andra typer av gramnegativa bakterier,
enterokocker och hégre frekvens resistenta bakterier

sakomiiggande NN

orsak? Alltid
urinodling Feber?

>38°

Afebril: Nitrofurantoin eller pivmecillinam i 7 dygn
Febril: Ciprofloxacin 500 mg 1x2 i 10 - 14 dagar

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Man med misstankt UVI ska alltid ha ett ldkarbesok. Det ar framférallt E.
coli som orsakar UVI hos man, precis som hos kvinnor, men hos man
forekommer en dkad andel av andra typer av gramnegativa tarmbakterier,
enterokocker och en hdgre frekvens av resistenta bakterier. Darfér ska
man alltid ta en urinodling.

Kan det féreligga ndgon bakomliggande orsak? Hur &r urinstralen?
Témningssvarigheter? Miktionsménster? Behdver patienten ga upp pa
natten?

Vid férstagangsinfektion och anamnestisk misstanke om bakomliggande
faktorer, rekommenderas IPSS, miktionslista, tidsmiktion och res-
urinbestdmning och sen stéllningstagande till ev. vidare atgarder efter det.

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.

Forstahandsval for att behandla afebril symtomgivande UVI hos en man ar
preparatmassigt desamma som for kvinnor, d.v.s. T. nitrofurantoin 50 mg
1x3 eller T. pivmecillinam 200 mg 1x3. Rekommenderad behandlingstid ar
dock langre féor man: 7 dagar.

Férstahandsval vid febril UVI ar Ciprofloxacin.

17
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Vad kan du nu om akut cystit?

1. Kan man avvakta med behandling till icke-gravida kvinnor
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 13g. Stdmmer detta
pastdende?

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

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

. Ja

. Ja

. Nej - mén ska alltid fa ett Idkarbesdk och urinodling ska tas. Man
med akut cystit ska alltid behandlas med antibiotika (samma
preparat som till kvinnor).

WN =
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UVI kvinna fallbeskrivning

UVI man fallbeskrivning

Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i oppenvard

Tecken pd albvarfg infektion hos wana och bam

Lakemedel vid urinvagsinfektioner (UVI) - | weta pé uon
behandlingsrekommendation

Strama Nat...

Ladda gérna ner appen
Strama Nationell

som dven finns som
webbsida

@ Pusmonm

Lakemedel vid urinvagsinfektioner (UVI) — behandlings-

Regnbagshaftet: Behandlingsrekommendationer for

Rekommendation. Lakemedelsverket 2017

vanliga infektioner i 6ppenvard.

ey
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Lastips och lankar.

For djupare information rekommenderas Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendation och/eller fallbeskrivhingarna om UVI
man och kvinna som finns pa Stramas hemsida. Lankar finns i
bilden.
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-urinvagsinfektioner---behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-urinvagsinfektioner---behandlingsrekommendation
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://strama-nationell.infosynk.se/category/primarvard
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Infektion/Vuxna_-_Luftvagsinfektioner
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs4864-931547094-72/surrogate/UVI%20kvinna%20fallbeskrivning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs4864-931547094-41/surrogate/UVI%20man%20fallbeskrivning.pdf

	Bild 1: Akut cystit kvinnor och män  
	Bild 2
	Bild 3
	Bild 4
	Bild 5
	Bild 6
	Bild 7
	Bild 8
	Bild 9
	Bild 10
	Bild 11
	Bild 12
	Bild 13
	Bild 14
	Bild 15
	Bild 16
	Bild 17
	Bild 18
	Bild 19

