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UVIhos barn - oppenvard ™ '

Bakgrund

Urinvégsinfektion (UVI) dr en av de vanligaste bakteriella infektionerna under de forsta levnadsaren.
Under ett halvt ars dlder &r UVI vanligare hos pojkar 4n hos flickor, direfter dominerar flickor. Det &r
ovanligt med UVI hos pojkar efter 1 ars dlder medan UVI forekommer hos flickor i alla &ldrar.

Majoriteten av sma barn med UVI soker pa grund av feber utan fokala symtom. Hos dldre barn
forekommer symtom som hos vuxna med flanksmaérta, krakningar och dunkoémhet 6ver njurar vid
pyelonefrit och dysuri, tita trangningar och inkontinens vid cystit.

Obstruktiva urinvdgsmissbildningar och vesikoureteral reflux 6kar risken for insjuknande i febril
UVL

Diagnostik

For diagnostik av UVI skall alltid urinodling tas och vid feber bor CRP kontrolleras. I forsta hand
rekommenderas mittstraleprov, vilket oftast gar att f4 d&ven pa spadbarn (med avklétt barn i knét och
fordldrar forses men mugg for uppsamling av urin). Hos spadbarn kan dven blaspunktion dvervégas,
vilket dr den tillforlitligaste urinsamlingsmetoden vid UVI. Vid en infektion kan bakterietal <100 000
bakterier/mL forekomma hos ca 20%. Beroende pa bakterietyp kan dven laga bakterietal vara
signifikanta.

Hos flickor i forskole/skolalder med UVI ér det vanligt med bakomliggande miktionsrubbning varfor
miktionsmonster bor efterfragas.

Vardniva
Barn <1 ar: remitteras till barnakutmottagningen for akut handlaggning. Uppf6ljning sker via
barnklinik.

Barn 1-2 ar: beroende pa allméntillstind kan akut handldggning ske i primérvard eller pa
barnakutmottagning. Uppf6ljning sker via barnldkare i 6ppenvérd.

Barn >2 ar: allminpaverkat barn skickas till barnakutmottagning medan opaverkat barn handlaggs
inom primérvarden. Vid recidiv skickas remiss till barnldkare 1 6ppenvard.

Terapeutiska synpunkter

Vid febril UVI med allmédnpédverkan, misstanke om sepsis eller vid krikningar inleds behandlingen
parenteralt. I 6vriga fall kan behandling ske peroralt, se tabellen nedan. Vid peroral behandling av
febril UVI rekommenderas ceftibuten eller cefixim. Dessa cefalosporiner dr endast tillgéngliga via
licensforskrivning. Nu finns det en godkind generell licens for ceftibuten och cefixim som
forskrivare inom Vistra Gotaland kan hinvisa till. For mer information, se Terapirad generell licens
ceftibuten och cefixim. Alternativt kan trimetoprim-sulfa anvéndas, men resistensen for E. coli ér
over 20% varfor detta preparat lampar sig mindre vél som empirisk behandling innan besked om
resistensmonster.

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS8865-801931069-104/SURROGATE/Terapir%c3%a5d%20generell%20licens%20ceftibuten%20och%20cefixim.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS8865-801931069-104/SURROGATE/Terapir%c3%a5d%20generell%20licens%20ceftibuten%20och%20cefixim.pdf

Afebril UVI behandlas med nitrofurantoin eller trimetoprim 1 5 dagar. Om barnet dr 6ver 5 ar ar
pivmecillinam ett likvérdigt alternativ. Barn <2 ar med afebril symtomgivande UVI handldggs som
febril UVL

Asymtomatisk bakteriuri (ABU utan akuta symtom sasom feber, sveda, nytillkomna tringningar
eller nytillkommen inkontinens) skall normalt inte antibiotikabehandlas men dr ofta forenat med
miktionsrubbning.

For mer information, se Likemedelsverkets behandlingsrekommendation Likemedel vid
urinvigsinfektioner. For mer barnlikemedelsinformation, se https://www.vgregion.se/eped.

Peroral terapi

Diagnos Alder | Antibiotikabehandling Behandlingstid

Ceftibuten 9 mg/kg x 1 (licens)

Cefixim 8 mg/kg x 1 (licens)
Febril UVI alla 10 dagar
Trimetoprim-sulfametoxazol 3/15 mg/kg x 2
(efter resistensbesked)

<2ar Behandlas som febril UVI 10 dagar
Nitrofurantoin* 1,5 mg/kg x 2
Afebril UVI
>2 ar Trimetoprim 3 mg/kg x 2 5 dagar
Pivmecillinam 200 mg x 3 (efter 5 ars alder)
ABU Ingen

*¢j fore 1 ménads alder och ej vid GFR <40 ml/min/1,73 m2

Kommentar

Lakemedel innehéllande ceftibuten dr restnoterade och berdknas vara borta fran marknaden en ldngre
tid.

2 Lakemedelskommittén i Vastra Gétalandsregionen


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.vgregion.se/eped
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