Okomplicerad nedre urinvagsinfektion:
tredagars behandling rekommenderas!

Narmare halften av alla urin- Tabell I. Forskrivning av orala antimikrobiella medel vid diagnosen urinvégsinfektion i procent
Anai i enligt Apoteksbolagets diagnos-receptundersékning, 1987 och 1994-1997. Forskrivningen in-
vagsmfekqoner behandlas med kluderar olika typer av UVI. | gruppen »dvrigt» ingar éstrogener och ingen antibakteriell be-
en fluorokinolon, trots att an- handling. Resistens fér E coli vid UVI i 6ppen vard enligt multicenterstudie utférd av Referens-

Véndningen av dessa medel en- gruppen for antibiotika, metodgruppen (RAF-M), 1996. Cefalosporiner ingdr i gruppen »Annat
dast rekommenderats for vissa antibakteriellt medel». Cirka 6 procent av E coli uppvisar resistens mot detta medel [7].

fall av UVI. For att motverka Andel resistenta E coli,
risken for resistens férordas 1987 1994 1995 1996 1997  procent

\r/]axttajlbru k dmled af{f?at. fors']Eal-l Trimetoprim 34 25 28 28 32 11
andsmedel samt | vissa 1a Pivmecilinam 32 10 10 9 17 2
kortare behandlingstider. Ciprofioxacin _ _ _ 5 4 2
Norfloxacin 2 42 44 41 31 2
Sulfonamid + trimetoprim 8 5 2 3 4 -
Lakemedelsverket gav 1990 ut renitrofurantoin 4 3 3 3 4 2
kommendationer om behandling awetenaminhippurat 3 2 2 2 5 -
urinvagsinfektioner (UVI) [1]. FOr- annatantibakterielt medel 14 11 8 6 2 -
skrivningsstatistik visar att dessa riktevrigt 5 4 6 5 5 -

linjer inte foljts, aven om en viss for-
andring skett efter 1997 [2] (Tabell I).
Under 1996 behandlades sdledes -
procent av alla UVI (inklusive UVI hos okomplicerad UVI hos icke-gravidavida inte symtom upptrader. Ocksa hos
man) med en fluorokinolon, trots attkvinnor. Resistensutveckling, biverk-patienter med bakteriuri orsakad av
dessa medel av Lakemedelsverkets eringar och medicinkostnader kan harkvarliggande kateter (KAD) ar behand-
pertgrupp reserverats for speciella falned minskas. (For indelning av UVI, sding indicerad enbart vid feber och all-

av UVI. Rapporter har kommit franruta.) mansymtom.

framfor allt Sydeuropa om en snabbt

okad resistens mot kinoloner, och en Symtombild

oroande begynnande resistensokning OKOMPLICERAD NEDRE Akut cystit/cystouretrit & en bakte-

sker ocksa i Sverige [3]. URINVAGSINFEKTION riell slemhinneinfektion i urinbldsa
Kinolonerna maste darfor ater reser- Epidemiologi och klinik och/eller urinror. Den typiska patienten

veras for komplicerad (se nedan) och Okomplicerad infektion &r den van-ar en i vrigt frisk kvinna som soker for
recidiverande UVI [1]. For att detta inteligaste formen av UVI och orsakas sorplétsliga vattenkastningsbesvar, sasom
skall leda till 6kad resistens mot andraegel av bakterier frdn tarmen. Mellartita trangningar (urgency) och miktio-
preparat behovs ett rationellt vaxelbrud5 och 20 procent av vuxna kvinnoner (pollakisuri), smarta vid vattenkast-
av flera antibakteriella I1ékemedel. Daruppger sig ha haft en eller flera episodering (dysuri), suprapubiskt obehag och,
for rekommenderas nu, mer tydligt arav dysuri under loppet av ett ar, varamera sallan, laga ryggsmartor eller Iatt
tidigare, nitrofurantoin som ett fullvar-mindre an halften resulterat i lékarbetemperaturférhdjning. Dysuri &r det
digt férstahandspreparat, jaAmte cefalexsok. Likval &r okomplicerad UVI en avvanligaste symtomet men hos aldre
in alternativt cefadroxil, pivmecillinam, de vanligaste diagnoserna i primarvakvinnor tilltar pollakisuri och urgency
trimetoprim och det nyligen registrera-den, orsak till 20 procent av alla antibi4 vanlighet. Differentialdiagnostiska
de fosfomycin. Vidare kan kortare beotikarecept, och ca 10 ganger vanligarévervaganden kan vara uretrit (klamy-
handlingstider tillampas vid nedresom kontaktorsak &n alla andra formetia), vaginit, virusinfektion eller slem-
av UVI sammantagna. Ocksd asymtdiinneirritation efter samlag eller pa
matisk bakteriuri (ABU) &r vanligt hos grund av 6verdriven underlivshygien.
kvinnor, med en prevalens som 6kar Hos icke-gravida kvinnor ar akut
med ca 1 procent per 10 levnadsar.  cystit oftast en kortvarig, sjalvbegran-

Forfattare ABU forekommer hos ca 10 procensande sjukdom, dven om dess symtom-
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Escherichia coli (ca 80 procent) ock
Staplylococcus saprophicus (ca 10
procent). \W recidv forekommer en
Okad andel episoder orsakadé ex en
terokocker, Klebsiella, Enterobacter-el
ler Proteus [1, 5].

Diagnostiska problem

Diagnosen UVI har traditionellter
rifierats genom foérekmst & signifi-
kant bakteriuri, @ Kass pa 1950-talet
faststalld till 16 cfu (colory forming
units)/ml kastad urin. Grangxdet &-
sag patienter med akuyelonefrit (ett
urinprov) eller ABU (tva pros med sam
ma bakterie). Granserokn sedan att
tillampas &en vid akut nedre UVI. |
mang studier har dock bara halften a
patienter med misstankystit uppfylit
Kass kriteriervilka darfor ifragsatts.

Nya relommendationer med lagre
granssrden for signikant bakteriuri
faststélldes 1993vaandets mikrobie

~— Indelning av UVI

Okomplicerad UVIakut nedre UVI
(cystit, cystouretrit) hos i dvrigt frisk
icke-gravid kvinna.

Sporadisk UVIhdgst en episod a

okomplicerad UVI per halvar eller tvd  3ren. En 6kad afindning & nitrofu-

per ar.
Recidiverande UVlitre episoder el
ler fler under det senaste aret.
Komplicerad UVI: forekomst av

bakomliggande urologisk, nefrologisk,

neurologisk eller gynekologisk sjuk
dom, kvarliggande kateter (KAD), dig
betes, graviditet, manligt kon eller 6v
UVI.

Asymtomatisk bakteriuri (ABU)

langdragen, tyst bakteriuri dar bakie yorje; Enterolocker ar hoggradigt resi
riestammen kan primart sakna eller ha ;

forlorat viktiga virulensfaktorer och4e
ver i till synes fredlig samexistens me
varden. Vid graviditet eller urolo
giskt/nefrologiskt komplicerade fér|
hallanden har ABU en allvarligare-in
nebord.

loger [4]. For de anligaste priméarpato
generna E coli och S saprgpicus sat
tes gransen for kvinnor med nedre UV
till =108 cfu/ml. For évriga mindre an
liga sk sekundarpatogenegaier >10*

Fluorokinolonerger hég koncent

rationer inte bara i urin utaveén i nju-

aldre som vid upprepade télfen eller
under lang perioder (minst 6 mana
der) behandlats med for hég dos. Nitro
furantoin ar emellertid ett altermatyid
korttidsbehandling ocks&ldre. Ing
dodshll ar rapporterade de senaste 10

rantoin bor dock atféljasvaen 6kad
vaksamhet mot kerkningar och rap
portering & misstankta samband till
Lakemedelserket. Preparatet bor som
regel inte ges i hogre dos &n 50x3g
Pivmecillinam spjalkas i tarmég

e gen till mecillinam (ett s k amidinope

nicillin, beslaktat med ampicillin) som
har hég aktiitet mot gramnegativa bak

stenta. Behandling vid infektion med S

L4 saproplyticus ar i rgel framgingsrik

tack vare mattlig resistens och hidg
urinkoncentrationer [5]. Rimecillinam
har bland UVI-medlen lagst frekns
rapporter till Lalemedelserket v s&
val allvarliga som lindrig biverkningar
[6]. Vid typ I-overkéanslighet mot peni
cilliner eller cetlosporiner ar pmecik
linam kontraindicerat.

Trimetoprim har god aktiitet mot

/ml, medan gransen1C®/ml bibehdlls re och prostata, vitt gér dem lamplig bade gramrgativa och gramposita
for tveksamt patogena bakteridrex vid komplicerad UVI och prostatit. urinvdgspatogeneResistens forekm-
lactobaciller och for patienter med Bakteriell resistens mot fluorokinelo mer hos ca 10 procent & coli fran pri
ABU. Dessa grangwden ar omdiskute ner &r i Serige forthrande lagfrekent méanérden. Ny behandling med trime
rade nationellt och internationellt, ochmen i 6kande. Hogst risk for resistentoprim bor p& grundwekvardréjande re
endast ettdtal studier @ signifikansen foreligger hos patient somyligen be

sistens inte ges inom 3 eller helst 6ma

av l&ga bakterienider har publicerats. handlats med saddant medel ellérdats
Langsta mojlia blasinkubation och pa sjukhus eller annan institution.
noggrann pretagningsteknik &r viktig Fosfomycirér ett 1yligen registrerat
faktorer vid laboratoriediagnosék. UVI-medel med dEkt framst mot coli
Manga patienter med misstankt UVIforma bakterierPreparatet tillfors i en
soker primandrden pa »6ppen mottag kel dos men gepa grund & lang hal
ning», vilket innebar &rt blastid och veringstid, antibakteriella dncentra Preparatval och behandlingstid
Okad risk for &lskt ngjativa utiall av od-  tioner i urinen under cirka tre dygni V. For att moterka uteckling as bak
ling och snabbtest. Ett annat problem &aknar sgnska edrenheter \a resi teriell resistens ar minskadwémdning
att det prediktia vérdet & olika patt stensuteckling mot fosfomycin. av kinoloner samt »&xelbruk» a antk
entndra diagnostiska metoder ar ofull  Nitrofurantoinhar ett antibakteriellt biotika vid nedre UVI viktigt. \axla
standigt utérderat i relation till wan spektrum som inkluderar E coli och S1arfér mellan olika férstahandsmedel
namnda sankta odlingsbaserade grarsaproplticus, men#en andraanliga- vid nya episoder hos samma ividi lik -
varden. Hos patienter med #imen en re urirvagspatogenerMedlet uppnar som vid behandlingvaolika individer.
ligt de rya gransiéirdena signikanta antibakteriella kncentrationer endast iOm aktuellt resistenslage inte forandras
bakterietal kan man féénta att patient urin, varfér det ej ar lampligt vidvie kan jamforbar antibakteriell tackning
nara laboratoriediagnostik ger en annuVI. Resistens kan foreknma framfor av de olika férstahandsmedlen féary
storre andel rgativa utiall &n \ad som allt hos Klebsiella, Enterobacter ochas [7].
anges i litteraturen. Proteus. Nitrofurantoin kan wéindas  Vid okomplicerad UVI ger cef
till gravida och ammande kvinnor losporiner fluorokinoloner nitrofuran
Medlet har nast trimetoprim hogst fre toin, pivmecillinam, trimetoprim och
kvens bverkningsrapporter till L& fosfomycin tillfredsstallande bakterio
medelserket. Biverkningar av nitrofu-  logisk efekt. D& sjukdomen aranlig
rantoin ar dosberoende och framfor allbch sjalvbgransande och da antibakte
fylokocker och néstan alla isolav & kopplade till nedsatt njurfunktionav riell terapi framst ar symtomatisk bor
coli och Klebsiella medan enterméker ligast ar illam&ende som dock anseman vid \al as preparat och behand
och Enterobacter ar mattligt resistentaninska med samtidigt fodointag pdingstid ta stor hansyn till @ogiska bi
Nyare orala ceflosporiner har liknande grund & férbattrad absorption. Mindre effekter. Vid behandling aandra anli-
spektrum mot anligare UVI-patoge vanliga biverkningar &r neuropati och ga bakteriella infektioner (txeakut otit,
ner, men &r dyrare och har dalig biotill reversibel pulmonell erkénslighets akut tonsillit) har penicillin V & dessa
ganglighet med okad risk for diarré.-Cereaktion (pneumonit), som kan fére skl \alts som forstahandsmedel ieSv
falosporinerna kan med fordelvé@m komma i alla aldrarViktigt ar att vid rige, trots att andra preparat kan ha na
das under graditet och amning. M hosta och plotslig feber tanka p& denngot higre bakteriologisk utlakning eller
typ l-allelgi mot penicillin maste riggn  biverkan. Lungbros &r en eanlig men |agre recidifrekvens. Det ar darfor fullt
fér korsreaktioner enéaggs. fruktad komplikation, som foérr sags hosacceptabelt att kinoloneraf utgéra

nader [6]. Timetoprim har en relatt
hog frekens bverkningar i form a
hudutslag och klada, men ahliga bi
verkninaar &r séllsynta. Medlet bor inte
ges till graida.

Aktuella antibakteriella medel

Cefalosporiner Vid okomplicerad
UVI &r cefalexin eller cedroxil aktu
ella. De har god &kt in vitro mot sta
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andrahandsmedel En teoretisk nackdel med reduceraller &r den bakteriella etiologin osik
UVI. behandlingstid vid akmplicerad nedre Risken for behandlingsproblem/tera
Ocksa bierkningsrisken maste be UVIaren dkad risk for akutyglonefrit. pisvikt pa grundaresistens ar idag ca
aktas eftersom denna patientgrupp &rfarenhetsmassigt intfaf emellertid 10 procent for trimetoprim och @ef
stor. Risken 6kar for trimetoprim/sudf,  s&dan i rgel samtidigt med den akutalosporin, och ca 2 procent for fluoreki
kinoloner och betalaktamer vid behandcystiten och inte under utdragna bésv noloner nitrofurantoin och pimecilli-

vid omplicerad

ling langre &n 3 dag, men for betalak till foljd av tveksam behandlingdekt.
tamgruppen framfor allt vid langre ku

rer an 5 dagr [8]. Ocks& med trimeto .

prim okar risken for lindricare hudbi HANDLA GGNING

verkningar med behandlingstidens AV OKOMPLICERAD UVI
langd. Timetoprim/sulf &r pa gruncva Som forstahandspreparat oehk
olika typer & allvarliga biverkningarasr  menderas medel daraplicerad UVI
sulfakomponenten inte aktuellt somér enda indikationen. Ett yttertige al
forstahandsmedel vid oknplicerad ternatv blir det ryregistrerade fosfo
UVI. mycin.

Betydelsen & behandlingstidens Kvinnor <45 ar: nitrofurantoin
langd for utlakning & okomplicerad 50mgx3 (3 da@r), pwvmecillinam
UVI — i regel defnierad som ngatv. 200mgx3 (3 dagr) eller trimetoprim
urinodling efter behandling respeldi 160mgx2 (3 dagr). Alternati: cefa
efter 4 \eckor — &r otillrackligt belyst. | losporin (ceélexin, cefadroxil) (3 da
en meta-analysvekontrollerade studier gar).
framkom att 1 dags behandling hade Kvinnor >45 ar: pivmecillinam (3
oacceptabelt 1&g bakteriologisk utiakdagar) eller trimetoprim (3 dag). Al-
ning och hog recidrisk [8]. Tillracklig ternatv: cefalosporin (cedlexin, ce
dokumentation bedémdes forelmyfr fadroxil) (3 dagr) eller nitrofurantoin
3 dagrs behandling med trimeto (3-5 dagr).
prim/sulfa och fluorokinoloner=or be Aldreomsogs- od sjukhemsboen
talaktamantibiotika (ampicillin, caf de:Som for kvinnor >45 &men &er-

nam (Bbell 1), men lokala ariationer
kan férelomma. Denna risk ar saledes
liten oberoendewavalt lakemedel, spe
ciellt som bakteriologisk utlékning &r
vanlig &en om stammen i laboratoriet
klassats som resistent [9]. Behandlings
tiden boér som rutin lransas till 3 da
gar. Vid subfebrilitet bor CRP dntrok
leras och langre behandlingstid och/el
ler arvéndning & fluorokinoloner &er-
VAags.

Stratein vid preparatalet bor sale
des \ara att idka »éxelbruk» hos s&l
den enskilda patienten som mellan oli
ka patienterAnvand heller inte samma
preparat till alla pa en sjukhenvsie+
ning, da resistenta stammar kan spridas
shabbt och \&ntyra empirisk behand
ling med preparatet i frég Forskriv-
ning & en fluorokinolon bér &ra medi
cinskt motverad. | den lokala forskri
ningsstatistien bor forbrukningenva
nitrofurantoin och pimecillinam 6ka

droxil/cefalexin, pivmecillinam) gv 3 vag 5 dagrs behandling for betalakta respekive trimetoprim och fluorokino

dagars behandling nagot samre resultaner och nitrofurantoin. loner minska.
(95 procents @nfidensinterall: 0,2— Lampligt &r att forstarka tfkten a

10,4 procent samre) an 5 eller fler dag antibiotikabehandlingen genom att

[8]. | meta-analysen kunde man inte utuppmuntra till okat &tsleintag samt  Referenser

vardera dekter pa symtom under ellerbldstomning fore sanggndet. Slem
efter behandlingen eller betydelsen ahinnesymtom kan larsta trots tiH
patientens alder fredsstéllande steriliseringv aurinen,

1. Lakemedelsverkets workshop. Information
fr&n Lakemedelsverket, 1990;

2. Diagnos-receptundersokningen, 1995-1997.
Stockholm: Apoteksbolaget, 1998.

Dokumentationen f6r trimetoprimmen ocksa forsvinna trots &stéende 3 cars 0, Sandberg T. Begrénsa anvandning

och nitrofurantoin betr&inde olika be
handlingstider ar sparsanrirhetoprim
har arsevart langre halgringstid an nd
got annat UVI-medel, arfér 3 dagrs
behandling torde ara tillfyllest. Att
doéma & nitrofurantoins biotillgnglig-
het och &rmalokinetik torde det éékt-
maéssigt foréntas folja betalaktamanti pa en reinfektion.

biotika och 3-5 dagrs behandlingstid  Recidiv inom fya ve&or motiverar
oftast\ara tillrackligt. Om behandling byte till annat férstahandsmedel.

en minskas fran dagens 7 till 3 dag  Recidiv efter fya vedor bor betrak
minskas antibiotikadnsumtionen med tas som enyiinfektion, men & ekolo-

bakteriuri [10]. \ild oféréandrade sym

komma efter 3-5 dag for ry beddém
ning; vid symtomlindring men utebli
ven symtomfrihet kan manveakta i
upp till 4 veclor. Recidv av okompli-

halften, inraknat enypotetisk okning giska skal bor ett annat forstahandsme  1997: 94: 2387-90.

tom relommenderas patienten att ater

cerade UVI ar anliga och beror oftast

en av fluorokinoloner vid UVI. Information
fran Lakemedelsverket 1996; 7: 3-4.

4. Referensmetodik for laboratoriediagnostik
vid kliniskt bakteriologiskt laboratorium.
SBL-tryck nr 136. Stockholm: SBL, 1993.

5.Burman LG, Ahlmén J, Calmenius C, Ferry
S, Johnsson B. Urinvéagsinfektion av Sta
phylococcus saprophyticus. Sjalvlaker-sal
lan men pivmecillinam har god effekt. L&
kartidningen 1993; 90: 481-4.

6. Ferry S, Burman L. Antibiotikaval vid UVI.
Pendeln svéanger tillbaka. Lakartidningen
1999;96:96A1130.

7.Henning C, Bengtsson L. Behandling av
akuta urinvagsbesvar  Lakartidningen

av antalet kurgrdvs om 0,2-10,4 pro del\aljas. Behandling med trimetoprim 8. Norrby R. Short-term treatment of uncem
cent fler patienter behandlade med bd0dr inte upprepas forrén efter 3 eller plicated lower urinary tract infections in

talaktamer eller nitrofurantoirdf bris  helst 6 manader

tande bakteriologisk utlakning med re  Tata recidiv: Eftersom coitus Okar

cidiv och ry behandling.

women. Rev Infect Dis 1990; 12: 458-66.
9. Venneragd AM. Norsk legemiddelhandbok.
1996-97 for helsepersonell. Oslo: Norsk le

risken for UVI ca 10 ggr bor patienten  gemiddelhandbok I/S, 1995; 82-6.

Tre dagrs behandling innebar for upplysas om vikteneblastomning och 10.Ferry S, Burman L, Holm S. Clinical and

delar i form & mindre bverkningar,
ekologiska biefekter och lstnaderl
Norge relommenderas 3 dag for ru
tinbehandling @ okomplicerad UVI
[9]. | dag fnns forpackningr for 3 da
gars behandling tyrr endast for fluo
rokinoloner Eftersom behandlingsti
den i de flestadll kan bgransas till 3
dagar bor lampligw forpackningr till-
handahallasweindustrin sa att patienten

vatsleintag efter &itus. Efter eradié
aminhippurat Genagas. Timetoprim
och nitrofurantoin ar étktivare alter
nativ, men pa grundvabiverkningsris
tighet vid Iangtidsbehandling. &

och/eller waginalt.

ring kan langtidsprofylax med meten

ken bor de arindas med storre forsik

slemhinneatrof ges Ostrogen peroralt

bacteriological effects of therapy of urinary
tract infection in primary health care: Rela
tion to in vitro sensitivity testing. Scand J In

fect Dis 198820; 535-44.

Urinanalyser bor goras for att stédja

inte far lakemedel §er och lockas till diagnosen. Denna blir trots detta ofta
sjalvbehandling. kliniskt baserad, och nér patienten so
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