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Barn med urinvagsinfektion — nya
riktlinjer for utredning och terapi

Fokus pa barn med riskfaktorer, rekommenderar NICE
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England har i dagarna infort nya riktlinjer for att utreda och
behandla barn med urinvigsinfektioner. De nya riktlinjerna ar
resultatet av tva ars omfattande arbete av en multiprofessio-
nell arbetsgrupp tillsatt av National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE). Gruppen har tillsammans med in-
stitutets forskningspersonal studerat all relevant litteratur.

Arbetet harlett till en livlig debatt bland engelska barnnefro-
loger och pediatriker - urinvigsinfektioner &r ett kontroversi-
ellt omrade inom pediatriken — men slutdokumentet har fatt
ett mycket gott mottagande och antagits av den inflytelserika
engelska barnldkarféreningen.

Enligt de nya rekommendationerna kan méanga barn slippa
den radiologiska utredningen. Barn ska inte heller rutinmaés-
sigt ordineras antibiotikaprofylax.

Radiologisk utredning
Det senaste decenniet har fler och fler rapporter ifragasatt att
alla barn som haft en episod av akut pyelonefrit ska rontgenut-
redas. Hir i England har man dessutom en tradition av att inte
nivadiagnostisera urinvigsinfektioner, och det har gjort att
manga barn med enkla cystiter ocksa genomgar fullstindig
radiologisk utredning.

NICE-gruppen blev darfor tidigt pa det klara med att det
finns ett behov av att minska antalet barn som réntgenutreds.
En lang rad fakta talar for att det bor ske. Viktigast bland dessa
ar:

» Ettstortantal avnjurskador - som tidigare betraktades som
orsakade av en infektion - vet vi nu 4r medfédda och alltsa
inte paverkbara av vira atgirder.

* Manga (men inte alla) viktiga urinvigsmissbildningar upp-
tacks redan prenatalt.

¢ Moderna data, inte minst svenska, har fatt oss att ifragasat-
taden kliniska betydelsen av unilaterala njurskador. Risken
for njurinsufficiens, hypertoni eller graviditetskomplika-
tioner har visats sig vara mycket lagre dn vad vi trodde f6r 20
ar sedan.

e Avmoderna studier har vi lart oss att betydelsen av vesiko-
ureteral reflux (VUR) fér uppkomsten av njurskada ar ver-
skattad. Vilgjorda studier visar att kirurgisk behandling av
VUR inte forbéttrar langtidsprognosen jaimfort med medi-
cinsk uppf6ljning och behandling. VUR har ocksa en myck-
et stor spontanlidkningsférmaga.

+ Bland alla barn med pyelonefrit har endast nagra procent
kliniskt betydelsefulla missbildningar.

Det finns alltsa stor risk fér att nuvarande utredningspolicy or-

sakar mer skada &n nytta. Stralningsbérdan av undersékning-
arna ir inte forsumbar. Det finns ocksa en infektionsrisk, fram-

LAKARTIDNINGEN NR 45 2007 VOLYM 104

for allt vid blasrontgen. Denna undersokning ar dessutom
mycket obehaglig fér barnen och forialdrarna. Vid flera centra i
England gors numera miktionsuretrocystografi (MUCG) utan
narkos enbart pa mycket sma barn.

Fokuserad radiologisk utredning

Vi pediatriska nefrologer som arbetar med svart njursjuka
barn ser dock varje dag barn som fick sin diagnos efter en akut
pyelonefrit och ar i stort behov av var vard.

Det ar alltsa viktigt att inte »kasta ut barnet med badvatt-
net«. Arbetsgruppen har dirfor strivat efter att fokusera den
radiologiska utredningen pa barn som l6per en storre risk att
ha kliniskt viktiga urinvéigsproblem. Med utgangspunkt i litte-
raturen skapade vi en lista av faktorer som kan definiera hog-
riskbarn.

Hégriskbarn

Forst och framst méste vi skilja mellan akut pyelonefrit och
nedre urinvégsinfektion, cystit. I Sverige &r vi redan klara ver
att cystiter givetvis inte kan skada njurarna och att utredning
avdessa barn (om de behdver utredas) ska fokusera pa urinbla-
san och inte pa njurarna.

De andra riskfaktorerna framgar av Fakta 1. Vissa av dem ar
sjélvklara, t ex daligt urinfléde, medan andra - som infektion
med annan bakterie dn E coli - givetvis kan forekomma dven
hos barn med normala urinvigar men ocksé vara tecken pa att
barnet har en missbildning.

For att gora utredningsnétet sa finmaskigt som mdojligt och
for att inte missa nagra barn med missbildningar rekommen-
derar vi ocksa utredning efter recidiverande pyelonefrit.

Barn med en eller flera riskfaktorer ska enligt de nya riktlin-

- _____________________________________________________|
B FAKTA 1

Faktorer som okar risken for
forekomst av urinvdagsmiss-
bildningar

e Daligt urinflode

e Forhojt serumkreatininvar-
de under infektionen

¢ Daligt terapisvar: ingen av-
sevdrd forbattring inom 48

e Palpabel resistens i buken timmar
e Allvarlig septisk sjukdom e Infektion med annan bakte-
e Bakteriemi rie &n E coli

_________________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Sdtten att behandla och ut-
reda férandras over tiden for
alla sjukdomar. Oftast utdkas
bdde utredning och behand-
ling.

Ibland, som vid urinvagsinfek-

tion hos barn, kan modern
kunskap visa att den utred-

ningspolicy som vi foljt i
manga ar varit fér omfattande.
De nya riktlinjerna fran NICE
ger darfor, enligt var asikt, bra
vagledning for fortsatt be-
handling och utredning, ocksa
av svenska barn.
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TABELL I. Rekommendationer for spadbarn yngre dn 6 manader.

Normal- Barn med Recidiverande
snabbt riskfaktorer urinvags-
Utredning terapisvar (se Fakta 1) infektion
Ultraljud under den
akuta infektionen Nej Ja Ja
Ultraljud inom 6 veckor Ja Nej Nej
DMSA-skintigrafi 4-6
manader efter den
akuta infektionen Nej Ja Ja
MUCG Nej Ja Ja

]
TABELL Il. Rekommendationer for barn mellan 6 manader och 3 ar.

Normal- Barn med  Recidiverande
snabbt riskfaktorer urinvags-
Utredning terapisvar (se Fakta 1) infektion
Ultraljud under den
akuta infektionen Nej Ja Nej
Ultraljud inom 6 veckor Nej Nej Ja
DMSA-skintigrafi 4-6
manader efter den
akuta infektionen Nej Ja Ja
MUCG Nej Nej Nej

-
TABELL I1l. Rekommendationer for barn dldre &n 3 ar.

Normal- Barn med Recidiverande
snabbt riskfaktorer urinvags-
Utredning terapisvar (se Fakta 1) infektion
Ultraljud under den
akuta infektionen Nej Ja Nej
Ultraljud inom 6 veckor Nej Nej Ja
DMSA-skintigrafi 4—6
manader efter den
akuta infektionen Nej Nej Ja
MUCG Nej Nej Nej

jernautredas radiologiskt, medan 6vriga barn inte ens behover
undersokas med ultraljud.

Aldersstratifiering

Vi har aldersstratifierat sé att yngre barn utreds mer &n dldre
barn (Tabell I, IT och III). Ultraljud rekommenderas som bas-
utredning, i allvarligare fall akut och i andra fall inom sex veck-
or. Om ultraljudet ar patologiskt kan det naturligtvis vara nod-
vandigt med fortsatt utredning.

DMSA-skintigrafi vid njurparenkymskada

Njurskintigrafi med dimerkaptobirnstenssyra (DMSA, dimer-
captosuccinic acid) rekommenderas som bésta metod for att
studera eventuell njurparenkymskada. I ett fatal fall, t ex for

- _______________________________________________|
B FAKTA 2
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yngre barn eller om barnet har patologiskt ultraljud av urinva-
garna, rekommenderar vi MUCG. Patologiska fynd vid basut-
redningen kan innebiéra att ytterligare rontgenundersékning-
ar behover goras.

Aldrig rutinmissig antibiotikaprofylax

Profylax med lagdosantibiotika har anvints frikostigt bade till
alla barn med akut pyelonefrit, innan rontgenutredningen ar
gjord, och till barn med VUR. Det ar darfor forvanande att sto-
det for denna policy visar sig vara mycket svagt vid studium av
alllitteratur inom omrédet. Anekdotiskt kan &ndd méangabarn-
ldkare minnas barn som har haft manga recidiverande infek-
tioner och som upplevts ha fatt farre infektioner med antibioti-
kaprofylax.

Enligt NICE-riktlinjerna ska antibiotikaprofylax inte ges ru-
tinmaéssigt till nagra barn. Daremot kan de barn som har pro-
blem med recidiverande, svara infektioner forsoksvis behand-
las. Dessa rekommendationer &r inte avsedda av gélla den lilla
subgrupp barn som vi redan vet har en betydande urinvigs-
missbildning. Fragan om dessa har nytta av profylax har vi inte
tagit stéllning till.

Tidig diagnostik

Det tredje viktiga omradet i riktlinjerna ar férbéattrad diagno-
stik och behandling. Arbetsgruppen betonar att tidig diagnos-
tik och tidig behandling sannolikt ir det viktigaste for att fore-
bygga forvirvad njurskada. I Sverige dr detta ir nog att sla in
oppna dorrar. I England ar det ddremot fortfarande ett pro-
blem med for sen diagnos.
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