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Symptomer pa urinvejsinfektion (UVI) er en hyppig henvendelsesarsag i almen praksis. Mange
steder varetager praksispersonalet helt eller delvist opgaven omkring denne patientgruppe. Dette
kursus har fokus pa at stille diagnosen og behandle med antibiotika pa en hensigtsmaessig made.

Der kan veere forskelle pa, hvordan | hdndterer urinvejsinfektioneri praksis. Ligeledes kan | have
forskellige roller i forbindelse med udredning og behandling afhaengig af faggruppe eller
arbejdsomrade. Gennem vidensdeling og diskussion har | mulighed for at reflektere over, om | kan
gore tingene anderledes, og maske vil det give anledning til eendring i jeres praksis efter kurset.

Dette kursus er bygget op om Dansk Selskab for Almen Medicins FAQta-ark fra 2020 om
urinvejsinfektioner og antibiotisk behandling, som fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger og
nyeste evidens pa omradet. FAQta-arket guider brugeren i diagnostik og behandling af bade
kompliceret og ukompliceret UVI. Dette PGE-kursus omhandler udelukkende ukompliceret UVI.

Generelt har de officielle anbefalinger naermet sig hinanden meget, men man kan komme ud for,
at enkelte lokale anbefalinger afviger i fx behandlingsvalg. | skal derfor veere opmaerksomme p4,
hvilke rekommandationer | fglger i jeres praksis. Det er en laegefaglig beslutning, som jeres ledelse
treeffer.

Dette kursus fokuserer pa:

* Urinvejenes anatomi og patologi

* Definition af kompliceret/ukompliceret urinvejsinfektion
* Diagnosemetoder, herunder tolkning af urinstix

* Hensigtsmeaessig behandling med antibiotika

Der er et overlap med modulet Komplicerede urinvejsinfektioner. Modulerne kan tages
uafheengigt af hinanden.

Pa kurset arbejder | med sygehistorier, som relaterer sig til hverdagens praksis. Der vil veere faglige
inputs i sma videoklip, hvor fagpersonen tilkendegiver sin vurdering af sygehistorierne. Her kan
der veaere forskellige tolkninger af situationen og dermed ogsa forskel pa, hvordan man vaelger at
handtere situationen. Fagpersonens tolkning er ikke ngdvendigvis det eneste facit.

Modulet kan indeholde bilag i forskellige former, herunder appendiks med supplerende
information, faktaark til direkte anvendelse i klinikken samt gvrige relevante materialer.
Flere af bilagene kan med fordel printes til brug i praksis.

Nar | har gennemgédet modulet, skal | evaluere det. Se sidste side.

Tilskud fra Fonden for Almen Praksis

Dette modul er godkendt til tilskud fra Fonden. Det er en laege i hvert personales klinik, som
soger tilskuddet. Udbetaling af tilskud forudseetter, at der er midler pa den konto i Fonden,
der hedder klinikkens midler til praksispersonale. Laegens personlige midler i Fonden kan
ikke bruges pa praksispersonalets efteruddannelse, herunder forplejning.
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Hvad er vigtigst for mig? Hvad vil jeg aendre i praksis?

Undervejs kan du skrive dine egne lzeringspunkter og hvordan de kan pavirke din hverdag i klinikken. Det kan vaere
konkrete sendringer, du vil afprgve, eller nye metoder, du vil implementere. Fokusér pa de vigtigste og mest relevante
aendringer for dig.
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Urinvejene: Anatomi, patologi og definitioner

Dette afsnit handler om anatomi, patologi og definitionen af kompliceret og ukompliceret
urinvejsinfektion (UVI) samt asymptomatisk bakteriuri. Afsnittet er udarbejdet pa baggrund af
leerebogen ”Davidson’s Principles and Practice of Medicine”() Bilag 1 viser en illustration af de
anatomiske strukturer, der udggar urinvejene hos en kvinde.

1. Urinen bliver dannet i nyrerne, nar blodet fra kroppen filtreres i nyreveevet. Herefter laber
urinen gennem nyrebaekkenet via urinlederen til urinbleeren, hvor det ophobes. Nar man skal
tisse, tammes urinbleeren via urinrgret. Indersiden af urinvejene er slimhindebelagt.

2. De gvre urinveje udggres af nyrerne og urinlederne. De nedre urinveje udggres af urinbleeren
og urinrgret.

3. Urinvejene kan blive koloniseret af kvindens egne tarmbakterier via urinrgret, hvilket kan fgre
til
asymptomatisk bakteriuri eller UVI.

4. Hvis patienten har signifikante meengder af bakterier i urinvejene pavist ved en urindyrkning,
men uden at opleve symptomer fra urinvejene, kaldes det asymptomatisk bakteriuri.
Forekomsten af asymptomatisk bakteriuri stiger med alderen. For preemenopausale kvinder
er forekomsten
mellem 1-6%, og for seldre kvinder >65 &r er den ca. 20% (23),

5. Nar en infektion udvikles, invaderes slimhinden i urinvejene. Ved infektion i de nedre urinveje
vil dette give symptomer i form af dysuri (smerte ved vandladning) og pollakisuri (hyppig
vandladning). Ved infektion i de gvre urinveje vil dette give symptomer i form af smerteri
flanken (anatomisk sv.t. nyrerne), feber, kvalme, opkast og almen utilpashed.

6. Behandlingen af urinvejsinfektionen afheaenger af, om den er ukompliceret eller kompliceret.
Ukomplicerede og komplicerede urinvejsinfektioner defineres saledes:

. Ukompliceret urinvejsinfektion: Urinvejsinfektion hos voksne ikke-gravide kvinder
uanset alder.
. Kompliceret urinvejsinfektion: Urinvejsinfektion hos maend, bgrn (ca. < 15 ar),

gravide, recidiverende UVI (3 eller flere UVI seneste ar), urinvejsabnormaliteter,
institutionaliserede (fx plejehjemsbeboere), betydende komorbiditet eller sygdomme
i urinvejene.
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Diagnostik og behandling

Overblik

En god rettesnor for tankegangen omkring diagnostik og behandling er:
Ingen antibiotika uden urinundersggelse og ingen urinundersogelse uden typiske
symptomer.

10.

11.

12.

13.

Typiske symptomer pa UVI er dysuri (smerter ved vandladning) og pollakisuri (hyppig
vandladning). Konfusion, mavesmerter og svimmelhed er ikke typiske symptomer pa UVI.

Der er ca. 50% sandsynlighed for, at patienten har en UVI, hvis hun har typiske kliniske
symptomer (dysuri eller pollakisuri). Ved mistanke om urinvejsinfektion bgr man derfor
undersgge urinen for at sikre, at diagnosen er korrekt, inden der ordineres antibiotika. Er
urinen uden bakterier, bar man overveje andre diagnoser, fx. klamydiainfektion.

Derefter laves diagnostiske tests i klinikken vha. urinstix eller fasekontrast mikroskopi.

Urinen skal helst veere opsamlet som en midtstraleurin. En midtstraleurin kan stdica. 4
timer ved stuetemperatur og kan holde sig i kaleskab i ca. 1 dggn, uden det pavirker de
diagnostiske tests.

Afheengig af symptomer og svar pa testen kan man vaelge at foretage en urindyrkning og
resistensbestemmelse (D+R). Dette kan gagres i praksis efter lokal instruks eller sendes til
hospitalets Klinisk Mikrobiologiske Afdeling (KMA).

Afheengig af symptombyrden kan man vaelge at opstarte antibiotika uden svar pa D+R
(ogséa kaldet empirisk behandling), eller man kan afvente D+R og behandle malrettet efter

resultatet.

Der er ikke evidens for kontrol af urinen efter endt behandling, hvis symptomerne er
forsvundet.
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Dorthe, 34 ar

Dorthe bor alene med sin sgn pa 9 ar i Ballerup. Hun arbejder som virksomhedskonsulenti et stgrre
firma og har mgder rundt omkring i Danmark flere gange om ugen. Hun har veereti behandling for
bleerebetaendelse én gang tidligere i ar for ca. 8 maneder siden. Dengang blev hun sat i behandling via
leegevagten, da generne kom i weekenden. Urinen blev ikke dyrket.

Det er fredag morgen, og Dorthe ringer til dig og beder om behandling for bleerebeteendelse, da hun
har smerter ved vandladning og skal til et mgde i Jylland senere i dag. Det er praecis samme
symptomer som sidst. Hun orker ikke at g& weekenden i mgde uden behandling.

Hvad vil du svare?
Hvordan vil du instruere Dorthe i telefonen for at give hende og klinikken det bedste

@ forlob?

Hvad notererdu i jeres system?
Er der forskellige mader at gore det pa afhaengig af hvem, der tager telefonen?

Diskutér spergsmalene i grupperne, inden | gér videre.

Dorthe far en tid, inden hun skal kgre afsted til Jylland. Hun har medbragt en urinprgve i et tomt
pilleglas, som hun har rengjort med kogende vand. Hun forteeller, at hun har veeret ude at tisse flere
gange i nat, hvilket er usaedvanligt.

Er urinopsamlingen ok, eller vil du bede hende lave en ny urinprove?
Hvis ja, hvordan vil du instruere hende?

Har I en instruks til patienten i klinikken?

Vil du vide mere?

Diskutér spergsmalene i grupperne, inden | gér videre.

Du undersgger hendes urin, som viser +3 leukocytter og nitrit.

Er der behov for at lave yderligere undersggelser?

@ Hvad taenker du om det resultat?
Hvad taenker du i forhold til behandling?

Diskutér spergsmalene i grupperne, inden | gér videre
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Dorthe far behandling for bleerebetzendelse.

Hvilken medicin, dosis og varighed vil du veelge, hvis du skulle leegge recepten til

godkendelse?

Er derinformationer, du vil give Dorthe med pa vejen?

Havde Dorthes forlob veeret anderledes, hvis hun havde haft flere urinvejsinfektioner i
ar?

Y Nar/har diskuteret spgrgsmalene og samlet
> op i plenum, afspiller modeleder videoklip
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Urinstix og mikroskopi

Samme dag som patienten besgger klinikken, kan man vaelge at undersgge urinen med urinstix
og/eller mikroskopi og dermed gge sandsynligheden for korrekt diagnostik af ukompliceret UVI.
Mikroskopi er i hgjere grad operatgrafheengig end urinstix, og der mangler god evidens for
praecisionen af mikroskopi. P& den anden side vil en rutineret operatar kunne identificere bakterien
med det samme.

14. Ved undersggelse af urinen med urinstix for UVI er leukocytfeltet og nitritfeltet de veesentligste )

Nitritfeltet viser, om der er nitriti urinen. Nitrit findes normalt ikke i urinen, men ved
bakterier i urinen kan det naturligt forekommende nitrat i urinen, omdannes til nitrit.

Der er tre vigtige fejlkilder, man skal veere opmaerksom péa, nar man tolker nitritfeltet:
. For det farste er det ikke alle bakterier, som kan omdanne nitrat til nitrit.

. For det andet tager omdannelsen flere timer, hvorfor urinen skal have staeti
bleeren i mindst 4 timer, for at nitrit dannes. Det er svaert at opna med en patient,
der har hyppig vandladning.

. For det tredje danner nogle e. coli-stammer et enzym, der fjerner nitritigen.

Leukocytfeltet paviser leukocytesterase, som er et enzym, der dannes i leukocytter.
Meaengden af enzym stiger med antallet af leukocytteri urinen. Leucocytter er hvide
blodlegemer, som er en del af kroppens immunforsvar. Leukocyttallet stiger, nar der fx er
en bakteriel infektion.

Leukocytfeltet er positivt hos 80-90% af patienter med UVI, uanset hvilke bakterier der er
involveret og hvor i urinvejene infektionen sidder. Men testen er yderst falsom, og selv
ganske fa leukocytter kan give en positiv reaktion. Dvs. at urinstixen ogsa kan veere
positiv ved tilstande, der ikke skyldes infektion, fx nyresten og tumorer i urinvejene eller
ved kontaminering med vaginalsekret.

15. Urinstixen skal kun tages, hvis der er typiske symptomer pa UVI, og kan fortolkes saledes:

Hvis nitrit- og leukocytfelterne begge er positive, er der ca. 90% sandsynlighed for
diagnosen UVI.

Hvis begge felter er negative, er der ca. 15% sandsynlighed for, at patienten har en UVI.

Hvis nitritfeltet er negativt, og leukocytfeltet er positivt, er stixen inkonklusiv, og
diagnosen kan fgrst endeligt stilles med en dyrkning.

16. Hvis man har rutine i mikroskopi, kan dette anvendes som supplement til eller i stedet for urinstix.
Resultat tolkes i henhold til lokal instruks.

17. Hvis resultatet af mikroskopien er negativt, er der god sandsynlighed for, at der ikke er bakterieri
urinen, men skal man veere helt sikker, bgr man supplere med en urindyrkning. Man bgr ogsa
overveje, om symptomerne kan have en anden arsag.
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Karen, 19 ar

Karen ringer til klinikken fredag morgen, da hun fgler, at hun tisser glasskar og har tissetrang hele
tiden. Det startede for 2 dage siden, men i dag er det seerligt forveerret. Hun har ikke provet at have
det sddan far. Hun teenker, om det kan have sammenhaeng med, at hun har faet ny keereste, da det
startede, efter at de havde veereti seng sammen.

@ Hvad vil du sige til Karen?
Diskutér spargsmaleti grupperne, inden | gar videre.

Karen kommer til konsultation hos dig. Hun har ikke feber og ingen flankesmerter. Hun laver en
urinprgve og du undersgger den med urinstix, der viser +3 leukocytter og negativ for nitrit.

Vil du lave yderligere undersogelse?

Hvad er der af fordele og ulemper ved at lave dyrkning og resistensbestemmelse i
klinikken i forhold til KMA (Klinisk Mikrobiologisk Afdeling)?

Vil du starte behandling op?

Ville planen veere anderledes, hvis det ikke var fredag og snart weekend? Hvordan?

Diskutér spargsmalene i grupperne, inden | gar videre.

Karen far lavet en urindyrkning og far en vent-og-se-recept pa Pivmecillinam.

@ Ville det have veaeret anderledes, hvis Karen var gravid?
Hvilke informationer vil du give Karen med pa vejen?

Diskutér spargsmalene i grupperne, inden | gar videre.

Dyrkningen viser signifikant veekst af ent.faecalis, som er resistent for Pivmecillinam, men sensitiv
for Nitrofurantoin og Trimethoprim.

@ Hvad vil du gore nu?

Diskutér spargsmaleti grupperne, inden | gar videre.

Efter 3 uger kommer Karen igen. Hun har igen svien ved vandladning og hyppig trang til at lade
vandet. Hun har feber og ondt i venstre side af leenden.

Hvad kan Karens symptomer betyde?
@ Hvad kan | gore i denne situation, for laege evt. inddrages?
Antibiotikabehandling? Indlaeggelse?

¥ Nar/ har diskuteret spargsmélene og samlet
> op i plenum, afspiller mgdeleder videoklip
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Dyrkning og resistensbestemmelse

Dyrkning er den mest sikre metode til at undersgge for bakterieri urinen. Ved dyrkning kan man
pavise forekomst af bakterier i urinen, bestemme typen af bakterie, og hvilke antibiotika bakterien kan
behandles med. | Danmark fglger vi de europeeiske guidelines, der siger, at der er signifikant
bakteriuri ved fund af = 103 CFU/mL. for e. coli og s. saprophyticus, mens graensen for andre bakterier
er sat til= 10* CFU/mL(5).

18

19.

20.

21.

. Traditionelt foretages en urindyrkning ved at indsende en urinprgve i borsyreglas til KMA

(Klinisk Mikrobiologisk Afdeling). Det tager typisk et dagn, for man kan se, om der er veekst, og
ofte gar der yderligere et dagn, for der foreligger resistenssvar. Nogle KMA’er sender
dyrkningssvaret og opdaterer senere henvendelsen med resistensbestemmelsen. Der gar
typisk 2-3 dage, far almen praksis far endeligt svar pa en prave indsendt til D+R pa KMA.

Der findes flere metoder baseret pa urindyrkning til anvendelse i almen praksis. En af
fordelene ved at foretage dyrkning i praksis er, at resultatet allerede foreligger dagen efter for
bade D+R. Dyrkningsmetoder i praksis har veeret anvendt i danske praksisi mange ar, men har
ikke vundet starre indpas uden for Danmark.

Om det er ngdvendigt at dyrke urinen, afhaenger af svaret pa urinstixen:
e  Hyvis urinstixen er positiv for nitrit og leukocytter, er det ikke ngdvendigt med en dyrkning
og resistensbestemmelse og behandling kan startes med det samme.

e Hvis urinstixen er negativ for nitrit og leukocytter, men patienten har kraftige typiske
symptomer, kan D+R overvejes, men man bgr ikke starte behandling, fgarend en positiv
dyrkning foreligger. Da sandsynligheden for UVI er usikker, bgr man ogsa overveje andre
arsager til symptomerne.

e Hvis urinstixen er positiv for leukocytter, laves D+R, men man bgr vente med opstart af
behandling, hvis dette er muligt.

Dyrkningsresultaterne skal altid fortolkes med de symptomer, som patienten udviser pa
dagen, hvor man har sit dyrkningssvar, da ca. 25% af UVI bedres spontantinden for en uge.
Dyrkning kan falde ud pa tre forskellige mader og fortolkes saledes:

o |kke signifikant veekst: UVI er meget usandsynlig
e Blandingsflora: Se tiden an, eller lav ny urinpreve ved kraftige symptomer

e Signifikant vaekst: UVI meget sandsynlig
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Janne, 68 ar

Janne har lige vaeret pa badeferie med sin familie og henvender sig, da hun har haft lette, turevise
smerter i maven og svien og klge for neden, nok mest ved vandladning. Det har staet pa i 6 dage nu. Hun
har ikke feber og er alment upavirket, men er bekymret for om hun har blaerebetaendelse. Det har hun
ikke haft fgr. Du ser i journalen, at Janne har CAVE penicillin.

Hvordan vil du vejlede Janne i urinopsamling?
@ Hvordan vil du undersgge urinen?
Hvad kan vare drsagen til Jannes symptomer?

Diskutér spargsmalene i grupperne, inden | gar videre.

Janne far lavet en urinstix, som er blank, og | aftaler opfglgning hos laegen. Da Janne ses hos laegen, er
mavesmerterne forsvundet og der findes indikation for at opstarte patienten i lokal gstrogenbehandling,
hvorefter hendes symptomer forsvinder helt.

Efter 3 maneder henvender Janne sig igen med svie ved vandladning og fortaller, at hun de sidste to
dage har rendt pa toilettet i et vaek. Urinstixen viser +3 leukocytter og negativt nitrit.

@ Hvad g@r du, og hvordan informerer du Janne?
Diskutér spargsmalet i grupperne, inden | gar videre.
Urindyrkningen er positiv for enterokokker, som er sensitiv for Pivmecillinam, Nitrofurantoin og

Trimethoprim.

Hvad g@r du nu?
@ Er der noget saerligt du skal vaere opmaerksom pd, hvis du laegger en recept til godkendelse?
Skal Janne komme til kontrol efter endt behandling?

¥ N4arl har diskuteret spgrgsmalene og samlet
op i plenum, afspiller mgdeleder videoklip
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Behandling

UVI behandles med antibiotika. Antibiotikabehandlingen bar veere sa kort som muligt for at mindske
resistensudvikling, bivirkninger, allergier og Clostridium infektioner®- Det bear tilstreebes at behandle
med s& smalspektret antibiotika som muligt for at mindske resistensudvikling og pavirkning af
normalfloraen.

| primeersektoren bgr der generelt ikke anvendes bredspektret antibiotika som fx kinoloner®):

| behandling af urinvejsinfektioner drejer dette sig om Ciprofloxacin, der ikke laengere anbefales til
ukompliceret urinvejsinfektion, men bruges i behandlingen af nyrebaekkenbetaendelse ved
penicillinallergi.

22. Antibiotikavalg til ukompliceret UVI:
e Forstevalg: Pivmecillinam 400 mg x 3i 3 dage.

e Penicillinallergi: Nitrofurantoin 50 mg x 4 dagligti 3 dage eller Trimethoprim200 mgx2i 3
dage.

23. Hvis man opstarter antibiotisk behandling uden resistenssvar, bgr man altid rette behandlingen
ind, nar svaret foreligger.

24. Effekten af antibiotisk behandling for urinvejsinfektion indtraeder hurtigt, og safremt der fortsat
er symptomer efter endt behandling, kan det skyldes, at bakterierne er resistente for det
anvendte antibiotikum. Man méa ogsa overveje, om diagnosen er korrekt eller om symptomerne
skyldes anden sygdom, fx klamydia.

25. Derfindes mange alternative behandlinger af urinvejsinfektion, men evidensen for effekt er
generelt lav. Der er svag evidens for, at Haiprex (lLokalt virkende antibiotikum, der aktiveres i
bleeren), lokalt gstrogen, gget vandindtag og post-coital antibiotika har en forebyggende
virkning. Tranebeer kan ikke pavises at have en forebyggende effekt. NSAID har ogsé veeret
forsggt til at behandle UVI som alternativ til antibiotika, men antallet af dage til symptomfrihed
er stgrre og der er en gget risiko for komplikationer, omend den stadig er meget lille”:
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Kirsten, 58 ar

Kirsten er bibliotekar. Hun bor med sin mand pa en landejendom pa Fyn. Kirsten gar til arlig kontrol for
sin diabetes i almen praksis. Hun behandles med Metformin 1000 mg x 2 dgl. Ved sidste arskontrol var
HbA1C steget, sa lseegen fandt indikation for at optimere diabetesbehandlingen med tillaeg af en SGLT-2-
haemmer. Kirsten starter behandlingen op og tager pa vandretur i Norge med sin mand.

Ved hjemkomsten henvender Kirsten sig i praksis, da hun har svien ved vandladning. Hun har vaeret ved
lege i Norge og er behandlet for en urinvejsinfektion. Symptomerne forsvandt under behandlingen, men
er nu kommet igen. Hun har hidtil aldrig dgjet med urinvejsinfektioner.

Hvad taenker du kan vaere drsag til Kirstens symptomer?
@ Vil laegen blive involveret i sddan en situation i jeres klinik? Hvad tror du, laegen vil ggre?
Hvilke bivirkninger kan der vaere ved SGLT-2-haammer? SlG gerne op pG pro-medicin

Diskutér spergsmalene i grupperne, inden | gér videre.

Kirsten laver en urinprgve. Stixen viser +2 for leukocytter og positiv for nitrit. Kirsten er ret generet af
svien ved vandladning. Hun har ikke feber eller flankesmerter. Hun beder om behandling for
urinvejsinfektion med det samme.

@ Hvad er holdningen til dette i din praksis?
Vil du undersgge urinen yderligere?

Diskutér spergsmalene i grupperne, inden | gar videre.

Urinen dyrkes og viser vaekst af enteroccocus faecalis. Der er resistens for Sulfamethizol og
Pivmecillinam. Bakterien er sensitiv for Trimethoprim, Ampicillin og Nitrofurantoin.

@ Hvad vil du behandle med, hvilken dosis og hvor lang tid? Brug gerne FAQta-arket.

BSSx  Nar/ har diskuteret sporgsmalene og samlet
> op i plenum, afspiller madeleder videoklip
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Illustration af urinvejene

Binyren

Nyrevaevet

Nyrebaekkenet

Urinlederen

Blaeren

Abning for
urinleder

@ Birgitte Lerche-Barlach 2017

Urinroret

Kilde:Nyresten, en oversigt - Patienthdndbogen pa sundhed.dk
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Dansk Selskab for Almen Medicin

R )
FAQta-ark om urinvejsinfektioner i almen praksis

Ingen antibiotika uden urinundersagelse.
Ingen urinundersagelse uden typiske symptomer.

Dansk Selskab for Almen Medicin

Konfusion, mavesmerter og svimmelhed er ikke typiske symptomer pa urinvejsinfektion (UVI).

Diagnostik

Patient med nyopstaede typiske symptomer pa UVI: Dysuri eller pollakisuri: 50 % sandsynlighed for UVIL

Start med urinstix af midtstrale-urin.

Mikroskopi kan bruges i stedet, men der mangler god evidens for praecisionen.

Nitrit positiv og leukocyt positiv Nitrit negativ og leukocyt negativ Andre svar pa urinstix er inkon-
(90 % sandsynlighed for UVI): (15 % sandsynlighed for UVI): klusive:

D+R ikke nedvendig ved ukempli-
ceret UVI. Ved kompliceret UVI: altid
dyrkning og resistensbestemmelse
(DO+R) (gravide kun pa klinisk mikro-
biologisk afdeling).

Behandling af ukompliceret
cystitis

Farstevalgsbehandling: Pivmecillinam
400 mg x 31 3 dage, evt. som vent-og-se-
recept. Ca. 25 % af ukomplicerede til-
faelde af UVI forsvinder indenfor en uge
uden behandling. Ukompliceret cystitis
udvikler sig sjzeldent til pyelonefritis.
Penicillinallergi: Mitrofurantoin 50-100
mg x 2-4 eller Trimethoprim 200 mg x 2
i3 dage.

Se tiden an eller overve] differen-
tialdiagnostik. Ved kraftige, typiske
symptomer: lav D+R. Vent med be-
handling, til der er svar, nar patien-
tens praeferencer og kliniske tilstand
tillader dette,

Behandling af kompliceret
cystitis

Farstevalgsbehandling af voksne: Pivme-
cillinam 400 mg » 315 dage. Justeres iht.
resistenssvar.

Penicillinallergi: Mitrofurantein 50-100 mg
x2-4i5dage.

Forstevalgsbehandling af bern: Pivmecil-
linam 20 mg/kg/degn fordelt pa 3 doser i
5-7 dage (findes ikke som mixtur). Alter-
nativt: Amoxicillin 50 mg/kg/degn fordelt
pa 3 deser.

Gruppe-B streptokokker (GBS) hos gravi-
de: Penicillin ¥ 1 MIEx 3 7 dage.

Kentrol af urin efter endt behandling er unedvendig, hvis symptomerne er vak.

Stockholmsgade 55, 2100 Kebenhavn @

7070 7431

Lav D+R. Vent med behandling, til
der er svar, nar det er muligt.

Behandling af pyelonefritis

Farstevalgsbehandling: Pivmecillinam
400 mg x 3 i 7-10 dage. Justeres iht. re-
sistenssvar.

Penicillinallergi: Ciprofloxacin 500 mg
p.o.x2i7 dage.

Bern, gravide og andre komplicerede
tilfaelde indlegges.

dsam@dsam.dk

Q Gruppebaseret Efteruddannelse | Personalemodul om Ukompliceret UVI
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Dansk Selskab for Almen Medicin
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KAD-brugere: Pga. mekanisk irritation har kateterbrugere hyppigt symptomer, som minder om UVI. De har stort set
altid bakteriuri og positive urinstix. Derfor behandles kun ved mistanke om pyelonefritis og urosepsis
ledsaget af D+R. Kateteret bar skiftes, inden der tages urin til D+R og opstartes behandling.

Gravide: Gravide er den eneste gruppe, hvor behandling af asymptomatisk bakteriuri er indiceret. Asymptoma-
tisk bakteriuri kraever 2 positive dyrkninger med samme bakterie (= 10° cfu/mil), far der igangsattes
behandling. GBS behandles dog ved 2 positive dyrkninger med = 10* cfu/ml, men ved tidligere recidi-
verende abort/praeterm fedsel behandles uanset mangde. Ved fund af GBS gives besked til fedestedet
uanset mangde.

Alle bern < 2 ar med UVI ber indlaegges. Barn > 2 ar med cystitis kan behandles i almen praksis. Alle dren-
ge samt piger < 4 ar henvises til udredning efter 1. UVI. Piger over 4 ar henvises til udredning efter 2. UvI.
Seksuelt aktive unge kan udredes som voksne.

Maznd: Hos en mand med UVI uden oplagt arsag ber urelogisk udredning overvejes.

Plejehjemsbeboere: Ved konfusion og andre atypiske symptomer hos skrobelige 2eldre bar man overveje andre arsager end
UVI. Denne gruppe har hyppigt bakterier i urinen, og systematisk urinundersegelse ferer til overbehand-
ling samt risiko for at overse andre lidelser. Ved typiske symptomer pa UV er urinundersegelse indiceret
som ved yngre. Brug 54 vidt muligt midtstrale-urin.

Forebyggelse af
recidiverende UVI:

Der er svag evidens for, at Haiprex, lokalestrogen, eget vandindtag og post-coital antibiotika forebygger
recidiverende UVI. Hvis langtidsantibiotika er nedvendig: Alternerende behandling 2-3 praeparater med
6-ugers intervaller. Hold pause efter 6 mdr. Ved recidiverende UVI uden oplagt drsag ber urologisk ud-
redning overvejes.

Handtering af urinprover:

Instruer patienten i at lave en midtstrale-urinprave.

Barn: Ofte kontaminerede prover. Afvask gerne inden preve-
tagning og gentag positive prever, nar det er muligt. Hjemme-
prover i rene beholdere kan vaere nyttige.

Urinprever kan sta ved stuetemperatur i op til 4 timer, uden at
det pavirker de diagnostiske tests i praksis. | keleskab kan urin
holde sig i mindst 24 timer.

Lagevagten

Tolkning af urindyrkninger fra patienter med typiske
symptomer:

Ikke signifikant vaekst: UVl er meget usandsynlig.

Blandingsflora: Se tiden an eller lav ny urinpreve ved kraftige

symptomer.
Signifikant vaekst: UVI meget sandsynlig (undtagen hos =ldre

og KAD-brugere).

Nar det er muligt, ber man i lzgevagten vente med at opstarte behandling, til der er udfert urindyrkning. Som minimum ber der
foretages urinstix inden opstart af antibiotika. Ingen telefonisk ordination af antibiotika.

Definitioner

Urinvejsinfektion: Typiske symptomer OG samtidig fund af signifikante maengder af uropatogene bakterier i urinen.

Ukompliceret cystitis: Voksne, ikke-gravide kvinder uanset alder.

Kompliceret cystitis: Mzend, bern (ca. < 15 ar), gravide, recidiverende UVI (3 eller flere UVI seneste ar), urinvejsanormaliteter, institu-
tionaliserede (fx plejehjemsbeboere]), betydende komorbiditet eller sygdomme i urinvejene.
Asymptomatisk bakteriuri: Signifikante maengder af bakterier i urinen uden typiske symptomer pa UVI.

Se referencer pd vejledninger.dsam.dk

Dansk Selskab for Almen Medicin

O Gruppebaseret Efteruddannelse |

Stockholmsgade 55, 2100 Kebenhavn @

TOT0 7431 dsam@dsam.dk

Personalemodul om Ukompliceret UVI
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Evaluering af modulet

SVAR PA 5 SPORGSMAL

Q ALLE BESVARELSER ER ANONYME

g, VI BRUGER DINE SVAR TIL AT UDVIKLE
@ OG TILRETTE MODULET

eller

GA TIL: https://www.survey-
xact.dk/LinkCollector?key=MJSXCHTXJN11

E Tilmeld dig PLO-E’s nyhedsbrev for praksispersonale
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