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MAN FODD -61

* 12/1 debut av tata trangningar, miktionssveda







Principiellt finns tva satt for bakterier
att na blasan

Kidney - Via uretra

(- Via blodbanan)

. Bladder

Prostate







ESHERICHIA COLI AR ABSOLUT VANLIGAST

URINVAGSPATOGENA E.COLI
(UPEC)

* Virulensfaktorer

* Vardfaktorer




Behandling av akut cystit hos man

Nationellt kliniskt kunskapsstod
Afebril UVI

Forstahandsval ar

e nitrofurantoin - tablett 50 mg, 1 x 3 17 dagar (osaker effekt och okad
biverkningsrisk vid GFR < 40ml/min)
e pivmecillinam - tablett 200 mg, 1 x 31 7 dagar.

Andrahandsval efter odlingssvar vid resistens mot forstahandspreparat ar

» cefadroxil - tablett 500 mg, 1 x 2 eller 2 x 117 dagar
e trimetoprim - tablett 160 mg, 1 x 21 7 dagar.
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MAN FODD -66

* 12/1 debut av tata trangningar, miktionssveda

* 14/1 tillkomst av feber = akutbesok pa vardcentralen

* QOdlas, insatts pa ciprofloxacin 500 mg x 2




MAN FODD -61

* 12/1 debut av tata trangningar, miktionssveda

* 14/1 tillkomst av feber och flanksmarta = akutbesok pa vardcentralen

* QOdlas, insatts pa ciprofloxacin 500 mg x 2




Behandling av febril urinvagsinfektion hos man

Nationellt kliniskt kunskapsstod

Febril UVI

Peroral behandling:

* ciprofloxacin - tablett 500 mg, 1 x 2 i 14 dagar
* trimetoprim-sulfametoxazol - tablett 160/800 mg, 1 x 2 i 14 dagar (efter
resistensbesked).




MAN FODD -61 MED FEBRIL UVI

* QOdlingssvar anlander 16/1

100 000 cfu/mLESBL-bildande E. coli
Kontakta vardhygien fér rad om vard och infektionskliniken for ev behandling.

Cefadroxil-, mecillinam- och nitrofurantionbehandling galler endast okomplicerade nedre infektioner.

cefadroxil
ciprofloxacin
mecillinam
nitrofurantoin

trim/sulfa

L =X w»vw v I

trimetoprim

- Telefonkontakt med patienten, nagot béattre men ej bra

* Vad gora?




bakteriologi

Crash course






The Internet Pathology Laboratory
for Medical Education



Prevalens av asymtomatisk bakteriuri i olika grupper
Kvinnor 20-50 ar

Gravida kvinnor

Kvinnor >80 ar (12,13)

— ej institutionsboende

— institutionsboende
Man >80 ar (12,13)

— ej institutionsboende

— institutionsboende

Kroniska KAD-barare

SILF:s vardprogram
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¢ EUCAST s ZNordicRJST

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases




Ciprofloxacin / Escherichia coli
International MIC Distribution - Reference Database 2020-11-03

RAIC distributions include collated data from multtiple =ources, geographical areas and time periods and can never be uzed to infer rates of resistance
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Ater till var patient




MAN FODD -61

Soker akutmottagningen 16/1

Miktionsbesvaren i princip borta

Kvarvarande feber och flanksmarta

CRP ~100




100 000 cfu/mLESBL-bildande E. coli

Kontakta vardhygien fér rad om vard och infektionskliniken for ev behandling.

@ mecillinam- och nitrofurantionbehandling géller endast okomplicerade nedr@

cefadroxil

Bladder ciprofloxacin

mecillinam

nitrofurantoin
trim/sulfa

trimetoprim




MAN FODD -61

Inlagges med meropenem

Svarar kliniskt och labbmaéassigt

E. coli vaxer ut dven i blododling

Utdkad resistens bestalls




100 000 cfu/mLESBL-bildande E. coli
Kontakta vardhygien fér rad om vard och infektionskliniken for ev behandling.

Cefadroxil-, mecillinam- och nitrofurantionbehandling géller endast okomplicerade nedre infektioner.

amoxicillin/klavulansyra
cefadroxil

cefotaxim

ciprofloxacin
gentamicin

imipenem

ertapenem

mecillinam

nitrofurantoin

piperacillin/tazobaktam

trim/sulfa

trimetoprim




MAN FODD -61, EPILOG

* Far meropenem 2 dygn

* Hem med amoxicillin/clavulansyra

» Efter ca en vecka helt aterstalld




Urinvagsinfektion




AKUT CYSTIT

VAD VI VET VAD VI INTE VET

* Kolonisation sker via uretra. * Varfor orsakar vissa bakterier

* Nastan uteslutande egna bakterier fran symtom medan andra ger
tarmen (E. coli och liknande arter). asymtomatisk kolonisation?

* Symtom ar obligatoriskt for diagnos. - Vilka vardfaktorer ar involverade i
ABU bor som regel e behandlas. utvecklingen av symtom?

* Flera predisponerande tillstand finns.

* Flera effektiva behandlingsalternativ
finns.

“



FEBRIL URINVAGSINFEKTION

VAD VI VET

Feber innebér i regel att andra organ
an urinblasan involveras.

Potentiellt allvarligt tillstand.

PK/PD-aspekter begransar vara
alternativ jamfort med cystit

VAD VI INTE VET

* Hur ska vi hantera den d6kade
proportionen av febril UVI orsakade
av resistenta isolat?

* Finns nagra sakra férebyggande
atgarder som inte ar
resistensdrivande?
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