Nedre urinvagsinfektion (UVI) hos kvinnor

- Behandlingsrekommendation

Den 22-23 november 2006 anordnade Likemedelsverket i samarbete med STRAMA (Strategigruppen
for Rationell Antibiotikaanvindning och Minskad Antibiotikaresistens) ett expertmote for att utarbeta
rekommendationer fér behandling av nedre urinvigsinfektion hos kvinnor.

Huvudbudskap

e Akut cystit dr i de allra flesta fall ofarligt och cirka
30 % av patienterna blir symtomfria utan behand-
ling efter en vecka.

¢ Behandling med antibiotika syftar i forsta hand till
att forkorta tiden med symtom.

e Anamnesen ir betydelsefull. Vid typiska, nytill-
komna symtom (sveda, tita tringningar, frekven-
ta miktioner) hos icke gravid kvinna krivs i regel
ingen ytterligare diagnostik.

* Det lokala resistensliget och patientens dlder och
njurfunktion ir faktorer som paverkar valet av
antibiotikum.

e Pivmecillinam och nitrofurantoin ir likvirdiga
torstahandspreparat med lag resistens hos E. coli.
Trots hogre resistens kan trimetoprim fortfarande
overvigas for empirisk terapi.

e Tre till fem dygns behandling ir oftast tillricklig.

e Vid misstinkt cystit hos gravida skall urinodling
goras pd bakteriologiskt laboratorium och be-
handling piborjas utan att invinta odlingssvar.

e Asymtomatisk bakteriuri skall inte antibiotikabe-
handlas utom under graviditet.

e Starkt luktande urin och ospecifika symtom som
oro och forvirring hos ildre i vird och omsorg
tyder inte pd behandlingskrivande nedre UVI.

* Metenaminhippurat rekommenderas inte som
profylax mot recidiverande cystit.

Definitioner

Nedre UVI avser i detta dokument akut cystit (blés-
katarr), det vill siga en infektion i urinblasan som ka-
rakteriseras av sveda, tita tringningar och frekventa
miktioner. UVI anses okomplicerad hos en individ
med anatomiskt och funktionellt normala urinvigar.

Sporadisk UVI definieras som hogst en antibioti-
kabehandlad infektion det senaste halvaret eller hogst
tva det senaste dret.

Recidiverande UVI innebdr att patienten haft
minst tvd antibiotikabehandlade infektioner det se-
naste halviret eller minst tre det senaste dret.

Asymtomatisk bakteriuri (ABU) innebir forekomst
av > 10% cfu/L (motsvarar 10° cfu/mL) urin av sam-
ma bakteriestam i tvd konsekutiva mittstraleprov i
frinvaro av urinvigssymtom.

Primdrpatogena arter ir den vanligaste orsaken till
UVI hos individer med normala urinvigar. Till denna

grupp hor Escherichia coli och Staphylococcus saprop-
byticus (> 10° cfu/L).

Sekundirpatogena  arter orsakar sillan forsta-
gangs-UVI hos individer med normala urinvigar
(=107 cfu/L).

Tveksamt patogena arter ingdr i bakteriefloran nira
uretra och orsakar sillan UVI.

Urinodling: Hir avses odling i mikrobiologiskt la-
boratorium. Dipslide (Uricult) reckommenderas inte.

Epidemiologi

Baserat pd aktuella data fran Socialstyrelsens likeme-
delsregister uppskattas att 10 % av svenska kvinnor
over 18 4r fir antibiotikabehandling f6r minst en akut
cystit per dr, vilket motsvarar cirka 350 000 kvinnor.
Av dessa fir 30—40 % ytterligare en eller flera infek-
tioner under det foljande aret. Cirka hilften av alla
kvinnor fir minst en akut cystit under sitt liv. Efter-
som inte alla med symtom pé akut cystit soker likare
ir den verkliga incidensen sannolikt dnnu hogre. I
svensk primirvird utgor akut cystit drygt 10 % av alla
infektioner. Sirskilt ofta drabbas yngre kvinnor och
kvinnor efter menopaus. Kinda riskfaktorer for akut
cystit dr sexuell aktivitet, anvindning av pessar med
spermiedddande medel eller om modern haft uppre-
pade urinvigsinfektioner. Det finns inget vetenskap-
ligt stod for att kyla, vita, kalla bad, eller lagt vitske-
intag disponerar for UVI.

Naturalférlopp

Akut cystit ger sillan komplikationer. Det finns inga
hallpunkter for att recidiverande cystit eller obehand-
lad ABU hos kvinnor leder till forsimrad njurfunk-
tion eller forhojt blodtryck. Spontanlikning ir inte
ovanlig. Cirka 30 % blir symtomfria utan behandling
efter en vecka. Behandling med antibiotika syftar i
forsta hand till att forkorta tiden med symtom.

Etiologi

De flesta kvinnor (70-80 %) som soker for typiska
symtom pd akut cystit har positiv urinodling. En
negativ odling kan forklaras av for kort blasinku-
bationstid, som medfor en lig bakterichalt, eller av
mikroorganismer som inte vixer ut vid gingse od-
lingsforfarande (sirskilt krivande bakterier). Flertalet
bakterier som orsakar UVI kommer frin patientens
tarmflora. Primirpatogenen E. coli ir den vanligaste
orsaken (minst 75 %) till cystit i alla dldrar, men se-
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kundirpatogena bakterier (Klebsiella pneuwmoniae,
Proteus mirabilis med flera) okar i betydelse hos de
dldsta. S. saprophyticus (5-10 %) drabbar framfor allt
yngre kvinnor under sensommar och host.

Antibiotikaresistens

Antibiotikaresistensen ir ligre i Sverige och ovriga
Norden in i de flesta andra linder. Aven om anti-
biotikaresistensen hos urinvigspatogena bakterier
i Sverige Okar, finns fortfarande urinvigsantibiotika
for vilka resistensen ir lag (pivmecillinam, nitrofuran-
toin). Resistensmekanismerna dr ofta koncentrerade
till vissa bakteriekloner. Det betyder att vissa stammar
ir resistenta mot manga olika antibiotika medan andra
inte uppvisar ndgon antibiotikaresistens. I svensk pri-
mirvard utgor de sistnimnda cirka 75 % av alla urin-
vigsisolat av E. coli. Inflédet av multiresistenta bakte-
rier frin utlandet okar. Valet av empirisk behandling
av nedre UVI miste dirfor regelbundet omprovas.
Det lokala mikrobiologiska laboratoriet har ett stort
ansvar for att tillhandahdlla aktuell information om
det lokala resistensliget. Antibiotikaresistensen hos
urinvigspatogener framgar av Tabell 1.

Diagnostik
(For gravida, se separat avsnitt).

Typiska symtom pa cystit 4r kombination av akut
pikommen sveda, tita tringningar och frekventa
miktioner.

En kvinna som inte ir gravid och som enbart har
dessa symtom kan erbjudas behandling utan ytterli-

Nedre urinvdgsinfektion (UVI) hos kvinnor

gare urinvigsdiagnostik sivida inte genitala symtom,
flanksmirta eller feber foreligger (Faktaruta 1, 2).
For kvinnor som har de typiska symtomen for cystit
och som saknar genitala symtom ir sannolikheten for
akut cystit mycket hog . Forekommer endast ett sym-
tom ir sannolikheten cirka 50 %. Samtidig forekomst
av genitala symtom minskar sannolikheten for cystit
avsevart.

Om enbart ezt symtom foreligger eller om sym-
tomen ir lindriga rekommenderas undersokning av
urinen med testremsa for nitrit och leukocytesteras.
Positivt fynd okar sannolikheten for bakteriuri. Vid
negativt fynd dr det limpligt att avvakta med behand-
ling efter samrdd med kvinnan och urinodling kan
Overvagas.

Gynekologisk undersokning och eventuell prov-
tagning for sexuellt Overforbara infektioner (STD)
rekommenderas vid forekomst av genitala symtom.

Vid symtom pa cystit, trots upprepade negativa
urinodlingar, rekommenderas urologisk/gynekolo-
gisk utredning. Dirutover bor utvidgad odling, det
vill siga en urinodling som kan avsloja vixt av sirskilt
krivande bakterier begiras.

Vid cystit som debuterar i nira anslutning till utlands-
eller sjukhusvistelse bor urinodling goras pd grund av
okad risk for infektion med resistenta bakterier.

Akut pyelonefrit bor misstinkas vid feber > 38 grader
och/eller flanksmarta. Klinisk status, urinundersokning
med testremsa och odling samt CRP bor goras.

Tabell 1. Urinvigspatogena bakterier och deras antibiotikaresistens (%) i Sverige. Riktvivden anges. Lokala
variationer forekommer. (— = avsaknad av primir aktivitet, vesistensbestimning ef aktuell; DS = data saknas).

E.coli | S. saprophyticus | K pnewmnine | P. mirabilis | E. faecalis | P. aeruginosa
Ampicillin/ 25 <1 - 5 0 -
Amoxicillin
Cefadroxil / 2 <1 3 2 - -
cefalexin
Ceftibuten <1 - <1 <1 - -
Kinoloner! 5-10 | <1 5-10 5-10 - 5-15
Fostomycin? 1 - DS DS DS DS
Nitrofurantoin 1 <1 - - <1 -
Pivmecillinam 3 - 5 3-5 - -
Trimetoprim 15 <1 10-15 10-15 25 -
TrimSulfa 15 <1 10-15 10-15 - -

!Ciprofloxacin, levofloxacin, norfloxacin och ofloxacin.
2Fostomycin ir for nirvarande ¢j tillgingligt i Sverige.

Faktaruta 1
Symtom pa akut cystit
Sveda
Tita tringningar
Frekventa miktioner
Avsaknad av genitala besvir
Avsaknad av feber
Avsaknad av flanksmirta

Krav for empirisk diagnos
Minst tva av dessa symtom

Alla dessa villkor skall vara uppfyllda
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Behandlingssvikt och recidiverande cystit

Vid behandlingssvikt eller recidiv inom en till tvd ma-
nader efter foregdende cystit rekommenderas urinun-
dersokning med testremsa och odling (Faktaruta 3).
Provtagning for STD bor 6vervigas.

Faktaruta 2

Diffeventialdiagnoser

Uretrit pd grund av sexuellt 6verford infektion
(STD)

Vulvit/vulvovaginit orsakad av till exempel Can-
dida albicans eller Herpes simplex
Icke-infektitsa orsaker sisom atrofiska slemhin-
nor, lokal avkylning eller 6verdriven underlivs-
hygien, prolaps, cystocele, allergisk reaktion, tu-
morsjukdom

Pyelonefrit

Faktaruta 3

Odling rekommenderas vid

Behandlingssvikt (oférindrade symtom trots be-
handling 3-5 dygn)

Recidiv inom 1-2 manader

Cystit 1 nira anslutning till sjukhusvistelse

Cystit i nira anslutning till utlandsvistelse
Misstanke om pyelonefrit

Graviditet

Utredning av kvinnor med
recidiverande cystit

Hos kvinnor med recidiverande cystit inriktas anam-
nesen pd miktionsmonster, urinflode och eventuell
forekomst av urininkontinens. Vid misstanke om
blasdysfunktion gors en urodynamisk utredning med
registrering av urinflodesprofil och maximalt urinflo-
de samt mitning av residualurin med ultraljud.

Rutinmissig utredning av urinvigarna med uro-
grafi/ultraljud eller cystoskopi rekommenderas inte.
Det finns god dokumentation for att sidana under-
sOkningar sillan pavisar avvikelser som har klinisk
betydelse. Episoder av akut pyelonefrit 6kar diremot
indikationen for utredning.

Vid upprepade infektioner orsakade av ureaspro-
ducerande (stenbildande) bakterier, t.ex. Proteus
spp., Morganella morganii, Corynebacterium urealy-
ticum, bor alltid urografi och cystoskopi goras for att
utesluta konkrement i njurbicken eller urinblasa.

Sarskilt bland dldre kan gynekologiska avvikelser
som tumor, prolaps och atrofiska slemhinnor predis-
ponera for UVI. Gynekologisk undersékning rekom-
menderas for dessa patienter.

Forslag till utredning
Gynekologisk undersokning: efter menopaus eller vid
misstanke om gynekologisk sjukdom.

Uroradiologisk utredning och wretrocystoskopi: vid
upprepade infektioner med stenbildande bakterier.

Urodynamisk utredning: vid misstanke om blasdys-
funktion.

Behandling
(Likemedelsoversikt — se Faktaruta 4)

Forskrivningsmonster vid nedre UVI

Bruket av sulfa som monoterapi upphorde pa 1970-
talet som en foljd av allvarliga biverkningar. Aven an-
vindningen av nitrofurantoin minskade kraftigt till
foljd av lungbiverkningar hos ildre som fitt prepa-
ratet i hog dos under lang tid. I borjan av 1980-talet
dominerade trimetoprim-sulfa och amoxicillin vid
behandling av nedre UVI men ersattes successivt av
trimetoprim, pivmecillinam och norfloxacin. Under
senare 4r har forskrivningen av fluorokinoloner och
trimetoprim minskat, medan anvindningen av piv-
mecillinam och nitrofurantoin 6kat (Figur 1).

Faktorer som paverkar antibiotikavalet
Njurfunktionen mdste alltid beaktas, sirskilt hos de
idldsta. Den glomerulira filtrationen (GFR) dr unge-
fir 100 mL/minut hos femtiodringar och minskar
direfter med 10 mL/minut per decennium. Nor-
malomridet motsvarar + 25 mL/minut (2SD) i alla
dldersgrupper.

Kinnedom om det lokala resistensliget ir viktigt
vid val av empirisk antibiotikaterapi. P4 grund av
okande resistensproblematik dr kinnedom om anti-
biotikas ekologiska effekter pd normalfloran visentlig.
Vid recidiverande cystit bor antibiotikum ur annan
grupp viljas dn vid nirmast féregiende infektion.
Antibiotika
Eftersom cystitsymtomen forsvinner spontant hos
30 % inom en vecka kan kvinnan erbjudas mojlighet
att avvakta med antibiotikabehandling.

Pivmecillinam och nitrofurantoin ir likvirdiga
forstahandspreparat och bada kinnetecknas av lig
resistens hos E. coli. Trimetoprim kan Overvigas for
empirisk terapi trots det ogynnsamma resistensliget
och att korsresistens mot andra antibiotikagrupper
ofta forekommer hos trimetoprimresistenta bakterier.
For att undvika resistensutveckling mot den viktiga
antibiotikagruppen cefalosporiner rekommenderas
dessa inte som forstahandsval. Av samma skil rekom-
menderas inte fluorokinoloner for behandling av
okomplicerad cystit. De kan undantagsvis viljas med
hinsyn till aktuell resistenssituation.

Vid terapisvikt viljs antibiotikum utifrin urinod-
ling med resistensbestimning.

Dosering av antibiotika och rekommenderad
behandlingstid

Behandlingstidens lingd idr beroende av preparatens
farmakokinetik. Pivmecillinam, nitrofurantoin och
cefalosporiner elimineras snabbt med urinen och te-
rapeutiska urinkoncentrationer bibehdlls hogst ett
dygn efter avslutad terapi. Fem dygns behandling
med dessa antibiotika baseras pd farmakokinetiska
overviganden och klinisk erfarenhet. Pivmecillinam i
tre dygn kan rekommenderas for kvinnor < 50 ar med
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Figur 1. Vanligt anvinda antibiotika i behandlingen av urinvigsinfektioner i oppen vard 2000-2006. Kvinnor,
recept per 1 000 invanare och ar. Killa: Apoteket AB Xplain.
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Tabell 11.
Likemedel Dosering Behandlingstid Rekommendationsgrad
(dygn)
Forstahandsalternativ
pivmecillinam 400 mg x 2 3 A
200 mg x 3 5 D
200 mg x 2 7 A
nitrofurantoin 50 mg x 3 5 D
Ovriga alternativ
trimetoprim 160 mg x 2 3 A
300 mg x 1 3 A
cefadroxil 05gx2ellerlgxl |5 D
cefalexin 0,5gx2 5 D

sporadisk cystit, medan ildre kvinnor bor behandlas
i fem till sju dygn. Trimetoprim och fluorokinolo-
ner ger terapeutiska urinkoncentrationer i tva till tre
dygn efter avslutad behandling, vilket innebir att en
tredygnskur motsvarar minst fem dygns behandling i
urinbldsan. Korta behandlingstider har flera potenti-
ella fordelar, dd minskad forbrukning av antibiotika
torde bromsa resistensutvecklingen och dven minska
risken for bieffekter.

Recidiverande cystit

Vid odlingsverifierade tita recidiverande cystiter kan
patienten erbjudas tidigt pdborjad egenbehandling

med antibiotika eller reinfektionsprofylax.

Sjilvordinerad behandling

Prospektiva studier har visat att den egna diagnostis-
ka triffsikerheten dr hog (> 90 %) hos kvinnor med
recidiverande cystit. De kan erbjudas tidigt paborjad
egenbehandling med antibiotika (preparat, dosering
och behandlingstid enligt Tabell II). Denna metod
forutsitter en kontinuitet i patient-likarkontakten.
Antibiotikaprofylax

Reinfektionsprofylax med trimetoprim (100 mg) el-
ler nitrofurantoin (50 mg) ir vildokumenterad med
fa genombrottsinfektioner och god tolerans. Mindre
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vil dokumenterade preparat dr cefadroxil/cefalexin
(250-500 mg). En tablett tas i anslutning till samlag
eller regelbundet till natten efter blistomning. Effek-
ten kvarstar det nirmaste dygnet. Profylaxen bor ut-
virderas efter fyra till sex manader och kan da i regel
avslutas.

Ostrogen

Det finns vetenskapligt stod for att lokalt applicerat
ostrogen kan ha profylaktisk effekt mot recidiverande
cystit hos ildre kvinnor.

Metenaminhippurat

Det finns inte tillrickligt vetenskapligt stod for att
rekommendera anvindning av metenaminhippurat
som profylax till patienter med dterkommande UVI.

Tranbir

Det finns inget godkint likemedel /naturlikemedel
innehdllande tranbirsjuice eller extrakt av tranbir.
Tillginglig dokumentation ger ¢j stod for rekom-
mendation av produkterna som profylax mot ater-
kommande UVI. Patienter som behandlas med war-
farin bor inte anvinda tranbirsprodukter pd grund av
interaktionsrisk.

Probiotika

Probiotika, sirskilt laktobaciller, har provats som pro-
fylax mot UVI. Effekt och sikerhet ir bristfilligt stu-
derade och férebyggande behandling kan dirfor ej
rekommenderas.

Asymtomatisk bakteriuri

(For gravida, se separat avsnitt)

Asymtomatisk bakteriuri (ABU) ir ofarligt hos icke
gravida kvinnor och skall inte behandlas. Prevalensen
av ABU okar med stigande édlder. Bland skolflickor
ir forekomsten 1-2 %, hos kvinnor upp till femtio-
drsdldern 1-5 % och okar till 20 % hos kvinnor 6ver
80 4r. 25-50 % av ildre i sdrskilt boende har ABU,
vilket kan innebidra diagnostiska problem och en risk
for overbehandling med antibiotika. Prospektiva stu-
dier har visat att antibiotikabehandling av ABU inte
minskar incidensen av akut cystit eller prevalensen av
ABU. Upprepade antibiotikakurer okar risken for bi-
verkningar och kolonisering med multiresistenta bak-
terier. ABU orsakas ofta av ligvirulenta bakteriestam-
mar. Elimineras dessa genom antibiotikabehandling
okar risken for en symtomgivande infektion med mer
virulenta stammar.

UVI och ABU hos gravida

Det finns god evidens for att screening och behand-
ling av ABU minskar risken {for pyelonefrit under gra-
viditet. Gravida kvinnor med ABU skall dirfor alltid
antibiotikabehandlas pd grund av en kraftigt 6kad
risk for pyelonefrit senare i graviditeten. Den tidigare
pdtalade risken for missfall /prematuritet orsakad av
pyelonefrit har inte kunnat verifieras i senare under-
sOkningar, troligen pa grund av tidigare diagnos och
forbittrad behandling.

Den hoga risken for pyelonefrit vid ABU beror pi

fysiologiska forindringar av urinvigarna under gravi-
ditet. Redan under forsta trimestern ger okade halter
av framfor allt progesteron nedsatt tonus i bldsa och
urinledare. Tidigt i andra trimestern borjar uterus
och dess kirlforsorjning att mekaniskt kunna péverka
uretirerna, sirskilt den hogra. Dessa fysiologiska for-
dndringar okar uretirernas volym frin cirka 10 till
30-50 mL. Den renala genomblédningen 6kar kraf-
tigt liksom den tubulira reabsorptionen.

Fordelningen av urinvigspatogener och symtom-
bilden vid UVI dr densamma som hos icke gravida.

Urinundersokning med testremsa och odling re-
kommenderas. Antibiotikabehandling av misstinkt
cystit bor paborjas innan svar pd odling foreligger.
Eftersom sdvil klinisk som bakteriologisk utlikning
efterstrivas kan behandlingen behova modifieras ef-
ter resistensbestimning.

Rekommenderade antibiotika, dosering och
behandlingstid vid akut cystit och ABU hos
gravida

e pivmecillinam 200 mg x 3 (5 dygn) (rekommen-
dationsgrad D)

e nitrofurantoin 50 mg x 3 (5 dygn) (rekommenderas
¢j 1 omedelbar anslutning till férlossningen eller un-
der forsta manaden efter forlossningen om modern
ammar) (rekommendationsgrad D)

e cefadroxil 0,5 g x 2 eller 1 g x 1 (5 dygn) (re-
kommendationsgrad D)

e cefalexin 500 mg x 2 (5 dygn) (rekommenda-
tionsgrad D)

e trimetoprim 300 mg x 1 eller 160 mg x 2 (3 dygn)
(endast i trimester 2 och 3 och efter resistensbestim-
ning) (rekommendationsgrad D).

Uppfdljning av gravida

e Urinodling en till tvd veckor efter avslutad be-
handling.

e Om >2 cystitepisoder eller kvarstiende ABU re-
kommenderas reinfektionsprofylax med nitrofuran-
toin 50 mg eller cefadroxil/cefalexin 250-500 mg
till natten under dterstoden av graviditeten.

Nedre UVI hos éldre i vard och omsorg

P4 sirskilda boenden ir diagnosen misstinkt akut cystit
mycket vanlig och orsakar cirka 60 % av alla antibioti-
kaordinationer. Att hos dldre multisjuka individer med
nedsatt kognitiv funktion skilja mellan ABU, som f{6-
rekommer hos cirka 50 %, och symtomgivande nedre
UVI kan vara svirt. Lokala symtom fran urinvigarna
som nytillkommen urininkontinens eller sveda vid vat-
tenkastning skall diagnostiseras och behandlas som
misstinkt cystit. Enbart starkt luktande urin dr diremot
inte en indikation for antibiotikabehandling. Ospecifika
symtom som trotthet, forvirring, oro och nedsatt aptit
tyder inte pd nedre UVI och bor dirfor inte foranleda
provtagning med testremsa, odling eller antibiotikabe-
handling. I stillet bor man undersoka andra méjliga or-
saker till symtomen. Basala hygienrutiner minskar risken
for att personal sprider bakterier mellan patienter.
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Faktaruta 4

Lakemedelsoversikt
Penicillin
Pivmecillinam
Pivmecillinam é4r prodrug till mecillinam, vilken har god aktivitet mot E. cols, Klebsiella spp. och P. mirabi-
lis. S. saprophyticus ir resistent iz vitro men elimineras vanligen pa grund av de hoga koncentrationer som
uppnis i urinen. Mecillinam reducerar antalet acroba gramnegativa bakterier i tarmen ( Enterobacteriacene),
men risken for resistensutveckling forefaller vara lag.

Biverkningsprofilen dr gynnsam liksom f6r andra penicilliner. Korttidsbehandling med pivmecillinam kan
ges under hela graviditeten.

Cefalosporiner

Cefadroxil/cefalexin
God aktivitet foreligger mot S. saprophyticus, E. coli, Klebsiella spp. och Proteusspp. har 1lag kinslighet iz vi-
tro men elimineras vanligen pd grund av de hoga koncentrationer som uppnds i urinen. Tarmfloran paverkas
i hogre grad dn av pivmecillinam. Naturligt resistenta stammar som enterokocker och Clostridium difficile
anrikas ofta under pigiende behandling.

Biverkningsprofilen dr gynnsam liksom for andra cefalosporiner. Cefalosporiner kan anvindas under hela
graviditeten.

Nitrofurantoin
Nitrofurantoin har god aktivitet mot E. coli, S. saprophyticus och Enterococcus faecalis, men har otillricklig
aktivitet mot Klebsiella spp. och Proteus spp.

Nitrofurantoin péverkar inte tarmfloran och selekterar dirfor inte resistenta stammar. Vid nedsatt njur-
funktion (glomerulira filtrationen (GFR) < 40 mL/min) blir behandlingseffekten osiker pd grund av for
lag urinkoncentration. Nitrofurantoin tolereras i allminhet vil. Akut 6verkinslighetsreaktion med hosta,
feber, dyspné, eosinofili och flyktiga lunginfiltrat forekommer men ir ovanlig. Tillstindet dr snabbt rever-
sibelt nir behandlingen avbryts.

Kort behandlingstid medfor ingen risk for kroniska lungbiverkningar. Vid behandling med nitrofuran-
toin dr det sirskilt viktigt att patienten 4r vilinformerad om symtomen vid akut lungbiverkan.

Nitrofurantoin kan ges under graviditet men bor undvikas i omedelbar anslutning till foérlossning pa
grund av den sillsynta risken foér hemolys hos nyfédda som har brist pa reducerat glutation.

Trimetoprim
Trimetoprim har god aktivitet mot E. cols, S. saprophyticus, Klebsielln spp. och Proteus spp. Resistensen hos
Enterobacteriaceae okar och térekommer nu hos 10-20 % av E.coli-isolaten.

Den aeroba gramnegativa tarmfloran paverkas kraftigt och trimetoprimresistenta stammar selekteras litt.
Upprepad behandling med trimetoprim inom ett halvt ar bor dirfor undvikas.

Toleransen idr god. Trimetoprim skall undvikas under forsta trimestern men kan ges under resten av
graviditeten.

Fluorokinoloner

Ciprofloxacin och norfloxacin

Fluorokinoloner har god aktivitet mot E. coli, Klebsielln spp., Proteus spp. och S. saprophyticus. Resisten-
sen hos Enterobacteriaceae Okar och forekommer hos 5-10 % av isolaten av E. coli. Kinsliga gramnegativa
bakterier i tarmfloran elimineras effektivt och kan dirmed minska risken for tidiga recidiv men resistenta
stammar selekteras litt.

Om behandling med en fluorokinolon 6vervigs bor ciprofloxacin viljas foére norfloxacin pd grund av
hogre aktivitet mot Enterobacteriaceae. Fluorokinoloner tolereras i allmidnhet vil men kan orsaka speciella
biverkningar som tendinit och senruptur. Hos gamla férekommer inte sillan CNS-biverkningar. Fluoroki-
noloner bor undvikas under graviditet.

Uva-E

Uva-E ir ett naturlikemedel (maskros, mjolonris) godkint f6r symtomlindring vid UVI som tilligg till an-
nan behandling. Godkinnandet baseras pa traditionell anvindning. Det finns ej vetenskapligt stod for att
rekommendera anvindning av Uva-E for behandling av UVI.
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Behandlingsrekommendation

Nedre urinvégsinfektion (UVI) hos kvinnor

Kvalitetsgradering av evidens

(efter NHS Research and Developement, 1999; http://www.cebm.net/levels_of_evidence.asp#levels).

1a Systematisk analys av randomiserade kontrollerade studier med homogenicitet

1 b Minst en stor randomiserad kontrollerad studie

1 ¢ ”Allt eller intet” uppfylls nir alla patienter dog innan behandlingen blev tillginglig men nagra 6verlever med be-
handlingen, eller — nigra 6verlevde utan behandling men med behandling 6verlever alla

2 a Systematisk analys av kohortstudier med homogenicitet

2 b Individuella kohortstudier inklusive randomiserade kontrollerade studier med ligt bevisvirde (lig kvalitet, vida
konfidensintervall, lag inklusion av vissa subgrupper i en studie etc.)

2 ¢ ”Utfallsstudier” (”Outcomes Research”)

3 a Systematisk analys av fall-kontrollstudier med homogenicitet

3 b Individuella fall-kontrollstudier

4  Fallserier med fall-kontrollstudier och kohortstudier med lig kvalitet

5  Expertsynpunkter utan kritiska analyser eller baserade p4 fysiologi etc.

Gradering av rekommendationer

A Baseras pa evidensgrad la, b eller ¢
B Baseras pa evidensgrad 2a, b och ¢ samt 3a och b
C  Baseras pa evidensgrad 4
D  Baseras pa evidensgrad 5
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