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Vardprogram framtaget av STRAMA-grupp i Stockholms lans landsting:

Urinvégsinfektioner i dppen vard

[[Antibiotikakonsumtionen varierar mellan olika lander och
till och med inom ett land, s& dven i Sverige. Da det inte gar
att forklara dessa skillnader sdésom betingade av variationer i
infektionspanoramat torde forskrivningsvanorna kunna pa-
verkas. I Stockholms l4n varierar forskrivningsvanorna geo-
grafiskt och mellan och inom olika grupper av ldkare.

For att forbattra situationen bildade Smittskyddslakaren i
Stockholms léns landsting 1995 en sk STRAMA-grupp
(strategigruppen for rationell antibiotikaanvdndning och
minskad antibiotikaresistens) med deltagare fran berérda
specialiteter (allmdnmedicin, barnmedicin, infektion, klinisk
bakteriologi, klinisk farmakologi och 6ron-, nds- och hals-
sjukdomar) utsedda av de specialsakkunniga ldkarna i lands-
tinget samt foretrddare fran apotek och vardhygien. Initialt
studerade STRAMA-gruppen antibiotikaférbrukningen och
resistensldget i lanet och nationellt. Dérefter ansag gruppen
att man borde kunna optimera antibiotikaanvindningen ge-
nom att formulera och sprida ett vadrdprogram, med tonvikten
lagd pa etiologi, diagnostik och behandling av de vanligaste
akommorna, vilka i 6ppen vard ar infektioner i luftvigar och
urinvégar. Ett forsta vardprogram med tonvikten lagd pa be-
handling av luftvédgsinfektioner i 6ppen vard redovisades i
Lékartidningen 1998 [1].

Darefter arbetade en ny regional STRAMA-grupp med
deltagare fréan berorda specialiteter (allmdnmedicin, barnme-
dicin, geriatrik, gynekologi, infektion, klinisk bakteriologi,
klinisk farmakologi, njurmedicin och urologi) utsedda av de
specialsakkunniga ldkarna i landstinget samt foretradare fran
apotek och vardhygien fram ett program for urinvagsinfek-
tioner i 6ppen vard, vilket trycktes 1999.

En tredje regional STRAMA-grupp (med representanter
fran allmdnmedicin, apotek, barnmedicin, barnkirurgi, der-
matologi, endokrinologi och diabetologi, geriatrik, infektion,
kirurgi, klinisk bakteriologi, klinisk farmakologi, ortopedi,
plastikkirurgi, klinisk virologi och vardhygien) tog fram ett
vardprogram for infektioner i hud och mjukdelar, vilket
trycktes 2000 (se sidan 4202 i detta nummer av Lékartid-
ningen).

En fjarde regional STRAMA-grupp arbetar for ndrvaran-
de med att ta fram ett program for infektioner pa sjukhus och
sjukhem.

Urinvagsinfektioner i ppen vard — ett vardprogram

Vardprogrammet omfattar 68 sidor och inleds med kapitlen:
»Bakteriologisk diagnostik av urinvigsinfektioner«, »Kli-

4198

SAMMANFATTAT

Den forsta STRAMA-gruppen (strategigruppen for ra-
tionell antibiotikaanvandning och minskad antibiotika-
resistens) i Stockholms lans landsting bildades 1995.

Efter att ha kartlagt antibiotikaanvandningen och resi-
stenslaget i lanet har smittskyddslakaren bildat flera
regionala STRAMA-grupper for att ta fram och distri-
buera olika vardprogram (etiologi, diagnostik och be-
handling).

Den andra regionala STRAMA-gruppen har arbetat
fram ett program for urinvagsinfektioner (UVI) i 6ppen
vard. | arbetet noterades under aren 1994-1997 en for
enterokocker pataglig resistensdkning mot saval am-
picillin som norfloxacin. Ingen resistensdkning notera-
des for Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter eller
Proteus mirabilis.

For pojkar kan en nedre UVI ofta orsakas av underlig-
gande missbildning, varfor utredning bor goéras redan
efter ett sjukdomstillfalle. Hos flickor bor utredning go-
ras forst efter tre infektionstillfallen.

Vid okomplicerad urinvagsinfektion hos kvinnor bor
alltid nitrittest och granulocytesterastest utforas, och
vid negativt nitrittest urinodling. Véaxelbruk av antibio-
tika liksom rad om miktionshygien och blastémning
efter samlag framhalls.

Nedre UVl hos méan orsakas vanligen av E coli, och pro-
statapalpation ar viktig for att bedoma en samtidig
prostatit, hyperplasi eller cancer. Vid kronisk bakteriell
prostatit bor odling pa prostataexprimat goras aven
om bakterierna ar svarfangade.

nisk diagnostik av urinvigsinfektioner hos vuxna och hos
barn«, »Urinvagspatogenernas antibiotikakanslighet i Stock-
holmsregionen«, »Hur anvéander vi urinvagsantibiotika?« och
»Rekommenderade antibiotika vid behandling av urinvégsin-
fektioner« samt »Preparatforteckning och kostnadsjamforel-
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| Stockholms lédns landsting har smittskyddslédkarens olika regio-
nala STRAMA-grupper sedan 1995, formulerat tre vdrdprogram
som distribuerats till 15 000 mottagare i ldnet.

se«. Det specifika vardprogrammet omfattar »Nedre urin-
végsinfektioner hos barn«, »Nedre urinvégsinfektioner hos
kvinnor«, »Nedre urinviigsinfektioner hos min«, »Ovre
urinvagsinfektioner hos barn samt hos vuxna«, »Urinvagsin-
fektion under graviditet samt vid kateterbruk«, »Urinvégsin-
fektion och stenbildning« samt »Urinvagsinfektion vid neu-
rogen blasrubbning«.

Boken avslutas med forslag pa ytterligare ldsning, en pre-
paratnyckel samt en forteckning 6ver ledaméterna i STRA-
MA-gruppen.

Bakteriologisk diagnostik

Betriaffande bakteriologisk diagnostik av urinvagsinfektioner
(UVI) framhalls att den baserar sig pa bland annat fynd av
bakterier i urin. Fyndets relevans paverkas av de funna bak-
teriernas art och méngd, typ av provtagning, forekomst av
symtom samt andra tecken pé infektion som t ex pyuri. For
korrekt bedomning av en urinodling &r det viktigt att pa re-
missen ange om typiska symtom for UVI foreligger eller ej,
om blasinkubationstiden understiger fyra timmar samt even-
tuell antibiotikabehandling.

De bakterier som har formaga att framkalla UVI indelas i
primérpatogena och sekundérpatogena. Till de primérpatoge-
na hor endast Escherichia coli och Staphylococcus saprophy-
ticus. Dessa kan framkalla UVI hos individer utan predispo-
nerande faktorer, i motsats till de sekundérpatogena som sél-
lan orsakar forstagangs-UVI hos sadana patienter. Bland de
sekundédrpatogena bakterierna finns species av Klebsiella,
Enterobacter och Enterococcus samt Proteus mirabilis. Som
tveksamt patogena arter anges de som séllan ger UVI samt ar-
ter som normalt ingar i den flora som finns néra uretra och
som ofta ger upphov till provtagningsfororening.

Vid prov fran blaspunktion etc bedoms adven laga bakteri-
etal som signifikanta pa grund av att risken for kontamination
med urogenitalflora eliminerats eller minskats betydligt. Om
mer dn tva bakteriearter odlas fram, indikerar det oftast kon-
tamination vid provtagningen. D4 utsvaras provet som vaxt
av blandflora och nytt prov rekommenderas. Med asymtoma-
tisk bakteriuri (ABU) avses véxt av minst 100 000 cfu/ml av
samma bakterieart i tva konsekutiva mittstrdleprov utan att
det foreligger tecken eller symtom pa UVI.

Klinisk diagnostik

Klinisk diagnostik av UVI hos vuxna beskriver bl a vikten av
korrekt provtagning, med helst mittstraleprov pd morgonurin
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efter en blasinkubationstid pa minst fyra timmar. Dar beskrivs
olika test, nitrittest, leukocytesterastest samt mikroskopi och
dip-slide. Dip-slide-metoden lampar sig framst for att uteslu-
ta bakteriuri och for diagnostik av infektioner med E coli.

Nér det géller klinisk diagnostik av UVI hos smébarn
framhélls att provtagningen kan ske genom pasprov, eller hos
barn under ett ar helst genom blaspunktion. Olika test be-
skrivs.

Urinvdgspatogenernas antibiotikakanslighet
Urinvagspatogenernas antibiotikakénslighet i Stockholms-
regionen baseras pa resistensldget for de vanligaste patoge-
nerna 1994—1997, med data fran samtliga berérda laboratori-
er, savil 6ppen- som slutenvardsisolat (totalt 30 000—50 000
arligen).

For E coli kunde ingen 6kning av resistensen for de sex
vanligaste antibiotika noteras. Knappt 25 procent ér idag re-
sistenta mot ampicillin och ungefér 15 procent mot trimeto-
prim. Inte heller for species av Klebsiella och Enterobacter
kunde nagon resistensokning noteras mot de fyra vanligaste
antibiotika. Inte heller noterades nagon okad resistens for
Proteus mirabilis mot de fem vanligaste antibiotika. Daremot
for enterokocker noterades en pataglig resistensokning mot
savil ampicillin som norfloxacin.

Kostnaden
Den totala kostnaden for antibiotikabehandling av UVI ar
svér att uppskatta, men kostnaden for de fyra ldkemedel som
har UVI som huvudindikation (nitrofurantoin, pivmecilli-
nam, trimetoprim och norfloxacin) var 1997 14,3 miljoner
kronor, motsvarande 11 procent av den totala kostnaden for
antibiotika i 6ppen vard inom ldnet. Anvindningen av dessa
fyra antibiotika var som hdgst 1993 och minskade dérefter
med 1-3 procent per ar. Den totala anviandningen av fluoro-
kinolon minskade med 20 procent frdn 1994 till 1997. Cefa-
losporiner forskrivs endast i liten utstrackning for behandling
av UVL

Kapitlet »Rekommenderade antibiotika vid behandling av
UVI« ger en sammanfattning av de viktigaste egenskaperna
for cefalosporiner, fluorokinoloner, nitrofurantoin, pivmecil-
linam, trimetoprim och trimetoprim + sulfametoxazol.

Nedre urinvigsinfektion hos barn

Det specifika vardprogrammet inleds med en beskrivning av
nedre okomplicerad UVI hos barn dir behandlingsforslag
med nitrofurantoin, trimetoprim, mecillinam och cefadroxil
eller cefalexin diskuteras.

Hos pojkar kan en nedre UVI oftare férorsakas av en un-
derliggande missbildning, varfor utredning bor goras redan
efter ett sjukdomstillfille. Hos flickor gors utredning forst ef-
ter tre infektioner. Sedan en ABU-diagnos faststillts ges ing-
en behandling. Recidiverande nedre UVI bor foranleda re-
miss till barnlikare.

Ovre urinvégsinfektion hos barn

Betriffande 6vre UVI hos barn framhalls att remiss till akut-
mottagning for stdllningstagande till sluten vard bor ske be-
triffande majoriteten av barn under tva ér, alla barn med all-
minpéverkan eller krikning samt barn som inom tva dygn
inte svarat pa adekvat insatt behandling. Den behandling som
kan Overvégas &r trimetoprim + sulfametoxazol eller ceftibu-
ten under 10 dagar. Alla barn med en forsta 6vre urinvagsin-
fektion bor remitteras till barnldkare for uppfoljning m m.

Nedre urinvéagsinfektion hos kvinnor

Vid okomplicerad nedre UVI hos kvinnor bor alltid nitrittest
och granulocytesterastest utforas. Vid negativt nitrittest tas
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urinodling. Vid recidiverande UVI bor urinodling alltid inga.
Som alternativa forstahandsmedel foreslas pivmecillinam,
trimetoprim och nitrofurantoin. Asymtomatisk bakteriuri be-
handlas inte.

Recidiverande nedre UVI bor medfora gynekologisk un-
dersokning liksom prov for klamydiadiagnostik hos unga
kvinnor. Recidiverande infektioner med mindre vanliga bak-
terier kan motivera utredning for att utesluta konkrement.
Som behandling rekommenderas vixelbruk av antibiotika,
och rdd om miktionshygien och blastomning efter samlag bor
ges.

Nedre urinvédgsinfektion hos méan

Nedre UVI hos mén orsakas vanligen av E coli. Prostatapal-
pation &r viktig for att bedoma eventuell samtidig prostatit,
prostatahyperplasi eller cancer. Akut bakteriell prostatit mo-
tiverar ofta sjukhusvard pa grund av allménpaverkan, urinre-
tention och behovet av intravends antibiotikabehandling. Vid
kronisk bakteriell prostatit finns ofta konkrement i kortel-
gangarna som underhaller bakterickolonisationen, varfor od-
ling pa prostataexprimat rekommenderas, dven om bakterier-
na kan vara svéra att finga. Ett s k treglasprov pa mottag-
ningen ger ofta bésta chansen till positivt svar. Vid sddan
akomma liksom vid epididymit kan ciprofloxacin eller doxy-
cyklin dvervagas.

Ovre urinvagsinfektion hos vuxna

Vid 6vre UVI hos vuxna bor alltid urinodling goras fore in-
sittande av antibiotikum, och hos méin med sadan infektion
bor utredning ske med residualurinmétning samt ultraljud,
urografi eller datortomografi av njurar. Kvinnor ddremot ut-
reds pa motsvarande sétt radiologiskt forst vid recidivinfek-
tion. Flertalet patienter kan behandlas ambulant, &ven om an-
tibiotikabehandling pé sjukhus ofta ar indicerad for dldre och
allménpaverkade patienter, gravida och diabetiker.

Urinvégsinfektion under graviditet
Bakteriuri forekommer hos 1—2 procent av kvinnorna vid ti-
dig graviditet, och ytterligare nagon procent utvecklar bakte-
riuri senare under graviditeten. Risken att utveckla 6vre UVI
under graviditeten vid obehandlad bakteriuri har uppskattats
till 16—30 procent. Ovre UVI under graviditet behandlas pa
sjukhus medan bakteriuri och nedre UVI i forsta hand be-
handlas med nitrofurantoin eller cefalexin/cefadroxil ambu-
lant. Efter en sddan behandling av bakteriuri och nedre UVI
tas urinodling en gdng per méanad fram till partus.

Efter recidiv eller 6vre UVI kan behandling med nitrofu-
rantoin i lagdos behdva ske fram till forlossningen.

Urinvégsinfektion vid kateterbruk

Suprapubisk kateter dr béttre dn uretrakateter fran infek-
tionssynpunkt. Vid anvindande av kvarkateter finns efter
nagra dygn alltid bakteriuri, och vid uretrakateter forekom-
mer ofta flera arter. Pyuri dr vanlig. Symtomgivande infektion
upptrader framfor allt efter byte eller stopp i katetern. Rutin-
missig spolning av kvarkateter dr inte till nagon nytta utan ut-
fors endast pa sarskild indikation.

Urinvagsinfektion och stenbildning
Framfor allt Proteus, Pseudomonas och Klebsiellaarter ar as-
socierade med stenbildning, och i synnerhet bor darfor infek-
tion med Proteus eller Pseudomonas foranleda utredning med
urografi. Urinodling tas alltid, och behandling med bred-
spektrumpreparat kan behdvas oftare &n vid okomplicerad
UVL

Recidiverande UVI eller langvarig bakteriuri i kombina-
tion med residualurin kan ge upphov till blassten varvid re-
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miss till urolog ér indicerad for atgérd bade av stenen och or-
saken till residualurinen.

Urinvégsinfektion vid neurogen blasrubbning

ABU vid neurogen blasrubbning behandlas ej. Infek-
tionssymtom utbryter ofta vid superinfektion av ny art, varfor
urinodling alltid tas och behandling inleds snarast med bred-
spektrumantibiotika initialt. Ovre UVI bor foranleda remiss
till sjukhus.

Den som 6nskar erhalla ett exemplar av Vardprogrammet for
urinvigsinfektioner i 6ppen vard kan kostnadsfritt rekvirera
detta per fax 08-31 57 67.
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SUMMARY

Clinical practice guidelines developed
by STRAMA-group in Stockholm:
Urinary tract infections in primary care

Per Lundbergh
Lékartidningen 2001, 98: 4198-4201

In orderto minimize the emergence of antibiotic-re-
sistant strains among common pathogens seen in
primary care in Stockholm County, the County Me-
dical Officer in 1995 established a multidisciplinary
regional STRAMA-group (Swedish Strategic Pro-
gramme for the Rational Use of Antimicrobial
Agents and Surveillance of Resistance).

The group started out by studying antibiotic sensi-
tivity for common pathogens in the County and in
Sweden. Then the group analyzed the use of anti-
biotic drugs and differences in prescribing patterns
among different groups of physicians in the Coun-
ty.

In order to minimize resistance and achieve the
goal of optimal use of antibiotics the group decided
to publish guidelines for primary care physicians
treating patients with respiratory tract infections
(printed in 1997) and urinary tract infections (prin-
ted in 1999).

In this article we present the guideline for urinary
tract infections.

Correspondence: Per Lundbergh, Norrbacka, SE-171 76
Stockholm, Sweden (per.lundbergh @sme.sll.se)

4201




