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UVI

Vanligaste orsaken till antibiotikabehandling hos aldre.

23 000 recept skrevs pa "urinvagsantibiotika” i Vasternorrland 2018 (ca 20%
av antibiotikabehandling i primarvard).

Var 3:e person over 85 ar far minst en kur/ar mot UVI.
Ingen annan aldersgrupp far sa mycket antibiotika.



Behovs antibiotika ™

*Aldrig vid virusinfektion!
*Ibland rel blygsam nytta vid bakteriell infektion
*Avvakta?

*Med tanke pa resistensutveckling — ej antibiotika “for sakerhets skull”




Resistensproblematik

Okad resistens mot antibiotika - svarare att behandla och
bota olika former av infektioner orsakade av bakterier

2016 rapporterades drygt 15 500 fall avanmalningspliktig antibiotikaresistens i
Sverige.

® 2050 tros antalet fall vara drygt 70 000, det vill saga mer an fyra ganger fler an idag.

®* Sammanlagt kommer antibiotikaresistensen ha kostat samhallet cirka 16 miljarder
kronor fran 2018 till 2050




Andel recept, procent
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Recept per 1000 inv
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"Nya” behandlingsrekommendationer-2017

BEHANDLINGSREKOMMENDATION

Lakemedelsbehandling av urinvagsinfektioner
i 6ppenvard - behandlingsrekommendation

Introduktion
Denna behandlingsrekommendation omfattar initial handliggning och antibakteriell behandling av urinvigsinfektioner (UVI)
i dppenvird. Sedan Likemedelsverkets foregiende behandlingsrekommendation om UVT hos kvinnor publicerades ar 2007
har resistensliget forindrats. Den hir rekommendationen omfattar dven min och barn.
Behandling av bakteriella STI (sexuellt éverforbara infektioner, sexually transmitted infections) omfattas inte av detta
dokument di separat behandlingsrekommendation om dessa infektioner fran 2015 finns tillginglig pd www.lv.se/sti.
Behandlingsrekommendationen baseras pd ett expertmote som arrangerades av Likemedelsverket den 26-27 april 2017. Vid
métet deltog representanter for berdrda medicinska specialiteter samt experter frin Folkhilsomyndigheten och Likemedelsverket.
Till grund tor behandlingsrekommendationen finns bakgrundsdokument, som innehdller referenser och baseras pi veten-
skaplig evidens avseende diagnostik, handliggning och antibiotikabehandling av UVI, samt produktresuméerna for respektive
likemedel. Rekommendationer for situationer dir evidens saknas eller r otillricklig baseras pd konsensus i expertgruppen.
Hiilsockonomisk virdering ingar inte i Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer.

Definitioner, epidemiologi och etiologi I gruppen ildre dr prevalensen av asymtomatisk bakteriuri
Definitioner (ABU) mycket hég hos bide kvinnor och min. Detta kan leda
Urinvigsinfektion (UVT) omfattar alla infektioner i urinvig- till tolkningssvirigheter vid positivt utfall av laboratorietester
arna (njurar, urinledare, urinblisa, urinroér) med samtidig (urinstickor och urinodling) da fynd av signifikant bakteriuri

forekomst av bakteriuri. Hos miin inkluderas iven bakteriella inte dr synonymt med en behandlingskrivande infektion.



Figwr 1. Algoritmm for handlaggning awv akut cystit hos icke-gravida kvimnmor.

Akt cystit
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Symtom och diaghos

Sveda vid miktion
Tata trangningar
Frekventa miktioner

Tva symtom racker for diagnos
Urinsticka behovs egentligen inte, den har rel lag kanslighet.

Alla bakterier ger inte positiv nitur.
Vita blodkroppar pa stickan ar valdigt ospecifikt.



Greta
82 ar

* Bor pa SABO

» Sista veckan forvirrad, urinen luktar illa och
urinstickan ar ful.

e Urinodlingen visar vaxt av E Coli.
* Ingen feber, ingen KAD.

e Vad man vet har Greta inga besvar fran urinvagarna.

Har Greta en UVI?




Rakna nytillkomna symtom

1. Sveda vid miktion
2. Tata trangningar
3. Frekventa miktioner

Minst 2 symtom ska finnas!



ABU — asymtomatisk bakteriuri

Upp till 50% av alla aldre har bakterier i urinen utan att det ger besvar.
”Snallare bakterier — skyddar mot allvarligare infektioner
Ger pos urinsticka och urinodling, lakarordination.

Halften av alla vardtagare pa sarskilt boende har i en studie fran VGR positiv
nitrit och/eller vita pa urinstickan.



ABU — asymtomatisk bakteriuri

e Ska inte antibiotikabehandlas!

* Antibiotika vid ABU o6kar risken for:
— Symtomgivande UVI, "snallare” bakterier ersatts av "styggare”.
— Resistenta bakterier
— Biverkningar, tex clostridieinfektioner.



Att torskriva urinvigsantibiotika utan att t6rst ha uteslutit
andra mer troliga orsaker till ospecifika besvir kan utgéra en

| patientsikerhetsrisk|eftersom andra tillstind di riskerar att

torbli odiagnostiserade och obehandlade.




Ospecifika symtom

* Ospecifika symtom sasom oro, forvirring, trotthet utan samtidiga akuta
symtom fran urinvédgarna orsakas i regel inte av akut cystit. Individuell
bedomning!

* Tank pa: lakemedelsbiverkningar, férandringar i omgivningen, dehydrering,
forstoppning, urinstdmma, andra sjukdomar, hogt/lagt blodsocker, demens
som fluktuerar....



Svarbedomt! Man kan dock komma langt
genom att bara observeral

Samtidig
demer

Kissar oftare?

N

Ojar sig vid miktion?

Grimaserar vid miktion?



Nar ska aldre behandlas for UVI?

* Vid nytillkomna besvar fran urinvagarna

* Sveda vid miktion
* Tata trangningar

* Frekventa miktioner

e Starkt illaluktande urin ar ingen indikation for antibiotika!



Kateterassocierad UVI

« Det ar vanligt med 6verdiagnostik av kateterassocierad UVI

. Mekanisk paverkan av katetern kan ge UVI-liknande symtom som sveda,
trangningar och urinlackage

« UVI &r sannolik vid feber och nytillkomna symtom fran urinvdgarna eller
vid feber och akut stopp for urinavflodet



Kateterassocierad UVI — hur odla?

. Kateterbyte, ta blasurin ur den nya fér urinodling

- Kort kateterduration, urinodling: Punktion av kateterslangen
(endast silikon- och latexkatetrar) nedanfor forgreningsstallet
efter det att slangen varit avstangd 30 minuter.



Anna 78 ar

* Medicinerar for hypertoni och hypothyreos.
* Demens

* Sedan igar vill hon ga och kissa betydligt fler ganger an hon brukar
och pa natten hann hon inte till toaletten utan det kom i sangen.

e Grimaserar lite vissa toalettbesok.
* Ingen feber
* Ingen KAD



Rakna nytillkomna symtom

1. Sveda vid miktion \/
2. Tata trangningar \/

3. Frekventa miktioner \/

Minst 2 symtom ska finnas!
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Gradera besvaren

* Latta
* Mattliga
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Marianne 82 ar

* Behandling for hypertoni, astma och diabetes typ 2.
e Haft UVI nagon gang per ar tidigare.

* Senaste manaden sveda vid miktion av och till, vissa dagar kissat oftare an vanligt, lite mer
senaste dagarna.

* Behandlat med tranbarsjuice med tillfallig forbattring men efter nagon dag ater sveda.

* Ingen feber.

e Urinsticka LPK +, nitrit neg.
» Efter bakjourskontakt fick pat Selexid i helgen.



Rakna nytillkomna symtom

1. Sveda vid miktion \/
2. Tata trangningar \/
3. Frekventa miktioner \/

Minst 2 symtom ska finnas!
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Informationsmaterial

—

Bakterier i urinen hos aldre Afﬂsch OCh brOSChyr Strama .

-varfor far inte alla antibiotika?

o N svenska, engelska, finska,
(ﬁ;’%m arabiska, persiska, somaliska,

sorani, spanska

. Stramas informationsmaterial
o

0

Adress &Distributionscentrum
Tryckta versioner pa svenska

Film: Bakterier i urinen hos aldre

GOTALANDSREGIONEN

V€Y is
v

Oversikt - Vardhandboken



https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/kateterisering-av-urinblasa/oversikt/

Take-home message

* Ospecifika symtom som trotthet, oro och forvirring, utan samtidiga
akuta symtom fran urinvagarna orsakas inte av akut cystit.

* Kroniska symtom fran urinvagarna orsakas inte av bakterier i urinen.
* |llaluktande urin ar inte en indikation for antibiotikabehandling.

* Vid ABU vaxer “snallare” bakterier som skyddar mot allvarligare
infektioner.

* Urinstickor och urinodlingar ska bara tas pa lakarordination.
* Antibiotika vid ABU 6kar risken for:

- Symtomgivande uvi

- Resistenta bakterier

- Biverkningar

= Region
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TACK FOR IDAG!
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