JJ& Region Stockholm '

Patientfall manlig UVI

Sam 63 ar kommer till vardcentralen, strax innan stangning en torsdag eftermiddag, pa grund av att
det sedan nagra dagar svider nar han kissar. Igar 6kade svedan och det &r riktigt besvarligt nar han
gar pa toaletten. Han har ocksa behdvt ga upp varannan timme under natten och har kissat minst lika
ofta under gardagen. Sam 6nskar hjalp pa direkten och kanner att han inte klarar av en sadan hér
natt till. Han ar annars frisk och anvander inga lakemedel.

1. Vilka ar de typiska symtomen pa en akut cystit?
2. Vad behover du mer veta om Sams anamnes?
3. Vilka undersokningar behoéver du gora?

4. Behover nagra prover tas? Vilka i sa fall?
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Sam har inte haft urinvagsinfektion tidigare. Han har ingen partner och har heller inte haft ndgon
sexuell relation sedan skilsméassan for tre ar sedan. Innan dess hade han bara samlag med sin partner
och har ingen misstanke om otrohet fran partnerns sida.

Urinmangderna ar som de brukar.

Han har inga stora problem med miktionen i vanliga fall, men strdlen &r ndgot svagare dn nar han var
ung och ibland gar han pa toaletten pa natten.

Vid undersokning ar allmantillstandet opaverkat. Temp 37,3°. Buken palperas mjuk och o6m, ingen
dunkémhet 6ver njurlogerna. Prostatan palperas latt forstorad men o6m och utan harda partier.
Bladderscan visar ingen residualurin i bldsan. Urinstickan visar negativ nitrit, leukocyter 3+, i 6vrigt
blank. Urinodlingen kan skickas pa fredag morgon och svar vantas komma forst efter helgen.

5. Ger du honom nagon behandling nu och i sa fall vilken?
6. Behover han foljas upp?
7. Hur hade det paverkat handlaggningen och behandlingen om Sam hade haft feber?

8. Vad giller vid asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos man?
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Handledarmanual — patientfall UVI man

1. Vilka ar de typiska symtomen pa en akut cystit?

Minst tva av symtomen sveda vid miktion, tata urintrangningar och frekventa miktioner.
Symtomen ska vara nytillkomna. Suprapubisk smérta kan ocksa forekomma.

Urinvagsinfektion ar ovanlig hos méan under 60 ars alder men férekommer naturligtvis.

Nedre urinvdagssymtom kan ha andra orsaker an infektion vilket ar sarskilt viktigt att tanka pa
hos adldre man, dar bade prostataférstoring och prostatacancer ar relativt vanliga.

2. Vad behdver du veta mer om Sams anamnes?

Kommer det normala mangder urin eller bara nagra droppar varje gang? Sexuella kontakter?
Hur har miktionen fungerat innan de aktuella symtomen borjade? Tidigare UVI? Feber i
samband med de nytillkomna besvédren? Flytningar? Andra symtom? Har han varit utomlands
senaste halvaret?

3. Vilka undersékningar behoéver du géra?
Man behoéver géra en bedomning av allmantillstandet och ta tempen, bukstatus och kdnna

pa prostatan.

Om patienten anger minskade urinmangder ar det bra att kontrollera féorekomst av eventuell
residualurin med en bladderscan. Om det inte finns nagon sadan misstanke behéver man
inte gora en sadan undersokning.

4. Behdver nagra prover tas? Vilka i sa fall?

Urinsticka ska alltid tas pa man med symtom pa UVI och dven urinodling da det finns en 6kad
forekomst av antibiotikaresistens och andra bakteriearter an E.coli. Finns minsta misstanke
eller tveksamhet kring STI tar man prover for det. Lat inte aldern vara missledande i dessa
fall. Manniskor ar sexuellt aktiva i hogre aldrar &n vad manga ibland tror.

Om det finns minsta misstanke om febril UVI/pyelonefrit/prostatit &r CRP |dmpligt. CRP-
stegring ses inte vid en okomplicerad akut cystit.
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5. Ger du honom nagon behandling nu och i sa fall vilken?

Da Sam har besvarliga symtom kan man satta in antibiotikabehandling innan man far
odlingssvaret.

| forsta hand ges nitrofurantoin 50 mg x 3 i 7 dygn eller pivmecillinam 200 mg x 3 i 7 dygn.
Bada preparaten ger hog antibiotikakoncentration i urinen vilket &r det som kravs for att
patienten ska bli symtomfri. Det saknas jamforande, randomiserade studier avseende
optimalt antibiotikaval och behandlingstid vid akut cystit hos man men resistensen mot
nitrofurantoin och pivmecillinam ar 1ag hos de vanligaste urinvagspatogenerna och
behandlingen brukar fungera i flertalet fall. Nar odlingssvaret kommer kan behandlingen
behdva justeras efter svaret. Observera att nitrofurantoin saknar effekt vid GFR <40
ml/minut.

| syfte att vara aterhallsam med anvdndningen av ciprofloxacin dndrades
rekommendationerna for afebril UVI hos méan for nagra ar sedan till samma preparat som
galler for kvinnor, men med langre behandlingstid. Vi ska alltsd undvika kinoloner, till
exempel ciprofloxacin, vid okomplicerad akut cystit hos man. Kinolonerna behéver sparas till
patienter med febril UVI och resistensutvecklingen mot dessa preparat ar orovackande.

6. Behover han foljas upp?

Patienten ska f6ljas upp tva veckor efter avslutad behandling for att hora efter att han har
blivit symtomfri. Ingen kontrollodling behévs om han har blivit symtomfri. Kontrollodling goérs
endast om den primara odlingen visat vaxt av stenbildande bakterier, till exempel Proteus
mirabilis.

Om patienten ar helt symtomfri efter avslutad behandling vid en enstaka UVI behdéver man
heller inte géra nagon annan utredning. Vid recidiverande urinvagsinfektioner
rekommenderas daremot utredning av eventuellt avflodeshinder med IPSS, tidsmiktionslista,
urinflédesmatning och residualurinbestadmning med ultraljud.
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7. Hur hade det paverkat handlidggningen och behandlingen om Sam hade haft feber?

Vid febril UVI bor man kontrollera CRP. Det ar extra viktigt att man har koll pa
allmantillstandet samt palperar prostatan och kontrollerar eventuell dunkémhet 6ver
njurlogerna. Vid illamaende, krakningar, allmanpaverkan eller tecken pa sepsis ska patienten
remitteras till akutmottagning.

Vid febril UVI finns beldgg for att prostatavdavnaden ocksa ar involverad och man behéver da
ge antibiotika som ger terapeutiska koncentrationer i blod, njurar och prostata.
Forstahandsmedel vid behandling i 6ppenvard ar ciprofloxacin 500 mg x 2 i 14 dagar. Som
andrahandsalternativ kan man, efter odlingssvar, anvanda sig av trimetoprim/sulfametoxazol
160/800 mg x 2 i 14 dagar. Resistensen mot trimetoprim/sulfametoxazol ar tyvarr alltfor hog
for att medlet ska kunna rekommenderas som férstahandsmedel innan odlingssvar finns. Vid
resistens mot bada dessa antibiotika bor infektionskonsult kontaktas.

Vid 6mmande prostata, miktionsbesvar och lokala smartor i lilla backenet finns risk for akut
bakteriell prostatit. Vid misstanke om detta ska patienten remitteras till akutmottagningen
da detta tillstand ar ovanligt och kraver intravends antibiotikabehandling. Intravends
behandling géller dven for patienter med febril UVI efter prostatabiopsi.

8. Vad giller vid asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos man?

Asymtomatisk bakteriuri ska endast behandlas hos gravida kvinnor och infor vissa urologiska
ingrepp.

Bakterier som odlas fram vid ABU &r lagvirulenta och skyddar mot intrang av mer virulenta
bakterier. Om man ger antibiotika mot ABU 6kar risken for symtomgivande UVI och tillvaxt
av resistenta bakterier.
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