Lakemedelsrekommendationer
fran LPO Barn- och ungdomshalsa

Josefin Cosmo, barnlakare,
Barn och ungdomskliniken 1 Nykoping
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Nationellt kliniskt kunskapsstod (nationelltklinisktkunskapsstod.se) =

@ Sérmland Q Sok

Nationellt kliniskt kunskapsstod

Start Kunskapsstod Om Nationellt kliniskt kunskapsstod For forfattare

Kunskapsstod - oversikt > X Sting
-+ Akuta tillstand -+ Endokrina organ -+ Mage och tarm -+ Reumatiska sjukdomar

- Allergi och dverkanslighet - Habilitering - Mans halsa - Rdrelseorganen

-+ Andningsvagar - Hjarta och karl -+ Nervsystem och smarta Symtom

Arbets- och miljomedicin

Barn- och ungdomshalsa

Blod och koagulation

Cancersjukdomar

Hud och kén
Infektion och smittskydd
Kvinnohdalsa

Levnadsvanor

- Njurar och urogenitala organ
- Palliativ vard
- Psykisk halsa

-+ Rehabilitering

Aldres halsa
Ogon

Oron, nasa och hals
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Sormland/

Du ar har: 5tart / Kunskapsstod / Barn- och ungdomshalsa

Barn- och ungdomshalsa

I Kliniska kunskapsstod

Adenoidhypertrofi

Akne

Allergisk rinckonjunlktivit
Anafylaxi

Anemi hos barn

Astma hos barn

Astma hos barn, akut anfall
Barn som far illa

Bettskador

Blasljud hos barn
Brostsmarta och hjartklappning hos barn
Buksymtom hos barn, akut
Celiaki hos barn
Diabetesketoacidos hos barn
Enures hos barn

Fetma hos barn

Fimosis hos barn

Funktionell buksmarta hos barn

Funktionell diarré hos barn
Funktionella krakningar hos barn
Forstoppning hos barn
Gastroenterit hos barn
Gynekomasti

Hjartstopp

Huvudvark hos barn
Hypoglykemi hos barn med diabetes
Halta hos barn

Impetigo

Krampanfall, akut
Laktosintolerans hos barn
Matallergi hos barn

Migran hos barn

Massling

Obstruktiv sdmnapné hos barn
Penicillinallergi

Pneumoni hos barn

Primar immunbrist hos barn
Purpura hos barn

Passjuka

Réda hund

Seborroiskt eksem

Skelning hos barn
Skéldkortelrubbning hos barn
Smarta i héft och kna hos barn
Spanningshuvudvark hos barn
Stjartfluss hos barn
Tillvdxtrubbningar hos barn

Tuberkulos

Urinvagsinfektion hos barn

Vattkoppor
Viruskrupp hos barn
Virusvartor

Vald i nira relationer
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Urinvagsinfektioner hos barn

e Nationellt vardprogram efter riktlinjer fran svensk
barnnefrologisk forening:
UVI-riktlinjer.pdf (barnlakarforeningen.se)

e Regional version for Sormland:
Medicinska rutiner - Insidan (dll.se)
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https://nefro.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/8/2015/09/UVI-riktlinjer.pdf
http://insidan.dll.se/medicinska-rutiner/?page=1&Query=urinv%C3%A4gsinfektioner%20barn
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Bakgrund

e Vanligare hos pojkar forsta levnadsaret men darefter drabbas
flickor oftare

e Vanligast hos yngre barn (< 2 ar)

e Hos yngre barn ofta bakomliggande anatomisk forandring
| njurar/urinvagar, ger okad risk for forvarvad njurskada
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Urinvagsinfektioner hos barn

e HOg UVI (pyelonefrit): e Lag UVI (Cystit):
- risk for forvarvade njurskador, - symtom fran urinvagarna
vilken Okar vid fordrojd
behandling och vid- _ fore 2 &rs alder svart att
bakomliggande avvikelser precisera symptom = cystit kan

sallan diagnosticeras
- darfor viktigt med korrekt och

snabb handlaggning av dessa
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Utredning @%

e Anamnes:
- feber <38,5? Duration? Miktions/avféringsanamnes (bldjfria barn). Strale?

- Heriditet: UVI, anomalier, blasdysfunktion?
- Tonaringar — glém ej STD!
e Riktat status:
- AT
- Genitalia (Vulvit? Fissur? Anomali?)

- Rygg (medellinje/sacrum)
- Buk (resistens i flanker? Va fossa? Full ampull?)

e Prover:
- Urinprov: — gj fran pase!!! Skicka odling!!
- Blodprov: CRP, Kreatinin/Cystatin C m
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Varningssignaler:

e Kraftig allmanpaverkan: Misstank urosepsis eller avstangd pyelit !
e Dalig urinstrale: uretravalvel (hos pojkar)?

e Krystkissning: avflodeshinder (anatomiskt el funktionellt) eller neurogen
nlasrubbning?

e Standigt sipprande inkontinens: missbildning eller neurogen blasrubbning?
e Medellinjeanomali pa ryggen: spina bifida occulta?
e Kreatininstegring: avstangd pyelit eller njurdysplasi/hypoplasi?
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Urinprov

e Urinsticka
- Nitrit positiv hos flickor = bakteriuri

- U-LPK positiv stoder diagnosen UVI

e Urinodling: (mittstrale, blaspunktion, kateterprov — ej pasprov!)
- bra urinodlingsremiss O0kar chansen till ett anvandbart svar
- utvidgad odling vid kand missbildning
- minst 105 bakterier/mL som signifikant (all vaxt ar signifikant vid
blaspunktion)
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Elj3E
Bakterievaxt 5%

BAKTERIOLOGISK HJALPREDA

Sarskild koppling | Kan vara Kommentarer
till urinvags- fororening?
anomalier?
Escherichia coli ne; ja Absolut vanligast vid pyelonefrit,
cystit eller ABU
Klebsiella ja ja, férsta aren | Framfér allt nyfédda.
Enterobacter ja Ja, forsta Automatisk resistens mot cefadroxil
aren samt inducerbar resistens mot alla
andra cefalosporiner och penicilliner
Proteus ne; ja Fr a pojkar =1 ar med cystit eller
ABU. Stenbildande.
Staphylococcus ne; ne; Storre barn, tonaringar, unga
saprophyticus kvinnor. Ofta flanksmaértor. Lag
njurskaderisk. Negativ nitrittest
Enterokocker ja ja, férsta aren | Ger negativ nitrittest.
Cefalosporinresistenta
Pseudomonas ja ja | regel bara kanslig mot (vissa)
intravendsa preparat och (ibland)
ciprofloxacin
Haemophilus influenzae ja ne;j Kan inte framodlas om den inte
sarskilt fragas efter
Koagulasnegativa ne| ja, i regel m
staphylokocker
Staphylococcus aureus ja ja REGION
Grupp B-streptokocker ja ja, hos SORMLAND
tonarsflickor




Lakemedelsbehandling

Afebril UV

Farstahandsval:

¢ barn > 1 manad - tablett nitrofurantoin 5 mg, 1.5 mg/ke x 215 dagar (kan
krossas och blandas i vatten eller mat)
 barn =5 ar - tablett pivmecillinam 200 mg, 1 x 31 5 dagar.

Andrahandsval vid k3nt resistensmdnster:

 barn <12 ar och 15-30 kg - tablett trimetoprim 100 mg, 0,5 x 2 eller mixtur 3
melkg x 215 dagar

¢ barn <12 ar och > 30 kg - tablett trimetoprim 100 mg, 1 x 2 eller mixtur 3
melkg x 215 dagar

¢ barn =12 ar - tablett trimetoprim 160 mg 1 x 21 5 dagar.

Febril UV

¢ Vid okant odlingssvar eller okant resistensmanster rekommenderas kontakt

med barnlzkare,
¢ Vid kant resistensmonster kan trimetoprim-sulfametoxazol dvervagas.
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Komplikationer

e Njurskada — storst risk hos yngre barn och vid
- bakomliggande missbildning/vesikoureteral reflux
- fordrojd behandling
- obstruktion eller dilaterad reflux

e Urosepsis — ovanligt (spadbarn med urologiska avvikelser)
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Uppfoljning

e Om barnet ar symtomfritt efter behandling av afebril eller
febril UVI behovs ingen urinodling/kontrollodling

e Alla barn under 2 ar bor utredas vidare via barnlakare for
att hitta bakomliggande orsak, njurskada eller riskfaktorer for
recidiv
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Urinodling

UVI hos barn =2 ar

U p pfO IJ n I n g Basutredning:

Cystit

Pojkar - 1 recidiv av cystit
Flickor - 3 eller fler recidiv av cystit

Febril UVI /

miktionsanamnes
infektionsanamnes

Remiss till barnldakare

vardera blds- och tarmfunktion*
ultraljud - njurar, urinvagar, rektum**
S-kreatinin

* anamnes, miktionslista, flode, resurin

** forstoppning om rektal diameter bakom urin-

Riskfaktorer som motiverar separat hand-
laggning hos intresserad barnldkare:

bldsa >3 cm

Vid patologiskt ultraljud eller
recidiv febril UVI

. UVI med non-E. coli
. allmanpaverkan vid UVI

DMSA 6-12 man efter UVI

Vid blasdysfunktion
. blastraning/uroterapi

patologisk normal

. overvidg samtidig profylax

Fortsatta kontroller
eventuellt MUCG Avsluta kontroller
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Receptfavoriter | NCS Cross

» Tas fram av Lakemedelskommittén

- Kan anvandas av alla oavsett arbetsplats

* | dagslaget ca 1 000 st, uppdaterade och kvalitetssakrade

- Innehaller behandlingsorsak och &ndamal = tidsbesparande!

Receptfavorit for en viss indikation

Skriv In: Suvi

Receptfavorit fOr ett visst [akemedel (substans)
Skriv In: §*fura
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Forklaring till *: Favoritnamnen inleds med indikation utifran terapiomrade i NKK. Stjarnan behovs da substansnamnet finns inne i favorithamnet



