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Sammanfattning

Bakgrund

Misstanke om urinvdgsinfektion dr en vanlig orsak till besdk inom svensk primérvérd
bland vuxna kvinnor. Lakemedelsverket har i sina riktlinjer gjort en sammanstéllning
av kunskapsldget inom detta omrade. Likemedelsverket rekommenderar inte
urinodling hos vuxna kvinnor vid fOrstagdngsbesok for missténkt okomplicerad
urinvégsinfektion. Syfte med denna studie var att studera forekomsten och betydelsen
av urinodling for handliggningen av fOrstagdngsbesok for misstdnkt
urinvégsinfektion hos vuxna kvinnor som soker vird pa Flens vardcentral samt i
vilken utstridckning urinodlingssvaren dndrade handldggningen.

Metod

Undersokningen genomfordes som en retrospektiv kvantitativ journalgranskning pa
Flens vardcentral. Patientmaterialet inhdmtades fran journalregistret pé Flens
vardcentral under tre ar (2011, 2012 och 2013). Detta gjordes genom datasékning for
att identifiera patienter med diagnoskoderna N30-p/N309. Ett forstagdngsbesok for
misstankt om okomplicerad urinvégsinfektion definierades enligt f6ljande: Patient har
en infektionsfri period pd ca 1 r. Inklusionskriterier var kvinnor >18 ar, vilka erhallit
antibiotikabehandling och samtidigt blivit foremél for urinodling. Urinodlingssvaret
jamfordes med antibiotikavalet for att bedoma i vilken utstrickning odlingssvaret
dndrade handlidggningen.

Resultat

Det totala antalet besok av kvinnor pa vdrdcentralen Flen under studietiden var 8919
varav 2942, 3077 respektive 2900 hade sokt aren 2011, 2012 och 2013. Totalt
identifierades 349/8919 (3,9%) kvinnor med forstagdngsbesok for urinvéigsinfektion
vilka genomgétt urinodling och fatt samtidig antibiotikabehandling. Medianaldern i
studiepopulationen (349 kvinnor) var 58 &r. Den é&ldsta kvinnan var 93 &r och den
yngsta 18. Av de 349 urinodlingar odlingarna kunde diagnosen urinvagsinfektion inte
bekriftas 1 156 (44,7%) fall dd 127 (36,4%) odlingar var negativa och 29 (8,3%)
visade blandflora/misstinkt kontamination. Av de 193 positiva urinodlingarna
samtliga Dbakteriestammar var kénsliga pa fOrstahandsval av antibiotika.
Rekommenderade forstahandsval av antibiotika (pivmecillinam och nitrofurantoin)
anvindes vid 271 (77,6%) av 349 forskrivningar.

Konklusion

Denna studie visar att en stor andel av kvinnorna med misstinkt okomplicerad
urinvégsinfektion hade inte en bekréiftad bakterievéxt i urinen, vilket utgér en mojlig
kdlla till relativt stor antibiotikadveranvdndning. Av de dryga 50% med en
odlingsverifierad urinvédgsinfektion fick en majoritet effektiv antibiotikabehandling
enligt rekommendation av Likemedelsverket d& foljsamheten det vill sdga, att
behandla med forstahandsval av antibiotika var stor pa Flens vardcentral samt att
forekomsten av resistens mot forstahandsvalet var relativ lag. Resultaten av studien
bor beaktas vid fortsatt utvdrdering och optimering av handldggningen av vuxna
kvinnor med fOrstagdngsepisod av misstinkt urinvdgsinfektion inom svensk
primérvard.



Bakgrund

Urinvigsinfektion hos kvinnor dr en vanlig orsak till besok inom svensk priméarvard.
Baserat pd aktuella data frdn Likemedelsverkets ldkemedelsregister uppskattas att
10% av svenska kvinnor over 18 ar far antibiotikabehandling for minst en akut cystit
per ar, vilket motsvarar cirka 350000 kvinnor. Eftersom inte alla kvinnor med
symtom pa akut cystit soker ldkare dr den verkliga incidensen sannolikt hogre [1].
Urinvégsinfektion drabbar sérskilt yngre kvinnor och kvinnor efter menopaus. Kidnda
riskfaktorer for akut cystit dr sexuell aktivitet, anvidndning av pessar med
spermiedodande medel eller om modern haft upprepade urinvégsinfektioner. Det
finns inget vetenskapligt stod for att kyla, vita, kalla bad, eller 1dgt vitskeintag
disponerar for urinvagsinfektion [1].

Totalt berdknas dock cirka hélften av alla kvinnor fa minst en akut cystit under sin
livstid. I svensk primdrvard utgdr akut cystit drygt 10 % av alla infektioner [1].

Enligt dokument i instruktionspdrmen frdn Infektionskliniken Mélarsjukhuset ar
urinvigsinfektion (UVI) en, oftast bakteriell, infektion delad i nedre urinvigsinfektion
i urinrdret, urinblasan, och dvre urinvégsinfektion urinledare och njurar [2].

Urinvégsinfektion hos kvinnor kan delas in enligt f6ljande:

- Asymtomatisk bakterieuri: > 10° bakterier/ml i urinen hos provtagen person utan
symtom, prov taget vid 2 olika tillféllen.

- Sambhallsforvirvad urinvédgsinfektion: Person med symptom kombinerat med
bakterier i urinen som ej erhdllits genom urin kateter eller under sjukhusvard.

- Akut cystit/cystouretrit:  Distala  urinvdgssymtom med dysuri, okad
miktionsfrekvens, nokturi, inkontinens, suprapubiska smértor, temperatur <38,5 °C
samt avsaknad av njursymtom.

- Pyelonefrit: Hog feber > 38,5 °C, frossa, flanksmértor, dunkdmet 6ver njurlogen/-
logerna, varav ca en tredjedel inte har miktionsbesvér. Illamaende, krdkningar och
diarré &r relativt vanliga symtom.

- Sjukvérdsorsakad (nosokomial) urinvédgsinfektion: Vanligen orsakad av urin kateter,
sjukhusvard, operativt i m m.

- Recurrent UVI: Tva akuta episoder av urinvigsinfektion under 6 mén eller tre
episoder under 1 ar.

- Komplicerad urinvigsinfektion Infektion orsakad av strukturella eller funktionella
problem i urinvdgarna (obstruktion, njursten, tumdrer, neurologiska problem m m)

[2].

Enligt likemedelsverket rekommenderas urinodling hos kvinnor vid komplicerad
urinvégsinfektion, recidiverande urinvdgsinfektion, sjukhusorsakad infektion,
pyelonefrit, terapisvikt, diabetiker eller annan immunnedsittning, graviditet och feber
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[1] och sdledes finns ingen rekommendation om urinodling hos vuxna kvinnor vid
forstagangsbesok for misstdnkt om okomplicerad urinvigsinfektion.

Urinodling tas helst med minst 4 timmars inkubationstid i blasan, mittstrale-urin, helst
morgonurin. Patienter med symtom och med en primirpatogen pa 10* bakterier/ml
urin beddmes ha en signifikant vixt [1]. Primérpatogener &r arter som har sérskild
formaga att orsaka UVI hos individer med normala urinvdgar, exempelvis via
vidhéftning till epitelceller 1 urinvdgarna. Bara E. coli och Staphylococcus
saprophyticus ingar i denna grupp.

Sekundérpatogener ér arter som i likhet med primérpatogener inte ingér i den normala
floran i urinrdr eller slida. De orsakar sdllan forstagdngs UVI hos patienter med
normala urinvdgar men forekommer ofta vid vérdrelaterad UVI, och utgdrs av
Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Enterokocker, Pseudomonas aeruginosa m fl. Hos
kvinnor med sekundirpatogen anses 10* bakterier/ml urin vara signifikant vixt. For
patienter utan symtom giller grénsen > 10° bakterier/ml for signifikant vixt [1].

Grampositiva kocker som tex enterokocker, staphylokocker och streptokocker slar ej 1
nitrittesten pd urinstickan. Leukocyttest med >10 leukocyter per ml indikerar pyuri

[2].

Enligt Likemedelsverket riktlinjer &r forstahandsvalet vid antibiotikabehandling
pivmecillinam och furudantin, medan de rekommenderade andrahandspreparaten ar
trimetoprim och ciprofloxacin [1].

Flens Vardcentral

Flens vardcentral dr en landstingsdgd vardcentral i Sérmland som har c:a 6300 listade
patienter. Urinvigsinfektion ar en av de vanligaste infektionerna hos kvinnor [3,4].
Dagligen handlidgger Flens vardcentral flera besdok pd grund av urinvégsinfektion.
Trots detta forekommer att urinodling tas vid forstagdngsepisoder av misstinkt
okomplicerad UVI hos kvinnor men hur ofta detta gors och betydelsen av detta har
inte tidigare studerat pa Flens Vérdcentral [1].

Syfte

Syftet med denna studie var att studera hur ofta urinodling tas vid forstagdngsbesok
for misstankt urinvédgsinfektion hos vuxna kvinnor som soker vard pa Flens
vardcentral samt i vilken utstrickning dessa urinodlingssvar dndrade handlaggningen.

Material och Metoder

Undersokningen genomfordes som en retrospektiv journalgranskning pd Flens
vérdcentral. Patientmaterialet hdmtades fran journalregistret pd Flens vardcentral
under perioden 2011, 2012 och 2013. Patienterna identifierades genom datasokning
av diagnosen N30-p/N309 varefter kvinnor med urinodling tagen vid
forstagangsbesok selekterades fram [2]. Ett forstagangsbesok for misstinkt om
okomplicerad urinvigsinfektion definierades enligt f6ljande: Patient har en



infektionsfri period pd ca 1 ar. Inklusionskriterier var kvinnor >18 ar, vilka erhallit
antibiotikabehandling och samtidigt blivit foremél for urinodling. Urinodlingssvaret
jamfordes med antibiotikavalet for att bedoma i vilken utstrickning odlingssvaret
dndrade handlidggningen.

Efter varje journalgenomgang ifylldes foljande i ett patientformulér:

* Kon: kvinna samt alder.

* Tidigare urinvédgsinfektion eller nybesok.

* Antibiotikaval vid forstagangsbesok.

* Urinodlingssvar inklusive resistensbestimning.

* Jamforelse mellan empiriskt antibiotikaval och urinodlingssvar.

Etiska overviganden

Alla patienter vars journaler granskats i denna studie pa Flen vardcentral var listade
pa vardcentralen vid den aktuella tidpunkten. Studien utférdes som en del av den
interna kvalitetssédkringen av vardcentralens verksamhet. For att trygga patienternas
konfidentialitet redovisas alla resultat pa gruppniva alltsd inte pa individnivd. Enligt
overenskommelse med verksamhetschefen pd Flen vardcentral bedomdes darfor att
studien inte behovde genomgé etikprovning.

Resultat

Det totala antalet besok av kvinnor pa vardcentralen under studietiden var 8919, varav
2942, 3077 respektive 2900 hade sokt aren 2011, 2012 och 2013. Totalt identifierades
349/8919 (3,9%) forstagdngsbesok for misstdnkt okomplicerad urinvégsinfektion
vilka genomgatt bida urinodling och fétt antibiotikabehandling. Férdelningen av de
8919 besoken mellan de aktuella dren var foljande: 133/2942 (4,5%) ar 2011,
128/3077 (4,2%) &r 2012 och 88/2900 (3,0%) &r 2013. Mediandldern i
studiepopulationen (349 kvinnor) var 58 &r. Den é&ldsta kvinnan var 93 &r och den
yngsta 18.

Av de 349 urinodlingar kunde diagnosen urinvégsinfektion inte bekriftas 1 156
(44,7%) fall d& 127 (36,4%) odlingar var negativa och 29 (8,3%) visade péa
blandflora/misstdnkt kontamination. Av de aterstdende 193 positiva urinodlingarna
visade 170 (88,1%) forekomst av primdrpatogener och 23 (11,9%)
sekundérpatogener. Av de 193 positiva urinodlingarna samtliga bakteriestammar var
kinsliga pa forstahandsval av antibiotika. Rekommenderade fOrstahandsval av
antibiotika (pivmecillinam och nitrofurantoin) anvindes vid 271 av 349 (77,6%)
forskrivningar.

I tabell 1 och 2 presenteras urinodlingsresultat hos vuxna kvinnor vid
forstagdngsbesok for misstinkt urinvégsinfektion pd Flen Véardcentral 2011, 2012 och
2013 samt empiriskt antibiotikaval vid forstagangsbehandling av urinvégsinfektion
hos vuxna kvinnor pa Flen vardcentral ar 2011, 2012 och 2013. Urinodlingsresultat
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hos vuxna kvinnor vid forstagdngsbesok for misstinkt urinvégsinfektion pad Flen
Vardcentral visar vildigt lite fordndring mellan aren 2011, 2012 och 2013.

Positiva Negativa Blandflora Vixt av Vixt av
Ar urinodlingar | urinodlingar | kontamination | primir sekundir
patogen patogen
2011 | 75 (56,4%) 50 (37,5%) 8(6,1%) 65 (86,7%) | 10 (13,3%)
2012 | 72 (56,2%) 46 (35,9%) 10 (7,9%) 64 (88,9%) | 8 (11,1%)
2013 | 46 (52,3%) 31 (35.2%) 11 (12,5%) 41 (89,1%) | 5(10,9%)

Tabell 1. Urinodlingsresultat hos vuxna kvinnor vid forstagdngsbesok for missténkt
urinvégsinfektion pd Flen Vardcentral 2011, 2012 och 2013.

Liakemedel 2011 2012 2013
Forstahandsval

pivmecillinam 66 (49,6%) 70 (54.6%) 30 (34,2%)
nitrofurantoin 41 (30,8%) 36 (28,1%) 42 (47,7%)
Andrahandsval

trimetoprim 15 (11,3%) 16 (12,4%) 12 (13,6%)
ciprofloxacin 11 (8,3%) 6 (4,9%) 4 (4,5%)
Totalt antal 133 128 88

Tabell 2. Empiriskt antibiotikaval vid forstagangsbehandling av
urinvagsinfektion hos vuxna kvinnor pa Flen vardcentral ar 2011, 2012 och
2013.

Diskussion

Likemedelsverket nationella riktlinjer ligger till grund for handlidggning av vuxna
kvinnor med misstankt urinvégsinfektion pa Flen vardcentral [3]. Riktlinjerna ger en
god vigledning for klinikern.

Samtidigt ar var kliniska verklighet komplex med patienter som har olika behov, krav
och onskemadl, vilket gor att individuella stéllningstagande maste goras av ldkaren
som kanske inte alltid 4r i linje med Likemedelsverket riktlinje [4,5]. Dessutom utgor
antibiotika anvdndning utan gott en medicinskt underlag en riskfaktor for spridning av
antibiotikaresistens och en betydande risk biverkningar t.ex. svampinfektioner [6,7].
Det ér glddjande att forskrivningen av antibiotika pd Flens vardcentral éren 2011,
2012 och 2013 i stor utstrickning Overensstimde med Lidkemedelsverket
rekommendation och att en stor majoritet av de positiva odlingssvaren visade véxt av




primérpatogener med relativt lag forekomst av resistens mot forstahandsvalen av
antibiotika (pivmecillinam och furadantin). Detta stoder att Likemedelsverkets
rekommendationer om att urinodling inte bor tas vid forstagdngsepisoder dr relevant
for klinisk praxis pd Flens Vardcentral. Dock noterades att en stor andel av
patienterna  med misstdnkt urinvédgsinfektion inte hade odlingsverifierad
urinvédgsinfektion. Det vill sédga att den diagnostiska traffsdkerheten f{or
urinvégsinfektion var 14g. Dé ingen sdker bakteriell forklaring till patientens besvar
kunde pavisas i dessa fall utgdr antibiotikaforskrivning till denna grupp en mgjlig
betydande dveranvindning av antibiotika med alla de risker detta innebér. Detta fynd
ar viktigt och bor studeras vidare eftersom det pédverkar tillforlitligheten hos
Likemedelsverkets rekommendationer om att urinodling inte bor tas vid missténkt
forstagadngsepisod av misstinkt urinvagsinfektion hos vuxna kvinnor.

Styrkor och svagheter med studien

En styrka med denna studie dr att den systematiskt studerat forekomsten av
forstagangsepisoder av misstidnkt urinvigsinfektion hos vuxna kvinnor under tre pa
varandra foljande ér, vilket sannolikt ger en god bild av handldggningsrutinerna pa
Flens Vérdcentral vid detta tillstdnd.

Svagheter med studien inkluderar att den utforts pa endast en vardcentral. Orsaken till
att lakare valt att ta en urinodling forskrivit i det enskilda fallet &r svért att avgdra och
viktig information avseende detta kan ha missats, det vill sdga anledningen har inte
med tydlighet framgétt i journalen, vilket skulle kunna gora att den studerade gruppen
inte med nddvindighet dr representativ. Beddmningen av resultaten kan dérfor vara
forknippade med potentiella felkéllor. I tilligg dr det en svaghet att studien inte
inkluderat uppfoljning av behandlingsresultatet.

Konklusion

Denna studie visar att en stor andel av kvinnliga patienter med misstinkt
okomplicerad urinvdgsinfektion inte hade en bekriftad bakterievixt i urinen, vilket
utgdér en mojlig kélla till relativt stor antibiotikadveranvindning. Av de dryga 50%
med en odlingsverifierad urinvdgsinfektion fick en majoritet effektiv
antibiotikabehandling enligt rekommendation av Likemedelsverket dd foljsamheten
det vill sdga, att behandla med forstahandsval av antibiotika var stor pd Flens
vardcentral samt att forekomsten av resistens mot forstahandsvalet var relativ lag.
Resultaten av studien bor beaktas vid fortsatt utvdrdering och optimering av
handldggningen av vuxna kvinnor med fOrstagdngsepisod av misstinkt
urinvégsinfektion inom svensk priméarvard.
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