
Urinvägsinfektion
Vad vi vet och vad vi inte vet
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MAN FÖDD -61

• 12/1 debut av täta trängningar, miktionssveda



https://simple.wikipedia.org/wiki/
Urinary_system#/media/
File:Urinary_System_(Male).png



- Via uretra

(- Via blodbanan)

Principiellt finns två sätt för bakterier 
att nå blåsan





ESHERICHIA COLI ÄR ABSOLUT VANLIGAST

URINVÄGSPATOGENA E.COLI 
(UPEC)

• Virulensfaktorer

• Värdfaktorer



Behandling av akut cystit hos män





MAN FÖDD -66

• 12/1 debut av täta trängningar, miktionssveda

• 14/1 tillkomst av feber  akutbesök på vårdcentralen

• Odlas, insätts på ciprofloxacin 500 mg x 2



MAN FÖDD -61

• 12/1 debut av täta trängningar, miktionssveda

• 14/1 tillkomst av feber och flanksmärta  akutbesök på vårdcentralen

• Odlas, insätts på ciprofloxacin 500 mg x 2



Behandling av febril urinvägsinfektion hos män



MAN FÖDD -61 MED FEBRIL UVI

• Odlingssvar anländer 16/1

• Telefonkontakt med patienten, något bättre men ej bra

• Vad göra?



Crash course i bakteriologi





The Internet Pathology Laboratory
for Medical Education



SILF:s vårdprogram 
urinvägsinfektion







Dingle TC, Clin 
Lab Med. 2013 
Sep;33(3):589-
609.











Åter till vår patient



MAN FÖDD -61

• Söker akutmottagningen 16/1

• Miktionsbesvären i princip borta

• Kvarvarande feber och flanksmärta

• CRP ~100





MAN FÖDD -61

• Inlägges med meropenem

• Svarar kliniskt och labbmässigt

• E. coli växer ut även i blododling

• Utökad resistens beställs





MAN FÖDD -61, EPILOG

• Får meropenem 2 dygn

• Hem med amoxicillin/clavulansyra

• Efter ca en vecka helt återställd



Urinvägsinfektion
Vad vi vet och vad vi inte vet



AKUT CYSTIT

VAD VI VET

• Kolonisation sker via uretra.

• Nästan uteslutande egna bakterier från 
tarmen (E. coli och liknande arter).

• Symtom är obligatoriskt för diagnos.  
ABU bör som regel ej behandlas.

• Flera predisponerande tillstånd finns.

• Flera effektiva behandlingsalternativ 
finns.

VAD VI INTE VET

• Varför orsakar vissa bakterier 

symtom medan andra ger 

asymtomatisk kolonisation?

• Vilka värdfaktorer är involverade i 

utvecklingen av symtom?



FEBRIL URINVÄGSINFEKTION

VAD VI VET

• Feber innebär i regel att andra organ 

än urinblåsan involveras. 

• Potentiellt allvarligt tillstånd.

• PK/PD-aspekter begränsar våra 

alternativ jämfört med cystit

 

VAD VI INTE VET

• Hur ska vi hantera den ökade 

proportionen av febril UVI orsakade 

av resistenta isolat?

• Finns några säkra förebyggande 

åtgärder som inte är 

resistensdrivande?
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