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Sammanfattning

Bakgrund: Cystit hos kvinnor ar en vanlig diagnos pa svenska vardcentraler och ligger
tillsammans med luftvagsinfektioner i topp géllande antibiotikabehandling. Enligt nuvarande
rutin pa Falu Vardcentral kan en kvinna fa antibiotika efter telefonkontakt med sjukskaterska
utan ytterligare provtagning. Detta baserat pa lakemedelsverkets riktlinjer fran 2007. I ljuset
av 6kande antibiotikaresistens och nya studier borjar handlaggandet bli ifragasatt.

Syfte: Att undersoka i vilken utstrackning kvinnor, som enligt vara rutiner kan fa recept pa
antibiotika per telefon for misstankt cystit, verkligen hade signifikant bakterievéxt i urinen.
Metod: Ett kvalitetsprojekt utformat som en deskriptiv tvérsnittsstudie.

Studiepopulationen bestod av 52 kvinnor som konsulterade telefonsjukskéterska pa Falu
Vardcentral under perioden 150413--150703 och enligt rutin bedémdes aktuella for att fa
antibiotika utskrivet for cystit. Dessa fick lamna urinprov for urinodling och urinsticka.
Resultat: Medelaldern pa deltagarna var 54 ar (20-94) och 19 % var &ldre &n 70 ar.

63 % hade signifikant bakterievaxt pa urinodling varav majoriteten var véxt av E.coli.
Slutsats: Mer an en tredjedel av patienterna saknade signifikant véaxt pa urinodlingen. Detta
ar i samma niva som pavisats i andra studier. Manga av de vi behandlar ar &ldre &n vad som
rekommenderas i vardcentralens egna riktlinjer. Fragan kvarstar om vi antibiotikabehandlar
kvinnor med cystit i onddan och ytterligare forskning gallande diagnostik och behandling

behdvs.



Bakgrund

Nedre urinvagsinfektion/cystit hos kvinnor ar en vanlig diagnos pa svenska vardcentraler. De
utgor ca 10-15 % av alla infektionsfall och det ar den enskilda diagnos som leder till flest
antibiotikakurer (1,2). Incidensen for kvinnor beraknas under en ettarsperiod vara cal0 % och
halften av alla kvinnor kommer att drabbas nagon gang under deras livstid (3).

Urinvagsinfektion innebar att bakterier etablerar sig i urinvégarna och kan omfatta njurar,
urinledare, urinblasa och urinror. Flertalet benamningar finns for tillstandet da den bakteriella
infektionen drabbat urinblasans slemhinna; cystit, blaskatarr, nedre urinvéagsinfektion (UVI).
Diagnosen cystit definieras i dagslaget av nytillkommen sveda, trdngningar och 6kad frekvens
av vattenkastning samtidigt med véxt av bakterier i urinen (4,5). Andra symtom som kan
forekomma &r sma urinvolymer, suprapubisk smérta, makroskopisk hematuri, subfebrilitet
(temp < 38,0 °C) och allmén sjukdomskansla (6,7,8). I studier anges ofta begreppet ”dysuri”
utan narmare definition men antas likstéllas med smarta vid miktion (8).

Cystiten benamns okomplicerad da den drabbar en vuxen, icke-gravid kvinna med anatomiskt

och funktionellt normala urinvagar.

Naturalforloppet vid okomplicerad cystit visar spontan utlékning i 25-50 % av fallen utan
pavisande av ndgon storre riskokning for komplikationer sdsom pyelonefrit eller sepsis
(7,9,10,112).

| Sverige &r granserna for positiv urinodling vid urinvagssymtom >10° CFU/mL for
primarpatogena bakterier och >10* for sekundarpatogena bakterier (4,12). Primarpatogena
bakterier &r de som kan infektera i dvrigt friska urinvagar och dit rdknas E.coli och
Staphylococcus saprophyticus. Till sekunddrpatogena bakterier réknas i stallet arter som
sallan orsakar forstagangsUV|1 hos individer med friska urinvéagar. Hit raknas bl. a.
enterobacter, enterokocker, Klebsiella, Proteus och Pseudomonas aeruginosa. De har inte
sallan nedsatt kanslighet for manga urinvéagsantibiotika (4,6).

Asymtomatisk bakteriuri definieras som véxt av 10° CFU/mL av samma bakteriestam i tva
urinprov med franvaro av symtom (12). Prevalensen uppskattas till 1-5 % av kvinnor i fertil

alder och okar sedan med alder till ca 20 % hos 80-aringar (13). Tillstandet ska inte behandlas

(4).



Symtomen sveda och trangningar kan dven férekomma vid andra tillstand och infektioner
sasom uretrit, interstitiell cystit, vaginit och STI (5,14). For att kunna skilja ut dessa tillstand

och anpassa behandling krévs att ratt diagnos stélls.

Forutom anamnes och urinodling anvands ocksa "urinsticka” som diagnostiskt hjalpmedel.
Nitrit pavisas av att gramnegativa uropatogener sasom E.coli omvandlar nitrat till nitrit.
Denna formaga har inte t ex S.saprophyticus (12). Nitrit har saledes lag sensitivitet, 53-65 %,
men hog specificitet, 81-96 %, (4,15). Leukocyter i urinen, pyuri, pavisas genom aktivitet av
enzymet esteras som finns i vita blodkroppar/granulocyter (12). Gransen for utslag ar olika
beroende pa fabrikat av urinstickan. Pyuri &r sensitivt (71-100 %) men ospecifikt (specificitet
4-62 %) (4,15). Nuvarande rekommendationer &r att utslag pa urinstickan starker
sannolikheten for bakteriuri om en kvinna har lag sannolikhet for cystit, d.v.s. bara ett av
namnda symtom; nytillkommen sveda, trangningar och 6kad frekvens av vattenkastning.
Urinstickan visar i nyare studie lagt negativt prediktivt varde och kan i praktiken inte
anvéndas for att utesluta cystit (16).

Lakemedelsverkets riktlinjer for cystit hos kvinnor fran 2007 anger att vid typiska symtom,
minst tva av sveda, trangningar eller 6kad frekvens, kan behandling med rekommenderat
antibiotika séttas in i syfte att forkorta symtomduration utan ytterligare diagnostik (4).
Urinodling gors vid terapisvikt, recidiv, komplicerad eller vardrelaterad cystit eller vid nylig
vistelse i lander med 6kad forekomst av antibiotikaresistens (4).

Denna rekommendation baseras mestadels pa en metaanalys fran 2002 (5). Dar pavisas att om
en kvinna kontaktar primarvarden med ett enskilt av ovanstaende symtom ar sannolikheten
for bakteriell cystit 50 %. Vid kombinationen sveda vid miktion och trangningar samt
avsaknad av vaginal flytning eller irritation indikeras bakteriell cystit sannolikt till 90 % (4,5).
Dessa riktlinjer har mojliggjort att recept pa antibiotika for okomplicerad UVI har kunnat

skrivas ut enbart utifran telefonkonsultation och utan urinodling.

| ljuset av 6kande antibiotikaresistens har fragor vackts kring om dessa riktlinjer, och det
handlaggande de mojliggor, leder till ontddig antibiotikaforskrivning och om diagnostiken ar
tillrackligt saker? Endast nagra fa studier finns som studerat just handlaggning per telefon
(17,18,19,20).



Pa Falu Vardcentral ligger cystiter, tillsammans med luftvagsinfektioner, i topp nar det galler
infektion som blir behandlad med antibiotika. Handldggningen av just cystiter sker ofta via
telefonkonsultation med sjukskéterska och diskussioner har forts pa vardcentralen kring
huruvida denna rutin skall behallas, bland annat ur perspektivet minskad antibiotika-
forskrivning kontra effektivisering av verksamheten.

Vi var darfor intresserade av att genom ett kvalitetsprojekt belysa hur det aktuella laget var
gallande faktisk forekomst av bakterier i urinen hos kvinnor pa Falu Vardcentral som far

antibiotika utskrivet for en cystit via telefon.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka i vilken utstrackning kvinnor, som enligt vara
rutiner kan fa recept pa antibiotika per telefon for misstankt cystit, verkligen hade signifikant

bakterievaxt i urinen.

Fragestallningar

Hur stor andel av de kvinnor med cystitsymtom och som uppfyllde vara kriterier for att fa
antibiotika utskrivet via telefonkonsultation hade signifikant bakterievaxt i urinen?

Hur var férekomsten av resistenta bakterier i detta material?

Hur sag utfallet ut pa urinstickan?

Material och metod

Detta kvalitetsprojekt utformades som en deskriptiv tvarsnittsstudie.

Studiepopulationen bestod av kvinnor som konsulterade Falu Vardcentral per telefon via
sjukskoterska och enligt rutin bedomdes aktuella for att fa antibiotika utskrivet for cystit.
Insamling av 52 deltagare skedde konsekutivt under perioden 150413--150703. Dessa fick
lamna urinprov for urinodling och urinsticka.

Inklusionskriterier var att deltagaren av telefonsjukskoterska bedomdes uppfylla
vardcentralens rutin “checklista-cystit”. Detta innefattade kvinna 15-70 ar och icke gravid.
Misstanke cystit enligt nuvarande klinisk praxis d.v.s. minst tva av symtomen sveda vid
miktion, trangningar(kissnddig ofta) och frekventa miktioner. Besvar 2-7 dagar och ej
recidiverande besvar. Franvaro av feber (temp>38grC) och ingen misstanke sexuell

smitta/genitala symtom.



Urinodling tolkades utifran Mikrobiologen Faluns kriterier (12). Gransen for riklig véxt ar
>103 CFU/mL for primirpatogena bakterier och >10% for sekundarpatogena bakterier.
Urinprovet var kastat mittstraleprov med uppmaning till sa lang inkubationstid som mojligt.
Urinstickan var av mérket Siemens Multistix 5 och analyserat i Siemens Clinitec Status+.
Inklusionskriterier antecknades i befintlig mall i Take Care enligt nuvarande rutin. Vid
inklusion ombeddes patient lamna in urin fér odling och urinsticka pa vardcentralen och
receptforfragan lamnades av telefonskoterska till ansvarig lakare. Bestallning i lab-modul och
bokning i lab-kalendern gjordes av telefonskoterska. Patienten informerades om att de skulle
fa besked ifall odlingssvaret féranledde andring av handlaggning.

Personnumret pa inkluderad patient skickades till projektledare via ett meddelande i Take
Care. Inkubationstiden noterades av lab-personal. Patientansvarig lakare erholl
urinodlingssvar och tog vid behov av antibiotikabyte ny kontakt med patienten.

Information fran mallen i Take Care och lablista avkodades och infordes i Excel av

projektledare.

Statistik
Deskriptiv statistik.

Finansiering
Kostnader fér urinodlingar ingick i Falu Vardcentrals ordinarie budget.

Etik

Projektet utfordes som ett kvalitetsarbete med syfte att utvardera handldggningen av cystit per
telefon. Nyttan pa sikt med att utvardera detta var att fa information som kan bidra till att
minska antibiotikaforskrivningen vilket har fordelar for bade individ och miljé. Individen
hade ocksa en kortsiktig nytta i detta projekt av att fa antibiotika korrigerat och anpassat till
odlingsresultat i de fall det var aktuellt. Urinodling och urinsticka &r riskfria icke-invasiva
prover. Det finns rekommendationer nér dessa skall tas men de ar inte heller pa nagot satt
kontraindicerade vid urinvagssymtom. Det &r i klinisk verklighet alltid upp till behandlande
lakare att slutligen avgora behovet av urinodling och det ar pa manga stallen ett vanligt
forfarande vid fragestallning cystit. Det ar patientansvarig lakare som beslutar om behandling.
Patienten utsattes saledes inte for nagon intervention som avvek fran klinisk praxis. Krav pa
godk&nnande av Etikprévningsnamnden beddmdes darfor inte foreligga. Journalen och lab-
listan genomléstes endast av studieledaren i syfte att kontrollera inklusionskriterier, lab-
resultat och behandling. Informationen kodades och inga enskilda patienter kan identifieras i

den skriftliga sammanstallningen. Kodnyckeln forvaras inlast pa Falu VVC.



Tillstand till journalgranskning och kvalitetsprojekt gavs av verksamhetschef.

Resultat

Medelaldern pa de 52 patienterna i projektet var 54 ar, dar den yngsta var 20 ar och den aldsta
94 ar.

De flesta var i aldrarna 50-79 ar, nagot farre i de lagre aldersgrupperna och nagra enstaka var

80 ar och over(figur 1). 19 % var &ldre &n 70 ar.
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Figur 1. Antal deltagare per aldersgrupp.

Alla utom fyra deltagare (92 %) uppfyllde kriterierna att bejaka eller beskriva tva av de tre
symtomen sveda, trangningar eller 6kad frekvens till miktion. De aterstaende fyra hade bara
ett av de tre symtomen.

Sveda och trangningar var de vanligaste symtomen (tabell 1).

Tabell 1. Patienter med respektive symtom, antal (%).

Symtom n(%)

sveda 46(88)
trangningar 44(85)
okad frekvens 38(73)




| 34 fall (65 %) fanns noterat i journalen att det inte forelag misstanke om STI. |

aldersgrupperna 20-29 ar och 40-49 ar fanns denna uppgift pa 100 % av patienterna.

Urinsticka togs pa 50 av deltagarna. Resultatet redovisas i tabell 2. Fem urinstickor var helt
blanka.

Tabell 2. Utfall urinsticka, antal (%).

erytrocyter |protein |glukos |leukocyter |nitrit
0 20 (40) 29 (58) |50(100) |6 (12)
+/- 7 (14) 8 (16) 0(0)
1+ 7 (14) 6 (12) 0 (0) 7 (14)
9 (18) 4 (8) 0 (0) 7 (14)
7 (14) 3(6) 0(0) 14 (28)
0(0) 0 (0) 16 (32)

Positiv

Uppgifter om inkubationstid infér urinodling saknas for 44 % av patienterna och av de
resterande hade de flesta kort inkubationstid (figur 2). 1 12 % av samtliga fanns uppgift om

inkubationstid mer &n fyra timmar.
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Figur 2. Inkubationstid infor urinodling.



Urinodling utfoll positiv i 63 % av fallen(figur 3). Ett fall var sparsam véxt av E.coli, resten
mattlig eller riklig vaxt av respektive bakterier. Majoriteten (52 %) av de positiva odlingarna
visade vaxt av E.coli. Ovriga bakterier var Klebsiella pneumoniae, Klebsiella-Raoultella

species, Proteus mirablis, Citrobacter species och Actinobaculum Schaali.

Urinodling

Ovriga
11%

Negativ
37%

Figur 3. Resultat av urinodlingar (n=52).

Forekomsten av andra bakterier an E.coli i den yngre respektive aldre aldersgruppen framgar i

tabell 3.

Tabell 3. Odlingsresultat med bakterievéxt uppdelat i aldersgrupper, antal(%). En odling i
gruppen <70ar hade vaxt av 2 olika bakterier.

< 70ar > 70ar
E.coli 24(89) 3(43)
Ovriga bakterier 3(11) 4(57)
Positiv odling totalt 26(65) 7(58)




Tolv (36 %) av de positiva odlingarna visade bakterier med nagon form av resistens for en
eller flera antibiotika. Sex av dessa var E.coli dar en uppvisade resistens mot mecillinam, och
de resterande mot ampicillin och trimetoprim endera eller i kombination. En av dessa var
ESBL och dar var resistensbestamningen mer omfattande. Dér pavisades aven resistens mot

cefadroxil, dock inte mot mecillinam eller furadantin.

Odlingsresultaten i olika aldrar redovisas i figur 4. I gruppen 70 ar och uppat hade 7(58) en
positiv odling och i gruppen under 70 ar hade 26(65) positiv odling, tabell 3.

Odlingsresultat i olika aldrar
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Figur 4. Andel patienter med positiv respektive negativ odling i varje aldersgrupp.
Odlingsresultat i relation till inkubationstid redovisas i figur 5.
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Figur 5. Antal med positiv respektive negativ odling uppdelat i grupp per inkubationstid
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Procentuell fordelning av positiv nitrit i relation till inkubationstid redovisas i figur 6.

Nitrit/inkubationstid
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Figur 6. Andel med positiv nitrit i relation till inkubationstid.

Utfall av nitrit och leukocyter pa urinstickan bland positiv respektive negativ odling ses
i figur 7.

Alla med nitritpositiv sticka, spar eller 4+ pa leukocyter hade positiv urinodling.

Urinsticka/odling

25

20
15
10

nitritneg nitritpos 0 vita spar

Antal

(%]

Urinsticka

M pos odl M negodl

Figur 7. Utfall pa urinstickan av nitrit och leukocyter uppdelat pa positiv resp negativ
urinodling.
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Av de med “ful” urinsticka, definierad som nitritpositiv och/eller 3-4+ pa leukocyter,
uppvisade 77 % vaxt av bakterier pa urinodling. Andelen med positiv odling var 54 % pa de
med en urinsticka med annat utfall. Se figur 8.

"Ful urinsticka"
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Figur 8. Andel med “ful” urinsticka (nitritpositiv och/eller 3-4+ leukocyter) med positiv
odling.

Av de fem med helt blank urinsticka hade en riklig vaxt av Actinobaculum Schaali pa

urinodlingen. De 6vriga fyra hade ingen bakterievaxt.

Av de fyra med endast ett symtom av de tre efterfragade (sveda, trangningar, 6kad frekvens)
hade tva véxt av E.coli pa urinodling, de tva andra ingen vaxt.

Diskussion

Detta projekt har kartlagt alder, symtom samt utfall pa urinsticka och urinodling hos kvinnor
som far antibiotika utskrivet for cystit via telefonkontakt med sjukskoterska pa Falu VC.
Alla utom fyra kvinnor uppfyllde korrekt symtomkriterier for att kunna handléggas per
telefon. Detta till trots hade 37 % ingen signifikant vaxt av bakterier pa urinodling. Av de
63 % med signifikant vaxt dominerade E.coli som var den allra vanligaste bakterien.
Sekundéarpatogena bakterier var mer vanligt forkommande hos de aldre. | vart material var
19 % av patienterna aldre an 70 ar.
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Att inte alla deltagare uppfyllde symtomkriterierna men énda inkluderades visar pa att det
finns utrymme for forbattringar i anamnestagandet och den forsta gallringen till att fa
antibiotika via telefonkontakt. Dock kan de tre symtomen sveda, trangningar och 6kad
frekvens till miktion vara svara att sarskilja, speciellt for patienten, varfor dessa termer i
journaltext kan vara svartolkade.

Att mer &n en tredjedel av patienterna saknade signifikant véxt pa urinodlingen vécker fragor
kring om vi behandlar manga med antibiotika i onddan? Att andelen negativa odlingar hos
kvinnor med symtom pa cystit ligger runt 30 % har dock &ven tidigare pavisats i studier

(17, 21, 22).

Vad detta beror pa har spekulerats i. En anledning som vanligen diskuteras ar om
inkubationstiden i urinblasan varit for kort. Det finns dock fa studier som undersoker detta
och man har i de fallen inte kunnat pavisa att inkubationstiden har nadgon betydelse for resultat
pa urinodling (23). Internationellt &r inkubationstiden i urinblasan infér urinodling ingen
faktor man tar i beaktande i studier eller Klinisk praxis. Gallande urinstickan krévs det dock

4 timmar for bakterier att konvertera nitrat till nitrit i tillrackliga nivaer for utfall pa
urinstickan (24). Pa grund av sma tal kan vi inte statistiskt pavisa detta i vart material.

En annan anledning kan vara att lagre bakterietal 4n nuvarande cut-off for positiv odling
faktiskt ger symtom. I en studie sag man att hos kvinnor med symtom pa cystit hade 57 %
positiv odling vid cut-off p4 >10°* CFU/mL av primérpatogena bakterier och >10° CFU/mL
for 6vriga. Vid sankning av granserna till 102 respektive 10* CFU/mL hade istéllet 78 %
positiv urinodling (25).

Intressant &r &ven att randomiserade studier visat att &ven de med negativa odlingar forbattras
av antibiotika (26).

Det spekuleras aven i att cystitsymtomen orsakas av nagot agens som vi inte mater med
dagens urinodling.

Hur stor andel av cystitsymtomen som beror pa ST1 kan ocksa ifragasattas. Att det i detta
projekt i 65 % av fallen i journalen noterats “ingen misstanke for STI” torde vara en ganska
ospecifik beddmning.

Resultatet pa urinodlingarna gallande bakteriearterna visade inga forvanande resultat mer an
att det inte forekom nagot fall av S. saprophyticus. Insamlingen skedde under
forsommar/sommar vilket borde kunna vara en forklaring.

Odlingsresultat i olika aldersgrupper fanns inte mojlighet att rakna pa pga for litet material.
Intressant ar dock att hela 19 % av patienterna ar éver 70 ar totalt sett. Detta mot bakgrund av

att i vardcentralens egna riktlinjer har en dvre grans for 70 ar satts géallande handlaggning via
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skoterska per telefon. Det kan hos aldre kvinnor vara svarare att avgora om det ar bakterieuri
eller andra faktorer sasom atrofiska slemhinnor som orsakar besvaren. Nagon exakt definition
pa aldre finns dock inte i nuvarande riktlinjer fran Lakemedelsverket.

Innan projektet genomfordes fanns farhagor att manga skulle vara motvilliga att Iamna urin
for odling eller vilja vanta in odlingssvaret innan behandling. Nagon bortfallsanalys har inte
gjorts men den generella uppfattningen har varit att patienterna &r positiva till att urinodling
gors. Fyra stycken endast ville avvakta behandling varav alla var negativa i odling. Detta

vacker tankar kring att graden av symtom kanske bor beaktas innan insattning av antibiotika.

Styrkan med detta projekt &r att vi pa ett enkelt satt fangat en deskriptiv bild av en vanligt
forkommande fragestéllning pa vardcentral som tidigare &r sparsamt studerad. Fa tidigare
studier ar gjorda dar urinodling ingar pa just handlaggning av cystit via telefonkontakt.
Svagheter ar att antalet patienter i projektet ar sa pass litet att det inte varit mojligt att berakna
statistiska skillnader mellan subgrupper. Ingen bortfallsanalys har heller gjorts, sa det kan
handa att patienter under denna period rakat fa antibiotika for cystit utan urinodling.

Slutsats

Konklusionen av detta projekt ar att handlaggningen av kvinnor med okomplicerad cystit via
telefonkontakt med sjukskoterska gallande urinodlingar faller ut i den niva som forvantats
jamfort med andra studier. Fragan kring vad den dryga tredjedelen med negativ urinodling
star for kvarstar och utvidgad urinanalys pa denna grupp skulle vara intressant som ett
framtida projekt. | ljuset av den 6kade antibiotikaresistensen ar utvecklingen av mer specifik
diagnostik efterlangtad. Behov av att skapa nya diagnoskriterier som innefattar en bedémning
av graden besvér diskuteras, liksom nya sjukdomsmarkérer. Andra behandlingsalternativ ar
ocksa i pipeline och vi vantar med spanning in resultat fran pagaende randomiserande studier

som jamfor NSAID med antibiotikabehandling.
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