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Urinvagsinfektion
(infektion i urinblasan
eller njurarna)

17.4.2020; riktad uppdatering 7.12.2023

Du har ont i nedre buken och behoéver kissa.
Nar du kissar svider det och det vill inte
riktigt komma nagonting — och sen behover
du kissa genast igen. Da kan du ha fatt en
urinvagsinfektion, atminstone tyder
symtomen pa det.

Indelning av urinvagsinfektioner

Cystit, sa kallad blaskatarr, betyder
infektioner i de nedre urinvagarna som
bestar av urinblasan och urinréret. Blaskatarr
ar betydligt vanligare an pyelonefrit som ar
en infektion i de 6vre urinvagarna, det vill
saga njurarna eller njurbackenet. | denna
patientversion anvands benamningen
blaskatarr for infektioner i de nedre
urinvagarna.

Infektionen sags vara komplicerad om
orsaken ar en strukturell eller funktionell
sjukdom i urinvagarna, immunbrist (ett fel i
immunsystemet som gor att det inte fungerar
som det ska) eller om nagon ovanlig orsak
ligger bakom infektionen. Infektioner hos
man och gravida kvinnor klassas ocksa som
komplicerade.

Dessutom finns begreppet asymtomatisk
(symtomfri) bakteriuri. Det betyder att man
upprepade ganger konstaterar tillvaxt av
bakterier i urinen, utan symtom pa urinvags-
infektion. Asymtomatisk bakteriuri ar
vanligare hos kvinnor an hos man och ar ett
vanligt fenomen hos éldre, antingen de bor
hemma eller pa en anstalt. Man soker inte
sarskilt efter asymtomatisk bakteriuri och

den behandlas inte heller, utom hos gravida
kvinnor dar situationen ar en annan

(se avsnittet Urinvagsinfektion hos gravida
kvinnor).

Urinvagsinfektioner forekommer
framst hos kvinnor

Upp till halften av alla kvinnor har minst en
urinvagsinfektion under sin livstid, och risken
okar klart efter klimakteriet. Av urinvags-
infektioner hos kvinnor orsakas 75-95
procent av bakterien Escherichia coli, som
normalt forekommer kring andtarms-
Oppningen och i mellangarden (omradet
mellan urinréret och andtarmséppningen).

Urinvagsinfektionerna ar aterkommande hos
20-40 procent av kvinnor som en gang haft
en infektion. Om en kvinna har fler tre eller
flera infektioner om aret bér man kontrollera
att diagnosen ar ratt och ga igenom faktorer
som Okar infektionsrisken.

Hos unga och medelalders man ar urinvags-
infektioner sallsynta, och férekommer
vanligen samband med ingrepp eller
funktionsstorningar i urinvagarna.
Urinvagsinfektioner hos man blir vanligare
med aldern, och hos dldre man &r de nastan
lika vanliga som hos kvinnor. En bakom-
liggande faktor hos dldre man ar overvaxt av
prostatan.

Hos barn ar urinvagsinfektioner vanligast vid
under ett ars alder, och i den aldersgruppen
ar de nastan lika vanliga hos pojkar som hos
flickor.

Hur uppkommer en urinvags-
infektion?

Den vanligaste orsaken till urinvagsinfektion
ar att bakterier (vanligen Escherichia coli)
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som finns i mellangarden kommer at att ta
sig via urinroret till urinblasan.

Risken for urinvagsinfektion dkas av

— forsamrat slemhinneférsvar (hos kvinnor
sarskilt efter klimakteriet)

— samlag

— diabetes

— storning i urinblasans funktion eller
tomning (till exempel ryggmargsskada)

— Overvaxt av prostata (dldre man)

— aterflode av urin fran blasan till
urinledarna (sarskilt hos barn)

— ingrepp i urinvagarna (exempelvis
tomning av bldasan med kateter, da riskan
for urinvagsinfektion kan 6ka upp till
tiofalt).

Infektion i urinblasan och urinroret
(cystit, blaskatarr)

Symtom

Typiska symtom ar tdta och tvangsmassiga
urintrangningar och sveda vid urinering.
Det kan ocksa férekomma blod i urinen.

Liknande symtom kan ibland orsakas av
konssjukdomar (klamydia eller gonorré),
Overaktiv blasa, smartsyndrom i blasan eller
backenbottnen, gynekologiska infektioner
hos kvinnor och prostatit hos man.

Diagnostik

Diagnosen blaskatarr kan stéllas utifran
typiska symtom utan laboratorieunder-
sokningar, till exempel vid en telefoninterviju,
om en kvinna i dldern 18-65 ar utan bakom-
liggande sjukdomar har symtom som hon
sjalv kdnner igen och om hon inte ar gravid.

Under intervjun tar man stallning till om
nagon annan sjukdom sasom en kons-

sjukdom kunde ligga bakom symtomen, eller
om de tyder pa en mer allvarlig sjukdomsbild,
exempelvis en infektion som stigit upp till
njurarna.

For alla andra patienter sakerstalls
infektionen genom bakterieodling pa ett
urinprov som tagits fran mellersta delen av
urinstralen. Fére provtagningen bor urinen
om majligt vara i blasan i minst fyra timmar.
Urinprovet tas enligt givna anvisningar sa att
det ar tillforlitligt.

Pa Youtube finns videor producerade av HUS
om hur ett tillférlitligt urinprov ska tas skilt
for kvinnor och man.

Under jourforhallanden kan man fa stod for
diagnosen och behandlingsbeslutet genom
att undersoka urinen med teststicka eller sa
kallad partikelrakning. Dessa metoder ger
snabbare svar an bakterieodling.

Behandling

Det rekommenderas inte att blaskatarr
behandlas enbart med antiinflammatoriska
varkmediciner.

Forstahandsbehandling for vuxna kvinnor ar
en tre dagars kur med pivmecillinam,
nitrofurantoin eller trimetoprim, eller en
engangsdos fosfomycin tidsbundet
specialtillstand, situationen 8 (2023).

Som ett alternativ for icke-gravida kvinnor
har foreslagits sa kallad fordrojd antibiotika-
behandling. Det innebar att ldkaren skriver ut
en antibiotikakur och patienten far
anvisningar om egenvard och om att borja
kuren forst om symtomen forvarras eller inte
har gatt om inom 48 timmar. Till egenvarden
hor smartbehandling med ibuprofen eller
paracetamol och att dricka tillrackligt med
vatska. Eftersom det inte finns mycket
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forskningsevidens om denna metod och man
inte vet for vilken patientgrupp den lampar
sig, gors beslutet om fordrojd behandling
efter samrad med lakaren.

Urinvagsinfektion hos man

Behandlingsalternativ for man med en
infektion utan feber ar trimetoprim eller
sulfa-trimetoprim. Ocksa nitrofurantoin och
engangsdos-fosfomycin ar alternativom
infektionen inte har spritt sig utanfor blasan
(ingen feber och prostata 6mmar inte vid
undersokning). For man ar behandlingens
langd vanligen sju dagar.

En komplicerad blaskatarr (strukturell eller
funktionell avvikelse i urinvdgarna) behandlas
vanligen med samma lakemedel men langre
tid.

Det kan ta mer an tre dygn for symtomen att
forsvinna efter insatt medicinering. Om
symtomen inte har gatt om efter fyra dygn
eller om de aterkommer bor vardinstansen
kontaktas pa nytt. Om symtomen fortsatter
efter lakemedelsbehandlingen tas ett
urinprov for att sakerstalla att diagnosen ar
ratt och att ratt Iakemedel har valts.

Inflammation i prostata (prostatit)

Upp till 15 procent av mannen har under sitt
liv symtom fran prostataregionen (inklusive
mellangarden, testiklarna och omradet
ovanfor blygdbenet), men det ar inte sdkert
att symtomen alltid kommer fran prostata.
Om symtomen fortsatter mer an tre
manader, kallas situationen for kroniskt
smarttillstand i backenbottnen.

Av dessa beror cirka en procent pa akut
bakteriell prostatit och 5-10 procent pa
kronisk prostatit. Den rekommenderade

behandlingstiden for akut prostatit ar 2—4
veckor och for kronisk prostatit 2—6 veckor.

Antibiotika anvands inte vid smarttillstand i
backenbottnen, om bakteriell infektion inte
ar pavisad eller misstankt.

Infektion i njurarna (pyelonefrit)

Vid infektion i njurarna har bara en del av
patienterna urinbesvar. Typiska symtom ar
feber 6ver 38 grader och vark i ryggen eller
flanken.

Hos aldre personer kan enbart illamaende,
forvirring eller plotsligt nedsatt allman-
tillstand tillsammans eller var for sig vara
tecken pa njurinfektion.

Infektion i njurarna behandlas med
antibiotika

Infektion i njurarna konstateras med urin-
och blodprov och behandlas alltid med
antibiotika.

| forsta hand anvands fluorokinoloner, for
kvinnor i 5-7 och for man i 10-14 dagar. Om
patientens tillstand forsamras eller
symtomen forvarras under de foljande 1-2
dagarna trots antibiotikakuren bér man
kontakta vardinstansen pa nytt.

En patient i gott tillstdnd kan behandlas i
hemmet med ldkemedel via munnen, men
om allmantillstandet ar daligt
rekommenderas sjukhusbehandling.

Urinvagsinfektion hos gravida kvinnor

Enligt rekommendation fran Institutet for
hélsa och valfard tas ett urinprov for
bakterieodling av alla gravida kvinnor pa
modraradgivningen i borjan av graviditeten.
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Man soker efter och behandlar asymtomatisk
bakteriuri hos gravida, eftersom den 6kar
risken for fortidig forlossning och njur-
infektion hos den vantande mamman.

Asymtomatisk bakteriuri och symtomgivande
urinvagsinfektion under graviditet behandlas
beroende pa antalet graviditetsveckor
antingen med nitrofurantoin, pivmecillinam
eller antibiotika ur gruppen betalaktamer.
Behandlingslangden ar vanligtvis 3—7 dagar.

Vid infektion i njurarna inleds behandlingen
pa sjukhus.

Hos gravida kontrolleras behandlings-
resultatet alltid med bakterieodling efter
behandlingen.

Urinvagsinfektioner hos barn

Cirka 5-10 procent av barns besok pa
akutmottagning beror pa urinvagsinfektioner.
Om man misstanker urinvagsinfektion hos ett
barn tas ett urinprov.

Typiska symtom pa urinvagsinfektion hos
barnet och jourmassigt undersokt urinprov
(med teststicka eller partikelrakning) racker
for behandlingsbeslutet, men den slutliga
diagnosen bor faststallas med bakterieodling
pa urinen.

Hos spadbarn &r njurinfektion en av de
viktigaste orsakerna till feber utan andra
symtom. Hos barn i lek- och skolaldern ar
symtomen liknande som hos vuxna.

Urinprov pad barn

Hos spadbarn forsoker man fanga upp ett
prov pa urinen nar barnet kissar. Om det inte
lyckas, tas provet med en sarskild provdyna
eller provpase.

Om barnet kan ga pa potta kan man placera
en provtagningsskal i pottans framre del, och
man far da ofta ett prov fran mitten av
urinstralen. Stoérre barn kan vanligen ge ett
urinprov pa samma satt som vuxna.

Se God medicinsk praxis-rekommendationens
bilder om att ta urinprov pa barn.

Urinvégsinfektioner hos barn behandlas
med antibiotika

For att lindra symtomen och hindra
uppkomsten av skada pa njurarna behandlas
urinvagsinfektioner hos barn med antibiotika.

Behandlingstiden for blaskatarr ar vanligen 5
(3—7) dygn och for njurinfektion 10 (7-14)
dygn.

Annat som bér beaktas vid urinvéigs-
infektioner hos barn

Spadbarn ar kdnsligare an andra for att fa arr
pa njurarna som foéljd av en urinvags-
infektion. Fordrojd behandling dkar risken for
njurskada och behandlingen bér darfor sattas
in snabbt.

Behandlingen for ett barn yngre an 3
manader med feber inleds alltid inom den
specialiserade sjukvarden. De flesta urinvags-
infektioner hos barn dldre an 3 manader kan
behandlas via munnen om diagnosen ar
entydig, barnets allmantillstand &ar gott och
andra allvarliga infektioner har uteslutits.

Ultraljudsundersokning av urinvagarna ar

pakallad

— om barnet aryngre dn 2 ar

— vid blaskatarr hos en pojke i lek- eller
skolaldern

— vid njurinfektion hos barn eller
ungdomar.
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Andra bildundersokningar behdvs inte om
ultraljudsundersdkningen ger normalt
resultat.

Forebyggande medicinering kan 6vervagas
sarskilt om det finns en strukturell avvikelse i
barnets urinvagar. Vid upprepade urinvags-
infektioner kan en sex manaders fore-
byggande medicinering inledas inom den
Oppna varden om infektionerna har varit
symtomgivande, om de har sakerstallts med
bakterieodling, om det har forekommit tre
eller flera infektioner under ett halvt ar och
om ultraljudsundersékningen har varit
normal.

Att forebygga urinvagsinfektioner —
olika knep som kan provas

For att forebygga urinvagsinfektioner
rekommenderas i forsta hand andra metoder
an lakemedel:

— anvandning av tranbarsprodukter verkar
minska risken for urinvagsinfektion hos
annars friska 6ver ettariga barn, som har
haft minst en urinvagsinfektion

— tranbarsprodukter verkar minska risken
for aterkommande urinvagsinfektion hos
annars friska kvinnor som har upprepade
urinvagsinfektioner

— det finns ocksa forskningsevidens for att
tranbarsprodukter kan vara till hjalp for
personer som pa grund av medicinska
ingrepp ar kansliga for urinvags-
infektioner

— det kan handa att tranbarsprodukter inte
ar till nytta for aldre patienter som har
problem med att tomma blasan, eller for
gravida kvinnor

— sorj for vatskebalansen genom att
mattligt 6ka mangden vatten (minst 1,5
liter vatska om dagen)

— fast uppmarksamhet vid att blasan och
tarmen fungerar regelbundet, undvik
forstoppning

— om urinvagsinfektioner hos kvinnor har
klart samband med samlag kan man
prova pa att undvika spermiedédande
preventivstavar, salvor, tabletter och
pessar, samt att tomma bldsan och ta en
forebyggande dos lakemedel genast efter
samlaget.

Vid aterkommande urinvagsinfektioner hos
kvinnor anvander man férebyggande
medicinering bara i fall dar lakemedelsfria
metoder, och lokalt verkande
Ostrogenpreparat hos kvinnor efter
klimakteriet, inte har hjalpt.

Om nitrofurantoin anvands for forebyggande
och patienten far andnod eller torr hosta
utan andra forklarande omstandigheter cirka
en vecka eller langre efter inledd
medicinering, kan det vara fraga om en
biverkning av lakemedlet och lakaren bor
kontaktas.

Den forebyggande medicineringens effekt
bor bedémas minst var sjatte manad. Ett
alternativ till forebyggande medicinering ar
antibiotikakurer som skrivits ut pa forhand
att tas vid behov vid klara symtom pa
blaskatarr.

Forfattare

Patientversionen har uppdaterats utgaende
fran Finska Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
redaktoren for patientversionerna,
halsovardare Petra Maattdanen och ansvariga
redaktoren for patientversionerna

Kirsi Tarnanen.
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Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
specialistldkaren i nefrologi, internmedicin,
geriatri och klinisk mikrobiologi, avdelnings-
overlikare Maarit Wuorela fran Abo
stadssjukhus och redaktionschefen fér God
medicinsk praxis, specialistlakaren i halso-
och sjukvard Raija Sipild fran Finska
Lakarféreningen Duodecim samt féljande
medlemmar i arbetsgruppen: MD, 6ver-
lakare, ansvariga lakaren for smittsamma
sjukdomar Kirsi Valtonen fran Vanda stads
enhet for smittsamma sjukdomar och hygien,
och MD, docent, barnnefrolog,
barngastroenterolog, specialistlakaren i
pediatrik, kliniska lararen Pekka Arikoski fran
Ostra Finlands universitet och Kuopio
universitetssjukhus.

Oversattningen till svenska dr bekostad av
Finska Lakaresallskapet.
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