URINVAGAR

Infektioner

Enures

Linda Wigh, overlakare barnkliniken 150521



Urinvagsinfektioner, allmant

* Forsta levnadsaret vanligare hos pojkar

e Vid 7 ars alder har ca 2 % av alla pojkar och 8
% av alla flickor haft UVI, vanligast hos yngre
barn

* Pyelonefrit: FEBER (minst 38,5),

allmanpaverkan (krakningar, smarta), forhojt
CRP, positiv odling



Diagnostik

Anamnes- feber (minst 38,5), duration, miktionsanamnes
(bljfria barn), forstoppningsanamnes!!!!, hereditet, dalig
strale (pojkar)

Status: - yttre genitalia, buk, rygg

Prover : - urinodling (kastat mittstraleprov)
- urinsticka

- CRP (om under 70, nytt prov om 1-2
dygn)
- kreatinin



Urinodling

Kastat prov- potta, mugg. Garna 2 st!
Inte pasprov!

Ta alltid odling vid misstanke om UVI
Ta inte prov utan anledning!!!
Positiv odling kan vara ABU

Inte kontrollodling efter behandling



Urinsticka

* Nitrit kan vara falskt positiv vid makroskopisk
hematuri (fargar faltet pa stickan) samt av
forhudsflora

* Pos. nitrit hos flickor = bakterieuri
* Leukocyter talar for UVI, men valdigt vanligt

franvaro av leukocyter utesluter ej sakert UVI



Nivadiagnostik — avgodrande!

* Pyelonefrit ger feber, allmanpaverkan, forhojt
CRP

* |[nga belagg for “begynnande pyelonefrit”,
"uppatstigande cystit”

 CRP forhojt, valdigt varierande!, om under 70
bor CRP tas om efter 1-2 dygn (prognos
njurskada)

FEBER, FORHOJT CRP



Pyelonefrit remiss

* Alla barn under 2 ar, akut
* For uppfoljning alla dvriga barn

* Frikostigt telefondiskussion (inte alltid sa
enkel diagnos!)



Pyelonefrit barn under 2 ar

Basutredning: odling, CRP, kreatinin, ultraljud
inom 2 veckor

Riskfaktorer: CRP over 70, non E. Coli, sankt
njurfunktion ( S-krea > 30 under 1 ar, > 40 1-2
ar)

Om riskfaktor- DM SA-scint inom 4 veckor
Om dilatation pa ultraljud- MUCG



DMSA-scint

Statisk njurscintigrafi

Utfors pa klin fys, men forberedelser (ev
sedering, PVK ) och vantetid ca 4 timmar pa
parndagvarden)

Prognostiserar framtida komplikationsrisk och ev
oehov av fortsatt uppfoljning

~unktionsfordelning mellan njurarna (45/55 %)
och parenkymskador, sager inget om avflodet

Skador innebar risk for njurfunktionsnedsattning,
hypertoni, preeklampsi




Cystit barn 2 ar och uppat

(svart att stalla cystitdiagnos fore ca 2 ars alder)
Mycket vanligare hos flickor

Balanit och vulvit kan ge snarlika symtom (sveda,
ev tata trangningar)- status viktigt! Kliniska
diagnoser!

2 cystiter hos pojkar och 4 eller fler hos flickor ar
varningssignaler och ska remitteras (icke-akut)

Miktions- och avforingsanamnes oerhort viktigt!

Vanligt med gleskissare, forstoppning-
behandlalll!



Behandling cystit

* 5 dagars behandling

* Fore odlingssvar

— Nitrofurantoin 1,5 mg/kg/dos x 2
— Cefadroxil 12,5 mg/kg/dos x 2

e Efter odlingsvar (oftast helt OK att vanta!)
— Trimetoprim 3 mg/kg/dos x 2
— Pivmecillinam (Selexid) 200 mg x 3 fran 5 ar
— Amoxicillin 25 mg/kg/dos x 3
— Ciprofloxacin i undantagsfall- forbehallet specialister



UVI barn 2 ar och uppat

Anamnes- feber, miktion, forstoppning, hereditet. Status.

Cystit- ingen feber, sveda, tata trangningar, inkontinens-
OBS vulvit kan ge svedal!

Basutredning- mittstraleprov for urinodling. Bevaka
odlingssvaret!

Vid PYELONEFRIT (feber): CRP, kreatinin, remiss for
ultraljud njurar och urinblasa (ej akut- inom ca 2 veckor)

Remiss till barnakuten om paverkat barn. Garna
telefonkontakt vid tveksamhet kring diagnos/diffdiagnos.

Bevaka odlingssvaret och ha nagon typ av snabb
uppfoljning efter ca 3 dagar for att kolla behandlingseffekt

Icke-akut remiss till barnmott for den fortsatta
uppfoljningen



Behandling akut pyelonefrit

* Inlaggning och antibiotika iv vid uttalade
krakningar, kraftigt allmanpaverkat barn,
misstankt urosepsis, oklar diagnos och
allmanpaverkan

e Bactrim ej forstahandsbehandling po pga ca
20 % trimetoprimresistens hos E coli

* De flesta kan behandlas med po ceftibuten
(Cedax) 36 mg/ml, 9 mg/kg x 1i 10 dagar

* Bevaka odlingssvaret!



Remiss barnklin UVI

* Akut pyelonefrit/misstankt PN alla under 2 ar

* Ev akut remiss pyelonefrit aldre barn

e |cke-akut:
— For uppfo
— Fo6r uppfo
— FOr uppfo

jning av alla med pyelonefrit
jning vid andra cystiten hos pojkar
jning vid fjarde cystiten hos flickor
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Lackageterminologi

l Inkontinens \

Kontinuerlig Intermittent
Relevant i alla Relevant fran 5 ar
aldrar eller dldre
|
' Daginkontinens \ ' No!turn in!ontinens = \
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Dagendures



Nattvatans orsaker

Detrusorover-
Yktjvitet

Polyuri

Djup sOmn



Primar enures

Aldrig varit nattorr (6 man)

1/10 av alla 7-aringar

ca 15 % forbattras spontant varje ar som gar
knappt 1 % hos vuxna

Varje natt- samre prognos



Behandling av enures

Tidigast fran 6-7 ars alder!

Bara om barnet ar motiverat

Enures ger lag sjalvkansla

Koppling enures/inkontinens och ADHD



Varningssignaler

Nydebuterad enures

— Diabetes

— Njursjukdom

Trotthet, viktnedgang, illamaende
— Diabetes

— Njursjukdom

Samtidig daginkontinens

— Kisslistor!

— Behandla dagproblemen forst!
Krystkissning, dalig strale

— Neurogen blasa?

— Anatomiska avvikelser?




Utredning

* Anamnesen ar viktig!

e Status ger sallan sa mycket men kolla buk,
rygg, grovt neurologiskt

* Prover- urinsticka forsta besdket, annars inget
* Undersokningar behovs oftast ej



Anamnes

Nytillkommet eller alltid haft?

Hur ofta?

Inkontinens?

FOrstoppning?

Hereditet?

Hur ar somnen?

Tidigare behandling, knep?
Psykologiskt? Stort problem for barnet?



Behandling

Desmopressin
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Enureslarm

Fordelar Nackdelar

* Hjalperi minst 65 % * Effekten drojer

e Kurativ potential * Krangligt, arbetskravande
e Ofarligt * Hjalper bara mot frekvent

° B||||gt enures



Fordelar

Hjalper i 50-70%
Snabb effekt
Enkelt

Desmopressin

Nackdelar

Botar sallan

Bara en minoritet blir helt
torra

Dyrt

Risk (liten) for
vattenintoxikation



Desmopressin

240-120 mikrogram smalttablett po tn
Ca en timme innan lampan slacks

Testperiod 14 dagar med full dos,
provforpackning

Varje kvall eller bara “viktiga” natter
Uppehall 1 vecka var 3:e manad

Hall igen pa drickandet

1 glas till middagen+ 0,5 glas pa kvallen=0K
Vatten for att kompensera torst=0K



Hur bra ar desmopressin?

Helt torr



