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bvagfeerasykingar hja eldra folki utan sjukrahusa
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Skilgreiningar

bvagfaerasyking er skilgreind sem syking hvar sem er i pvagfaerakerfinu, allt fra pvagras ad nyrum.
Algengust er bl6drubdlga med einkennum eins og svida, tidum pvaglatum, verkjum yfir bl6drustad
og nyjum eda versnandi pvagleka. Nyrnasyking (pyelonephritis) er sjaldgzefari en alvarlegri syking
pbar sem einkenni geta verid hiti, hrollur, bakverkur og almenn einkenni eins og égledi og uppkost.
Nyrnasykingu fylgja ekki alltaf einkenni fra pvagblédru. Einnig eru til sykingar tengdar notkun pvag-

leggja.

bvagfaerasykingar eru tiltdlulega algengar medal eldra félks. Arlegt algengi pvagfaerasykinga medal
kvenna 65 dra og eldri er um 10% og enn harra hja konum yfir 85 ara aldri.(1) bvagfeerasykingar
eru einnig medal algengustu orsaka sjukrahusinnlagna vegna sykinga hja eldra félki og algeng
astaeda avisana a syklalyf.(2)

Haekkandi aldur i sjalfu sér virdist ekki ahaettupattur fyrir ad pvagfaerasyking verdi alvarleg heldur
almennt heilsufar vidkomandi.(3) bvi er reynt er ad skilja @ milli pvagfeerasykinga med minni og
aukna haettu a fylgikvillum/alvarlegum sykingum (tafla 1).(4) Hér skipta meginmali kyn vidkom-
andi d4samt fjdlvanda og notkun pvagleggs. ibuar hjukrunarheimila hafa langflestir langvinna sjuk-
ddéma og oft umtalsverda faerniskerdingu. Einnig eru inniliggjandi pvagleggir nokkud algengir medal
beirra. Hja pessum einstaklingum eru auknar likur 4@ sykingum af véldum énaemra sykla og verri
svorun vid syklalyfjamedferd.

Tafla 1. Skilgreiningar & pvagfaerasykingum medal eldra félks (>65 ara).(5)

Skilgreiningar a pvagfaerasykingum medal eldra folks

bvagfaerasykingar med minni haettua  Konur: Friskar konur >65 ara
fylgikvillum
e Bua heima, sjalfbjarga, ekki erfidleikar vid
bl6druteemingu.

bvagfaerasykingar med aukna hzaettud  Karlar: Allir karlar >65 ara
fylgikvillum/alvarlegum sykingum
Konur >65 dra med:

e Endurteknar pvagfaerasykingar.

e Vandamal vid blodrutaeemingu og/eda
sjukdéma i pvagfaerum.

e Inniliggjandi pvaglegg.

e Fjolvanda/hreyfiskerdingu.

e Onamisbaelingu.




Endurteknar pvagferasykingar eru skilgreindar sem >3 sykingar a sidustu 12 manudum eda 2
sykingar a sidustu 6 manudum.(6) Endurteknar pvagfaerasykingar eru askorun baedi vegna dpaeg-
inda fyrir viokomandi einstakling en einnig vegna aukinnar haettu a alvarlegum sykingum og haettu
a tilkomu syklalyfjadnaemis vegna endurtekinna syklalyfjamedferda.

Ahzettupaettir fyrir endurteknum pvagfaerasykingum hja eldri konum eru medal annarra fyrri syk-
ingar, tidahvorf, kynmaok, sykursyki, pvagleki, pvagteppa og sjukdémar i pvagbl6dru.(6, 7)

pvagfaerasykingar hja korlum eru sjaldgaefari og tengjast oft sjukdémum i pvagvegum, til deemis
staekkun & blodruhalskirtli.(8)

Helstu syklar sem tengjast pvagfaerasykingum i samfélaginu eru Escherichia coli (75%—95%), adrar
gerdir Enterobacterales (t.d. Proteus mirabilis og Klebsiella pneumoniae), Enterococcus og
Staphylococcus saprophyticus.(2, 9) bvi er sérstaklega mikilvaegt ad hafa i huga naemismynstur
islenskra E. coli stofna vid val a syklalyfi. Sykla- og veirufreedideild Landspitala og séttvarnalaeknir

birta arlega samantekt um namismynstur stofna hérlendis & sinum vefsidum.

Einkennalaus syklamiga hja eldra félki

Einkennalaus syklamiga er algeng medal eldra félks, sérstaklega hja félki sem byr a hjukrunar-
heimilum og sem hefur margpaetta langvinna sjukdéma og feerniskerdingu.(10) Tafla 2 synir algengi
syklamigu hja élikum hépum.

Tafla 2. Algengi einkennalausrar syklamigu hja véldum hépum.(11)
bydi Algengi (%)

Eldri einstaklingar i samfélaginu (270 ara)

Konur 11-16

Karlar 4-19

Eldri einstaklingar sem dvelja a stofnun (270 ara)

Konur 25-50
Karlar 15-50

Einstaklingar med pvaglegg
Timabundid 3-5

Inniliggjandi 100



https://www.landspitali.is/sjuklingar-adstandendur/deildir-og-thjonusta/sykla-og-veirufraedideild/
https://island.is/syklalyfjaanaemi-og-syklalyfjanotkun/skyrslur

Einkennalaus syklamiga telst til stadar pegar:

e Syklaraektun midbunupvags er jakvaed; voxtur 21 syklagerda er >100.000 CFU/ml
(CFU: colony forming units; fjoldi bakteriupyrpinga i reektun)

e Einstaklingur hefur ekki deemigerd einkenni pvagfeerasykingar (t.d. 6peaegindi vid pvaglat,
tida pvaglataporf, seyding/verk yfir blodrustad, pvagleka).

Formlegar skilgreiningar einkennalausrar syklamigu hja konum mida vid a.m.k. tvaer jakvaedar
bvagraektanir.

Einkennalaus syklamiga er algengari hja konum en kérlum. Adrir ahaettupaettir fyrir einkennalausri
syklamigu eru t.d. har aldur, dvoél & stofnun, inniliggjandi pvagleggur, hormdénatengdar breytingar
a slimhddum, onaemisbaling, faerniskerding vegna taugasjukdéma, hreyfiskerding og sykur-
syki.(12-14)

Einkennalausa syklamigu hja 6ldruéum zetti ekki ad medhondla med syklalyfjum hvort sem einstak-
lingurinn telst friskur eda hrumur eda hefur inniliggjandi pvaglegg. Rannsdknir syna ad medferd
dregur ekki ur veikindum eda likum & endursykingu.(15—17) Undantekning fra pessu veeri radgert
inngrip & pvagvegum par sem vaenta meaetti bladinga i slimhid, eda fyrstu 6 manudi eftir nyra-
igraedslu.

pvagrannsoknir til greiningar

Greining einfaldrar bl6drubdlgu hja hraustum eldri einstaklingi fylgir i meginatridum sama grein-
ingarferli og hja hraustum yngri fullordnum. Adalatridi greiningar er saga nuverandi einkenna og
hvort pau einkenni bendi til pvagfeerasykingar.(18)

Mikilveegt er ad allir fagadilar temiji sér vondud og athugul vinnubrdgd pegar um er ad reeda almenn
eda 6ljés einkenni i hopi fiolveikra aldradra. Hafa ber i huga ad ymsir sjukdémar og sykingar adrar
en pvagfaerasykingar geta orsakad almenn einkenni svo sem slappleika og hita.

Einkenni bl6drubdlgu geta verid; dpaegindi vid pvaglat, tid pvaglataporf, seydingur/verkur yfir
bl6drustad, pvagleki og synileg blédmiga. Athuga skal ad sleem lykt og litarbreytingar a pvagi teljast
ekki ein og sér vera einkenni pvagfeerasykingar.

o Oft er maelt med medferd samdaegurs ef einkenni eru veruleg og pvagstix stadfestir grun
um blodrubdlgu af voldum sykingar.

e Ef um vaeg og nytilkomin einkenni er ad rseda ma bida med syklalyf og radleggja verkjalyf
sem einkennamedferd dsamt aukinni vokvainntoku. Endurmeta skal stoduna eftir einn
solarhring.




Pvagstrimilsprof

bvagstrimilsprof eda pvagstix er rannsékn sem byggir a litvisum og er notud til ad gefa til kynna
tilvist og daetla gréflega magn fyrir ymsa paetti i pvagi svo sem; sykur (glukdsa), protein, nitrit, hvit
blédkorn, raud blédkorn, dsamt syrustigi (pH).

e Hvit blédkorn i pvagi: Préfid maelir esterasa en ensimid finnst einungis i hvitum bléd-
kornum. Litvisir strimilsins endurspeglar stigsmun & péttni hvitra blédkorna i pvagi og feer
stig fra 0—4 eftir styrkleika lits eftir stadladan tima.

e Nitrit i pvagi koma fram a litvisi sem 0/+ (til stadar eda ekki). Jakvaett prof bendir til sykla i
bvagi sem breyta nitrétum i nitrit. Einungis Gram-neikvaedar bakteriur eins og E. coli og
Klebsiella hafa pennan eiginleika.

Oft er talad um jakvaett stix i daglegu tali milli fagadila pegar hvit blé6korn (pyuria) eda nitrit
meelast i pvagi en raud blédkorn i pvagi geta einnig bent til pvagfaerasykingar. Zskilegra er ad taka
fram nakveemlega hvada efni/frumur greinast i pvagi. Forspargildi jakvaeds préfs er mest pegar
allar pessar prjar meelingar a pvagstrimilsproéfi eru jakveedar. Neikvaett forspargildi pvagstrimils-
profs er hatt i 6llum sjuklingahépum.(19, 20)

Vegna hds algengis syklamigu hja ibGum hjukrunarheimila og einstaklingum med pvaglegg er
jakvaett forspargildi jakvaeds pvagstrimilspréfs mun leegra en hja friskum einstaklingum (tafla 2).
bvi skyldi fordast ad treysta um of & jakveett pvagstrimilsprof hja pessum hépi. Kliniskar leidbein-
ingar a Englandi og Skotlandi hafa maelt gegn pvagstrimilspréfum hja einstaklingum >65 ara og
onnur lond hvetja til varkarni vid tulkun rannséknarinnar i pessum hopi.(21) Einnig hafa pvag-
strimilspréf takmarkad gildi hja einstaklingum med pvaglegg.

pvagraektun

Ef akvedid er ad medhdndla med syklalyfjum a grundvelli einkenna er yfirleitt ekki bedid eftir nidur-
stodum pvagraektunar og naemispréfa heldur er syklalyfjamedferd hafin strax.(21)

e pvagraektun er ekki naudsynleg vid blodrubdlgu hja hraustum einstaklingum an ahaettu-
patta nema vid endurteknar sykingar.

e bvagraektun dsamt greiningu a syklalyfjaneemi skyldi gera pegar um er ad raeda undir-
liggjandi ahaettupaetti eda alvarlegar/endurteknar sykingar.(22)

e Grunur um nyrnasykingu: bvag er haegt ad senda a rannséknastofur i syklafreedi med sér-
stakri merkingu & rannséknarbeidni: “Pvag almenn raektun obs pyelonephritis” og pa fer
syni i forgang og fleiri syklalyfjanaemisproéf eru framkvaemd.

e Blodmiga krefst idulega frekari rannsdkna en po getur purft ad taka tillit til undirliggjandi
astands, medferdarmarkmida og horfa viokomandi einstaklings vid akvardanir um hvort
framkvaema skuli ipyngjandi rannséknir.(23-25)




Sérstakar askoranir

Erfidleikar vid synatoku

Eldri einstaklingar med vitraena skerdingu eda kvilla i pvagvegum geta att erfitt med ad skila pvag-
syni Ur midbunu og geta purft adstod vid synatdku. [ vissum tilfellum getur verid videigandi ad
tappa af pvagi med pvaglegg.(26) Almennt er ekki haegt ad maela med raektun a pvagi ur bleyjum
vegna haettu 4 mengun.(27)

Einstaklingar med vitraena skerdingu

Erfitt getur reynst ad meta af 6ryggi einkenni eda einkennaleysi med tilliti til pvagvega hja eldri
einstaklingi med heilabilun eda adra vitrana skerdingu. bar af leidandi getur verid erfitt ad fa fram
s6gu um pau einkenni sem aeskilegt er ad hafa til grundvallar greiningu og medhondlun pvagfaera-
sykinga. Einstaklingsbundid mat er lykilatridi og gera parf rad fyrir peirri stadreynd ad stér hépur
fijdlveikra aldradra er med einkennalausa syklamigu.(28, 29)

e Rannsoéknir hafa ekki stadfest ad syklalyf hafi ahrif & 6sértaek einkenni eins og 6rad og
minnkada matarlyst i pessum hédpi.

e Hins vegar er meaelt med syklalyfjum pegar syklamigu fylgir hiti og 6nnur einkenni
alvarlegrar sykingar.(11)

Einstaklingar med pvaglegg

bvagfaerasyking hja einstaklingum med pvaglegg (catheter associated UTI, CAUTI) er skilgreind sem
einkenni sykingar (svo sem hiti, hrollur, slappleiki, verkur, bl6d i pvagi) sem ekki skyrist af 68rum
orsbkum asamt vexti i pvagi >100.000 CFU/mL. Erfitt er ad greina pvagvegasykingar hja einstak-
lingum med langtima pvaglegg par sem algengi syklamigu er talid naer 100% (tafla 2) og stadbundin
einkenni fra pvagvegum eru oft litil eda erfid i tulkun.(4, 10, 11)

Samtok smitsjukddmalaekna i Bandarikjunum (IDSA) maela med eftirfarandi greiningarskilmerkjum
vid greiningu pvagvegasykinga i einstaklingum med pvaglegg:(11)

e Hja sjuklingum med inniliggjandi pvaglegg reektast oft fjolbreytilegar tegundir sykla ur pvagi
og sumar i litlu magni. Syklar sem eru til stadar i litlu magni (lag CFU talning) endurspegla
liklega pa syklafléru sem klaedir pvaglegginn (biofilm) en ekki sykingu. Hér & greiningar-
skilmerkid >100.000 CFU/mL vid til ad stadfesta syklamigu i tengslum vid pvagfaerasykingu.

e Hins vegar getur laegri CFU talning (2100 en <100.000 CFU/mL) i pvagsynum ur skammtima
("in and out”) eda ur nyjum pvaglegg bent til ad pvagfaerasyking sé til stadar. Klinisk pyding
bessara laegri viomida hefur p6 ekki verid rannsokud til hlitar.

Helst skyldi skipta um pvaglegg séu einkenni pvagfeerasykingar til stadar og taka pvagsyni med
nyjum skammtima (intermittent) pvaglegg.




Medferd

Brad medferod

Eingdngu er meelt med syklalyfjamedferd an nidurstodu pvagraektunar pegar greinileg einkenni eru
til stadar. [ 68rum tilfellum er radlagt ad bida eftir nidurstddu pvagraektunar. fhuga aetti verkjalyf
ef einkenni gefa tilefni til.(30) Oparfa medhdndlun med syklalyfjum getur rutt ,hagstaedum*
bakterium (edlilegri fléru) ar vegi og aukid likur @ sykingum af véldum syklalyfjadnaemra sykla.

Leidbeiningar um syklalyfjaval er ad finna i toéflu 3.(31) A (slandi er maelt med trimetoprim,
pivmecillinam eda nitrofurantoin vid blodrubdlgu en algeng medferdarlengd hja dldrudum er um
5—7 dagar. Vio grun um nyrnasykingu parf ad meta dstand sjuklings, velja medferd med tilliti til
astands og hafa samrdad vié smitsjukdémalaekni.

Tafla 3. Medhondlun pvagfaerasykinga med syklalyfjum.

Pydi S EN

Bl6drubdlga

Konur Nitrofurantoin 50 mg x3 i 5 sélarhringa*
Mecillinam 200 mg x3 i 5 sélarhringa
Trimetoprim 160 mg x2 i 3 sélarhringa

Karlar Nitrofurantoin 50 mg x3 i 7 sélarhringa*
Mecillinam 200 mg x3 i 7 sélarhringa
Trimetoprim 160 mg x2 i 7 sélarhringa

Nyrnasyking**

Veaeg Ceftriaxone 2 g x1 i &0 (stakur skammtur)
eda
Gentamicin 3-5 mg/kg i &d (stakur skammtur)
Sidan
Trimetoprim/sulfa toflur 400/80 mg 2 toflur x2 i 7 daga

Alvarleg Ceftriaxone 2 g x1 i 0 i tvo daga (svo endurmat)
eda
Gentamicin 3-5 mg/kg x1 i &8 i tvo daga (svo endurmat)

* Ekki maelt med ef nyrnabilun er til stadar.
** Ath. samrdd vid smitsjukdomaleaekni og endurmeta lyfjaval eftir nidurst6dum naemisprofa.

Ekki hafa verid birtar margar rannséknir um zeskilega medferdarlengd vid pvagferasykingar hja
eldri einstaklingum. Algengt er ad vid blodrubdlgu sé malt med fimm daga medferd hja eldri
konum en sjo daga medferd hja korlum. b6 getur purft lengri medferd hja eldri einstaklingum med
undirliggjandi dhaettupaetti. Vid nyrnasykingu er maelt med 10-14 daga medferd.




Rad6id hefur verid fra medferd med nitrofurantoin hja eldra félki ef nyrnastarfsemi peirra er skert
vegna heaettu 4 bandvefsmyndun i lungum. Samkvamt leidbeiningum samtaka ameriskra dldrunar-
lekna (AGS) frd 2016 er po talid dheaett ad nota lyfid hja eldra félki med vardveitta nyrnastarfsemi
og kreatinin utskilnad >30 ml/min.(32)

Adeins skyldi nota ciprofloxacin vid pvagfaerasykingum i undantekningartilfellum en alvarlegar
aukaverkanir tengjast notkun pess dasamt auknum likum & énamismyndun.(33-35) Alpj6éda-
heilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur flokkad cipréfloxacin sem sérstaklega mikilvaegt syklalyf
(critically important antibiotic) sem einungis skyldi nota i sérvoldum tilvikum.

Hja einstaklingum med inniliggjandi pvaglegg skal hafa i huga ad pvagraektanir eru naer alltaf
jadkveedar (einkennalaus syklamiga, tafla 2) og pvagstrimilsprof hafa takmarkad notagildi.
pvagfaerasyking hja einstaklingum med pvaglegg (catheter associated UTI, CAUTI) er skilgreind sem
einkenni sykingar (svo sem hiti, hrollur, slappleiki, verkur, bléd i pvagi) sem ekki skyrist af 68rum
orsbkum asamt vexti i pvagi >100.000 CFU/mL (sja kaflann Einstaklingar med pvaglegg). Adeins

skal medhondla med syklalyfjum pegar klinisk einkenni og merki pvagfaerasykingar eru til stadar
og eftir ad syktur pvagleggur hefur verid fjarlaegdur. Eftir ad leggurinn hefur verid fjarleegdur er
haegt ad hefja medferd med eftirfarandi syklalyfjum: Ceftriaxone 2 g x1 i 8 i einn dag EDA Genta-
micin 3-5 mg/kg x1 i a8 i tvo daga. Frekari syklalyfjamedferd er svo dkvedin ut fra nidurstodum
bvagraektunar og naemispréfa dsamt kliniskum einkennum. Ef enn er porf & inniliggjandi pvaglegg
ma setja inn nyjan pvaglegg eftir ad syklalyfjamedferd hefur verid hafin.

Stundum koma fram dbendingar vegna illa lyktandi pvags og évenjulegs litar & pvagi (blar eda
fjolublar litur) i pvagpoka hja einstaklingi med pvaglegg en petta getur valdid ahyggjum og dpaeg-
indum fyrir einstaklinginn sjalfan, adstandendur og uménnunaradila. Sle&em lykt getur jafnvel valdid
dgledi og minnkandi matarlyst asamt annarri lifsgeedaskerdingu. Blar litur og sleem lykt tengjast oft
syklum a bord vié Pseudomonas og Proteus. Vi0 pessar adstadur er mikilveegt ad endurskoda porf
a pvaglegg og skoda adra valkosti en inniliggjandi legg. Til greina kemur ad skola pvagblodruna.
Syklalyf geta verid videigandi en mikilvaegt er ad hafa nidurstédur naemisprdéfa i huga vid val sykla-
lyfja. (36)

Raktist fjolonamir syklar er seskilegt ad hafa samrdad vid smitsjukddmalaekni vardandi syklalyfja-
val.




Endurteknar pvagfeerasykingar

Vid endurteknar pvagfeerasykingar skyldi meta hvort undirliggjandi sjukdémar sem parfnast med-
hondlunar séu til stadar svo sem sykingar af voldum sykla sem ekki reektast med hefébundinni
bakteriuraktun (t.d. klamydia), ryrnun slimhuda eftir tidahvorf eda leggangabdlgur (t.d. sveppa-
sykingar). Endurteknar blodrubdlgur geta einnig tengst fistlum, blodrusigi eda leggangasigi.

Fyrirbyggjandi medhondlun énnur en syklalyf

Rannsoknir hafa hvorki stadfest né utilokad ad fyrirbyggjandi medferd med tronuberjum hafi ahrif
a tidoni pvagfaerasykinga.(37) Sama gildir um gagnsemi Lactébacillus gédgerla (probiotics) i fyrir-
byggjandi skyni.(38—40) borf er a fleiri og 6flugri kliniskum rannséknum a pessu svidi.(41)

Stadbundin estrégen medferd eftir tidahvorf

Hrornun slimhada i leggdongum og i kringum pvagras eftir tidahvorf er ein af dsteedum pess ad med
hakkandi aldri eykst hzetta a pvagferasykingum hja konum. Stadbundin medferd med estré-
genum baetir starfsemi slimhuda vid pvagrds, p.e. dregur ar purrki og eflir slimhddarvarnir. Safn-
greining rannsoékna a fyrirbyggjandi ahrifum stadbundinnar estrégenmedferdar & pvagfaerasyk-
ingar benti til gagnsemi slikrar medferdar hja konum eftir tidahvorf.(42) [ nylegum leidbeiningum
bandariskra og evrépskra samtaka pvagfaeraskurdlaekna er meelt med stadbundinni estrégenmed-
ferd hja konum eftir tidahvorf sem glima vid endurteknar pvagfaerasykingar.(43) Ekki hefur verid
synt fram & ad estrégentoflur til inntoku um munn dragi Ur tidni pvagfeerasykinga en visbendingar
eru um gagn af stadbundinni medferd hja konum sem taka estrégentoflur.

Fyrirbyggjandi medhondlun med syklalyfjum

Ekki er malt med syklalyfjamedferd til ad fyrirbyggja endurteknar pvagfaerasykingar nemaiundan-

tekningatilfellum.(44) Ein helsta asteeda pess er ad med timanum ma gera rad fyrir ad syklalyfja-
onaemir stofnar nai fétfestu med tilheyrandi haettu 4 Utbreidslu syklalyfjadbnamis.(45) Med auknu
6naemiverdur x erfidara ad medhondla sykingar - nota parf breidvirkari og dyrari syklalyf og getur
reynst naudsynlegt ad gefa syklalyf i @d. Einnig getur langtimamedferd raskad syklafléru og aukid
likur & sykingum af véldum Clostridium difficile.

Yfirlitsgrein um ahrif methenaminhippurats (Haiprex) til ad fyrirbyggja endurteknar pvagfaerasyk-
ingar benti til nokkurrar gagnsemi hja sjuklingum sem hvorki h6féu sjukdéma i pvagvegum né
blodrulomun.(46, 47) Mogulega getur methenamin komid i veg fyrir endurteknar pvagfeerasyk-
ingar hja pessum hopi.(48, 49) Radlagdur skammtur er 1 g tafla tvisvar sinnum & dag. Ekki hefur
verid synt fram & gagnsemi methenamins sem fyrirbyggjandi medferd hja folki med langtima
inniliggjandi pvaglegg.
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