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Warum eine Leitlinie Uber unkomplizierte
Harnweginfektionen?

Antibiotikaresistenz ist die
Summe des gesamten
Antibiotikaverbrauches
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Antibiotikaverbrauch
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Gesamter Antibiotikaverbrauch
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Klassifikation von Harnwegsinfektionen

« Unkomplizierte Harnwegsinfektion
- Zystitis
- Pyelonephritis

« Komplizierte Harnwegsinfektion

» Urosepsis

 Urethritis

* Epididymitis

* Prostatitis
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Definition unkomplizierte Harnweginfektion

Keine funktionellen/ anatomischen Anomalien im Harntrakt

und

keine Nierenfunktionsstorungen

und

keine Begleiterkrankungen, die HWIs begiinstigen
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Patientengruppen - unkomplizierte HWI

1. Ansonsten gesunde, nicht schwangere Frauen in der
Pramenopause (Standardgruppe)

2. Ansonsten gesunde Schwangere

3. Ansonsten gesunde Frauen in der Postmenopause

4. Manner mit unkomplizierten HWI

5. Patienten mit Diabetes mellitus
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Unkomplizierte Zystitis - Atiologie

N° (%)

B Ecoli 2484 (76.3%)

B s saprophyticus 117 (3.6%)
E. coli O K pneumoniae 114 (3.5%)
76.3% W P mirabilis 101 (3.1%)
B £ faecalis 100 (3.0%)
O citrobacter 33 (1%)
B Enterobacter 26 (0.8%)
Ol P.aeruginosa 7 (0.2%)

B Andere Enterobakterien 144 (4.4%)
3254 Uropathogene O andere G+ 121 (3.7%)

Naber KG, 2008 Eur Urol
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Merkmale uropathogener E. coli-Stamme:

Ausgewahlte Klone

 Fimbrien

 Adhasion am Uroepithel
 Haemolysin

« Aerobactin

» K-Antigen

e Serum-resistent

« Zytotoxisch; Eisen-freisetzend
* Eisenfanger
 Phagozytose-resistent
 Uberleben im Blut
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Typ 1 Pilus vermittelte Adhasion von E. coli am
Urothel
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Unkomplizierte HWI - klinische Diagnhose

Untere HWI (Zystitis)

Symptome nur auf den unteren Harntrakt begrenzt z.B.
- Dysurie

- Pollakisurie

- Imperativer Harndrang

- Suprapubische Schmerzen

Obere HWI (Pyelonephritis)
- Flankenschmerz

- Klopfschmerz

- Fieber
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Wahrscheinlichkeiten fur eine HWI bei Vorliegen

unterschiedlicher klinischer Zeichen

Klinische Symptome/ Zeichen Pos. LR
Dysurie + 1.5
Pollakisurie + 1.8
Himaturie + 2.0
vaginaler Ausfluss + 0.3
tritber Urin + 2.3
iibel riechender Urin + 2.0

Kombinationen
Dysurie + und Pollakisurie + und Ausfluss - 22.6
Dysurie + oder Pollakisurie + und Ausfluss + 0.3-0.5

IR - Liklilbod Ratio

UNIVERSITATS

KLINIKUM
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Pra- und Posttestwahrscheinlichkeiten nach

klinischem Befund / Teststreifen
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Leukozyten + 1.8
Leukozyten + und Nitrit + 8.0
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Nattrlicher Verlauf der unkomplizierten
Zystitis

Christiaens et al 2002

Randomisierte Studie (Nitrofurantoin / Plazebo)

48 Patientinnen Plazebo behandelt

Ca. 59 % symptomfrei (klinisch) nach 1 Woche

1 Patientin in der Plazebo-Gruppe entwickelt Pyelonephritis

Ferry et al 2004

Randomisierte Studie (Mezillinam / Plazebo)

288 Patientinnen Plazebo behandelt, (845 Mezillinam)
Ca. 1/3 symptomfrei (klinisch) nach 2-3 Wochen

2 Patientinnen in jeder Gruppe entwickeln Pyelonephritis
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Therapie der akuten unkomplizierten Zystitis

Antibiotika vs. Placebo (OR) | RCTs (n) | Patienten (n)
Klinischer Erfolg 4,81 4 1062
Heilung gesamt 4.67 4 1062
Mikrobiologische 10,67 3 967
Eradikation
Behandlungsende
Mikrobiologische 3,38 3 738
Eradikation nach
Behandlungsende
Mikrobiologische 0,27 S 843
Reinfektion
Nebenwirkungen 1.64 4 1068
| fect 209

Falagas ME et al., J




EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT &
TUBINGEN

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN

Therapie der unkomplizierten HWI

unkomplizierte Zystitis
klinische Symptome rascher abklingen unter antibiotische
Therapie

unkomplizierte Pyelonephritis
wirksame Antibiotikatherapie so frih wie mdglich

-orale Antibiotikatherapie bevorzugen (Nutzen-
Risiko)
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TMP/SMX bei resistenten E. coli (544 Patientinnen)

ETMP/SMZS BTMP/SMZR

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Resistenztestung Eradikation (5-9 Tage) Klinischer Erfolg (5-9
Tage)

Raz R et al., CI D 2@
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Therapie der unkomplizierten HWI

e dafur geeignetes Antibiotikum

* Auswahl des Antibiotikums:

- individuelles Risiko des Patienten

- Erregerspektrum und Antibiotikaempfindlichkeit
- Effektivitat der antimikrobiellen Substanz

- epidemiologische Auswirkungen

- Nebenwirkungen
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1. Individuelles Risiko des Patienten

« Alergien

« Unertra glicHeiten

« K rperlicle Verfassuy
‘Atihotila inder Vorgeschche
- Etc.
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2. Erregerspektrum und Antibiotikaempfindlichkeit

« ARRESC - Stuie
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Resistenz Deutschland (222) E. coli

Antibiotikum %R (R+])

Fosfomycin
Mecillinam
Nitrofurantoin
Ciprofloxacin
Nalidixinsaure 10,8
Amoxicillin/ Clavulansaure 17,1
Cefuroxim Axetil 10,8
TMP/ SMZ
Ampicillin

Wagereher, Naker KG et al., 200 Uro lo ge
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Resistenz Deutschland (156)
Rezidivierende HWI E. coli

Antibiotikum %R (R+])
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Fosfomycin
Mecillinam

Nitrofurantoin

Ciprofloxacin

Nalidixinsaure
Amoxicillin/ Clavulansaure
Cefuroxim Axetil

TMP/ SMZ

Ampicillin

Wagerehrer, Naker KG et al., 200 Uro lo ge
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3. Effektivitat der antimikrobiellen Substanz

Zy stiti s
51radomsierte Therapi e-Studienfur Zystitis
21 Arti b o ti lasulbstarzen ( 7 Sulstaregr uppen

*TMP/ SMXZFIluorch o loreFosfonycimitrofuraroi nPi vreci lli
> Cephalo sporire > Am ro pen zi lli re

Py elo rephritis
P radomsierte Therapi e-Studienflur Pyelorephritis

D Arti b o ti lkasulstarzen ( 4 Substarzgr uppen
‘Fluorchmlore > Cephalosporire > TMP/ SMX > Am ro pen zi lli
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4. epidemiologische Auswirkungen

Substanzgruppe | Einfluss auf kollaterale Flora | Kompartiment
Aminopenizilline | Enterobakterien l Stuhlflora
Enterokokken Jil
Cephalosporine | Enterobakterien Jil Stuhlflora
ESBL TT
Enterokokken TTT
C. difficile TT
Fluorchinolone | Enterobakterien il Stuhlflora
ESBL TT Hautflora
MRSA TT
C. difficile TT
Fosfomycin - -
Nitrofurantoin - -
Pivmecillinam - -
Sulfonamide Enterobakterien ll Stuhlflora

4
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5. Nebenwirkungen (NW)

Substanzgruppe

NW - Haufigkeit
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NW - Intensitit

Aminopenizilline

_|_

_|_

Cephalosporine

_|_

_|_

Fluorchinolone

Fosfomycin

Nitrofurantoin

Pivimecillinam

Sulfonamide

Yei Largzei ttherapie
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Empfohlene orale empirische Therapie der
unkomplizierten Zystitis

Substanz Dosierung Dauer
Fosfomycin trometamol 3000 mg SD 1 Tag
Nitrofurantoin 100 mg 3-4 x tgl 5-7 Tage
Nitrofurantoin RT 100 mg 2 x tgl 5-7 Tage
Pivinecillinam* 200 mg 2 x tgl 7 Tage

Alternativ bei Unvertriglichkeit:

Ciprofloxacin 250 mg 2 x tgl 3 Tage
Levofloxacin 250 mg 1 x tgl 3 Tage
Norfloxacin 400 mg 2 x tgl 3 Tage
Ofloxacin 200 mg 2 x tgl 3 Tage
Cefpodoximproxetil 100 mg 2 x tgl 3 Tage
Bei Kenntnis der lokalen Resistenzsituation (E. coli Resistenz < 20%):
TMP-SMZ 160/800mg 2 x tgl 3 Tage
Trimethoprim 200 mg 2 x tgl S Tage

SD=Simle Dosis; RT=Retardform *icht inDeuscHard, aker in Osterreich
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Empfohlene orale empirische Therapie der unkomplizierten
Pyelonephritis

Substanz Dosierung Dauer
Ciprofloxacin 500-750 mg 2 x tgl 7-10 Tage
Levofloxacin 500 mg 1 x tgl 7-10 Tage
Levofloxacin 750 mg 1 x tgl S Tage
Alternativ (klinisch, nicht mikrobiologisch dquivalent mit FQ):
Cefpodoxim Proxetil 200 mg 2 x tgl 10 Tage
Ceftibuten 400 mg 1 x tgl 10 Tage
Bei Kenntnis einer sensiblen Resistengtestung:

TMP-SMZ 160/800mg 2 x tgl 14 Tage
Amoxicillin/ BLH 0.5/0.125 g 3 x tgl 14 Tage*

Hichh inStuwlienfd r wlo nplizierte Pyelo rephritis utersuwht
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Akute Pyelonephritis
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Akute Pyelonephritis

99Tc-DMSA
Bei akuter Pyelonephritis
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Hours Hours

Melican Ket al.,, Celldar Microlo logy 208
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Sonderfall Harnstauungsniere

RT KIDNEY
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Sonderfall Harnstauungsniere

“Double-J Stent”

o

~

"Multiloop-Stent”
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Asymptomatische Bakteriurie

‘Kire Trerapie fU r:
Nicht schnargere Frawen
Di aleti ler
Pflegepatierten
Querscmttsgelda mte
Kathetertra ger
Trerapie fu r:
S chnargere Frawen
Vor wologisclenPro zeduren

Nicolle LE, CI D 2@b
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Zusammenfassung

Ulo nplizierte HM\M ha ufig

Signfilarte Ro lle 1m Gesantartilho tilawerlrauwh
Zuemerde Atibo tilaresisterz

Versch edere Aspeke der Atiho tilkawswah
Diagro se/ Therapie uterliegt K steraspeken
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Danke.

Kontakt:

Klinik fur Urologie
Hoppe-Seyler Strasse 3
72076 Tubingen

Telefon: +49 7071 29-86613
urologie@uni-tuebingen.de
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