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Leitlinie UFK
Neue Behandlung von HWI

Neue Leitlinie:
[1 S3 Leitlinie AWMF-Register-Nr. 043/044 Harnwegsinfektionen,
Langfassung 17. Juli 2010

Kurzfassung:
[1 Frauenarzt, Feb 2011: 52: 112 — 117
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Definition von Patientinnen-gruppen

» (Gesunde nicht schwangere pamenopausale Pat
» Gesunde Schwangere
» Gesunde Frauen in der Postmenopause

» Ansonsten gesunde Frauen mit diabetes mellitus und stabiler
Stoffwechsellage
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Gesunde Schwangere ohne Risikofaktoren

» Harnwegsinfektionen und asymptomatische Bakteriurien treten
gehauft auf

» Erregerspektrum und Resistenzlage analog zu nicht schwangeren
Pat ohne Risikofaktoren (Standarkollektiv )

» Rate von Pyelnephritiden allerdings erhoht

» HWI und Bakteriuerien gehauft assoziiert mit Friuhgeburtlichkeit ,
niedrigem Geburtsgewicht , erhdhter neonataler Mortalitat und
Praeklampsie

» Screening mittels Urikult am Ende des 1. Trimenons empfohlen

Alleiniger Streifentest ist nicht ausreichend
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Charakterisierung der Patientinnengruppe
gesunde Frauen in der Postmenopause

> Relativer Ostrogenmangel

> Anderung d. vag pH — Wertes durch verminderte Kolonisation mit
Lactobazillen

» Vermehrte vag.Besiedlung mit Enterobacteriaceae und
Anaerobiern

» Durschnittlich 6,7 Harnwegsinfektionen pro 100 Personenjahre

» Eine asymptomat Bakteriurie erfordert in der Regel keine
Q Behandlung
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Diagnostik von HWI

» Diagnosestellung allein aufgrund klin. Kriterien ist mit einer
Fehlerquelle von bis zu einem Drittel vergesellschaftet

» Einsatz von Urinstreifentests erhoht die diagnostische Genauigkeit
nur in geringem Mal3e

» Begriff der asymptomat. Bakteriurie ersetzt Begriff d. asymtomat.
Harnwegsinfektion

» Rez . Harnwegsinfektion wird angenommen bei Rezidivrate von >=

(L2 symptomat. Episoden pro Halbjahr oder >= 3 symptomat Episoden

pro Jahr
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Diagnostik bei HWI

e Teststreifen
» Mikroskopie

o Kultur ( Urikult mit
Erregerempfindlichkeit)
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LABORATORY EVALUATION

Mikroskopie

White Blood Cells: in a
centrifuged sample of
unstained urine pyuria is
defined as =25 WBC/high power
field , or 210 WBC/mm3 in an
uncentrifuged sample

Bacteria: bacteriuria is the
presence of any bacteria per
hpf.

Gram stain

’/1/\_
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Urinkultur und Resistenz

e Urine culture is the gold
standard for the diagnosis of
UTI

e Urine obtained for culture
should be processed as soon
as possible after collection
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Indikation zur Urikult Untersuchung
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Indikation zur Urikult Untersuchung




EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT %
TUBINGEN ~ #

Indikation zur Urikult Untersuchung
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« Vor und nach interventionellen Eingriffen an den Hamwegen
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» |n der Schwangerschaft {einmaliges Screening mittels Urinuntersuchung
einschlieBlich Kultur, vorzugsweise am Ende des 1. Trimenons)

* Bei Immunsuppression

+ Bel neurogenen Hamblasenentleerungsstorungen, z. B. Meningomyelozele

.
% ; » Bei unklaren Abdominalbeschwerden oder Flankenschmerz

—
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Asymptomatische Bakteriurie/
asymptomatische Dauer-

kathetertrager Keine Therapie
Keine Kultur
Nein
i + A 5 Bakterienkult i -
Symptomatischer Patient mit spezieller Wi:hk;r:nrt:jfu:r R
Patient (Dysurie, Algurie, Nein Indikation (Tab. 1A, C) 1a i g
P::(I‘I;:pl::suhne, ﬁebt]zr, z.an; ;Cjn‘:inggi}?:‘ Gezielte Therapie sobald
eamees PR Empfindlichkeitstestung vorliegt

Kalkulierte Therapie :
Unkomplizierte i Klinische Entscheidung: ¥ ’
Zystitis der Frau mit e Eindeutiger Fall fiir Kultur nur bei Zunahme der :
geringem Risiko Therapie* regionalen Resistenzsituation A
gegeniiber Standardantibiotika :
Nein/ :
Nein nicht sicher H
Andere Patienten [ Nitritnachweis Ja
(z.B. obere HWI, komplizierte HWI) | positiv? :
l Nein ‘
Ja Leukozytennachweis :
positiv? :

— weiter unter Patient mit spezieller Indikation

\ . Ausnahmen (z.B. Schwangerschaft)
Nein

Bakterienkultur mit Empfindlichkeitspriifung Reevaluation der klinischen Symptomatik
und kalkulierte Therapie Optionen nach individueller Entscheidung:
= Abwartendes Offenlassen ggf. mit
Gezielte Therapie sobald Identifizierung bzw. symptomatischer Behandlung
Empfindlichkeitsprifung vorliegt = Kalkulierte antibiotische Therapie

= Weitere Abkldrung [ggf. gynakologische, nephro-
logische, urologische Untersuchung, Urinku ltur)

Abb. 1. Diagnostik und Therapie bei symptomatischen Patienten mit (Verdacht auf) Harnwegsinfektion (nach [2])

HWI: Harmwegsinfektion; Stix: Teststreifenverfahren (Schnellitest); * handelt es sich um eine Erstmanifestation einer Harnwegsinfektion oder ist die Patientin dem Arzt
nicht bekannt, sollte grundsétzlich eine symptombezogene drztliche Untersuchung inklusive Anamnese, kérperlicher Untersuchung und Urinuntersuchung (ggf. mit
Mikroskopie) erfalgen
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Erregerspektrum bei HWI
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Harnwegsinfektionen

Mikrobiologie

Escherichia coli is the most common
bacterial cause of UTI 80 %

 Other gram-negative bacteria include
Klebsiella, Proteus, Enterobacter, and
Citrobacter.

 Gram-positive bacteria include
Staphylococcus saprophyticus,
Enterococcus, and, rarely,
Staphylococcus aureus.
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Erregerempfindlichkeit bei HWI
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Empfohlene empirische Therapie der unkomplizierten Zys

tits
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Inhalt Leitlinie UFK

* Nicht Schwangere Patientinnen - Empfehlungen f ur:

0 Unkomplizierte Zystitis
[0 Akute Pyelonephritis

— (Milde und mittelschwer)
[0 Urosepsis , Akute Pyelonephritis

— (Schwer mit systemischen Begleiterscheinungen)

 Schwangere Patientinnen - Empfehlungen f ur:

[0 Asymptomatische Bakteriurie

0 Akute Zystitis

S

< [0 Pyelonephritis

!
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Nicht schwangere Frauen — Cave!

Unkomplizierte Zystitis
1. Wahl:

— Nitrofurantoin Retard (Furadantin retard ®)
 2x100mg p.o./5 Tage

Fir Stationare Patientinnen und Ambulante Patientinnen

Kostet 1,15 €

Rezept geben auf Station fur Gbrige Tage nach Entlassung

1 x 3gp.o. /1 Tag

Kostet 7,50 €

Aus Kostengrinden nur fir Patientinnen der Ambulanz  reserviert.
Monuril gibt es aktuell nur auf Rezept, nicht in der Klinikapotheke!!

— Fosfomycintrometamol (Monuril ®)

e 2. Wahl

e Ciprofloxacin 2 x 250mg p.o./3 Tage
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Nitrofurantoin -Dauer
— 2 x Nitrofurantoin RT 100mg - 5 Tage

Increased treatment failure after 3-days’ courses of
nitrofurantoin and trimethoprim for urinary tract
infections in women: a population-based retrospective
cohort study using the PHARMO database

Wim G. Goettsch, Rob Janknegt' & Ron M. C. Herings®
PHARMG Institute, Utrechy, ‘Maaslandzrekenfuiy, Sittard, and *PHARMO Insitete, ard Department of Pharmaco-Epidemiology and

Pharmacotherapy, Utrecht Institute for Pharmaceunioal Sciences, Utrecht University, Utreche, the Nethe rlands

Br I Clin Pharmacol | 58:2 | 184-1890 | 184

Percertage of mrofuaninn—rested paberds who did not retum to the GP

Conclusions
[t may be conduded that 3-day courses of nitrofurantoin and trimethoprim are less

effective than 5- and 7-day courses in the treatment of uncomplicated urinary tract
infections in women.

treatment after the initial antibiotic treatment. 3 days (=), S days {(—) 7

L Miurnber of days after the itial theramy duradion
Figure 1
Parcentage of famale patients who did not retum for 2 second anfibiotic
days (—1}
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Neue Leitlinie HWI

e Fur jedes Arzneimittel:

[J Tagesdosierung

[1 Dauer

[1 Wechselwirkungen
[1 Kommentare

— Dosisreduktion bei Nierenfunktionsstérung
— Nutzung wahrend der Stillzeit
— Weitere Info

« Wird an alle Arzte und Stationsleitungen per Email geschickt
e Auch im QM-Handbuch
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+ Nitrit pra-op

e Positiver Nitrit préa-op in der PMA

[ Bisher Co-Trim Stol3therapie

[ Jetzt

— 2 x Nitrofurantoin RT 100mg/5 Tage
e Wenn OP in >5 Tagen

— 1 x Monuril 3g

* Wenn OP in <5 Tagen erfolgen muss

[1 Beachte : beide pra-op in PMA auf Rezept

» Positiver Nitrit pra-op station ar

[1 Cefuroxim 750mg i.v. (Kardex Eintrag, MDK?!)

¢
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