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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
gehéauft auf

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

» Rate von Pyelonephritiden allerdings erhoht
» HWI und Bakteriuerien gehauft assoziiert mit Frihgeburtlichkeit ,

niedrigem Geburtsgewicht , erhdhter neonataler Mortalitat und
Praeklampsie
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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
0 Therapie
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Diagnostik von HWI

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

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

Teststreifen
Mikroskopie

Kultur ( Urikult mit
Erregerempfindlichkeit)
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LABORATORY EVALUATION
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Microscopic exam

« 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
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Indikation zur Urikult Untersuchung

Eberturs s Universiat

UKT



EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Unwersiskihum Tbingen

Indlkatlon zur Urlkult Untersuchung

. Alle Patlenten mit khmschem Verdacht auf Hamwegsmfek‘uon auBer ben
Frauen mit unkomplizierter Zystitis
]

» Anzeichen einer rezidivierenden Harnwegsinfektion bei ambulanten
Patienten

* Anzeichen einer Harnwegsinfektion mit disponierenden Faktoren, z. B. kom-
plizierte Harnwegsinfektion bei ambulanten Patienten

» Anzeichen jeder Art einer nosokomialen Hamwegsinfektion
» Fortbestehen der Symptome unter/nach Antibiotikatherapie

« Fieber oder Sepsis unklarer Genese

——
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Indikation zur Urikult Untersuchung

C.Gezielt Suche beispeellen inischen Inikationen

* Vor und nach mterventwnellen Emgnffen an den Hamwegen

|||||||

» In der Schwangerschaft (einmaliges Screening mittels Urinuntersuchung
einschlieBlich Kultur; vorzugsweise am Ende des 1. Trimenons)

* Bel Immunsuppression
» Bei neurogenen Hamblasenentleerungsstorungen, z. B. Meningomyelozele

e Bej unklaren Abdominalbeschwerden oder Flankenschmerz
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Asymptomatische Bakteriurie/
asymptomatische Dauer-

kathetertrager Keine Therapie
Keine Kultur
Nein
Symptomatischer Patient mit spezieller :::lt(:i'z":‘i;’fl‘:‘r‘l' mit Empfind-
Patient (Dysurie, Algurie, Nein Indikation (Tab. 1A, C) Ja pIng
Pollakisurie, Fieber, z.B. Schwangersc!’laft, Gesielte Therapie sobald
Kopfschmerzen) Immunsuppression

Empfindlichkeitstestung vorliegt
l Ja e ............................................................

Kalkulierte Therapie

Unkomplizierte Klinische Entscheidung:

J Ja :
Zystitis der Frau mit et Eindeutiger Fall fiir ——  Kultur nur bei Zunahme der :
geringem Risiko Therapie* regionalen Resistenzsituation -
gegeniiber Standardantibiotika
Nein/ :
Nein nicht sicher H
Andere Patienten Nitritnachweis Ja :
(z.B. obere HWI, komplizierte HWI) positiv?
l Nein :
Ja Leukozytennachweis
positiv? :
5 Ausnahmen (z.B. Schwangerschaft) '
Nein — weiter unter Patient mit spezieller Indikation
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
Empfindlichkeitspriifung vorliegt = Kalkulierte antibiotische Therapie

= Weitere Abkldrung (ggf. gynakologische, nephro-
logische, urologische Untersuchung, Urinkultur)

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

HWI: Harnwegsinfektion; Stix: Teststreifenverfahren (Schnelltest); * handelt es sich um eine Brstmanifestation einer Harnwegsinfektion oder ist die Patientin dem Arzt
nicht bekannt, sollte grundsatzlich eine symptombezogene arztliche Untersuchung inklusive Anamnese, korperlicher Untersuchung und Urinuntersuchung (ggf. mit
Mikroskopie) erfolgen
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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 Zystits
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Empfohlene empirische Therapie der unkomplizierten
Pyelonephritis
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4 vkt

Resistenzen fiur Erreger e.coli

Copysian: kejre

UKT gesamt - 2016

Antibictika/Legende sensibel intermediar resistent Testungen
Gentamicin H3.70%% 0.2% G, 2% 1718
Armpicillin 55.7% 0% 44, 3% 1714
Ampicilin/Sulbactam 63.4% 0.1% 38,5% 1718
PiperacillinfTazobactam 23,80 0.7% 5.5% 1717
Cefurosim B1.7% 0% 18.3% 1712
Cefotaxim BE.8% 0.3% 11.1% 1718
Cotrimoxazol TE.2% 0.1% 23,73 1718
Levofloxacin TH.2% 0.80% 23,8% 1718
Ciprofloxacin T5.1% 0,50 23,6% 171
Meropenam 1000 0% 0% 1718
Fosfomycin 23, The 0.1% 1.3% 1715
Mitrofurantoin HE, 3% 0% 1,79 1716
Tigecyclin 100% 0% 0% 1682
Cefpodoxim 85% 0% 15% 1718
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Resistenzen flr Erreger e. coli — UFK 2016

COEYSITEN: BRI - -

AntibiotikalLegende sensibel intermedidr resistent Testungen
Gentamicin B, 3% 0% 2.7% 283
Armpicillin 65.0% 0% 31,1% 283
Ampicilin/Sulbactam 74.1% 0% 25,8% 283
Piperacillin/Tazobactam B, 20 0,3% 3.4% 283
Cefurcxim B7.4% 0% 12,6% 283
Cefotaxim HE, 2% 0.3% 3.4% 283
Cotrimoxazol B7.7% 0% 12,3% 283
Levofloxacin B5.1% 1% 10,8% 283
Ciprofloxacin BE, 1% 1% 10,6% 283
Meropenam 1000 0% 0% 283
Fosfomyzin HE, 3% 0% 1.7% 283
Mitrofurantoin 29, 7% 0% 0.3% 283
Tigeoyclin 100% 0% 0% 280
Cefpodoxim 21,1% 0% 2,0% 283

(1
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4 okt

Resistenzen fir Erreger Enterokokken — UKT gesamt 2016

MR atausarn

Copysian: mine

Antibiotika/Legende sensibel intermediar resistent Testungen
Ampicillin 49.8% 0% 0.2% f38
Ciprofloxacin 80.3% 1,1% 18,6% f3g
Imigenem 29 8% 0% 0.2% f3g
Vancomycin 100% 0% 0% fgag
Linezolid 100% 0% 0% 3
Tigecyclin 49 5% 0,2% 0.3% 638
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Resistenzen fur Erreger- Enterokokken UFK 2016

Antibiotika/Legende sensibel intermedidr resistent Testungen
Ampicillin 100% 0% 0% GE
Ciprofloxacin B, 2% 1,4% 4,3% 1t
Irnigenem 100% 0% 0% 1%
Wancomycin 100% 0% 0% 1%
Tigecyczlin 1005 0% 0% [t
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Inhalt Leitlinie UFK
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* Nicht Schwangere Patientinnen - Empfehlungen fr:

Unkomplizierte Zystitis
Akute Pyelonephritis

— (Milde und mittelschwer)
Urosepsis, Akute Pyelonephritis

— (Schwer mit systemischen Begleiterscheinungen)

« Schwangere Patientinnen - Empfehlungen fiir:

Asymptomatische Bakteriurie
Akute Zystitis
/O Pyelonephritis

A

!
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Nicht schwangere Frauen — Cave!
Unkomplizierte Zystitis

1. Wabhl:

— Nitrofurantoin Retard (Furadantin retard ®)
2 x 100mg p.o./5 Tage
Fiur Stationare Patientinnen und Ambulante Patientinnen
Kostet 1,15 €
Rezept geben auf Station fur Ubrige Tage nach Entlassun

— Fosfomycintrometamol (Monuril®)
1x3gp.o./1Tag
Kostet 7,50 €
Aus Kostengrunden nur fur Patientinnen der Ambulanz reserviert.
Monuril gibt es aktuell nur auf Rezept, nicht in der Klinikapotheke!!

2. Wahl:

— Ciprofloxacin
* 2 x250mg p.o./3 Tage
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— 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®
PHARMO Institute, Utrecht, 'Maaslandziekenhuis, Sittand, and *PHARMO Institute, and Department of Pharmaco-Epidemiology and
Pharmacotherapy, Utrecht Institute for Pharmaceutical Sciences, Utrecht University, Utreche, the Netherlands

Br I Clin Pharmacol | 58:2 | 184-189 | 184

Percantage of nitroluranioir—treated patierts who did rot retum to the GP

Conclusions
It may be conduded that 3-day courses of nitrofurantoin and timethoprim are less

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

Pumnber of days after the: and of the initial therapy duration
Figure 1
Percentage of female patients who did not retumn for & second antibiotic

treatment after the initial antibiofic treatment. 3 days (=); 5 days (—); 7
days (—)

Pementage of treatment success
[ =1 [=1 [=]
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+ Nitrit pra-op pos

« Positiver Nitrit pra-op in der Pramedkationsambulanz

Bisher Co-Trim Stol3therapie

Jetzt

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

— 1 x Monuril 3g

«  Wenn OP in < 5 Tagen erfolgen muss

Beachte: beide pra-op in PMA auf Rezept

» Positiver Nitrit pré-op stationar

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

—
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Alternativen zur antibiotischen Therapie

Einsatz von

Craynberry

» verhindert Adharenz an der Harnblasenwand
Martine P.D. World J. of urology 2006

» Reduktion d. Symptome um 1/5
Kontideari UB BMJ 2011

L -Methionin

» Verschiebung des pH Wertes —nur in 1 Studie bestatigt
Girndt, CH 4. Aufllage Thieme 2006

Ve Vakzinierung mit Strovac ®
Erhdhung des s IgA Spiegels
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