bVAGFZARASYKING A MEDGONGU
MED EDA AN EINKENNA

ICD-10 greiningar:

023.1 Syking i pvagblodru i pungun
023.0 Syking i nyra i pungun

Z29.2 Lyfjamedferd i forvarnarskyni
B95.1 GBS syking

EINKENNALAUS PVAGFARASYKING - SKIMUN

Tilgangur skimunar:
Einkennalaus syklamiga finnst hja 2-10% kvenna hvort sem paer eru barnshafandi eda ekki. Barnshafandi
konum er haettara vid ad sykingin berist upp i nyru.

Ef ekki er gefin medferd hja einkennalausum konum med jakvaeda pvagraektun pa fa 20-35% blodrubdlgu
med einkennum og/eda nyrnasykingu. Hins vegar fa einungis 3-4% kvenna slik einkenni ef paer fa medferd.
Medferd sem ber darangur minnkar likur a frekari sykingu og nyrnasykingu um 70-80%.

Aukin heetta er a faedingu fyrir 37v og léttburum i pessum hépi ef ekki er skimad og medhoéndlad. Sama
gildir ekki fyrir paer sem greinast vegna einkenna, sennilega vegna pess ad paer fa strax medferd.

i maedravernd:

Mezelt er med pvi ad skima fyrir einkennalausri syklamigu i byrjun medgdngu med raektun eda Uriculti,
ekki stixi. Skimun er bodin i upphafi medgongu og midbunupvagi skilad eftir pad eda i naestu komu i
madravernd.

Einkennalausa syklamigu parf ad stadfesta med tveimur reektunum. Marktaek raektun er talning = 100
bus af somu bakteriu i tveimur reektunum. Medferd fer eftir neemi. Sama gildir um GBS i pvagi, sja
frédleiksmola.

Ad lokinn medferd er eftirlit med reektun 2 vikum sidar til ad stadfesta arangur. Ef medferd bar arangur
barf ekki frekari reektanir. (Undantekning er ef sjukrasaga konunnar gefur astaedu til t.d. sykursyki, gallar
a pvagfaerum, énaemisbaelandi medferd.)

Ef medferd bar ekki arangur og endurtekin raektun er jakvaed er sama lyf gefid 4 ny en i lengri tima en adur
(lagmark 7 dagar) eda skipt um lyf eftir naemi.



Ekki eru rannséknir sem stydja baelimedferd vid endurtekinni eda stédugri syklamigu an einkenna.

PVAGFZARASYKING MED EINKENNUM

Mest haetta er 4 pvagfaerasykingu 8 medgongu ef fyrri saga er um sykingu.

Bl6drubdlga (akut cystitis) kemur fyrir hja u.p.b. 1-2% barnshafandi kvenna og nyrnasyking hja 0,5-2%,
oftast 8 68rum eda pridja pridjungi medgongu. Nyrnasyking virdist auka haettu 4 faedingu fyrir 37v. (33-
37v.)

begar einkenni blédrubdlgu eru til stadar er medferd hafin strax medan bedid er nidurstdodu raektunar og

naemis, en eitt syni naegir til ad stadfesta sykingu med einkennum. Oftast er midad vid medferd i 7d. Ad
lokinni medferd er tekid nytt syni 1-2v sidar til ad stadfesta arangur.

Ef enn er marktaekur bakteriuvoxtur er gefin ny medferd etv. i lengri tima en fyrr eda skipt um lyf. begar
raektun neaer ekki marktaekum vexti eftir medferd en ein tegund vex kemur medferd til dlita.

Eftirlit / endurteknar sykingar:
Endurtaka raektun ef einkenni koma a ny.

Eftir prjar pvagfaerasykingar eda fleiri er maelt med fyrirbyggjandi medferd pad sem eftir er medgdngu og
farid eftir neemi og oryggi lyfs.

Ef grunur er um nyrnasykingu er konu visad 4 kvennadeild og eftirlit faerist pangad. Heetta 4 ad
nyrnasyking komi ad nyju er um 6-8%.

SYKLALYF VID PVAGFZARASYKINGU

Best er ad velja syklalyf eftir neemi. Leidbeiningar breskra faedingaleekna (RCOG) mzela med 7 daga
medferd hja barnshafandi konum.

Penicillin. pessi lyf eru 6ll i flokki A* nema amoxicillin med klavulinsyru sem er i flokki C en lyfid hefur veriéd
tengt vid alvarlegar parmabdlgur (NEC) hja nyburum. Lyf i flokki A eru 6rugg 4 medgongu. Mecillinam
(Selexid®) er algengt fyrsta val vid pvagfeerasykingum og fyrirbyggjandi medferd 8 medgongu.

Cefalosporin. bessi lyf eru talin 6rugg 8 medgongu, t.d. cefazélin (Kefzol®) (A), cefuroxim (Zinacef®) (A) og
ceftriaxén (Rocephalin®) (B:1).

Nitrofurantoin. (Furadantin®) (C). Long hefd er fyrir ad nota petta lyf vid pvagfaerasykingum og sem
fyrirbyggjandi medferd 4 medgdngu. Fordast ad nota rétt fyrir og eftir faedingu vegna tengingar vid
nyburagulu i faeinum tilfellum.

Trimetoprim (Idotrim®) (B:3). £tti ekki ad nota a fyrsta pridjungi medgdngu vegna ahrifa 4 efnaskipti félins
en ma nota 4 seinni hluta medgodngu. Ef naudsynlegt er ad gefa pau er maelt med félati 5mg/dag.

*flokkun skv. FASS
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