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Sammendrag

Bakgrunn. Hensikten med undersø-
kelsen var å kartlegge antibiotikaføl-
somheten hos uropatogene bakterier 
ved ukomplisert nedre urinveisinfeksjon 
hos kvinner.

Material og metoder. Bakteriologiske 
funn i urinprøver fra pasienter med 
symptomer på ukomplisert nedre urin-
veisinfeksjon, innsendt fra åtte legekon-
torer, ble registrert i en 12-måneders-
periode fra juni 1999.

Resultat. Av 312 undersøkte prøver ble 
signifikant bakteriuri påvist hos 187 
(60 %). Escherichia coli ble isolert fra 
153 (82 %) av disse prøvene og var den 
vanligste årsaken til bakteriuri. Andre 
isolerte urinveispatogene bakterier var: 
Staphylococcus saprophyticus 
i 18 (10 %), Proteus spp i seks (3 %), 
Klebsiella spp i fire (2 %), Enterobacter 
spp i to (1 %), enterokokker i en (0,5 %) 
og andre grampositive bakterier i tre 
prøver (1,5 %). Sopp ble ikke påvist. 
Av E coli-isolatene var 1 %, 1 % og 9 % 
resistente mot henholdsvis nitrofuran-
toin, mecillinam og trimetoprim. 
Alle S saprophyticus-isolatene var 
følsomme for nitrofurantoin og trimeto-
prim.

Fortolkning. Resultatene viser at det 
store flertallet av de bakteriene som 
forårsaker ukomplisert nedre urinveis-
infeksjon i Norge fortsatt er følsomme 
for de midlene som er aktuelle ved slike 
infeksjoner.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Bakteriologisk undersøkelse av urin er sjel-
den indisert ved ukomplisert nedre urinveis-
infeksjon hos kvinner (1–3). Selv når prøve
sendes til bakteriologisk undersøkelse, må
behandlingen som regel iverksettes før re-
sultatet av undersøkelsen foreligger. Valg av
middel må derfor baseres på kunnskap om
hvilke bakteriearter som oftest er årsak til
slike infeksjoner, og om hvilke antibakte-
rielle midler disse artene vanligvis er føl-
somme for.

Rapporter fra mikrobiologiske laborato-
rier over antibiotikafølsomheten for urin-
veispatogene bakterier er hovedsakelig ba-
sert på prøver fra pasienter med residiveren-
de eller komplisert urinveisinfeksjon. Ved
slike infeksjoner er den bakterielle etiolo-
gien mer varierende enn ved ukomplisert
urinveisinfeksjon, og de bakteriestammene
som påvises, er oftere resistente mot ulike
antibakterielle midler.

Hensikten med denne studien var å kart-
legge antibiotikafølsomheten for de bakte-
riene som forårsaker ukomplisert nedre urin-
veisinfeksjon hos norske kvinner.

Materiale og metoder
Følgende åtte legesentre deltok i under-
søkelsen: Bergen legevakt, Bergen; Hallset
legesenter, Trondheim; Heimdal helse- og
legesenter, Heimdal; Markveien legesenter,
Oslo; Nedre Eiker legesenter, Mjøndalen;
Oasen legesenter, Fyllingsdalen; Risvollan
legesenter, Trondheim; Valentinlyst lege-
senter, Trondheim.

Pasienter
I løpet av 12-månedersperioden juni 1999 –
juni 2000 ble 312 kvinner i alderen 18–85 år
med symptomer på akutt nedre urinveisin-

feksjon inkludert i undersøkelsen. Pasienter
som hadde brukt antibiotika de siste ti dager,
med symptomer i mer enn en uke, med feber
eller med tilstander som kan komplisere en
urinveisinfeksjon, f.eks. diabetes, graviditet
eller inneliggende kateter, ble ikke inklu-
dert. Pasientene leverte urinprøve tatt med
midtstråleteknikk. Innen en time ble prøven
inokulert på en dyppekultur, og denne ble in-
kubert ved 37 oC over natten. Dyppekulturer
med bakterievekst ble sendt til Avdeling for
mikrobiologi og immunologi, Haukeland
Universitetssykehus, for vurdering og even-
tuell videre undersøkelse.

Bakterieisolater
Bakterieisolater som ble påvist i renkultur
og i mengde svarende til > 104 bakterier per
milliliter ble inkludert i materialet. Unntaket
var S saprophyticus hvor alle isolater uansett
mengde ble inkludert.

Identifikasjon av bakterieisolatene
Alle isolatene ble identifisert med laborato-
riets rutinemetoder (4, 5).

Resistensbestemmelse
Bakterienes følsomhet for ulike antibakte-
rielle midler ble undersøkt med agardiffu-
sjonsmetoden (6) med papirlapper fra AB
Biodisk, Solna, Sverige. PDM II (AB Bio-
disk) ble brukt som testmedium. Følsomhe-
ten ble kategorisert i tre grupper: følsom (S),
moderat følsom (I) og resistent (R) etter ret-
ningslinjer fra Arbeidsgruppen for antibio-
tikaspørsmål (AFA) (7).

! Hovedbudskap

■ Bakteriologisk undersøkelse av urin er 
sjelden indisert ved ukomplisert nedre 
urinveisinfeksjon hos kvinner

■ Ved antibiotikabehandling av ukompli-
sert nedre urinveisinfeksjon må valg av 
middel baseres på kunnskap om hvilke 
bakteriearter som oftest er årsak til 
slike infeksjoner, og om hvilke anti-
bakterielle midler disse artene vanligvis 
er følsomme for

■ E coli var den dominerende mikro-
organismen i studien

■ Mecillinam og nitrofurantoin har den 
klart beste effekten overfor E coli
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Resultater
Bakterievekst ble påvist på 228 dyppekultu-
rer. På 41 av kulturene ble funnet vekst av
flere ulike bakteriestammer. Disse prøvene
ble ekskludert fra materialet slik at dette til
slutt bestod av 187 bakterieisolater. E coli
var den dominerende mikroorganismen og
ble isolert fra hele 82 % av prøvene, fulgt av
S saprophyticus (10 %) (tab 1). Ca. 20 % av
E coli-isolatene var resistente mot ampicil-
lin, og det store flertallet av isolatene var
bare moderat følsomme for cefaleksin (tab
2). Den høyeste aktiviteten hadde mecillin-
am, nitrofurantoin og ciprofloksacin; ingen
isolater var ciprofloksacinresistente, og bare
1 % var resistente mot de to førstnevnte mid-
lene. Resistens mot penicillin hos S saprop-
hyticus ble kun påvist hos tre av 17 under-
søkte isolater (18 %). Alle S saprophyticus-
isolatene var følsomme for trimetoprim, tri-
metoprim-sulfa, sulfaisodimidin og nitrofu-
rantoin. Omtrent halvparten av isolatene var
moderat følsomme for cefaleksin.

Diskusjon
Undersøkelsen viser i likhet med andre stu-
dier fra den senere tiden (8, 9) at E coli fort-
satt er årsaken til flertallet av tilfellene av
ukomplisert nedre urinveisinfeksjon hos
kvinner. I andre materialer er det funnet en
høyere forekomst av infeksjoner forårsaket
av S saprophyticus. Dette kan skyldes at det
i vårt materiale var inkludert prøver fra kvin-
ner helt opp til 85 år, og at studien omfattet
et helt kalenderår. S saprophyticus-infeksjo-
ner forekommer hovedsakelig hos kvinner i
fertil alder, og slike infeksjoner viser dess-
uten markante årstidsvariasjoner med den
høyeste forekomsten om sensommeren og
tidlig på høsten.

Siden de fleste urinveisinfeksjoner be-
handles uten at den bakterielle etiologien er
kjent, vil oversikter over bakteriefunn og
antibiotikafølsomheten for de viktigste bak-
terieartene danne et godt grunnlag for valg
av terapi. De rapportene som kommer fra
bakteriologiske laboratorier, er imidlertid
mindre hensiktsmessige ved valg av anti-
bakterielt middel ved ukomplisert nedre
urinveisinfeksjon hos kvinner. Dette skyldes
at slike rapporter i hovedsak er basert på prø-
ver fra residiverende eller kompliserte infek-

sjoner. En større andel av slike infeksjoner er
forårsaket av andre gramnegative stavbakte-
rier enn E coli, og bakterieisolatene er oftere
resistente mot ulike antibakterielle midler.
Dette fremgår bl.a. av en undersøkelse fra
Bergen (10). En studie fra Frankrike fra
1996–97 viste for øvrig at antibiotikaføl-
somheten for E coli gjennomgående var la-
vere hvis pasienten hadde fått antibiotika-
behandling i løpet av de tre siste månedene
eller hadde vært innlagt i sykehus det siste
halvåret (11).

Våre resultater viser at det har skjedd en
markant resistensutvikling hos E coli de
senere årene mot både ampicillin og trimeto-
prim-sulfa. I et materiale fra Haukeland Uni-
versitetssykehus fra 1979 var 7 % av E coli-
isolatene fra polikliniske urinprøver ampi-
cillinresistente, og bare 1 % var resistente
mot trimetoprim-sulfa (12) mot henholdsvis
20 % og 8 % i vårt materiale.

I flere undersøkelser både fra Norge og
fra Sverige ble det i 1970-årene funnet høy
forekomst av nitrofurantoinresistente E coli-
bakterier (opptil 32 % ved enkelte sentre)
(12–14). Men vår undersøkelse viste, i lik-
het med andre undersøkelser fra de senere
årene, at E coli gjennomgående er følsom
for nitrofurantoin (15–17). Hvorvidt dette
gjenspeiler reelle variasjoner i følsomheten
eller skyldes metodologiske forhold, er usik-
kert.

Den lave forekomsten av E coli-isolater
som er resistente mot mecillinam i vårt ma-
teriale, er bemerkelseverdig. Tilsvarende re-
sultater er rapportert fra andre land, også fra
land der mecillinam har vært i bruk betyde-
lig lenger enn i Norge (15, 16). Effekten av
mecillinam på S saprophyticus ble ikke un-
dersøkt. Dette skyldes at mecillinam nesten
utelukkende er virksomt mot gramnegative
bakterier. Selv om det er vist at mecillinam
kan være effektivt ved S saprophyticus-in-
feksjoner på grunn av de høye konsentrasjo-
ner som oppnås i urin (18), anbefales ikke
midlet brukt ved slike infeksjoner.

Det er også verdt å merke seg at ingen av
E coli-isolatene i vårt materiale var cipro-
floksacinresistente. Dette har imidlertid
mindre praktisk betydning i denne forbin-
delse siden fluorokinoloner ikke er indisert
ved ukomplisert nedre urinveisinfeksjon.

Konklusjon
Undersøkelsen viser at det store flertallet av
de bakteriestammene som forårsaker ukom-
plisert nedre urinveisinfeksjon i Norge, fort-
satt er følsomme for de midlene som er ak-
tuelle ved slike infeksjoner. Mecillinam og
nitrofurantoin har den klart beste effekten
overfor E coli.

Vi takker Orion Pharma Norge for hjelp ved inn-
samling av data og for økonomisk støtte, og per-
sonale ved deltakende legekontorer.
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Tabell 2 Antibiotikafølsomhet for E coli isolert fra urinprøver fra kvinner med akutt nedre urin-
veisinfeksjon. Prosentvis fordeling av isolatene i ulike grupper av følsomhet

Følsomhetsgruppe

Antibakterielt middel Antall isolater Følsom Moderat følsom Resistent

Ampicillin 153 71 9 20
Mecillinam 153 93 6 1
Cefaleksin 149 3 85 12
Trimetoprim 153 91 0 9
Sulfonamider 149 78 3 19
Trimetoprim-sulfa 153 91 1 8
Nitrofurantoin 153 99 – 1
Ciprofloksacin 148 99 1 0

Tabell 1 Bakteriefunn i urinprøver fra 187 
kvinner med akutt nedre urinveisinfeksjon

Mikroorganisme
Prosent av 

antall isolater

E coli 82
Proteus spp 3
Klebsiella spp 2
Enterobacter spp 1
S saprophyticus 10
Enterokokker 0,5
Andre grampositive bakterier 1,5




