Ospecifik uretrit och ospecifik cervicit

| dessa rekommendationer definieras begreppet ospecifik uretrit/cervicit som en symtomgivande
infektion dar prov fér gonorré, klamydia och Mycoplasma genitalium ar negativa och som uppfyller
nedan angivna kliniska kriterier.

Bakgrund och klinik

Uretrit har flera orsaker, men i de flesta fall ar orsaken en sexuellt 6verford infektion. Hos man ger
uretrit upphov till sveda vid miktion (dysuri), kldda i uretra och ibland en diffus obehagskansla i penis
och atfoljs oftast av en flytning fran uretra. Samtidiga trangningar, vark i nedre delen av buken och
utstralande vark mot testiklarna kan vara tecken pa backenbottensyndrom eller undantagsvis cystit.
Hos kvinnor dr symtomen pa uretrit miktionssveda, men mer sallan uretral flytning. Subjektiva besvar
kan saknas, vara diskreta eller ibland intermittenta.

Cervicit kan fororsaka dova smaértor nedat i buken och varierande grad av flytning. Mellanblédningar
och postkoital blodning kan férekomma. Det finns tyvarr ingen konsensus globalt hur cervicit ska
definieras eller verifieras. Detta ar ocksa orsaken till att det ofta saknas internationella riktlinjer for
handlaggning av cervicit. Olika definitioner beskrivs nedan under diagnostik.

Genes
Kanda orsaker till uretrit/cervicit som infektion med Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis
och Mycoplasma genitalium (M. genitalium) beskrivs under respektive kapitel.

Ovriga agens

Bakterier
Luftvagspatogener sasom Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae och Moraxella catarrhalis
kan i sallsynta fall forklara en uretrit, och sa dven tarmpatogener sdsom E-coli.

Ureaplasma

Finns av tva arter, Ureaplasma urealyticum och Ureaplasma parvum. Ureaplasma parvum anses vara
apatogen och tillhor hos manga den normala bakteriefloran. Vid immunosuppression samt eventuellt
vid graviditet tros den i mycket séllsynta fall kunna orsaka infektion. Aven betydelsen av férekomst
av Ureaplasma urealyticum ar omdiskuterad, men den kan ge uretritsymtom, framférallt vid hog
"bacterial load".

Vi rekommenderar inte provtagning for varken Ureaplasma urealyticum eller Ureaplasma parvum
annat an i undantagsfall som till exempel vid immunosuppression eller graviditet. Kontakta lokalt
laboratorium fér information om var analysen utfors.

Anaeroba bakterier

Evidens saknas for att faststalla kausalt samband mellan férekomst av anaeroba bakterier och uretrit
hos man, men ar omdiskuterad. Bakteriell vaginos ar vanligare forekommande hos kvinnor
infekterade med klamydia, gonorré och M. genitalium varfor sddan genes ska misstankas i forsta
hand vid kliniska tecken pa cervicit och samtidig bakteriell vaginos.

Virus

Herpes simplex virus (HSV)-infektion kan ibland yttra sig som cervicit alternativt uretrit (utan blasor
och sar) och typiskt dr da en uttalad dysuri distalt i uretra. | det fargade utstryket ses ofta férutom
neutrofila granulocyter ett inslag av mononukleéra celler. Vid priméarinfektion med HSV med blasor
och sar finns ofta en mikroskopisk uretrit som kan vara symtomatisk. Luftvagsvirus, sasom
adenovirus, finns ocksa beskrivet som en orsak till uretrit.



HPV/kondylom kan ocksa orsaka uretrit.

Ovrigt

Trichomonas vaginalis ar en protozo, som i sdllsynta fall orsakar uretrit. Detta agens ar dock vanligast
hos kvinnor och ger da upphov till en vaginit. Den &r ovanlig i Sverige, men ar frekvent
forekommande i manga andra lander. Specifik provtagning for trichomonas rekommenderas ej
rutinmassigt.

Uretrit kan dven ses vid samtidig forekomst av balanit. Strikturer i uretra eller fraimmande kropp kan
ocksa ge upphov till uretrit.

Diagnostik

Uretrit: | ett fargat utstryk av sekret fran uretra ses vid mikroskopi en 6kning av polymorfnukledra
neutrofila leukocyter (PMNL). Den vedertagna definitionen av vad som ar en uretrit ar>5
PMNL/synfélt (1000 gangers forstoring = high power field (hpf)) i minst 5 hpf dar antalet PMNL ar
hogst. Olika typer av instrument anvands vid provtagningen sasom plastogla (platinds), rannsond
eller metallspatel. Instrumentet ska foras in cirka 1 cm i uretra. Om purulent flytning kommer
spontant fran uretramynningen kan den fangas upp pa utsidan vilket &r mindre sméartsamt for
patienten.

Miktionsfritt intervall pa minst 1 timme férbattrar forutsattningarna for ett bra utbyte.

For diagnos och behandling kravs utover subjektiva besvar ett positivt direktprov.

Cervicit: Internationellt anvands oftast den mikroskopiska definitionen av fargat endocervikalt prov
som arbitrart satts till fler an 30 PMNL/hpf. Fler PMNL &n epitelceller i vaginalt vatutstryk (slidsekret i
fysiologisk koksaltlosning) och fasmikroskopi i 400 gangers forstoring anvands ofta i Sverige.
Lattblodande portio eller varig flytning fran cervix ar andra definitioner. Minst tva definitioner varav
en ar fler leukocyter an vaginalepitelceller ger sannolikt en hog specificitet och god sensitivitet.

Behandling
Motiv fér behandling &r att lindra/bota symtom samt minska risken for hiv-transmission som okar vid
samtidig inflammation i uretra/cervix.

Vid okomplicerad infektion
Tablett doxycyklin 100 mg 2 ganger dagligen i en vecka.
Vid overkanslighet eller allergi mot doxycyklin kan tablett azitromycin 500 mg forsta dagen foljt av

250 mg dagligen i ytterligare 4 dagar forskrivas. Vid vistelse i omrade med hog UV-stralning kan
lymecyklin 300 mg 2 ganger dagligen i 10 dagar alternativt azitromycin enligt ovan forskrivas.

Rekommendera patienten att avsta fran samlag dven med kondom under behandlingstiden.

Partner Vid aterkommande besvar hos indexpatienten: erbjud regelbunden sexualpartner
undersokning samt 6vervag behandling pa epidemiologisk indikation (”partnerbehandling”, helst
med samma lakemedel).

Vid graviditet
Se riktlinjer for klamydia.



Uppfoljning
Endast vid kvarstdende symtom trots behandling rekommenderas aterbesok.

Kvarvarande symtom efter 3 veckor
Verifiera att uretrit/cervicit foreligger enligt ovan. Kontrollera féljsamhet till behandling. Om god
foljsamhet, 6vervag annan mer ovanlig genes.

Ny partner — ny infektion? Overvég ny provtagning for gonorré, klamydia och M. genitalium.
Icke-infektits orsak mojlig?

Behandling av persisterande eller aterkommande ospecifik uretrit/cervicit
Forlangd kur med doxycyklin 100 mg 2 ganger dagligen upp till 3 veckor, sarskilt om patienten
rapporterat tillfallig forbattring med detta lakemedel tidigare.

Postinfektits inflammation forekommer ocksa och da kan NSAID (t ex tablett ibuprofen 400/600 mg
3 ganger dagligen i cirka 10-14 dagar) provas utifran klinisk erfarenhet.

Vid férekomst av positivt prov for Ureaplasma urealyticum (tas ej rutinmassigt i Sverige, men
kommersiella tester och provtagning utomlands férekommer) och samtidiga symtom
rekommenderas behandling med doxycyklin 100 mg 2 ganger dagligen i 7 dagar. Vid utebliven effekt
kan tablett klaritromycin 250 mg 2 ganger dagligen i 10 dagar provas. Om detta &r restnoterat kan
annan makrolid anvandas (azitromycin i samma dosering som mot M. genitalium).

Om en manlig patient trots férnyad behandling har kvarstaende uretrit kan remiss till urolog for

uretroskopi 6vervagas. Det anses inte nddvandigt att ater behandla partner. Vid kvarvarande cervicit
kan remiss till gynekolog for beddmning 6vervagas.
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