
Akut ukompliceret cystitis 
Se lægehåndbogen/cystitis-ukompliceret 
 

Dysuri, pollakisuri, blæretømningsbesvær, 
nyopstået inkontinens, smerter over blæren hos 
kvinder ikke gravide i frugtbar alder 

Pivmecillinam 400 mg p.o. x 3 i 3 dage 
   eller 
nitrofurantoin 50 - 100 mg p.o. x 4 i 3 dage 
   eller 
sulfamethizol 1 g p.o. x 2 i 3 dage 
   eller 
trimethoprim 200 mg p.o. x 2 i 3 dage. 

Kompliceret cystitis 
Se lægehåndbogen/cystitis-kompliceret 
Se sundhed.dk/urinvejsinfektion-hos-børn 

Urinstiks og D+R  
Mænd, børn (ca.<16 år), gravide, 
komorbiditeter til stede (f.eks. diabetes), 
postmenopausale kvinder, patienter med 
anomalier i urinvejerne, recidiv indenfor 3 
måneder 
Hos kateterbærere skal katetret skiftes efter 2 
døgn relevant behandling. 

Voksne: Pivmecillinam 400 mg x 3 i 5 dage 
eller trimethoprim 200 mg x 2 i 5 dage  
 
Børn: Pivmecillinam 20 mg/kg/døgn fordelt 
på 3 doser i 5 dage eller trimethoprim 
mikstur 6 mg/kg fordelt på 2 doser i 5 dage 

Pyelonefrit 
Klinisk diagnose understøttes med urin D+R og 
CRP. 
Henvisningskriteria for børn  
Se sundhed.dk/urinvejsinfektion-hos-børn 
 

Voksne: Pivmecillinam 400 mg x 3 i 14 dage  
Ved penicillinallergi: Voksne: Ciprofloxacin 
500 mg x 2 i 14 dage 
Se sst.dk/vejledning-om-ordination-af-
antibiotika---til-landets-læger  
 

Urinvejsinfektioner hos ældre 
Se sst.dk/urinvejsinfektioner-hos-ældre 

 Se ovenfor. 

Urinvejsinfektioner og asymptomatisk bacteriuri hos gravide 
Se sst.dk/urinvejsinfektioner-og-asymptomatisk-bakteriuri-hos-gravide-rettet 

Ved symptomer uanset stiks sendes urin til D+R.  
Ved urinundersøgelse for asymptomatisk 
bakteriuri: Ved positiv leukocytter og/eller 
positiv nitrit sendes urin til D+R.  
Ved Streptococcus gr. B påføres fundet 
vandrejournalen. Konferer evt. behandling med 
mikrobiolog/obstetriker. Hvis tæt på termin 
orienteres fødested. 

Pivmecillinam 400 mg x 3 i 5 dage  
Ved Streptococcus gr. B Penicillin V 1 mill. IE x 
3 i 5-7 dage  
Ved penicillinallergi eller recidiverende 
cystitis: Konferer med mikrobiolog 

Reference: Se ekstern.infonet.regionsyddanmark-urogenitalsystemet-2019 og  

dskm.dk/Antibiotikavejledning-primærsektoren-regionh-2018  
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