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Urinvejsinfektion (UVI) eller 

mistanke herom

er en meget hyppig årsag til

henvendelse i 

almen praksis



GUIDELINES
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Ingen antibiotika uden urinundersøgelse. 

Ingen urinundersøgelse uden typiske symptomer. 

Konfusion, mavesmerter og svimmelhed er ikke typiske symptomer 

på urinvejsinfektion (UVI).



ASYMPTOMATISK BAKTERIURI

04-09-2024 6

Bakterier i blære og urin uden symptomer fra urinvejene

Urinstix positiv for leukocytter og/eller nitrit

Fund af bakterier ved dyrkning
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THE INFECTIOUS DISEASES 
SOCIETY OF AMERICA Asymptomatisk 

bakteriuri
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Asymptomatisk bakteriuri

• Er det almindeligt?

• Er det harmløst?

• Skal det behandles?



Urinvejene

Nyrer

Pelvis (nyrebækken)

Ureter (urinleder)

Vesicae (blære)

Urethra (urinrør)

Øvre

Nedre



Kvinde

Mand



Urinvejsinfektioner

• Urinrørsbetændelse

(urethritis)

• Blærebetændelse

(cystitis)

• Nyrebækkenbetændelse

(pyelonefritis)

• Bakterier i blodet udgående fra 

urinvejene (urosepsis)



FOREBYGGELSE
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FOREBYGGELSE

� Urinvejsinfektion kan forebygges

� 1) Drik rigeligt og skyl bakterierne væk –

� Bakterier har sværere ved at tage fat, hvis du tømmer blæren jævnligt. Drik ofte og 
rigeligt - gerne 1-2 liter i løbet af dagen. Så skal du oftere på toilettet, og når du tisser, 
skyller du bakterierne ud.  Al slags væske tæller med, også kaffe og te.

� 2) Giv dig tid når du tisser - Tøm blæren helt, så har bakterier sværere ved at få 
fat.

� Du kan også rejse dig op, gå lidt rundt og sætte dig igen. Lav knibeøvelser og træn 
bækkenbunden.

� 3) Hold dig ren og tør forneden 

� Pas på dine slimhinder, undgå rifter og irritation. Tør dig forfra og bagud. Tis og vask dig 
efter samleje.
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Forebyggelse

• Stort væskeindtag

• Blæretømning (”double voiding”)

• Vandladning hver 3. time

• Vandladning efter samleje

• Hormoncreme/vagitorier

• Fjerne urinvejssten

• Behandle blæretømningsbesvær



Blærebetændelse - Cystitis

• Akut

• Recidiverende/

tilbagevendende



Blærebetændelse

definition

Specifikke symptomer OG signifikant bakteriuri

med uropatogene bakterier
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Hvor kommer de bakterier fra, som 

giver os blærebetændelse?

Mange af de klassiske bakterier som kan give 

blærebetændelse fx E. coli og Klebsiella bor i tarmen 

og bevæger sig ud på huden på ballerne, 

mellemkødet og i skeden. 

De kan sagtens optræde som forurening i en 

urinprøve.



ØVELSE
SYMPTOMER PÅ URINVEJSINFEKTION
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• Hyppige vandladninger (pollaksuri) 

• Stærk vandladningstrang (urge)

• Svie og smerter ved vandladning (dysuri)

• Smerter over blæren eller symfysen

• Nyopstået inkontinens

• Nyopstået natlig vandladning (nykturi)

• Blæretømningsbesvær

• Synligt blod i urinen (hæmaturi)

• Evt. feber eller alment påvirket

Symptomer voksne



� Mavesmerter evt. opkastninger

� Dårlig trivsel

� Feber

Mindre hyppigt:

� Svie ved vandladning

� Hyppig vandladning

� Blodig urin

Symptomer børn



• Flankesmerter eller lænderygsmerter

• Kulderystelser

• Feber 

• Påvirket almentilstand

Symptomer kateterbruger



URINDYRKNING

� Urindyrkning bruges til at besvare tre spørgsmål:

� 1) Hvilken bakterie er til stede?

� 2) Hvor mange bakterier er der?

� 3) Hvad kan bakterierne behandles med? (resistensbestemmelse)

� Når man tager en urinprøve kan der komme forureningsbakterier med i prøven, 

dvs. bakterier fra huden eller skeden, fx Lactobaciller. 

� Er bakterierne i urinprøven ufarlige forureningsbakterier eller 

sygdomsfremkaldende bakterier? 

� Vær omhyggelig når urinprøven opsamles. 



Signifikant bakteriuri

� Bakterie i en fastlagt mængde

� Urinvejspatogen



Urinvejspatogene bakterier

� Escherichia coli 

� Staphylococcus saprophyticus

� Proteus mirabilis

� Klebsiella

� Andre enterobakterier

� Enterococcus faecalis

� Staphylococcus aureus

� Aerokokker

� Pseudomonas



Hvornår er bakteriurien signifikant?

Symptomgivende blærebetændelse

Typiske urinvejspatogene (E. coli, S. saprophyticus) > 103-4

per ml

Mulige urinvejspatogene (Øvrige enterobakterier, E.faecalis,

S.aureus, Aerokokker, P. aeruginosa) > 104 per ml

Hæm. strep. gr. B medtages altid hos gravide og 
gynækologiske patienter < 50 år 
uanset mængde og tilblanding



Vækst af flere bakteriearter, hvilket tyder på 

forurening ved prøvetagningen eller på koloniseret 

urinvejskateter. 

• Vækst af 3 eller flere urinvejspatogene bakterier alle med 

> 104 bakterier per mL.

• Vækst af 2 eller flere enterobakterier alle med 

<103 bakterier per mL.

Kommentarsvar  -
med vækst af urinvejspatogene bakterier



Ingen vækst

• Der er ikke vækst eller der er kun vækst af <103 bakterier per mL

Kommentarsvar  -
uden vækst af urinvejspatogene bakterier

Fund af bakterier, som vurderet i forhold til art og mængde, 

er foreneligt med tilblanding fra hud og slimhinder.

• Hvis der er vækst af 103-4 per mL bakterier af andre arter 

end enterobakterier

• Der er vækst af en blandingsflora med fx KNS, Lactobacillus, 

corynebakterier og gær



Vurdering af fundet

• Fund af 1 urinvejspatogen bakterieart

• Fundet kan være betydende

• Fund af 2 urinvejspatogene bakteriearter > 104 bakt. per mL

• Begge arter kan være betydende

• Fund af 2 urinvejspatogene bakteriearter < 103-4 bakt. per mL

• Kan være betydende men kan også tyde på forurening

• Fund af 3 eller flere urinvejspatogene bakteriearter 

• Tyder på forurening – ny MSU bør tages

• Fund af KNS, corynebakterier, Lactobacillus, gær

• Tyder på forurening ved prøvetagningen, da de er en del af hud og 

slimhindefloraen



Ukompliceret uvi
� Kvinde

� Akut

� Ellers rask

� Ikke gravid

� Som ikke har haft tidligere tilfælde af blærebetændelse

Kompliceret uvi
� UVI hos alle andre

� Akut/recidiverende UVI hos 
� Mænd, børn, gravide og postmenopausale kvinder

� Recidiverende UVI hos yngre kvinder

� Mistanke om øvre UVI

� Mistanke om sten eller afløbshindringer

Ukompliceret vs. kompliceret UVI



Antibiotisk behandling
 Ukompliceret cystit

� Førstevalgsbehandling: 

� Pivmecillinam 400 mg x 3 i 3 dage, 

evt. som vent-og-se-recept. 

� Ca. 25 % af ukomplicerede tilfælde 

af UVI forsvinder indenfor en uge 

uden behandling. 

� Penicillinallergi: 

� Nitrofurantoin 50-100 mg x 2-4 eller

� Trimethoprim 200 mg x 2 i 3 dage.

 Kompliceret cystit

• Førstevalgsbehandling: 

• Pivmecillinam 400 mg x 3 i 5 

dage. 

• Justeres iht. resistenssvar. 

• Penicillinallergi:

• Nitrofurantoin 50-100 mg x 2-

4 i 5 dage. 

• Gruppe-B streptokokker (GBS) 

hos gravide: 

• Penicillin V 1 MIE x 3 i 7 dage.



Det naturlige resistensmønster 

EnterokokE. coli Proteus

mirabilis
Klebsiella

Ampicillin S S S R S

Mecillinam R S S

Trimetoprim I S S S

Nitrofurantoin S S S S

Stafylokok

Ej relevantS

S

S



Kontrol af urin efter endt behandling er 

unødvendig, hvis symptomerne er væk.

• Kontrol-urin skal ikke foretages, kom 

igen ved symptomer

Afhjælpning af komplicerende faktorer

• Skift af blærekateter

• Fjernelse af sten i urinvejene

HUSK!



Dysuri kan ses ved seksuelt overført sygdom

• Klamydia

• Gonorré

Helt anden diagnostik

Helt anden behandling

HUSK!



Asymptomatisk bakteriuri

skal ikke behandles 

Klaus Jensen 2000

Behandlingsindikation

• Gravide
• Asymptomatisk bakteriuri kræver 2 positive 

dyrkninger med samme bakterie (≥ 104 per 

ml), før der igangsættes behandling. 

• GBS behandles ved 2 positive dyrkninger med 

≥ 104 per ml, men ved tidligere recidiverende 

abort/præterm fødsel behandles uanset 

mængde. 

• Ved fund af GBS gives besked til fødestedet. 



Praktisk urin-diagnostik

Urinopsamling

Stix (Yngre kvinder, rule out)

Kvantitativ dyrkning

Resistensbestemmelse

Fasekontrastmikroskopi på uslynget urin



Garbage
in

Garbage
out

Mikrobiologisk 

diagnostik

Mikrobiologisk prøvetagning



Urin-undersøgelse
Diagnosen UVI hviler på en kvantitativ påvisning af bakterier, 

hensigtsmæssig opbevaring og transport er derfor meget vigtig!

• Egnet materiale er:

• MSU

• Urin fra suprapubisk punktur

• Urin fra engangskateterisation

• Uegnet materiale er:

• ”pose-urin”

• ”toilet-urin”

• ”bækken-urin”

• Problematisk materiale er:
• ”KAD-urin”

Garbage
in



 Morgenurin 

 urin opsamlet min. 2 timer efter sidste 

vandladning

 Frisk prøve – helst opsamlet i konsultation

 Almindeligt engangsbæger

 Afvaskning

 Kassering af første 10 ml 

 Send i borsyreglas

Opsamling af MidtStråleUrin



Urin via blærekateter

Urin via suprapubisk

kateter



Opbevaring af urin

Undersøgelse skal ske inden for

1 time

ellers

opbevaring i køleskab



0 timer 1

1 time 4

2 timer 16

3 timer 64

4 timer 256

5 timer 1.024

8 timer 65.536

9 timer 262.144

12 timer 16.777.216

105

103-4

E. coli bakteriers formering ved 

stuetemperatur



”Hjemmeurin” til dyrkning

� Friskladt eller stået på køkkenbordet? 

� MSU?

� I rent eller sterilt glas?



Kemisk undersøgelse med stix

 Nitrit 

Kræver: Blæreinkubation i > 2 timer

Nitratreducerende bakterier

Positiv test: …tyder på bakteriuri

Negativ test: …er ikke til megen hjælp

 Leukocyt 

Positiv test: …kan være bakteriuri, kan være forurening (vaginalsekret)

Negativ test: …tyder ikke på bakteriuri eller infektion



Dyrkningsindikation

Ukompliceret UVI

Dysuri og negativt eller usikkert fund ved mikroskopi og/eller 

stix

Kompliceret UVI

 Suppleret med resistensbestemmelse

Behandlingssvigt 

 Suppleret med resistensbestemmelse

Evt. indsendelse og kontakt til KMA



PAUSE



Dyrkning og resistensbestemmelse i 

almen praksis

• Dyrkning

• Vækstgrad – er der vækst

• Florasammensætning – renkultur eller blandingskultur

• Kvantitativ dyrkning – mængden af bakterier i urin

• Resistensbestemmelse

• Florasammensætning – renkultur eller blandingskultur

• Aflæsning af følsomhed overfor antibiotika



KVANTITATIV DYRKNING

� Dipslide

� Uricult

� Uricult trio

� Kromogen agar 

� Flexicult



Uricult og uricult trio

� Få identifikations muligheder

� Cled agar (grøn)

� Alle bakteriearter kan vokse

� Agar bliver gul ved laktose 

forgærende bakterier , fx E. coli

� Ikke laktose forgærende bakterier 

vokser med farveløse kolonier, fx 

Proteus, Pseudomonas

� Opbevaring ved stuetemperatur eller køl, 

lys påvirkning

� McConkey (rød)

� Tillader vækst af gram-negative stave, fx 
E. coli

� Laktose forgærende bakterier vokser 
med røde-violette kolonier , fx E.coli

� Ikke laktose forgærende bakterier vokser 
med farveløse kolonier, fx Proteus, 

Pseudomonas

� I mindre grad enterokokker

� E. coli agar (farveløs)

� E. coli vokser med brune-sorte kolonier 



Flow chart til aflæsning af 

dipslide uricult



Kolonitæthed – dipslide

– E. coli



Kolonitæthed – dipslide uricult trio

– E. coli



Kromogen agar

� Kvantitativdyrkning

� Identifikationsmuligheder

� Røde kolonier, E. coli

� Brune kolonier, Proteus

� Grønne kolonier, enterokokker

� Opbevaring på køl, lys påvirkning 



Bakterietæthed på agarplader



Resistensbestemmelse 

tabletter/disc

� Mueller hinton (MH) agar med discs eller 

tabletter

� Konfluerende vækst (sammenflydende)

� Måling af zonestørrelser

� Tolkning af zonestørrelser, EUCAST (european committee  on antimicrobial  

susceptibility testing)

� Opbevaring og holdbarhed



Flexicult

� Kvantitativ dyrkning og resistensbestemmelse

� Identifikations muligheder (kromogen agar) 

� Vækst i kontrolfelt og antibiotikafelt

� Ikke konfluerende vækst i hele feltet

� Opbevaring på køl, lys påvirkning - OBS kort holdbarhed 8 uger fra 

produktion  



Fokus

� Holdbarhed og opbevaring

� Inkubering, varmeskab

� Renhed/kultur – kvantitativ dyrkning

� Resistensbestemmelse – sværm, tæthed

� Gærsvampe

� Hygiejne, opformeret materiale



Aerococcus urinae



Gærsvampe



Vækst af hud og slimhindeflora VHS



Holdbarhed Flexicult, udført slut oktober 2019

Mueller Hinton agar plade med 
tabletter udløb 1.december 2019
Følsom: Sulfa, trim, ampi, mecil,nitro
Resistent: Cipro

Flexicult udløb 1.september 2019 Flexicult udløb 1.november 2019
Følsom:1 mecil, 4 sulfa, 5 trim Følsom:1 mecil, 2 nitro, 3 ampi, 4 sulfa, 5 trim
Resistent: 2 nitro, 3 ampi

OBS kolonier i 3 ampi felt, ikke udtryk for R

E.coli



Holdbarhed Flexicilt, udført slut oktober 2019

E.coli

Mueller Hinton agar plade med 
tabletter udløb 1.december 2019
Følsom: mecil, nitro
Resistent: Sulfa, trim, ampi, Cipro

Flexicult udløb 1.september 2019 Flexicult udløb 1.november 2019

Følsom: 1 mecil Følsom: 1 mecil, 2 nitro

Resistent: 2 nitro, 3 ampi, 4 sulfa, 5 trim Resistent: 3 ampi, 4 sulfa, 5 trim 



Holdbarhed Flexicult, udført slut oktober 

2019

K. pneumonia
Mueller Hinton agar plade med 
tabletter udløb 1.december 2019
Følsom: Sulfa, trim, mecil, Cipro 
Resistent: ampi, nitro

Flexicult udløb 1.september 2019 Flexicult udløb 1.november 2019

Følsom: 1 mecil, 4 sulfa, 5 trim Følsom: 1 mecil, 4 sulfa, 5 trim

Resistent: 2 nitro, 3 ampi Resistent: 2 nitro, 3 ampi 

OBS kolonier i 1 mecil & 5 trim felt, ikke udtryk for R         OBS kolonier i 1 mecil felt, ikke udtryk for R



Brug skemaet  - MIKAP prøver      

� Dyrkning, medium

� Resistens, medium

� Mikroskopi, antal og 

morfologi

� Dyrkning, kvantitativ og 

flora (ren- eller 

monokultur)

� Resistensbestemmelse

� OBS en uge til indtastning



Indtastning MIKAP prøver i LKO-databasen



Kvalitet på enkeltprøver



Glidende værdi 2 år tilbage



Spørgsmål ??
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