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Dagens program

Urinvejene - anatomi
Infektionstyper i urinvejene
Prgvetagning

Behandling

Profylakse

Dyrkning og resistensbestemmelse
— KMA og Almen Praksis

MIKAP
VisInfoSyd, brugervejledning mm.



UVI er arsag til ca. 2-3%
af alle henvendelser |
Almen praksis



Mette — 44 ar

® Mette fik for 10 dage siden en 3 dages kur med tbl.
sulfametizol mod blaerebetaendelse

® Hun ringer til konsultationen, fordi hun igen har svie ved
vandladning og skal lade vandet mange flere gange end
vanligt

® Hun vil gerne have en
ny behandling.....




Mette — hvad nu?

Ved mikroskopi af en friskladt urin finder du bade bakterier og leukocytter
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Urinvejsinfektion

® Incidens
— Kvinder 2-6% per ar
* Hyppigst ukomplicerede UVI

» Gravide: 30% kompliceres med ascenderende
infektioner

— Maend 0,5-1% per ar
« Nar maend far UVI er der noget andet i vejen



Urinvejene

_— Nyrer

Pelvis (nyrebaekken) | Dvre

Ureter (urinleder)

Vesicae (bleere)

. Nedre

Urethra (urinrer)




Kvinde




Urinvejsinfektioner

 Urinrgrsbetaendelse

(urethritis/akut urethralt syndrom)

 Blaerebetaendelse
(cystitis)

* Nyrebaekkenbetaendelse
(pyelonefritis)

« Bakterier i blodet udgaende
fra urinvejene

(urosepsis)




Urinvejsinfektioner

® Nyrebaekkenbetaendelse (pyelonefritis)
® Pyonefrose
® Urosepsis

® Urinrgrsirritation (urethritis)
® Akut bleerebetaendelse (cystitis)

® Recidiverende bleerebetaendelse (urologiske
problemer?)



Atiologi til urinvejsinfektion

Patienter med symptomer pa UVI:

50% har signifikant bakteriuri

50% har ikke signifikant bakteriuri
(Akut urethralt syndrom)!



Akut urethralt syndrom

e Infektions arsager

Gonorrhoisk urethritis: )
_ GK ® Andre arsager

— @strogenmangel

*
")) .
mgor‘"‘ oﬂex&methritis — Blaerecarcinom

- 5¢$“e‘_,u|a trachomatis — Antikonception
—wlycoplasma genitalium — Skumbade

— Ureaplasma urealyticum - Ove@reven

— Herpes hygiejne

— Candida

— Trichomonas



Urinrersirritation

« Symptomer:
— Svie og smerter ved vandladning ("glasskar”)
— Feber
— Pus fra urinrgret

* Behandling:
— Gonokokker : Ciprofloxain eller Ceftriaxon
— Chlamydia : Makrolid (Azithromycin)
— Mycoplasma: Makrolid
— Ureaplasma : Makrolid




Bleerebetaendelse - Cystitis

- Akut

* Recidiverende/
tilbagevendende




Akut blaerebetendelse
Definition

Symptomer oq signifikant bakteriuri
med uropatogene arter



Symptomer voksne

Svie og smerter ved vandladning (dysuri)
Smerter over blaeren

Hyppige vandladninger (pollaksurti)
Inkontinens

Slap strale/temningsbesveer

Evt. blod i urinen (haamaturi)
Evt. feber

Andret opfersel - beboeren er
"ikke som vedkommende plejer”/konfus



Symptomer - bern

 Mavesmerter evt. opkastninger
 Darlig trivsel
* Feber

Mindre hyppigt:

« Svie ved vandladning
* Hyppig vandladning
* Urinen: blodig




Signifikant bakteriuri

» Bakterier i urinen i en fastlagt meengde
— kvantitativ dyrkning

» Uropatogen art



. Antal personer

Antal bakterier i urinen

ﬂ‘ Normalbefolkning

Defineret greenseveerdi

Patienter

Proveresultat Antal bakterier/ml



Kriterier a.m. Kass

10*5 bakterier/mL urin = UVI, hvis symptomer



Hvornar er bakteriurien
signifikant?

® Symptomgivende blaerebetaendelse
- 1° urinvejspatogene (Enterobakterier, geer)........... > 1034 per ml
- 20 urinvejspatogene (Heem.strep. Gr.B, E.faecalis,

S. saprophyticus, S.aureus, Aerococcus, Ps. aeruginosa).....> 104 per ml
- Tvivisomme urinvejspatogene (E.faecium, KNS)

Haem. strep. gr. B medtages altid i prover fra
-> gravide og gynakologiske patienter < 50ar
-> uanset mangde og tilblanding



Kommentarsvar hvor der er vaekst af
urinve jspatogene bakterier
i Praksispreven

FUP = Vakst af flere bakteriearter, hvilket tyder pa
forurening ved pravetagningen eller pa koloniseret
urinvejskateter.

-> Veekst af 3 eller flere urinvejspatogene bakterier alle
med > 10*4 bakterier/mL.

-> VVaekst af 2 eller flere enterobakterier alle
med <1073 bakterier/mL



Hvis der ikke er vaekst af UPB
urinvejspatogene bakterier i
Praksispreven

IV = Ingen vaekst
Der er ikke vaekst eller der er vaekst af <1073 bakterier/mL

IVP = Ingen vaekst af patogene bakterier
Hvis der er vaekst af 10"3-4/mL bakterier af
andre arter end enterobakterier

VHS = vaekst af hud eller slimhindeflora, hvilket tyder pa
forurening ved prgvetagningen

Der er vaekst af en blandingsflora med f.eks. KNS, Lactobacillus,
Corynebacterier og geer



Vurdering af fundet

Fund af 1 Urinvejspatogen bakterieart
Fundet kan vaere betydende

Fund af 2 Urinvejspatogene bakteriearter > 10*4 bakt./mL
Begge arter kan veere betydende

Fund af 2 Urinvejspatogene bakteriearter < 10*3-4 bakt./mL
Kan veere betydende men

Fund af 3 eller flere Urinvejspatogene bakteriearter (FUP)
Tyder pa forurening — ny MSU bgr tages

Fund af KNS, Corynebakterier, Lactobacillus, Gaer (VHS)
Tyder pa forurening ved prgvetagningen da de er en del af
hud og slimhindefloraen
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Asymptomatisk bakter
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Asymptomatisk bakteriuri skal ikke
behandles |

Behandlingsindikation

- gravide

- personer, der skal opereres eller
instrumenteres pa urinvejene

E. Coli med adhaesions pili,
som er deekket af IgA

Klaus Jensen 2000



Ukompliceret vs kompliceret UVI

UKOMPLICERET UVI
— kvinde
— akut
— ellers rask
— ikke gravid
— som ikke har haft tidligere tilfaelde af blaerebetandelse

KOMPLICERET UVviI
— UVI hos alle andre
— Akut/recidiverende UVI hos

- maend, bgrn, gravide og postmenopausale kvinder
— Recidiverende UVI hos yngre kvinder

— Mistanke om gvre UVI
— Mistanke om sten eller aflebshindringer



Bakterier der giver cystitis
fra almen praksis

Escherichia coli
Staphylococcus sap
Proteus mirabilis Y
Enterococcus spp.
Acinetobacter
Andre gram negativi
Klebsiella ¢ cystine Stones
Staphylocoocus aureus 1%
Pseudomonas 1%




Recidiverende uvi i almen praksis

Bemaerkninger

E. coli 39% 50% ampicillin-resistente
50% sulfa-resistente

15% mecillinam-resistente
12% kinolonresistente

Klebsiella 14% Alle ampicillin-resistente
25% sulfa-resistente
15% mecillinam-resistente

Andre 11% Alle ampicillin-resistente
enterobakterier 10% kinolon-resistente
Pseudomonas 6% 35% kinolon-resistente
Enterokokker 11% Alle kinolon-resistente

Stafylokokker 4% Meget variable resistenser




Antibiotisk behandling

® Ukompliceret cystit

— 3 dages behandling med
* Piv-mecillinam 400 mg x 3 dgl.
« Sulfametizol 1g x 2 dgl.
* Trimethoprim 200 mg x 2 dgl.
* Nitrofurantoin 50 mg x 4 dgl|.

® Kompliceret cystit
— 6 (10) dages behandling efter dyrkningssvar

* Piv-mecillinam, Amoxicillin, Trimethoprim



Det naturlige resistensmenster for bakterier
ved UVTI (VisInfoSyd)

Stafylokok Enterokok E. coli Proteus Klebs Pseudomonas

mirabilis
Ampicillin S S S S R R
Mecillinam Jreeent R S S S R
Sulfonamider S R S S S R
Trimetoprim S I S S S R
Nitrofurantoin S S S S S R
Kinoloner Ejrelevant  Ejrelevant S S S S



HUSK!

Kontroldyrkning
» Skal ikke foretages, kom igen ved symptomer

Afhjeelpning af komplicerende faktorer
— SKkift af bleerekateter
— Fjernelse af sten i urinvejene



Resistens hos indikatorbakterier
fra danske patienter i almen praksis

Figure 8.5 Escherichia coli. Resistance (%) in urine isolates from humans in primary health care, Denmark
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Figure 8.8 Klebsiella pneumoniae. Resistance (%) in urine isolates from humans in primary health care, Denmark DANMAP 2018
a) b)
40 1 - 10000 18
35 J - 9000 @ 16
- 8000 ©® 14
30 - 2 o
8 F7000 = 8 45
S 25 1 6000 £ §
2 I 5 2 10
e 20 4 - 5000 S E 8
k7] J - 4000 8§ B
% 15 E @
e 3000 5 ¢ 6
2 10 4 E o
= 2000 8 ° 4
(=]
5 4 - 1000 2
0 T T T T T - T T T 0 0 v T > T - v r v T ]
08 10 11 12 13 14 15 16 17 18 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Total number of urine isolates = 9227 —a— Ciprofloxacin (n = 8604)
Mecillinam (n = 9222) —e— 3rd gen. cephalosporin (n = 7627)
—a&— Sulfonamide (n = 9136) Trimethoprim (n = 9219)
<)
P— Time trends (Cochran-Armitage test)
10 years (2009 - 2018) 5 years (2014 - 2018)
Mecillinam T p=1.876e-05 T p<2.2e-16
Sulfonamide + p<2.2e-16 T p<2.2e-16
Ciprofloxacin NA NA
3" generation cephalosporins L p=3.069-05 + p=025

a) Resistance rates and total numbers of urine isolates are presented. b) Resistance rates excluding sulfonamide and trimethoprim. c)
Time trends and significance levels for the past five and nine years, respectively (Cochran-Armitage test). The number (n) in parentheses

represents the numbers of isolates tested in 2018



5.2 Fluorokinoloner

Fluorokinoloner kan ordineres 1 primarsektor, men bor kun anvendes 1 forbindelse
med mikrobiologisk diagnostik, der viser, at andre midler ikke kan anvendes.

Behandling med fluorokinoloner for provesvar foreligger, ma kun iverkseattes hos:
1. Patienter med penicillinallergi, der har akut exacerbation af kronisk ob-

struktiv lungelidelse (KOL), er klinisk pavirkede, og opfylder felgende kri-

terier: oget dyspne, eget ekspektoration og tiltagende purulent ekspektorat.

2. Patienter med penicillinallergi, der har pyelonephritis.

3. Patienter med svar gastroenteritis, hvor der er risiko for komplikationer
(alder > 60 ar, arteriosklerose, immunosuppression) og mistanke om sal-

monellainfektion.




Urinve jsinfektion-Profylakse

+ stor vaeskeindtagelse

* hyppig vandladning (“"double voiding")
» vandladning hver 3. time

» vandladning efter samleje

* hormoncreme

+ fjerne sten

* behandle bleretemningsbesveer

» evt. antibiotika



Urinvejsinfektion-Profylakse

Antibiotika-muligheder

* Trimethoprim

* Mecillinam

* Nitrofurantoin - ej til personer over 60-65 ar

Gives uafthaengigt af fund ved UVI



Tranebeer - fup eller fakta??

« Undersggelser har vist effekt pa
E.Coli-infektion hos aldre kvinder —
MEN andre undersggelser har ikke
kunnet bekreefte dette

* En evt. effekt tilskrives, at
tranebaer blokerer bakteriernes
fimbriae og derved forhindrer
bakterien i at klaebe sig til
slimhindens celler




Mikrobioloagisk prgvetagnin




Praktisk urin-diagnostik
| Almen Praksis

® Urinopsamling

® Stix

® Fasekontrastmikroskopi pa uslynget urin
@ Kvantitativ dyrkning

® Resistensbestemmelse



Urinunderseogelse

Diagnosen UVI hviler pa en kvanti-
tativ pavisning af bakterier

Hensigtsmaessig opbevaring og
transport er derfor meget vigtig!

Egnet materiale er:
- MSU
- urin fra suprapubisk punktur
- urin fra 1-gangs kateterisation

Uegnet materiale er:
- "pose-urin”
- "toilet-urin”

Problematisk materiale er:
- "KAD-urin”




Opsamling af MidtStraleUrin

® Morgenurin

- urin opsamlet min. 2 timer
efter sidste vandladning

® Frisk preve — helst
opsamlet | konsultation

® Almindeligt engangsbasger
® Afvaskning
® Kassering af farste 10mL

® Hvis transport:
- send i borsyreglas




Urin via suprapubisk
kateter

Urin via blerekateter

Urine flows down
through catheter to
empty the bladder of urine




Opbevaring af urin

Undersggelse skal ske inden for

1 time

Ellers
opbevaring i keleskab



E.coli bakteriers formering ved

stuetemperatur
O timer 1
1 time 4
2 timer 16
3 timer 64
4 timer 103-4 256

5 timer <= 1.024

8 timer 4? 65.536
9 timer 0 262.144

12 timer 16.777.216

15 timer 1.073.741.824



"Hjemmeurin” til dyrkning ?

- Friskladt eller staet pa kekkenbordet ?
- MSU ?
» I sterilt glas ?




Opbevaring af urin til dyrkning
Friskladt MSU sendt i Borsyreglas

!




Kemisk undersegelse med
stix

® Nitrit stix

Kraever: blereinkubation i > 2 timer
nitratreducerende bakterier

Positiv test: ...tyder pa infektion
Negativ test: ...er ikke til megen hjaelp

® Leukocyt stix
Positiv test: ...kan veere forurening (vaginalsekret)
Negativ test: ...udelukker infektion




Dyrkningsindikation

® Ukompliceret UVI, hvis....

- dysuri og negativt eller usikkert fund ved mikroskopi
og/eller stix

® Kompliceret UVI
- suppleret med resistensbestemmelse

® Behandlingssvigt

- suppleret med resistensbestemmelse
- Evt. iIndsendelse og kontakt til KMA



Dyrkning af urin




Pause
herefter
dyrkning ved Sanne Malig



Kvantitativt dyrkning

* Dipslide
— Uricult
— Uricult trio

 Flexicult

e ——

« Kromogen agar =

D@ Region
Syddanmark



Uricult og Uricult trio

Fa identifikations muligheder |

CLED agar (gren) S
— Alle bakteriearter kan vokse e
— Agar bliver gul ved laktose forgeerende bakterier , fx E. coli

— |kke laktose forgeerende bakterier vokser med farvelgse kolonier, fx Proteus,
Psudomonas

;
E 3

McConkey (rad)
— Tillader veekst af gram-negative stave, fx E. coli
— Laktose forgeerende bakterier vokser med rgde-violette kolonier , fx E. coli

— |kke laktose forgaerende bakterier vokser med farvelgse kolonier, fx Proteus,
Psudomonas

— | mindre grad enterokokker

E.coli agar (farvelgs)
— E. coli vokser med brune-sorte kolonier D@ Region
Syddanmark

Opbevaring ved stuetemperatur eller kal, lys pavirkning



Flow chart til aflaesning af dipslide

- CLED agar . ingen vaekst . urin negativ

+ vaekst (agar: gren/gul) ‘ urin positiv, vaekst kan besta af kokker/stave

i MacConkey agar . ingen vaekst g vaekst pd CLED agar bestdr af kokker
+ god vaekst mp vaekst pa CLED agar og MacConkey agar bestdr af stave
- + svag vaekst . vaekst pa CLED agar og MacConkey agar bestar af enterokokker

)
AR




Kolonitaethed — dipslide — E. coli

Escherichia coli CFU/mI

CLED Medium - N u

10 10* 10¢

MacConkey
Medium

10 10* 10¢ 10° 107



kromogen agar

« Kvantitativdyrkning

* |dentifikationsmuligheder
— Ragde kolonier, E.coli
— Brune kolonier, Proteus
— Grgnne kolonier, Enterokok \

» Opbevaring pa kal, lys pavirkning



Bakterietaethed pa agarplader

10 pl urin - antal kolonier Antal bakterier/ml

0 <102/ml

1-10 10°-103/ml

ca1o0 ca 10®/ml

10-100 10°-104/ml

€a.100 ca.104/ml

100—-1000 104-10%/ml
€a.1000 ca.105/ml

> 1000 > 10%/ml



Resistensbestemmelse tabletter/disc

Mueller Hinton(MH) agar med discs eller tabletter

Konfluerende (sammenflydende) veekst

Maling af zonestgrrelser

TO I kn i n g af ZO n eStQ rre I Se r, E U CAST (European Committee on Antimicrobial

Susceptibility Testing)

Opbevaring og holdbarhed

Opbevaring Holdbarhed efter | Medium Tathed
abning
Neo-Sensitabs® Stuetemperatur 12 mdr. Mueller Hinton agar Konfluerende*
fra Rosco
Disks fra Oxoid Fryser - 20° C | keleskab Mueller Hinton agar Konfluerende*
Abne rer i keleskab | max. 1uge.
Dipslide til resistens-
bestemmelse




Flexicult

kvantitativ dyrkning og resistensbestemmelse
|dentifikations muligheder (kromogen agar)
Veekst | kontrolfelt og antibiotikafelt
lkke konfluerende vaekst i hele feltet
Opbevaring pa kal, lys pavirkning

Region
10°cfu/mL 10*cfu/mL 105cfu/mL 10°cfu/mL % Syddanmark



FOKUS

Holdbarhed og opbevaring

Inkubering, varmeskab

Renhed/kultur — kvantitativ dyrkning

Resistensbestemmelse — svaerm, teethed

geersvampe

Hygiejne, opformeret materiale



——

Flexicult

A.urinae

W

Region
Syddanmark



Geersvampe




Ingen veekst af patogene bakterier VP

Q@ Region
Syddanmark



Veaekst af hud og slimhindeflora VHS

Region
Syddanmark



Holdbarhed Flexicult, udfgrt ultimo oktober 2019

E.coli

Mueller Hinton agar plade med tabletter udigb
1.december 2019

Falsom: Sulfa, trim, ampi, mecil,nitro

Resistent: Cipro

Flexicult udigb 1.september 2019 Flexicult udigb 1.november 2019
Falsom:1 mecil, 4 sulfa, 5 trim Falsom: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



Holdbarhed Flexicult, udfert ultimo oktober 2019

: . Mueller Hinton agar plade med tabletter udigb
E.coli * 1.december 2019

z Felsom: mecil, nitro
Resistent: Sulfa, trim, ampi, Cipro

4

{
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Flexicult udlgb 1.september 2019 Flexicult udigb 1.november 2019
Falsom: Falsom: 2 nitro
Resistent:, 1 mecil 2 nitro, 3 ampi, 4 sulfa, 5 trim Resistent: 1 mecil, 3 ampi, 4 sulfa, 5 trim



Holdbarhed Flexicult, udfgrt ultimo oktober 2019

Mueller Hinton agar plade med tabletter udigb
® 1.december 2019
- Falsom: Sulfa, trim, mecil, Cipro

K.pneumonia ..., Resistent; ampi, nitro

Flexicult udlgb 1.september 2019 Flexicult udlgb 1.november 2019

Folsom: 1 mecil, 4 sulfa, 5 trim Folsom: 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 af dyrkningsmedier i Almen praksis
efterar 2019

* Flexicult 36
e Uricult 3
e Uricult trio 11

« Kromogen agar 10
 MH agar med disc 3
 MH agar med tabletter 23



Brug skemaet
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Urinvejsinfektioner hos aldre

Af Anne Holm®, Gloria Cordoba* og Ute Wolff Sénksen**

Afgrmnsning og definitioner

Urinvejsinfektion (UVI) er en hyppig Faktaboks. Definition for UVI hos aidre.

lidelse blandt zeldre. 10 % af kvinder Ukompliceret UVI  Ridre raske kvinder > 65 &r

over 65 &r oplyser, at de har haft Bor i eget hjem, selvhjulpen, intet vaesentligt besvaer
symptomer p8 en UV indenfor det med bissretamning

seneste 3r, og UVI er blandt de hyp- Kompliceret UVI  Alle aidre maend > 65 &r

pigste infektiose Srsager til indlasg- Aidre kvinder > 65 8r med komorbiditet og/eller nedsat
gelse blandt wldre. De fleste studier, mobiitet oa/eller besvare med biereeniy

der baskasitiger sig med UV hos asl- fEidre kvinder med recidiverende UVI (= 3 UVI de

dre, er udfort blandt plejehjemsbebo- seneste 12 mineder eller 2 UVI de seneste 6 mBneder)
ere, hvoraf mange er immabile, har

urinvejskateter eller andre komplice-

rende faktorer, hvorfor man tidligere | de seneste 12 mneder eller to til- plejehjemsbeboere og patienter med
betragtede alle aidre > 65 &r med faelde af UVI inden for de seneste 6 komorbiditet. Tabel 1 viser prasvalen-

UVI som komplicerede tilfaeide. Der er | méneder. Recidiverende UVI er en kii-
Ann Lin hanrmncat suidane far sk al.

sen af bakteriuri hos forskellige al-

el otbrmlotiins WA R somirnit o o A s Bl curs it i Wi

Tove Hojbjerg

Mikrobiologisk diagnostik i almen praksis
—en praktisk vejledning

- Urinvejsinfektioner
- Fluor vaginalis
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