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Urinvejsinfektion i almen praksis

 2-5% af alle henvendelser i almen praksis

* C(Cystitis:
— Dysuri
— Pollakisuri
— Evt. feber
— Uklar og evt. blodig urin
— Bgrn: Feber, mavesmerter, opkastninger, darlig trivsel etc.

 Komplikationer:
— Ascenderende UVI (iseer akut pyelonephritis)
— Sepsis



Urinvejsinfektion
definitioner

e Akut ukompliceret bakteriel cystitis
— Bakteriuri + symptomer

 Kompliceret UVI
— Bakteriuri + symptomer

— Bgrn

— Meend

— Gravide

— Sten, aflgbshindring, misdannelser etc.
— Kroniske sygdomme

— Recidiverende UVI

— Ascenderende UVI

— IKKE alle postmenopausale kvinder

* Asymptomatisk bakteriuri (ikke UVI)
— Signifikant bakteriuri uden symptomer (20% af kvinder og 10% af meend > 65 ar)



Akut uretralt syndrom:

chlamydia, herpes, candida,

gonore, @strogenmangel,
irritation, kuldeeksposition etc.

(UVI med < 10e5 bakterir pr.ml.)
2d symptomer pa UVI har

ikke signifikant bakteriuri

Akut ukompliceret cystitis

Kompliceret UVI




Urinvejsinfektion
Diagnostik- Prgvetagning

Morgenurin — eller mindst to timer siden
sidste vandladning

Midtstraleurin
Afvaskning er ikke ngdvendig

Engangsbaeger ved undersggelse i praksis
(undersgges straks eller opbevares ved 5°C)

Borsyreglas hvis forsendelse til KMA



Urinvejsinfektion
Diagnostik- Prgvetagning




Cultures (percent)

100 -

80

60 -

40

20 —

Kass’ kriterier for
urinvejsinfektion

Patients without bacteriuria
[ Bladder aspiration
[ Straight catheter
[ Clean catch

Patients with bacteriuria
[ All methods
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Diagnosen UVI kan ikke stilles pa klinik alene — diagnostik er ngdvendig

Fund af bakterier i en urinprgve betyder ikke UVI

Man ma ikke tage prgver pa patienter uden symptomer (men enkelte

undtagelser)

Man ma ikke behandle asymptomatisk bakteriuri (men enkelte

undtagelser)

Forkert pr@vetagning, -opbevaring og -transport giver falsk positive

resultater



Urinvejsinfektion
i diagnostik- stiks

[ Ascorbic Acid
Ketones
Protein

' pH-Value
Blood
Nitrite
Leukocytes
Specific Gravity
Bilirubin
Urobilinogen

Nitrit Leukocytter

0 0o = Nappe UVI (kan vzere falsk negativ)

+ 0 Bakteriuri — maske UVI?

0 + Ca. 50% har UVI

Stor sandsynlighed for UVI




Urinmikroskopi
procedure

Fasekontrastmikroskopi ved 400x
Frisk urin (ingen centrifugering)
Kapillzerrgr + Objektglas + Daekglas

Se efter leukocytter og bakterier (+ epitelceller,
erythrocytter mm)

20 synsfelter



Mikroskop
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Mikroskop

KOHLER INDSTILLING
Hvis det mikroskop, der er anskaffet, har mulighed for manuel indstilling, er dette den koirekie
fremgangsmide.
1. Stil skarpt med 10 x objektiv pi praparatet.
2. Luk lysfeltbl&nden og aperturblienden, s8 lysfeliblenden ses tydeligt i
synsfeltet.
3. Indstil kondensor-hajden si lysfelt-bliendens rand  tegner helt skarpt.
4. Med kondensorens centreringsskruer bringes lysfeltet nu ind i centrum af
synsfelied.
5. Lysfeltblzznden skal dbnes, sd den nasten ndr kanten af synsfeltet.
Efterkontroller og juster, at den falger Kanten ngjagtigt,
6. Lysfeltblnden skal dibnes yderligere, sd den netop passerer randen af
synsfelter,
7. Fjern det ene okular (aperturbliendens bevagelse kan da ses) og dbn
aperturblenden si meget, at ca. 3/4 af synsfeltet er belyst,

Hvis mikroskopet ikke har priccentrerede lamper, s vil forste punkt 1
Kohlers indstilling veere at centrere lampens filament. Revolving
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Phase Contrast Microscope Configuration
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Fasekontrast mikroskop

FASE-KONTRAST INDSTILLING

1. Abn aperturblenden helt og stil skarpt med 10 x fase - kontrastobjektiv.
2. 5til fase-kontrast-kondensoren pa 10 x.

3. Fjern et af okularemne fra tubus og iswet centreringsokularet (CT-okularet).

4, Med CT-okularet indstilles skarpt péi de to fase-ringe, en lys og en mark.

3. Med centreringsskruerne centreres den lyse ring, siledes at den dekker
den sorte ring (se tegning).

6. CT-okularet fjernes og mikroskopets okular genindsa®ttes.
Kontroller/juster for hvert fase-objektiv der benyties,

Husk at tallet pd fase-kondensor altid skal svare til objektiv-forstgrrelsen.
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Urinmikroskopi

* UVI er en hyppig problemstilling

* Simpel og hurtig undersggelse

* Billig

* Kan udfgres mens patienten venter

* Rimelig sensitivitet (=10e5).

* God specificitet (hvis man kan)

 Den bakteriologiske aetiologi kan vurderes

w




Urinmikroskopi

resultat

Leukocytter Bakterier og svampe
/synsfelt /synsfelt

Nok UVI >1
Maske UVI >1
Bakteriuri - Neeppe UVI <1
Nappe UVI <1

10e6 : 10 pr. synsfelt

10e5 : 1 pr. synsfelt

10e4 : 1 pr. 10 synsfelter

10e3 : 1 pr. 100 synsfelter

>1
<1
>1
<1 \

> 10e5 bakt/mL
Leukocytter gar til grunde i Ipbet af en time



Urinmikroskopi

resultat
ubevaegelige keeder / diplo

peritrik

id)



Skema til tolkning af mikroskopi

Tabel s fBaklt‘lwlncsv;notiulogi og naturlige resistensmenster (fra Hajbjerg et al: Mikrobiologisk diagnostik i

almen praksis - en pmmsk vqlcdmnn, Ulmvc;smfcklmnur Fluor vaginalis. Leo Pharma Nordic 2010 (4).

;%

Morfologi ‘Eksempler pi  Naturligt resistensmenster
*) Bakteriernes flageller bakterieart (resistens kan dog udvikles for et
(svingtrdde) ses ikke ved mjkroskopz eller ﬂefe s;aﬁer) e L
peritrikt bevagelig stav . e Ecoli Falsom for sulfonamid, ampleillin og mecillinam
{tumler, slar kolbatter) ‘ ‘
“
Ubevaegelig stav . Klebsietla Folsom for sulfonamid og mecillinam, altid resi-
’ ’ ’ stent for ampicillin
; ] - —
Polart bevegelig stay ‘T,""' - , Pseudomonas  Resistent for de almindelige perorale antibiotika,
(hurtige bevaegelser i ﬁ) ses ofte ved aflebshindring, blarekateter eller
lige linje som en raket - kompliceret UVl
elier en sknltc(obet) &
e ——— —— —
Kokker | kade ¥ @euuw Enterokokker  Falsom for ampicillin og nitrofurantoin, interme-
(kokker bevarger sig ikke) dizrt felsom for trimetoprim, altid resistent for
-~ "' ¢ sulfonamid og mecillinam
2R
Kokkerihobe Stafylokokker  Felsom for sulfonamid, altid resistent for mecil-
Meget sma, ligner linam, de fleste stammer har erhvervet resistens
NESen »grumse forampicillin
(kokker bevaeger sig Ikke)
P — R———r
Garceller @ Candida-arter  Resistent for antibiotika, ses ved blarekateter og
meget storre end bakterier, . aflebshindring, kan vare slutresultat af talrige
evt. med knopskydning .’ y antibiotikakure
(gerceller bevager sig ikke) 9
Stave, kokker og 7 . -ﬁundinpﬂon Ses ved blerckateter og aflebshindring
’ & hd
WA o Tilblanding  Darlig prevetagning med tiblanding af bakterier

fra hud eller slimhinder

Mecillinam
Nitrofurantoin
Trimethoprim
Sulfonamid

Ampicillin
Nitrofurantoin

Nitrofurantoin
Trimethoprim
Sulfonamid

Hgjbjerg et al



Urinmikroskopi
resultat

0-1 pr. synsfelt

epitelcelle

Lille kerne, stort cytoplasma
Kommer ofte fra uretra, vagina
eller genitalia externa




slimtrad bleereepitelceller

Slimtrade er et normalt
fund

Blaereepitelceller er
mindre end epitelceller fra
vagina og uretra

2-4 x stgrrelsen af en leukocyt

Hgjt antal kan bl.a. ses ved
cystitis og neoplasi.




slimtrad leucocyter bakterier
> 10e5 /ml

Cystitis acuta




clue cell bakterier artefakt leucocyter

Vaginal kontaminering

Prgven bgr gentages



bakterier (stave) leucocyter
"klaeber” til leukocytterne Varierende morfologi
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‘ Cystitis acuta
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bakterier leucocyter

i Centrlfugeret urin
‘y'-
: < Vanskeligt at sige noget om
';J: { morfologi og koncentration
?‘.
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leucocyter bakterier

. ‘ﬂ}
('f;_ .
Bemaerk: stave i keeder Cystitis acuta

= E. coli som deler sig .




leucocyter

Gammel urinprgve
Henfald af leukocytter

Maske for hgjt bakterie-
tal pga. opformering

bakterier

Cystitis acuta




leucocyter bakterier erytrocyter

N

0 g
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Cystitis acuta Haemorrhagisk cystitis
Erytrocytter er mindre end

leukocytter og er kernelgse




leucocyter bakterier hyaline cylindre

Fund af mange leukocytter,
Bakterier.

: . < ad ‘5 Hyaline cylindre kan ses ved
Pyelonephritis acuta .. % "$§ infektion i nyrevaevet, men
‘ findes ogsa hos raske

-

>
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erytrocyt cylinder erytrocyter




phosfat krystaller epitelcelle

Normal urin




luftblserer




Dakglas

Fokus i forkert niveau




bakterier glasskar (artefakt)




Symptomer +

Leukocytter +
Leukocytter + a
o Maske UVI
Leukocytter - Bakteriuri
Nitrit + Nazeppe UVI
Leukocytter - Naeppe
Nitrit - uvi

Urinmikroskopi

Symptomer +

Leukocy.tter + Nok UVI
Bakterier +

LeukocyFter + Maske UVI
Bakterier -

Leukocytter - Bakteriuri
Bakterier + Naeppe UVI

Leukocytter - Naeppe
Bakterier - uvi




