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Urinvejsinfektion i almen praksis

 2-5% af alle henvendelser i almen praksis

* C(Cystitis:
— Dysuri
— Pollakisuri
— Smerter over blaeren
— Nyopstaet inkontinens
— Blaeretpmningsbesvaer
— Haematuri
— Evt. feber
— Bgrn: Feber, mavesmerter, opkastninger, darlig trivsel etc.

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



Urinvejsinfektion
definitioner

 Akut ukompliceret bakteriel cystitis
— Bakteriuri + symptomer

 Kompliceret UVI
— Bakteriuri + symptomer

— Bgrn

— Mend

— 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 maend > 65 ar)



Akut uretralt syndrom:

chlamydia, herpes, candida,

gonore, @strogenmangel,
irritation, kuldeeksposition etc.

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

: |kke signifikant bakteriuri

Akut ukompliceret cystitis

Kompliceret UVI




Urinvejsinfektion
Diagnostik- Prevetagning

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



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 zetiologi kan vurderes
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Urinmikroskopi
procedure

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

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

20 synsfelter



Urinmikroskopi
resultat

Leukocytter Bakterler og svampe
[synsfelt /synsfelt

Nok (maske) UVI >1
Maske UVI >1
Bakteriuri- Neeppe UVI <1
Naeppe UVI <1

10e6 : 10 pr. synsfelt

10e5 : 1 pr. synsfelt

10e4 : 1 pr. 10 synsfelter

10e3 : 1 pr. 100 synsfelter

> 10e5 bakt/mL

Leukocytter gar til grunde i Ipbet af en time




Urinmikroskopi

resultat

kaeder / diplo

peritrik

polaer




Skema til tolkning af mikroskopi

Tabel 1 / Bakteries ng}ﬁo;rologi og naturlige resistensmenster (fra Hajbjerg et al: Mikrobiologisk diagnostik i

almen praksis - en pmmsk vejledning Ur mvc;smfckl ioner, Fluor vaginalis. Leo Pharma Nordic 2010 (4).

Morfologi muempler p& Naturligt resistensmenster
*) Bakteriernes flageller baktericart (resistens kan dog udvikles for et
(svingtrdde) ses ikke ved mlkroskopz eller flere sguﬂer)
Peritrikt bevagelig stay .~ ‘_ e B ool Folsom for sulfonamid, ampleillin og mecillinam
{rumnler, siar kolbatter) ‘ Mecillinam
@ - Nljcrofurantfnn
Ubevaegelig stav . Klebsietla Folsom for sulfonamid og mecillinam, altid resi- Trlmethoprlm
"’ stent for ampicillin Sulfonamid
Polart bevegelig stay é,)'"' - , Pseudomonas  Resistent for de almindelige perorale antibiotika,
(hurtige bevaegelser i n ses ofte ved aflebshindring, blarekateter eller
lige linje som en raket - kompliceret UV]
eller en sknltc(obet) &
L e ———— — ——
Kokker i kade ¥ @gpgn Enterokokker  Felsom for ampicillin og nitrofurantoin, interme-
(kokker bevarger sig ikke) dizrt felsom for trimetoprim, altid resistent for - Ampicillin
. Y] - -
< v ci sulfonamid og mecillinam Nitrofurantoin
- T —i
Kokker i l_xol?c Z Stafylokokker  Falsom for sulfonamid, altid resistent for mecil- . .
Meget sma, ligner : linam, de fleste stammer har erhvervet resistens Nitrofurantoin
nESIen »grumse forampicillin > Trimethoprim
(kokker bevaeger sig Ikke) Sulfonamid
— P - T——E
Garceller 2 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
snir? kokker og 7 ’ -ﬁhndinmﬂom Ses ved blaerckateter og aflebshindring
‘_ hd
; 8' Tilblanding Dirlig provetagning med diblanding af bakterier
fra hud eller slimhinder H
; ., Hgjbjerg et al




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@gvetagning, -opbevaring og -transport giver falsk positive

resultater



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




bakterier leucocyter

A ¢ ~ _ ! ;f { morfologi og koncentration
g Cystitis acuta oy % ; % . af de enkelte bestanddele
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leucocyter bakterier

® (C;}
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Bemaerk: stave i kaeder 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

g <
5

C'x :;:c

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
Pyelonephrltls acuta . % g infektion i nyrevaevet, men
: findes ogsa hos raske

-

>
=9 .~-‘ &




erytrocyt cylinder erytrocyter




phosfat krystaller epitelcelle

Normal urin

Fund af krystaller har
sjeldent betydning




luftblaerer




Dakglas

Fokus i forkert niveau




bakterier glasskar (artefakt)




Mikroskopi af wet smear

Diagnostik ved flour vaginalis



Fluor vaginalis

arsager

* Vaginose/Vaginitis
— Bakteriel vaginose (gardnerella, mobiluncus m.m) = BV
— Candida
— Trichomonas
— E. coli
— Andre
* Cervicitis
— Gonorreé
— Klamydia
— Mykoplasma



Fluor vaginalis

arsager

* Non infektigse
— Fysiologisk
— Atrofi
— Allergi
— Fremmedlegemer
— Neoplasi
* Urinvejsinfektioner
* Herpes

e Syfilis



10%-10°

10%-10°

10%-10°

10%-10°

10%-10°

108-10°

10%-10°

Den normale vaginalflora

Lactobaciller 1!

Corynebakterier

Koagulase negative Staphylococcer
Streptococcer gr B Gravide!!
Gardnerella vaginalis

Peptococ,Peptostreptococ, Bacteroides

Gaerceller (Candida)

100%

75%

10-90%

10-35%

10-20%

70-90%

10-25%



Typiske fund ved gynakologisk undersggelse hos kvinder

Normal Bakteriel Trichomonas Candida
fund vaginose vaginalis
Vaginal-sekret farve klar/hvid grahvid gulgrgn hvid
konsistens inhomogen homogen homogen inhomogen
——
pH 3,5 >4,5 >4,5 4,5
lugt ingen fiskeagtig evt. radden ingen/evt.sgdlig
I
Amin test ‘ negativ ) positiv evt. positiv negativ
Vaginalvaeg normal normal inflammeret inflammeret
Mikroskopi leukoytter Ingen/fa Ingen/fa mange fa
pladeepithelceller mange mange fa mange
N\
bakterier ( store stave ) Cocco-baciller blandet store stave
geer fa ingen ingen geer og/eller hyfer
Trichomonas vaginalis ingen ingen til stede ingen
P
Clue cells < ingen > ofte ingen ingen
Dyrkning nej nej evt evt




Normal vaginalflora




Typiske fund ved gynakologisk undersggelse hos kvinder

Normal Bakteriel Trichomonas Candida
fund vaginose vaginalis
Vaginal-sekret farve klar/hvid grahvid gulgrgn hvid
konsistens inhomogen homogen homogen inhomogen
g—
pH 3,5 >4,5 >4,5 4,5
lugt ingen fiskeagtig evt. radden ingen/evt.sgdlig
—
Amin test negativ ( positiv ) evt. positiv negativ
Vaginalvaeg normal normal inflammeret inflammeret
Mikroskopi leukoytter Ingen/fa Ingen/fa mange fa
pladeepithelceller mange mange fa mange
N
bakterier store stave ( Cocco-baciller ) blandet store stave
geer fa ingen ingen geer og/eller hyfer
Trichomonas vaginalis ingen ingen til stede ingen
I
Clue cells ingen ofte ingen ingen
Dyrkning nej nej evt evt




Bakteriel vaginose




Bakteriel vaginose




Bakteriel vaginose = BV

e |kke infektion

* Slimhinden er normal, uden inflammation

e /£ndring af bakteriefloraen i vagina

* Laktobaciller l
* Gardnerella t
* Mobiluncus I
* Anaerobe I

* Mycoplasma "‘



Bakteriel vaginose = BV

* Diagnose (Amsels kriterier)
— Tyndtflydende homogen konsistens af flour
— Positivamintest (KOH)
— Clue-cells ved mikroskopi
— pH>4,5 i vaginalsekretet

3 ud af 4 kriterier skal veere opfyldt



Omregningsskema til tolkning af mikroskopi af vaginal sekret
for bakteriel vaginose

Laktobaciller 0 4
1-5 3

6-15 2

16-30 1

>30 0

Gardnerella 0 0
1-5 1

6-15 2

16-30 3

>30 4

Clue cells 0 0
1-4 1

>4 2

Score ialt



Tolkning af fund

* Score 2 8: Bakteriel vaginose

e Score 5-7: Intermedieer tilstand

(prove gentages senere ved fortsatte symptomer)

* Score £4: Normal vaginal flora



Bakteriel vaginose = BV

* Behandlingmal:

— Hos den ikke-gravide kvinde er malet at fjerne
symptomerne.

— Hos den gravide kvinde tillige at reducere risikoen
for evt. graviditets- og fedselskomplikationer.
(Preeterm fgdsel)

— For intrauterine indgreb (kirurgisk abort,
spiralopleegning) er malet at forhindre infektion
efter indgrebet.



Typiske fund ved gynakologisk undersggelse hos kvinder

Normal Bakteriel Trichomonas Candida
fund vaginose vaginalis
Vaginal-sekret farve klar/hvid grahvid gulgrgn hvid
konsistens inhomogen homogen homogen inhomogen
——
pH 3,5 >4,5 >4,5 4,5
lugt ingen fiskeagtig evt. radden ingen/evt.sgdlig
—
Amin test negativ positiv ‘evt. positiv ) negativ
Vaginalvaeg normal normal inflammeret inflammeret
Mikroskopi leukoytter Ingen/fa Ingen/fa mange fa
pladeepithelceller mange mange fa mange
bakterier store stave Cocco-baciller blandet store stave
geer fa ingen ingen geer og/eller hyfer
Trichomonas vaginalis ingen ingen S til stede ? ingen
Clue cells ingen ofte < ingen > ingen
Dyrkning nej nej evt evt




Trichomonas vaginalis

e Sjaeldenialmen praksis
— Tv er en parasit/flagellat
— Giverildelugtende grgnligt
fluor vaginalis
— Giver svie, klge og dyspareuni
* Diagnosen
— Rgde irriterede slimhinder
(inflammation)
— Rigeligt fluor ved GU

— Typiske flagellater og mange
leukocytter ved wet-smear

— Positivamintest




Trichomonas vaginalis







Typiske fund ved gynakologisk undersggelse hos kvinder

Normal Bakteriel Trichomonas Candida
fund vaginose vaginalis
Vaginal-sekret farve klar/hvid grahvid gulgrgn hvid
konsistens inhomogen homogen homogen inhomogen
pH 3,5 >4,5 >4,5 o
lugt ingen fiskeagtig evt. radden ingen/evt.sgdlig
—
Amin test negativ positiv evt. positiv ‘ negativ )
Vaginalvaeg normal normal inflammeret inflammeret
Mikroskopi leukoytter Ingen/fa Ingen/fa mange fa
pladeepithelceller mange mange fa mange
bakterier store stave Cocco-baciller blandet store stave
geer fa ingen ingen
Trichomonas vaginalis ingen ingen til stede ingen
P
Clue cells ingen ofte ingen W
Dyrkning nej nej evt evt




Svampeinfektion

Naesthyppigste vaginal infektion
* 80 % er Candida albicans
Asymptomatiske tilfeelde
* vaginose
Oftest gener med klge/svie/braenden
* vaginitis
Ved mikroskopi (KOH-praep) ses
sporer og/eller hyfer










Hvordan udfgres wet-smear?

Vatpind fugtes med fysiologisk saltvand

Dyppes i vaginal-sekret/cervix-sekret

Afsaettes pa objektglas i to draber saltvand

Det ene preeparat tilsaettes en drabe KOH(10-30%)
Daekglas pa

Mikroskopi i fasekontrast (400x)

www.mikroskopi.dk
Diaghostik af vaginalt udflad | Ugeskriftet.dk



http://www.mikroskopi.dk/
https://ugeskriftet.dk/videnskab/diagnostik-af-vaginalt-udflad

Case

e 28-arig kvinde
* Henvender sig pga. klge og breenden i vulva/vagina
* Mest udtalt midt i sin menstruationscyklus, men nu sa
generende at hun gnsker det undersggt
* Der laves GU og udtages vaginalsekret til wet smear






Case

e 35-arig kvinde
* Henvender sig pga. ildelugtende udflad
* Det er specielt slemt de sidste dage i menstruationen
* Hun har ikke andre symptomer
* Der laves GU og udtages vaginalsekret til wet smear






Case

* 45-arig kvinde
* Henvender sig pga. tiltagende udflad gennem den
sidste uge. Det lugter grimt og er nu sa voldsomt at
hun ma ga med bind
* Der laves GU og udtages vaginalsekret til wet smear






Se video



https://www.youtube.com/watch?v=rim2dXF3Oac

