Urinmikroskopi i almen praksis




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)



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



Akut uretralt syndrom:

Exclude vaginitis and
herpes genitalis (10%)

/
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Baqterialtlowter [Chlamydial (8%)] [Unknown (14%)]
rna rac
Stiks infection (18%) Stamm NEJM1980
Akut ukompliceret cystitis
AP Mikroskopi
Dyrkning
Dyrkning og Kompliceret UVI
| resistensbestemmelse
|dentifikation o
KMA ) 9
resistensbestemmelse




. » Medicinradet

Almen praksis:

Udredning af urinvejsinfektion i almen praksis

Medicinradet anbefaler, at man ved mistanke om ukompliceret UVI 1 almen praksis foretager en

undersogelse af urinen forud for start af antibiotisk behandling. Urindyrkning er den mest valide
undersogelse til at afgore, om der findes bakterier 1 urinen, og den er bade relevant ved mistanke om
ukompliceret og kompliceret UVI. Dyrkning kan udferes som POC-test 1 almen praksis eller ved indsendelse
af urinpreve til en klinisk mikrobiologisk atdeling. Ved anvendelse at leukocytnitrit-stix er der stor
sandsynlighed for UVI, hvis begge felter er positive. Omvendt er sandsynligheden for UVI lav, hvis begge
felter er negative. Diagnosen kan ogsa stilles ved fasekontrast mikroskopi, men metoden kraver oplaering og
rutine. Resistensbestemmelse udfores ikke rutinemaessigt ved mistanke om ukompliceret UVI, men bor
gennemfores ved mistanke om kompliceret UVL

Det anbefales kun at behandle med antibiotika, hvis der er symptomer og tegn pa UVI. Ved usikker
sammedagsdiagnostik atventes om muligt med antibiotisk behandling, indtil der er svar pa dyrkning og
eventuelt resistensbestemmelse.




Figure 2. Resistance (%) in Escherichia coli from urine samples
and fluoroquinolone consumption, data from primary health

care, Denmark a kS | S
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Urinvejsinfektion
diagnostik- indikation

Sﬁndhedsstyrelsen

Symptomer pa UVI ’ » ‘]

Anbefalinger vedr. urinscreehing

SC reen i N g af g Ia Vli]dﬁdermgels.e for opspgring af diabetes gennemferes en gang i hen-

ot T s e o, ved hver svangreundersegelse i 3. trimester,

samt ved symptomer.

* Urinundersegelse for albumin foretages en gang i henholdsvis 1. og
2. trimester og ved hver svangreundersagelse i 3. trimester.

 Urinundersegelse for asymptomatisk bakteriuri gennemfares ved forste
og anden |&@geundersagelse hos egen lge. Undersegelsen kan forega en-
ten ved urinmikroskopi eller urinstix. Ved positiv urinmikroskopi eller ved

urinstix positiv for nitrit eller leukocytter suppleres med urindyrkning.

« Urindyrkning og evt. resistensbestemmelse foretages rutinemaessigt i uge
16 hos gravide med anamnese omfattende hyppige urinvejsinfektioner,

tidligere urinvejsinfektion i graviditeten, praeterme veer og eller preterm
vandafgang i tidligere graviditet eller pyelonefrit.

« Ved fund af gruppe B streptokokker (GBS) i urinen paferes dette kvindens
vandrejournal, idet der sa behandles med penicillin i.v. under fedslen.




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
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. Giucose Nitritpavisning er specifik men ikke

E , Ascorbic Acid ® . b
°°°°° < Urinvejsinf; B
- pH-Value . .
s it dlagno ~| Evt. negativ ved hyppig vandladning
P oo (2 timer)
Filpgen Negativ ved gram-positive kokker
Leukocytter Resulta* Leukocytpavisning er meget
uspecifik men rimelig sensitiv
0 0 Naeppe UVI (kan vaere falsk negativ)
+ 0 Bakteriuri — maske UVI?
0 + Ca. 50% har UVI

Stor sandsynlighed for UVI

Leukocytter kan ved en raekke
forskellige tilstande bl.a.
chlamydiainfektion, sten i
urinveje, tumores, kemisk

irritation




Urinmikroskopi

—
g5\
UVI er en hyppig problemstilling ‘*_

Simpel og hurtig undersggelse /‘Q
Billig —

Kan udfgres mens patienten venter
Rimelig sensitivitet (=210e5).

God specificitet (hvis man kan)

Den bakteriologiske zetiologi kan vurderes



Urinmikroskopi
procedure

~asekontrastmikroskopi ved 400x

~risk urin (ingen centrifugering)

Kapillaerrer + Objektglas + Daekglas

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

20 synsfelter



Phase Contrast Microscope Configuration
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Urinmikroskopi

resultat

Leukocytter
/synsfelt

Bakterier og svampe
/synsfelt

10e6
10e5
10e4d
10e3

: 10 pr. synsfelt

: 1 pr. synsfelt

: 1 pr. 10 synsfelter

: 1 pr. 100 synsfelter

>1 <1
>1\\

> 10e5 bakt/mL

Leukocytter gar til grunde i Igbet af en time




Urinmikroskopi

resultat

peritrik

ubevaegelige keeder / diplo

id}



Urinvejsinfektion i almen praksis
xtiologi —top 14
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Urinvejsinfektion i almen praksis
xtiologi - resistens

Urindyrkningsfund: Almen praksis 2006-2010. Andel falsomme isolater (%)

Gram-negative stave Gram-positive kokker

E. coli Klebsiella Proteus Pseudomonas | Enterococcus | Haemolytisk Stafylococcus

n=17705 pneumoniae | mirabilis aeruginosa feecalis streptokok gr.B | saprophyticus

n=2288 n=927 n=915 n=3915 n=1588 n=735

(1) (3) (7) (8) (2) (4) (5)
Ampicillin 64 - 87 100 100 86
Mecillinam 96 90 83
Sufonamider 63 71 69
Trimethoprim 79 80 54 96
Nitrofurantoin 98 66 98
Ciprofloxacin 96 97 98

Incidente /365 dage



Skema til tolkning af mikroskopi

Tabel o fBakmmnwi;ﬁoriulogi og naturlige resistensmenster (fra Hajbjerg et al: Mikrobiologisk diagnostik i
almen praksis - en pramsk w.-;lcdnmn, Ulmvc)slnfcklmncr Fluor vaginalis. Lea Pharma Nordic 2010 {4).

‘Eksempler pi  Naturligt resistensmenster

Morfologi s .
*) Bakteriernes flageller bakterieart (resistens kan dog udvikles for et
(svingtrdde) ses ikke ved mlkroskopz eller flere s;aﬁer) o B
Peritrikt bevagelig stav . e Ecoli Folsom for sulfonamid, ampleillin og mecillinam
(eumnler, slar kolbatter) ‘ ‘ Mecillinam
ﬁ:r' __ N |'trofu ra nt.OI n
Ubevaegelig stav : Klebsietla falsom for sulfonamid og mecillinam, altid resi- Tri methoE)rlm
”’ stent for ampicillin Sulfonamid
' ] , —
Polart bevegelig stay é,,""r - , Pseudomonas  Resistent for de almindelige perorale antibiotika,
(hurtige bevaegelser i ﬁ) ses ofte ved aflebshindring, blarekateter eller
lige linje som en raket - kompliceret UVl
eller en sknltc(obet) & e
Kokker i kade ¥ @gpgn Enterokokker  Falsom for ampiéiifin og nitrofurantoln, interme-
(kokker bevarger sig ikke) dizrt felsom for trimetoprim, altid resistent for - Ampicillin
'\' v C% sulfonamid og mecillinam Nitrofurantoin
e S
Kokker i hobe Stafylokokker  Felsom for sulfonamid, altid resistent for mecil- . .
Meget smd, ligner linam, de fleste stammer har erhvervet resistens Nitrofurantoin
NESIEN »grumse for ampicillin ™ Trimethoprim
(kokker bevaeger sig Ikke) Sulfonamid
—— — ————mir
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
sm:.ﬁm: og 7 ’ 'éundinpﬂora 5es ved blaerckateter og aflebshindring
LN &
r e ""_ v”
’{f‘“{_’.; ol 8’ Tilblanding Dirlig provetagning med diblanding af bakterier
TR\ fra hud eller slimhinder e
: v Hojbjerg 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

‘ Cystltls acuta
ef . ¥,




bakterier leucocyter

G Centrlfugeret urin
','-
: < Vanskeligt at sige noget om
’-&f { morfologi og koncentration
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leucocyter bakterier

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
@

C'x :):e

Cystitis acuta Haemorrhagisk cystitis
Erytrocytter er mindre end

leukocytter og er kernelgse




leucocyter bakterier hyaline cylindre

Fund af mange leukocytter,
Bakterier.

: . e ad ‘5 Hyaline cylindre kan ses ved
Pyelonephritis acuta .. % 4§ infektion i nyrevaevet, men
\ findes ogsa hos raske

Sl

-
LY Ry &




erytrocyt cylinder erytrocyter




phosfat krystaller epitelcelle

Normal urin




luftblserer




Dakglas

Fokus i forkert niveau




bakterier glasskar (artefakt)




Symptomer +

Leukocytter +
Nitrit +

Nok UVI

Leukocytter +
Nitrit -

Maske UVI

Leukocytter -
Nitrit +

Bakteriuri
Naeppe UVI

Leukocytter -
Nitrit -

Naeppe UVI

Urinmikroskopi

Symptomer +

Leukocy.tter + Nok UV
Bakterier +

Leukocyjcter + Maske UV
Bakterier -

Leukocytter - Bakteriuri
Bakterier + Nazeppe UVI

Leukocytter -




Ukompliceret UVI U ri nVEJSi nfe ktiO n
Kontrol efter behandling?

Ingen symptomer

Ingen kontrol
Symptomer

Kompliceret UVI Behandlingssvigt

Ingen symptomer e Forkert diagnose Ny infektion

Positiv dyrkning har
Ingen konsekvens af konsekvens for

positiv dyrkning udredningsstrategi Dyrkning og resistensbestemmelse —
evt.identifikation

Dyrkning og

Ingen kOﬂtI"O' identifikation




