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Urinvejsinfektion i almen praksis

 2-5% af alle henvendelser i almen praksis

* (Cystitis:
— Smerter ved vandladning

— Vandladningstrang

— Hyppig vandladning

— Urininkontinens

— Smerter i nedre abdomen.

— Evt. feber

— Uklar og evt. blodig urin

— Bgrn: Feber, mavesmerter, opkastninger, darlig trivsel etc.

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



Urinvejsinfektion
definitioner

uvi
— Bakteriuri + symptomer

Kompliceret UVI
— Bakteriuri + symptomer +

—  Bgrn

—  Meand

— Gravide

— Sten, aflgbshindring, misdannelser etc.
— Kroniske sygdomme

— Recidiverende UVI

— Ascenderende UVI

— IKKE alle postmenopausale kvinder
Akut ukompliceret bakteriel cystitis

— Bakteriuri + symptomer + fravaer af ovenstaende komplicerede faktorer.

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



Table 1. Prevalence of Asymptomatic Bacteriuria Reported for Different

Populations
Population Prevalence, % Reference
Children
Boys <1 )
Girls 1-2 ime
Healthy women
Premenopausal 1.0-5.0 e
Pregnant 1.9-9.5 o
Postmenopausal (age 50-70 y) 28-86 L
Persons with diabetes
Women 10.8-16 i
Men 0.7-1 na
Elderly persons in the community (age 270 y)
Women 10.8-16 e
Men 3.6-19 i
Elderly persons in a long-term care facility
Women 25-50 o
Men 15-50 i
Persons with spinal cord injury
Intermittent catheter use 23-69 0%
Sphincterotomy/condom catheter 57 ns
Persons with kidney transplant
First month posttransplant 23-24 1
1 mo-1 y post-transplant 10-17 e
>1 y post-transplant 2-9 o
Persons with indwelling catheter use
Short-term 3%-5%/day na
catheter
Long-term 100 .

Clinical Practice Guideline for the Management of

Asymptomatic Bacteriuria:
2019 Update by the Infectious Diseases Society of America



Akut uretralt syndrom:

chlamydia, herpes, candida,

gonore, gpstrogenmangel,
irritation, kuldeeksposition etc.

(UVI med < 10e5 bakterir pr.ml.) .
ed 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
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Patients without bacteriuria
1 Bladder aspiration
[ Straight catheter
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[ 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 prgvetagning, -opbevaring og -transport giver falsk positive

resultater



Urinvejsinfektion
diagnostik- stiks

[ Ascorbic Acid
Ketones
Protein

' pH-Value
Blood
Nitrite
Leukocytes
Specific Gravity
Bilirubin
Urobilinogen

Nitrit Leukocytter

0 0o = Naeppe UVI (kan veere falsk negativ)
+ 0 Bakteriuri — maske (nok ikke) UVI?
0 + Ca. 50% har bakteriuri —maske UVI

Stor sandsynlighed for bakteriuri — maske 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
Hyvis det mikroskop, der er anskaffet, har mulighed for manuel indstilling, er dette den korrekie
fremgangsmide.
1. Stil skarpt med 10 x objektiv pi prazparatet.
2. Luk lysfeltblnden og aperturblenden, sd lysfeliblenden ses tydeligt i
synsfelted.
3. Indstil kondensor-hgjden sé lysfelt-blendens rand  tegner helt skarpt.
4. Med kondensorens centreringsskruer bringes lysfeltet nu ind i centrum af
synsfeliet,
5. Lysfeltblzznden skal dbnes, 54 den nasten ndr kanten af synsfeltet.
Efterkontroller og juster, at den falger kanten n@jagtigt.
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 preecentrerede lamper, sa vil forste punkt i
Kohlers indstilling veere at centrere lampens filament. Revolving
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Phase Contrast Microscope Configuration

Fasekontrast mikroskop
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Fasekontrast mikroskop

Phase Contrast Microscope Configuration

FASE-KONTRAST INDSTILLING . _— E it
: it

Plane

1. Abn aperturblenden helt og stil skarpt med 10 x fase - kontrastobjektiv. — G
2. 51il fase-kontrast-kondensoren pa 10 x. i —Ciftracted At

3. Fjern et af okularerne fra tubus og st centreringsokularet (CT-okularet). (Surround)— i Observatlon i Transmited
4, Med CT-okularet indstilles skarpt pé de to fase-ringe, en lys og en mork. —\ (plological
5. Med centreringsskruerne centreres den lyse ring, siledes at den daekker Objectlve ; |

den sorte ring (se tegning).

6. CT-okularet fjernes og mikroskopets okular geninds®ties. Speclmen—

Kontroller/juster for hvert fase-objektiv der benyttes, { v
Condenser-

Husk at tallet pd fase-kondensor altid skal svare til objektiv-forsigrrelsen. s 28
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Urinmikroskopi

 UVIeren hyppig problemstilling

* Simpel og hurtig undersggelse

* Billig

* Kan udfgres mens patienten venter

* Rimelig sensitivitet (=210e5).

* God specificitet (hvis man kan)

 Den bakteriologiske atiologi kan vurderes

T




Urinmikroskopi
resultat

Leukocytter Bakterier og svampe
/synsfelt /synsfelt

Foreneligt med UVI >1
Maske UVI >1
Bakteriuri - Naeppe UVI <1
Naeppe 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 Igbet af en time



Urinmikroskopi

resultat
ubevaegelige keeder / diplo

peritrik

id}



Skema til tolkning af mikroskopi

Tabel 1 / Bakteries m;s';ﬁo;rulo,;i og naturlige resistensmenster (fra Hajbjerg et al: Mikrobiologisk diagnostik i

almen praksis - en pmmsk vc,lcdnmn, Unnvc)smt’cknmwr Fluor vaginalis. Leo Pharma Nordic 2010 (4).

‘!'w.

Morfologi ‘Eksempler pi  Naturligt resistensmenster
*} Bakteriernes flageller bakterieart (resistens kan dog udvikles for et
(svingtrdde) ses ikke ved mlkroskopz eller flere stoffer)
o e sica R RS VAN, L SO e -
Peritrikt bevargelig sav . *  Ecoli Folsom for sulfonamid, ampleillin og mecillinam
(tumler, slar kolbatter) ‘L ‘
-
Ubevaegelig stav . Klebsietla Folsom for sulfonamid og mecillinam, altid resi-
”’ stent for ampicillin
Polart bevegelig stay é,,"’ - . Pseudomonas  Resistent for de almindelige perorale antibiotika,
(hurtige bevaegelser i ’w) ses ofte ved aflebshindring, blarekateter eller
lige linje som en raket - kompliceret UV]
eller en sknnc(obcr) &
S ——— — —
Kokker i kade ¥ eoen Enterokokker  Falsom for ampicillin og nitrofurantoin, interme-
(kokker bevarger sig ikke) _ dizrt felsom for trimetoprim, altid resistent for
- Pl sulfonamid og mecillinam
R °
Kokkerihobe Stafylokokker  Falsom for sulfonamid, altid resistent for mecil-
Meget sma, ligner linam, de fleste stammer har erhvervet resistens
nEsien »grumss forampicillin
(kokker bevaeger sig Ikke)
- — R
Garceller . Candida-arter  Resistent for antiblotika, ses ved blarekateter og
meget storre end bakterier, . aflebshindring, kan vare slutresultat af talrige
evt med knopskydning @@ antibiotikzkure
(gerceller bevager sig ikke) ' .{’
Stave, kokker og 7 ® ‘Blandingsflora  Ses ved blaerekateter og afiebshindring
“-’: &
; f Tilblanding Dirlig provetagning med diblanding af bakterier

fra hud eller slimhinder

Mecillinam
Nitrofurantoin
Trimethoprim
Sulfonamid

Ampicillin
Nitrofurantoin

Nitrofurantoin
Trimethoprim
Sulfonamid

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

Bleereepitelceller 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

A Centrlfugeret urin

1,--
: < Vanskeligt at sige noget om
{ morfologi og koncentration
af de enkelte bestanddele
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leucocyter bakterier
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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
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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.

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




phosfat krystaller epitelcelle

Normal urin

Fund af krystaller har
sjeeldent betydning




luftblserer




Dakglas

Fokus i forkert niveau




bakterier glasskar (artefakt)
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Dansk Selskab for Almen Medicin
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FAQta-ark om urinvejsinfektioner i almen praksis

Ingen antibiotika uden urinundersegelse.
Ingen urinundersegelse uden typiske symptomer.
Konfusion, mavesmerter og svimmelhed er ikke typiske symptomer pa urinvejsinfektion (UVI).

Diagnostik

Patient med nyopstdede typiske symptomer pa UVI: Dysuri eller pollakisuri: 50 % sandsynlighed for UVI.
Start med urinstix af midtstrale-urin.
Mikroskopi kan bruges i stedet, men der mangler god evidens for praecisionen.



Symptomer +

Leukocytter +
Nitrit -

Leukocytter - Bakteriuri
Nitrit + Naeppe UVI

Leukocytter - Naeppe
Nitrit - uvi

Urinmikroskopi

Symptomer +

Leukocy'tter + Nok UVI
Bakterier +

Leukocyjcter + Maske UVI
Bakterier -

Leukocytter - Bakteriuri
Bakterier + Naeppe UVI

Leukocytter - Naeppe
Bakterier - uvi




