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Fig. 45: To plader tilsået med samme bakterie, men med forskellig tæthed. Bemærk 

forskel i zonestørrelse. For tynd vækst giver for store zoner.

Fig. 46: Ved vækst af sværmende 

Proteus, må sværm ind i hæmnings

zonen ikke tolkes som resistens. 

Fig. 47: Ved måling af hæmningszonen 

ses bort fra sværm ind i zonen.  
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Fig. 48: Gærsvampe vokser ind til 

samtlige antibiotika. 

Fig. 49: Ved vækst af én bakterieart i 

stor mængde, skal enkelte kolonier i 

hæmningszonen af en anden slags bak-

terie oftest betragtes som tilblanding. 

Fig. 50: Klebsiella kan vokse med meget 

mucoide (slimede) kolonier som kan 

flyde ind i hæmningszonerne. Dette må 

ikke tolkes som resistens.

Fig. 51: For mange disks/tabletter og 

forkert placering af disse kan hindre 

aflæsning af hæmningszoner.
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Kvalitetssikring af urinanalyser

En forudsætning for udførelse af mikrobiologisk undersøgelse af 
urin i almen praksis er, at kvaliteten sikres. 

I landsoverenskomsten vedrørende almen praksis anføres i proto-
kollat til § 75:
 “Der oprettes en laboratoriekonsulentordning, fx med tilknytning 
til sygehusvæsenets laboratorium/klinisk-kemiske afdeling eller 
andre medicinske laboratorier. Læger, der i egen klinik ønsker at 
udføre laboratorieundersøgelser omfattet af kvalitetssikringsord-
ningen, skal tilmeldes ordningen for at kunne udføre laboratorie-
undersøgelser for regionens regning. Indtil Samarbejdsudvalget 
har aftalt, hvilke laboratorieundersøgelser, der skal omfattes af 
regionens kvalitetssikringsordning, er lægerne berettiget til at 
udføre samtlige de i § 75 angivne laboratorieundersøgelser på 
sædvanlig vis.”

I Region Nordjylland er der oprettet en laboratoriekonsulentordning 
(LKO), der også omfatter mikrobiologi: MIKAP (Mikrobiologisk 
Kvalitetssikring i Almen Praksis). Den mikrobiologiske LKO er 
forankret i Klinisk Mikrobiologisk afdeling (KMA), Aalborg Sygehus. 
Ordningen indebærer udsendelse af simulerede urinprøver samt 
kurser. Der samarbejdes med de øvrige kliniske mikrobiologiske 
afdelinger i Region Midt og Region Syd. Ordningen følger 
retningslinierne angivet i ”Kvalitetssikring og Kvalitetskrav til 
laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis og Kvalitetskrav 
og kvalitetsvurderingssystem for hyppigt udførte klinisk biokemiske 
og kliniske mikrobiologiske analyser i almen praksis, anden udgave 
2011.” Indholdet vedrørende urinanalyse fremgår af det følgende.  

Kvalitetssikring af mikrobiologiske analyser
Kvalitetssikring af mikrobiologiske analyser i primærsektoren tager 
alene udgangspunkt i de laboratorietekniske krav til analyserne. 
Der foretages med andre ord ikke en vurdering af en analyses kliniske 
anvendelse eller krav hertil. Udgangspunktet for beregningen 
af kvalitetskravene til de mikrobiologiske analyser bygger på to 
præmisser:

1) 	 Der udsendes 3 materialer 2 gange pr. år.
2) 	Beregningen af kvaliteten bygger på udsendelserne for 2 år, 	

altså 12 materialer.
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Kvalitetsvurderingen udarbejdes på grundlag af de sidste 2 års 
undersøgelser (glidende 2-års periode).

Parallelanalyser frarådes generelt som metode til kvalitetssikring 
af mikrobiologiske analyser. Fremsendelse af egne prøver til LKO-
laboratoriet i form af dyrkningsplader, resistensplader eller dipslides 
kan dog i udvalgte tilfælde efter aftale anvendes til afklaring af 
faglige spørgsmål herunder egne laboratorieprocedurer.

Urinmikroskopi
De udsendte materialer mikroskoperes med fasekontrast mikroskopi.

Ved mikroskopi vurderes det gennemsnitlige antal bakterier pr. 
synsfelt ved 400 x forstørrelse. Fundet gradueres i følgende klasser:
•	 0 bakterier pr. synsfelt
•	< 1 bakterie pr. synsfelt
•	 1-10 bakterier pr. synsfelt
•	> 10 bakterier pr. synsfelt.

Ved opgørelsen af bakterieantal tillades ± en faktor 10 i vurderingen.

Ved fund af bakterier vurderes morfologien:
•	 stave
•	 kokker i hobe
•	 kokker i kæder
•	 blandet flora

Kvalitetskrav	

	 Bakterieantal 		  Morfologi

Særdeles tilfredsstillende	 ≥ 91%	 (≥11 korrekte af 12)	 ≥83%	 (≥ 10 korrekte af 12)

Tilfredsstillende	 = 83%	 (10 korrekte af 12)	 = 75%	 (9 korrekte af 12)

Mindre tilfredsstillende	 = 75%	 (9 korrekte af 12)	 = 66%	 (8 korrekte af 12)

Ikke tilfredsstillende	 < 75%	 (< 9 korrekte af 12)	 < 66%	 (< 8 korrekte af 12)
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Anbefalet kvalitetssikringsmetode
Ekstern materialeudsendelse, hvor det udsendende LKO-
laboratorium også sender materialer til sig selv og andre LKO-
laboratorier til analyse i laboratoriet. Materialerne udsendes som 
simulerede urinprøver med tilsætning af borsyre mhp stabilisering 
af bakterietallet under udsendelsen.

Intervention
Ved opnåelse af kvalitetsniveau »meget tilfredsstillende« og 
»tilfredsstillende« godkendes lægepraksis umiddelbart. Ved 
opnåelse af kvalitetsniveau »mindre tilfredsstillende« og »ikke 
tilfredsstillende« finder lægepraksis og den mikrobiologiske labo-
ratoriefaglige konsulent i fællesskab årsagen snarest muligt.

Dyrkning på urin
De udsendte materialer dyrkes på vanligt dyrkningssubstrat, der 
benyttes i den pågældende praksis. Korrekt rapportering inde
bærer beskrivelse af vækstgrad og florasammensætning.

1. Vækstgrad 
Beskrives som vækst eller ikke vækst. Ved vækst gradueres efter 
mængde i nedenstående koncentrationer:

2. Mængde
•	 ≤ 103 kolonier
•	 104 kolonier
•	 105 kolonier
•	> 105 kolonier.

Ved opgørelsen af mængden tillades ± en faktor 10 i vurderingen.

3. Florasammensætning
Ved vækst beskrives florasammensætningen som:
•	 renkultur
•	 blanding af flere forskellige organismer (blandet flora).
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Kvalitetskrav

Anbefalet kvalitetssikringsmetode
Ekstern materialeudsendelse, hvor det udsendende LKO-laboratorium 
også sender materialer til sig selv og andre LKO-laboratorier til analyse i 
laboratoriet. Prøverne udsendes som simulerede urinprøver med tilsæt-
ning af borsyre mhp stabilisering af bakterietallet under udsendelsen.

Parallelanalyse er en alternativ metode, som ikke anbefales. 
Parallelanalyse indebærer, at tilfældige prøver af varierende 
sværhedsgrad indsendes. Parallelanalyser tillader derfor ikke 
en systematisk undersøgelse af specielle problemstillinger ved 
dyrkningsundersøgelse, og vanskeliggør en sammenligning af 
analyseresultater for deltagerne i en kvalitetssikringsordning. 

Intervention
Ved opnåelse af kvalitetsniveau »meget tilfredsstillende« og 
»tilfredsstillende« godkendes lægepraksis umiddelbart. Ved 
opnåelse af kvalitetsniveau »mindre tilfredsstillende« og »ikke 
tilfredsstillende« finder lægepraksis og den mikrobiologiske labo-
ratoriefaglige konsulent i fællesskab årsagen snarest muligt.

Resistensbestemmelse på urin
Resistensundersøgelsen (følsomhedsvurdering) udføres som en 
biologisk test med svar, afgivet på en binominal skala med udfaldet 
S (følsom) eller R (resistent). 
	 Der udsendes årligt 6 relevante bakterier (typiske isolater fra 
patienter med urinvejsinfektion), fordelt på 2 udsendelser. Analysen 
sker som enkeltbestemmelse. Ved resistensbestemmelsen under-
søges for mindst 4 forskellige antibiotika, dvs. pr. år 6 x 4 = 24 

	 ± Vækst			   Mængde

Særdeles tilfredsstillende	 100%	  (12 korrekte af 12)	 ≥  91%	 (≥11 korrekte af 12)

Tilfredsstillende	 = 91%	  (11 korrekte af 12)	 = 83%	 (10 korrekte af 12)

Mindre tilfredsstillende	 = 83%	  (10 korrekte af 12)	 = 75%	 (9 korrekte af 12)

Ikke tilfredsstillende	 < 83%	  (<10 korrekte af 12)	 < 75%	 (<9 korrekte af 12)

	 Florasammensætning			 

Særdeles tilfredsstillende	 ≥ 91% 	 (≥11 korrekte af 12)

Tilfredsstillende	 = 83%	 (10 korrekte af 12)

Mindre tilfredsstillende	 = 75%	 ( 9 korrekte af 12)

Ikke tilfredsstillende	 < 75%	 (<9 korrekte af 12)
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enkeltbestemmelser af antibiotikaresistens. Kvalitetsvurderingen 
forudsætter således 2 x 24 = 48 enkeltbestemmelser.

Kvalitetskrav

Der tages – ved vurdering af de enkelte resistensbestemmelsers 
korrekthed – udelukkende udgangspunkt i testens resultat, ikke 
dens kliniske konsekvens eller det forhold, at nogle antibiotika er 
sværere end andre at resistensbestemme bakterier overfor. Der 
bliver heller ikke skelnet imellem en »major error« (som opstår, når 
en resistent bakterie bliver betegnet som værende følsom) og en 
»minor error« (som opstår, når en følsom bakterie bliver betegnet 
som værende resistent) desuagtet, at den førstnævnte fejl vil 
kunne lede til en direkte fejlbehandling af patienten.
 
Anbefalet kvalitetssikringsmetode
Ekstern materialeudsendelse, hvor det udsendende LKO-
laboratorium også sender materialer til sig selv og andre LKO-
laboratorier til analyse i laboratoriet. Prøverne udsendes som 
simulerede urinprøver med tilsætning af borsyre mhp stabilisering 
af bakterietallet under udsendelsen.

Parallelanalyse er en alternativ metode, som ikke anbefales. 
Parallelanalyse indebærer, at tilfældige prøver af varierende 
sværhedsgrad indsendes. Parallelanalyser tillader derfor ikke 
en systematisk undersøgelse af specielle problemstillinger ved 
resistensbestemmelse, og vanskeliggør en sammenligning af 
analyseresultater for deltagerne i en kvalitetssikringsordning. 

Intervention
Ved opnåelse af kvalitetsniveau »meget tilfredsstillende« og 
»tilfredsstillende« godkendes lægepraksis umiddelbart. Ved 
opnåelse af kvalitetsniveau »mindre tilfredsstillende« og »ikke 
tilfredsstillende« finder lægepraksis og den mikrobiologiske 
laboratoriefaglige konsulent i fællesskab årsagen snarest muligt.

	 Resistensbestemmelse			 

Særdeles tilfredsstillende	 ≥ 91%		  (≥ 44 korrekte resultater af 48)

Tilfredsstillende	 83% - 90%	 (40-43 korrekte resultater af 48)

Mindre tilfredsstillende	 75% - 82%	 (36-39 korrekte resultater af 48)

Ikke tilfredsstillende	 < 75%		  (< 36 korrekte resultater af 48)
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Fluor vaginalis

Baggrund
Fluor vaginalis er en hyppig årsag til henvendelse i almen praksis. 
Fluor vaginalis har flere forskellige årsager. Infektion i cervix 
uteri (klamydia, gonokokker), infektion i vagina (gærsvampe, 
Trichomonas), ændret flora i vagina (bakteriel vaginose) og fysisk/ 
kemiske årsager. 

Oversigt over typiske fund ved gynækologisk undersøgelse af  
patienter med udflåd forårsaget af bakteriel vaginose, 
Trichomonas vaginalis og gærsvampe 
					   

					   

	 				  
					   
					   
	  				  

Normal Bakteriel
vaginose

Trichomonas 
vaginalis

Candida

Vaginal-
sekret

farve hvid gråhvid gulgrøn hvid

konsistens inhomogen homogen homogen inhomogen

pH 3,5 > 4,5 > 4,5 4,5

lugt ingen fiskeagtig evt. rådden ingen

amin test negativ positiv evt. positiv negativ

Vaginalvæg normal normal inflammeret inflammeret

Mikroskopi leukocytter ingen/få ingen/få mange få

pladeepith. mange mange få mange

bakterier store stave cocco-baciller blandet store stave

gær ingen ingen ingen gær, hyfer

Trichomonas 
vaginalis

ingen ingen til stede ingen

clue cells ingen ofte ingen ingen

Dyrkning nej nej evt. evt.

	 Resistensbestemmelse			 

Særdeles tilfredsstillende	 ≥ 91%		  (≥ 44 korrekte resultater af 48)

Tilfredsstillende	 83% - 90%	 (40-43 korrekte resultater af 48)

Mindre tilfredsstillende	 75% - 82%	 (36-39 korrekte resultater af 48)

Ikke tilfredsstillende	 < 75%		  (< 36 korrekte resultater af 48)
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Diagnostik
I forbindelse med gynækologisk undersøgelse tages nedenstående 
prøver: 
•	 fra cervix til undersøgelse for klamydia (specielt klamydiasæt) og 

dyrkning for gonokokker (kulpodepind i Stuarts transport medium)

•	 fra vagina (fornix posterior) sekret til undersøgelse for bakteriel 
vaginose, gærsvampe og Trichomonas vaginalis. 

I lægepraksis kan man vælge selv at udføre mikroskopi for bakte-
riel vaginose, mikroskopi for gær samt for Trichomonas vaginalis. 
Prøvetagning, præparering og mikroskopi er ens, se nedenfor. Der 
redegøres for diagnostik af bakteriel vaginose, som er den hyp-
pigste årsag til fluor vaginalis. 
	 Lægepraksis, som ikke selv udfører mikroskopi, kan tage sekret 
fra vagina (fornix posterior) en prøve til mikroskopi for bakteriel 
vaginose (hvid vatpind i tørt prøverør med blåt låg, tilsæt en dråbe 
saltvand, så vatpinden holdes fugtig), samt en podning til dyrkning 
for gær (kulpodepind i Stuarts transport medium) og en podning 
til dyrkning for Trichomonas vaginalis (kulpodepind i Stuarts 
transport medium).  

Bakteriel vaginose
Bakteriel vaginose er den hyppigste årsag til udflåd hos kvinder. 
Tilstanden skyldes en ændring af den normale vaginalflora, 
således at det totale antal bakterier i vagina er øget og laktobacil-
lerne erstattet af store mængder af små pleomorfe stave, bl.a. 
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus og anaerobe. Bakterierne har 
en ejendommelig evne til at adhærere til vaginas pladeepitelceller, 
således at disse er helt dækket af bakterier (clue cells). Samtidig er 
pH ændret fra ca. 3,5 til > 4,5. Tilstanden forekommer kun under 
østrogenpåvirkning, dvs. i den fertile alder.

Mange kvinder uden udflådsklager huser Gardnerella i vagina, 
hvorfor dyrkning for denne bakterie de fleste steder er forladt. 
Diagnosen stilles i stedet ved mikroskopi af vaginalsekret. 
Princippet i mikroskopi er en vurdering af antallet af laktobacil-
ler, Gardnerellalignende bakterier og clue cells. Antallet af hver 
slags bakterier omregnes til en score, og den samlede score er 
udtryk for, om der foreligger bakteriel vaginose. Mikroskopien 
kan enten udføres hos den praktiserende læge og/eller på Klinisk 
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mikrobiologisk afdeling, Aalborg sygehus, som registrerer antal 
bakterier pr. synsfelt og omregner til en score efter nedenstående 
omregningsskema til tolkning af mikroskopi af vaginalsekret. Af 
hensyn til de læger, som selv mikroskoperer, besvares prøven med 
både score for hver slags bakterie og med samlet score, så lægen 
kan sammenligne sine resultater med laboratoriets. 

Prøvetagning
Fra fornix posterior opsamles sekret med hvid vat- eller dakronpind. 
Såfremt man ønsker at sende prøven til mikroskopi på KMA, tilsæt-
tes en lille dråbe saltvand til podepinden, så denne ikke tørrer ud, 
hvorefter pinden anbringes i prøverør med blåt låg (varenummer 
264598). Holdbar i køleskab mindst 3 døgn.

Fremstilling af præparat
Sekretet på vatpinden afsættes på et objektglas. Herefter afsættes 
en lille dråbe saltvand ved siden af. Et dækglas lægges på dråben, 
som med en let roterende bevægelse blandes med sekretet. 
Mikroskoperes straks.

Mikroskopi af vaginalsekret
Der anvendes fasekontrast mikroskopi med objektiv x 40  
(400 x forstørrelse). Der ses efter laktobacil morfologi, Gardnerella 
morfologi og clue cells , når det drejer sig om bakteriel vaginose. 
Der ses også efter gærsvampe og Trichomonas vaginalis (Fig. 52) 
for eventuelt at kunne stille disse diagnoser. 

Laktobacil morfologi
Lange, lige, ubevægelige stave af ensartet tykkelse med nærmest 
afskårne ender. Længden kan være ret varierende. Tendens til 
lejring i kæder eller som palisader. Det gennemsnitlige antal pr. 
synsfelt i tre repræsentative synsfelter angives som 0, 1-5, 6-15, 
16-30 eller >30. (Fig. 53).

Fig. 52: Trichomonas vaginalis
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Gardnerella morfologi
Meget små, ubevægelige, pleomorfe kokkobaciller med en tendens 
til at klumpe sammen i mindre flager eller stimer.
Det gennemsnitlige antal pr. synsfelt i tre repræsentative synsfelter 
angives som 0, 1-5, 6-15, 16-30 eller >30. (Fig 54).

Clue cells
Vaginale pladeepitelceller, der er så massivt dækket af kokko
baciller, at dele af deres cellekanter er udslettet. (Fig 54).

Det gennemsnitlige antal per synsfelt i tre repræsentative syns
felter angives som 0, 1-4 eller >4. 

Fig. 54: Bakteriel vaginose med en 

clue cell (pladeepithelcelle dækket 

med små pleomorfe stave) og myriader 

af små pleomorfe stave (Gardnerella 

morfologi)

Fig. 53: Normalt vaginalsekret med 

2 pladeepithelceller og spredte store 

stave (laktobacil morfologi)
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Omregningsskema til tolkning af mikroskopi af vaginalsekret

Tolkning
Score  ≥8:   	Bakteriel vaginose
Score   5-7: 	Intermediær tilstand, prøven gentages senere ved 	
	 fortsatte symptomer
Score   ≤4:  	Normal vaginalflora

Findes der mange gærsvampe i præparatet, kan det være vanske-
ligt at vurdere, om der tillige er bakteriel vaginose (Fig. 55). Der 
tilrådes ny prøve efter behandling af svampeinfektionen. Findes 
mange leukocytter bør man tænke på bakteriel infektion fx  
klamydia eller gonokokker.

Man bør mikroskopere hyppigt, så man opnår rutine. Da behøver 
man ikke at tælle bakterier, hvis man ser det klassiske billede af 
bakteriel vaginose eller helt normal vaginalflora.

	
	 Antal/synsfelt	 Score

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 i alt

Fig. 55: Vaginalsekret med plade

epithelceller og gærsvampe




