


Fejlkilder og faldgruber

Fig. 45: To plader tilsdet med samme bakterie, men med forskellig teethed. Bemaerk
forskel i zonestgrrelse. For tynd vaekst giver for store zoner.

Fig. 46: Ved vaekst af sveermende Fig. 47: Ved maling af haemningszonen
Proteus, ma sveerm ind i haemnings- ses bort fra svaerm ind i zonen.
zonen ikke tolkes som resistens.
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Fig. 48: Garsvampe vokser ind til
samtlige antibiotika.

Fig. 51: For mange disks/tabletter og
forkert placering af disse kan hindre
afleesning af hamningszoner.

Fig. 49: Ved vaekst af én bakterieart i
stor mangde, skal enkelte kolonier i
hamningszonen 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 haemningszonerne. Dette ma
ikke tolkes som resistens.

L]
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Kvalitetssikring af urinanalyser

En forudsatning for udfgrelse af mikrobiologisk undersggelse af
urin i almen praksis er, at kvaliteten sikres.

| landsoverenskomsten vedrgrende almen praksis anfgres i proto-
kollat til § 75:

“Der oprettes en laboratoriekonsulentordning, fx med tilknytning
til sygehusvaesenets laboratorium/klinisk-kemiske afdeling eller
andre medicinske laboratorier. Laeger, der i egen klinik gnsker at
udfgre laboratorieundersggelser omfattet af kvalitetssikringsord-
ningen, skal tilmeldes ordningen for at kunne udfgre laboratorie-
undersggelser for regionens regning. Indtil Samarbejdsudvalget
har aftalt, hvilke laboratorieundersggelser, der skal omfattes af
regionens kvalitetssikringsordning, er laegerne berettiget til at
udfgre samtlige de i § 75 angivne laboratorieundersggelser pa
sadvanlig vis.”

| Region Nordjylland er der oprettet en laboratoriekonsulentordning
(LKO), der ogsa omfatter mikrobiologi: MIKAP (Mikrobiologisk
Kvalitetssikring i Almen Praksis). Den mikrobiologiske LKO er
forankret i Klinisk Mikrobiologisk afdeling (KMA), Aalborg Sygehus.
Ordningen indebarer udsendelse af simulerede urinprgver samt
kurser. Der samarbejdes med de gvrige kliniske mikrobiologiske
afdelinger i Region Midt og Region Syd. Ordningen fglger
retningslinierne angivet i ”Kvalitetssikring og Kvalitetskrav til
laboratoriemedicinske aktiviteter i almen praksis og Kvalitetskrav
og kvalitetsvurderingssystem for hyppigt udfgrte klinisk biokemiske
og kliniske mikrobiologiske analyser i almen praksis, anden udgave
2011.” Indholdet vedrgrende urinanalyse fremgar af det falgende.

Kvalitetssikring af mikrobiologiske analyser

Kvalitetssikring af mikrobiologiske analyser i primarsektoren 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 pa to
praemisser:

1) Der udsendes 3 materialer 2 gange pr. ar.
2) Beregningen af kvaliteten bygger pa udsendelserne for 2 ar,
altsa 12 materialer.



Kvalitetsvurderingen udarbejdes pa grundlag af de sidste 2 ars
undersggelser (glidende 2-ars periode).

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

Urinmikroskopi

De udsendte materialer mikroskoperes med fasekontrast mikroskopi.

Ved mikroskopi vurderes det gennemsnitlige antal bakterier pr.

synsfelt ved 400 x forstgrrelse. Fundet gradueres i fglgende klasser:

e 0 bakterier pr. synsfelt

e < 1 bakterie pr. synsfelt

® 1-10 bakterier pr. synsfelt
e > 10 bakterier pr. synsfelt.

Ved opggrelsen af bakterieantal tillades + en faktor 10 i vurderingen.

Ved fund af bakterier vurderes morfologien:
e stave

e kokker i hobe

e kokker i kaeeder

e blandet flora

Kvalitetskrav

Bakterieantal Morfologi
Serdeles tilfredsstillende 291% (211 korrekte af 12) 283% (= 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% (< 8korrekte af 12)
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Anbefalet kvalitetssikringsmetode

Ekstern materialeudsendelse, hvor det udsendende LKO-
laboratorium ogsa sender materialer til sig selv og andre LKO-
laboratorier til analyse i laboratoriet. Materialerne udsendes som
simulerede urinprgver med tilsaetning af borsyre mhp stabilisering
af bakterietallet under udsendelsen.

Intervention

Ved opnaelse af kvalitetsniveau »meget tilfredsstillende« og
»tilfredsstillende« godkendes laeegepraksis umiddelbart. Ved
opnaelse af kvalitetsniveau »mindre tilfredsstillende« og »ikke
tilfredsstillende« finder laeegepraksis og den mikrobiologiske labo-
ratoriefaglige konsulent i faellesskab drsagen snarest muligt.

Dyrkning pa urin

De udsendte materialer dyrkes pa vanligt dyrkningssubstrat, der
benyttes i den pagaldende praksis. Korrekt rapportering inde-
baerer beskrivelse af vaekstgrad og florasammensatning.

1. Vaekstgrad
Beskrives som vaekst eller ikke vaekst. Ved vaekst gradueres efter
mangde i nedenstdende koncentrationer:

2. Mangde

e <103 kolonier
10* kolonier
10° kolonier

> 105 kolonier.

Ved opgarelsen af maengden tillades + en faktor 10 i vurderingen.

3. Florasammensatning

Ved vaekst beskrives florasammensatningen som:

e renkultur

e blanding af flere forskellige organismer (blandet flora).



Kvalitetskrav

+ Vaekst Mangde
Serdeles tilfredsstillende 100% (12 korrekte af 12) > 91% (211 korrekte af 12)
Tilfredsstillende =01% (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)

Florasammensatning

Serdeles tilfredsstillende >291% (211 korrekte af 12)

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

Anbefalet kvalitetssikringsmetode

Ekstern materialeudsendelse, hvor det udsendende LKO-laboratorium
ogsa sender materialer til sig selv og andre LKO-laboratorier til analyse i
laboratoriet. Prgverne udsendes som simulerede urinprgver med tilsaet-
ning af borsyre mhp stabilisering af bakterietallet under udsendelsen.

Parallelanalyse er en alternativ metode, som ikke anbefales.
Parallelanalyse indebaerer, at tilfeeldige prgver af varierende
svaerhedsgrad indsendes. Parallelanalyser tillader derfor ikke
en systematisk undersggelse af specielle problemstillinger ved
dyrkningsundersggelse, og vanskeligggr en sammenligning af
analyseresultater for deltagerne i en kvalitetssikringsordning.

Intervention

Ved opnaelse af kvalitetsniveau »meget tilfredsstillende« og
»tilfredsstillende« godkendes laegepraksis umiddelbart. Ved
opnaelse af kvalitetsniveau »mindre tilfredsstillende« og »ikke
tilfredsstillende« finder laegepraksis og den mikrobiologiske labo-
ratoriefaglige konsulent i feellesskab arsagen snarest muligt.

Resistensbestemmelse pa urin

Resistensundersggelsen (fglsomhedsvurdering) udfgres som en
biologisk test med svar, afgivet pa en binominal skala med udfaldet
S (felsom) eller R (resistent).

Der udsendes arligt 6 relevante bakterier (typiske isolater fra
patienter med urinvejsinfektion), fordelt pa 2 udsendelser. Analysen
sker som enkeltbestemmelse. Ved resistensbestemmelsen under-
sgges for mindst 4 forskellige antibiotika, dvs. pr. ar6 x 4 = 24
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enkeltbestemmelser af antibiotikaresistens. Kvalitetsvurderingen
forudsaetter sdledes 2 x 24 = 48 enkeltbestemmelser.

Kvalitetskrav

Resistensbestemmelse

Sardeles 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)

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
svaerere end andre at resistensbestemme bakterier overfor. Der
bliver heller ikke skelnet imellem en »major error« (som opstar, nar
en resistent bakterie bliver betegnet som varende fglsom) og en
»minor error« (som opstar, nar en fglsom bakterie bliver betegnet
som varende resistent) desuagtet, at den fgrstnaevnte fejl vil
kunne lede til en direkte fejlbehandling af patienten.

Anbefalet kvalitetssikringsmetode

Ekstern materialeudsendelse, hvor det udsendende LKO-
laboratorium ogsa sender materialer til sig selv og andre LKO-
laboratorier til analyse i laboratoriet. Prgverne udsendes som
simulerede urinprgver med tilsaetning af borsyre mhp stabilisering
af bakterietallet under udsendelsen.

Parallelanalyse er en alternativ metode, som ikke anbefales.
Parallelanalyse indebeerer, at tilfeeldige praver af varierende
sveerhedsgrad indsendes. Parallelanalyser tillader derfor ikke
en systematisk undersggelse af specielle problemstillinger ved
resistensbestemmelse, og vanskeligggr en sammenligning af
analyseresultater for deltagerne i en kvalitetssikringsordning.

Intervention

Ved opnaelse af kvalitetsniveau »meget tilfredsstillende« og
»tilfredsstillende« godkendes leegepraksis umiddelbart. Ved
opnaelse af kvalitetsniveau »mindre tilfredsstillende« og »ikke
tilfredsstillende« finder laegepraksis og den mikrobiologiske
laboratoriefaglige konsulent i faellesskab drsagen snarest muligt.



Fluor vaginalis

Baggrund

Fluor vaginalis er en hyppig arsag til henvendelse i almen praksis.

Fluor vaginalis har flere forskellige drsager. Infektion i cervix
uteri (klamydia, gonokokker), infektion i vagina (geersvampe,

Trichomonas), eendret flora i vagina (bakteriel vaginose) og fysisk/
kemiske arsager.

Oversigt over typiske fund ved gynakologisk undersggelse af
patienter med udflad forarsaget af bakteriel vaginose,
Trichomonas vaginalis og ga&rsvampe

Normal Bakteriel Trichomonas Candida
vaginose vaginalis
Vaginal- farve hvid grahvid gulgren hvid
sekret
konsistens inhomogen homogen homogen inhomogen
pH 3,5 > 4,5 > 4,5 4,5
lugt ingen fiskeagtig evt. radden ingen
amin test negativ positiv evt. positiv negativ
Vaginalveeg normal normal inflammeret inflammeret
Mikroskopi leukocytter ingen/fa ingen/fa mange fa
pladeepith. mange mange fa mange
bakterier store stave cocco-baciller blandet store stave
gaer ingen ingen ingen gaer, hyfer
Trichomonas ingen ingen til stede ingen
vaginalis
clue cells ingen ofte ingen ingen
Dyrkning nej nej evt. evt.
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Diagnostik

| forbindelse med gynakologisk undersggelse tages nedenstaende

prgver:

e fra cervix til undersggelse for klamydia (specielt klamydiaszt) og
dyrkning for gonokokker (kulpodepind i Stuarts transport medium)

e fra vagina (fornix posterior) sekret til undersggelse for bakteriel
vaginose, gaersvampe og Trichomonas vaginalis.

| leegepraksis kan man veelge selv at udfgre mikroskopi for bakte-
riel vaginose, mikroskopi for gaer samt for Trichomonas vaginalis.
Prgvetagning, praeparering og mikroskopi er ens, se nedenfor. Der
redeggres for diagnostik af bakteriel vaginose, som er den hyp-
pigste arsag til fluor vaginalis.

Leegepraksis, som ikke selv udfgrer mikroskopi, kan tage sekret
fra vagina (fornix posterior) en prgve til mikroskopi for bakteriel
vaginose (hvid vatpind i tert prgvergr med blat lag, tilsaet en drabe
saltvand, sa vatpinden holdes fugtig), samt en podning til dyrkning
for gaer (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 arsag til udflad hos kvinder.
Tilstanden skyldes en andring af den normale vaginalflora,
saledes at det totale antal bakterier i vagina er gget og laktobacil-
lerne erstattet af store maengder af sma pleomorfe stave, bl.a.
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus og anaerobe. Bakterierne har

en ejendommelig evne til at adhaerere til vaginas pladeepitelceller,
saledes at disse er helt daekket af bakterier (clue cells). Samtidig er
pH @ndret fra ca. 3,5 til > 4,5. Tilstanden forekommer kun under
gstrogenpavirkning, dvs. i den fertile alder.

Mange kvinder uden udfladsklager 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 udfgres hos den praktiserende laege og/eller pa Klinisk



mikrobiologisk afdeling, Aalborg sygehus, som registrerer antal
bakterier pr. synsfelt og omregner til en score efter nedenstdende
omregningsskema til tolkning af mikroskopi af vaginalsekret. Af
hensyn til de laeger, som selv mikroskoperer, besvares prgven med
bade score for hver slags bakterie og med samlet score, sa lagen
kan sammenligne sine resultater med laboratoriets.

Prgvetagning

Fra fornix posterior opsamles sekret med hvid vat- eller dakronpind.
Séfremt man gnsker at sende prgven til mikroskopi pa KMA, tilsaet-
tes en lille drabe saltvand til podepinden, sa denne ikke tgrrer ud,
hvorefter pinden anbringes i prgvergr med blat lag (varenummer
264598). Holdbar i kgleskab mindst 3 dggn.

Fremstilling af praeparat

Sekretet pa vatpinden afsattes pa et objektglas. Herefter afsaettes
en lille drabe saltvand ved siden af. Et deekglas leegges pa draben,
som med en let roterende bevagelse blandes med sekretet.
Mikroskoperes straks.

Mikroskopi af vaginalsekret

Der anvendes fasekontrast mikroskopi med objektiv x 40

(400 x forstgrrelse). Der ses efter laktobacil morfologi, Gardnerella
morfologi og clue cells, nar det drejer sig om bakteriel vaginose.
Der ses ogsa efter geersvampe og Trichomonas vaginalis (Fig. 52)
for eventuelt at kunne stille disse diagnoser.

Laktobacil morfologi

Lange, lige, ubevaegelige stave af ensartet tykkelse med naermest
afskarne ender. Laengden kan vare ret varierende. Tendens til
lejring i kaeder eller som palisader. Det gennemsnitlige antal pr.
synsfelt i tre reprasentative synsfelter angives som o, 1-5, 6-15,
16-30 eller >30. (Fig. 53).

Fig. 52: Trichomonas vaginalis
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Fig. 53: Normalt vaginalsekret med
2 pladeepithelceller og spredte store
stave (laktobacil morfologi)

Gardnerella morfologi

Meget sma, ubevagelige, pleomorfe kokkobaciller med en tendens
til at klumpe sammen i mindre flager eller stimer.

Det gennemsnitlige antal pr. synsfelt i tre reprasentative synsfelter
angives som o, 1-5, 6-15, 16-30 eller >30. (Fig 54).

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

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

Fig. 54: Bakteriel vaginose med en
clue cell (pladeepithelcelle daekket
med sma pleomorfe stave) og myriader
af sma pleomorfe stave (Gardnerella
morfologi)




Omregningsskema til tolkning af mikroskopi af vaginalsekret

Antal/synsfelt Score
Laktobaciller o 4
1-5 3
6-15 2
16-30 1
>30 o
Gardnerella o] o)
1-5 1
6-15 2
16-30 3
>30 4
Clue cells o] o
1-4 1
>4 2
Score i alt
Tolkning

Score =8: Bakteriel vaginose

Score 5-7: Intermediaer tilstand, prgven gentages senere ved
fortsatte symptomer

Score <4: Normal vaginalflora

Findes der mange gaersvampe i preeparatet, kan det vaere vanske-
ligt at vurdere, om der tillige er bakteriel vaginose (Fig. 55). Der
tilrades ny prgve efter behandling af svampeinfektionen. Findes
mange leukocytter bgr man taenke pa bakteriel infektion fx
klamydia eller gonokokker.

Man bgr mikroskopere hyppigt, s man opnar rutine. Da behgver
man ikke at teelle bakterier, hvis man ser det klassiske billede af
bakteriel vaginose eller helt normal vaginalflora.

Fig. 55: Vaginalsekret med plade-
epithelceller og gaersvampe
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