Urineweginfecties in een

huisartspraktijk

De betrouwbaarheid van de diagnostiek en de effectiviteit van de

antimicrobiéle behandeling
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Hoe betrouwbaar is het microscopisch on-
derzoek van een nat preparaat van het urine-
sediment voor de diagnostiek van urineweg-
infecties bij patiénten met een pijnlijke en
frequente mictie? Deze vraag werd onder-
zocht aan de hand van 50 geselecteerde uri-
nes, waarbij een kweek op een CLED-medi-
um als gouden standaard fungeerde. De sen-
sitiviteit van de beoordeling van het sediment
bedroeg 100 procent, de specificiteit was
slechts 42 procent. De kans dat een patiént
met een pijnlijke en frequente mictie en een
afwijkend sediment inderdaad een urineweg-
infectie had, bedroeg 72 procent. Bij een
- deels andere — groep van 94 patiénten met
een urineweginfectie werd in 71 gevallen
alleen een E. coli als oorzaak gevonden. In
totaal werden 104 bacteriestammen geiso-
leerd. De gevoeligheid voor antimicrobiéle
middelen kwam grotendeels overeen met de
resultaten van eerder onderzoek.

Inleiding

Urineweginfecties komen frequent voor
in de huisartspraktijk; in het Monito-
ringproject bedroeg de incidentie circa
22 nieuwe gevallen per 1000 patiénten
per jaar.!

Voor de diagnostiek wordt vaak ge-
bruik gemaakt van microscopisch on-
derzoek van het urinesediment. Het nut
hiervan is echter nogal omstreden. Vol-
gens Voorn heeft bij een willekeurige
portie urine het onderzoek van het sedi-
ment op leukocyten nog enige zin, ter-
wijl andere sedimentsbeoordelingen on-
betrouwbaar zijn.? De onbetrouwbaar-
heid van de beoordeling van het urine-
sediment wordt met cijfers geillustreerd
door Van der Zwaard e.a.’

Voor de beoordeling van het urinese-
diment is de berekening van de a poste-
riori kans op urineweginfectie het be-
langrijkste.* S Dobbse.a. berekenden de
voorspellende waarde van een aantal
klachten voor de diagnose ‘urinewegin-
fectie’, vastgesteld met een dipstick
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test.® Baselier berekende een a priori
kans op een urineweginfectie bij klach-
ten over een pijnlijke en frequente mic-
tie van 60 procent.”

Wij hebben een klein onderzoek uit-
gevoerd met de volgende vraagstelling:
® Hoe groot is de kans op een

urineweginfectie bij een patiént met

een pijnlijke en frequente mictie en
een afwijkend urinesediment?

® Welke micro-organismen spelen een
rol bij urineweginfecties en hoe ge-
voelig zijn deze voor de gebruikelijke
antimicrobiéle middelen?

Methode

Het onderzoek vond plaats in een ge-
zondheidscentrum in West-Friesland.

Voor de beantwoording van de eerste
vraagstelling is gebruik gemaakt van
een serie van 50 urines van pati€énten
met een pijnlijke en frequente mictie.
Voor de beantwoording van de tweede
vraagstelling is tevens gebruik gemaakt
van een aantal niet op dit criterium
geselecteerde urines. Er is niet ge-
streefd naar het verkrijgen van midden-
stroom-urine en er is geen gebruik ge-
maakt van een speciaal transportme-
dium.

Als gouden standaard fungeerde een
kweek van de urine op een Cystine
Lactose Electrolyten Deficient medi-
um.® Het CLED-medium is een vaste
voedingsbodem ter dikte van ongeveer
7 mm in een petrischaal van 9 cm diame-
ter. Dit wordt be€nt met een uitgegloeid
en daarna afgekoeld standaard-entoog
voor 1/1000 ml, waarbij het urinemon-
ster volledig wordt uitgestreken. De
beénte voedingsbodems werden in een
stoof bebroed bij 35°C en daarna beoor-

deeld door een medisch microbioloog.
Een kweek met >10° bacterién per ml
(d.w.z. >100 kolonies per petrischaal)
is opgevat als bewijzend voor de aanwe-
zigheid van een urineweginfectie, een
kweek met <10* bacterién per ml gold
als bewijzend voor de afwezigheid van
een infectie; tussenliggende waarden
werden niet gevonden.

Voor het maken van een sediment
worden de urines uitgeschonken in een
reageerbuis met ronde bodem. Daarna
wordt de reageerbuis 3 minuten gecen-
trifugeerd met een toerental van 1500
omwentelingen per minuut. Vervolgens
wordt de bovenstaande vloeistof afge-
schonken en wordt het sediment door
even aantikken opgeschud, zodat hier-
van een ongekleurd nat preparaat kan
worden gemaakt. Het sediment wordt
bij vergroting van 400 maal beoordeeld
op het aantal leukocyten en bacterién
per gezichtsveld. Het wordt als abnor-
maal beschouwd bij =5 leukocyten per
gezichtsveld en/of =15 bacterién per
gezichtsveld. Bijmeer dandrie plaveisel-
epitheelcellen per gezichtsveld wordt
het sediment als verontreinigd be-
schouwd.”

Al deze onderzoeken werden verricht
door de praktijkassistentes.

Voor de beantwoording van de tweede
vraagstelling is gebruik gemaakt van
94 urines met een positieve kweekuit-
slag; 38 hiervan waren afkomstig uit de
bovengenoemde serie van 50 geselec-
teerde urines; daarnaast is gebruik ge-
maakt van 56 urines met een positieve
kweekuitslag uit een ongeselecteerde
serie.

Resultaten

® Alle urines van de serie van 50 kon-
den voor het onderzoek worden ge-
bruikt; in één geval ging het om een
recidief-infectie.

De sensitiviteit van de beoordeling
van het sediment bedroeg 100 procent
(38/38), de specificiteit was slechts 42
procent (5/12) (tabel 1).

Zoals vermeld bedroeg de door Base-
lier gevonden a priori kans op een urine-

Tabel 1 Uitkomsten van sediment en kweek bij 50 urinemonsters afkomstig van patiénten met

een pijnlijke en frequente mictie.

Sediment Kweek

+ — Totaal
+ 38 7 45
- 0 5 5
Totaal 38 12 50
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weginfectie bij pijnlijke en frequente
mictie 60 procent. Met behulp van de
gegevens uit fabel I kunnen we nu via de
formule van Bayes de a posteriori kans
berekenen: de kans dat een patiént met
een pijnlijke en frequente mictie inder-
daad een urineweginfectie heeft, als het
sediment afwijkend is.® Deze kans blijkt
72 procent te bedragen.

® Bij 71 van de 94 patiénten met een
urineweginfectie werd alleen een E. coli
als oorzaak gevonden en bij 14 een
andere bacterie. Uit de urine van 9 pa-
tiénten kon meer dan één soort micro-
organisme worden geisoleerd. In totaal
werden 104 bacteriestammen geisoleerd
(tabel 2). De gevoeligheid van deze
104 stammen voor antimicrobiéle mid-
delen is weergegeven in tabel 3.

Beschouwing

De specificiteit van het urinesediment
blijkt in dit onderzoek slechts 42 pro-
cent. Dat betekent dat men vrij vaak ten
onrechte zal denken met een urineweg-
infectie te maken te hebben. De bijwer-
kingen van een kortdurende behande-
ling zijn echter zo gering, dat het toch
aanvaardbaar is zich te beperken tot
deze test als de patiént klaagt over pijn-
lijke en frequente mictie.

Men moet zich hierbij realiseren dat
in onze opzet sommige bacterién niet
eenvoudig te kweken zijn en dat ook
niet-bacteri€le oorzaken voor een uri-
neweginfectie in aanmerking komen,
bijvoorbeeld trichomonas, bilharzia en
virussen.

De manier waarop het urinemonster
wordt ontvangen, schept een mogelijk-
heid tot verontreiniging, waardoor
meer kweken positief kunnen uitvallen.
Dat zou de groei van Staphylococcus
epidermidis kunnen verklaren in vijf
monsters, driemaal als enige verwekker
en tweemaal bij menginfecties. Uit een
onderzoek van Lipsky e.a. ' blijkt dat de
wijze van afnemen niets uitmaakt voor
de sensitiviteit van de diagnostiek, en
weinig voor de specificiteit. In dit on-
derzoek is met opzet gekozen voor een
‘gewone’ manier van afnemen van de
urine om de situatie in de huisartsprak-
tijk zoveel mogelijk te benaderen.

Bij 94 van de 104 patiénten kon uit de
urine een Escherichia coli worden geiso-
leerd als veronderstelde verwekker van
de urineweginfectie. Deze uitkomst
stemt overeen met de resultaten van
anderen. Ook de gevoeligheid voor an-
timicrobiéle middelen komt in hoofd-
zaak overeen met de resultaten van
eerder onderzoek. Opvallend is de ver-
minderde gevoeligheid voor amoxicilli-
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Tabel 2 Geisoleerde bacteriestammen. Percentages.

Bacterie Nijpels Baselier’ Grune- Sturm''  Hirsch-  Ferry™
berg'® feld*2

Escheria coli 84 72 76 77 64 71

Proteus species 2 8 6 4 4 5

Staphylococcus 5 8 8 9 31 10

Enterococcus - - 2 2 0,2 7

Overige 9 5 8 9 - 7

* 7 procent vertoonde geen groei.

Tabel 3 De gevoeligheid van de geisoleerde stammen voor antimicrobiéle middelen. Percentages.

Antibiotica Nijpels Baselier’ Gruneberg'® Ferry™
Amoxicilline 74 87 73 88
Mecillinam 81 - - 72
Sulfonamiden 77 35 70 85
Trimethoprim 87 - o1 88
Tetracyclines 80 85 71 -
Nitrofurantoine 90 89 90 81
Norfloxacine 95 - - -

ne en de frequenter voorkomende ge-
voeligheid voor sulfonamiden. Trime-
thoprim en cotrimoxazol zijn steeds zeer
werkzaam gebleken, zij het in iets min-
dere mate dan nitrofurantoine. Voor
norfloxacine is alleen een vergelijkend
klinisch onderzoek gepubliceerd. In ons
onderzoek blijkt het in ieder geval zeer
effectief.
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Summary

Nijpels G, Walig C. Urinary tract infec-
tions in a general practice. The reliabili-
ty of the diagnosis and the efficacy of the
antimicrobial treatment. Huisarts Wet
1988; 31: 337-8.

How reliable is the analysis of the urinary
sediment for the diagnosis of urinary tract
infections in patients with painful or frequent
micturition? This question was studied using
50 selected urines, with a culture on CLED
medium as the decisive criterion. Sediment
analysis was found to have a sensitivity of 100
per cent while the specificity was only 42 per
cent. The probability of a patient with painful
and frequent micturition and an abnormal
sediment actually suffering from a urinary
tract infection was 72 per cent. In a - partially
different — group of 94 patients with a urinary
tract infection, there were 71 in whom an E.
coli was found as the only causative organ-
ism. In all, 104 bacterial strains were iso-
lated. The sensitivity to antimicrobial drugs
was largely in agreement with the results of
earlier studies.
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