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Overzicht



Bacteriurie
≥105 kve/ml bij midstream urine

≥ 100 kve/ml bij blaas catheterisatie

Methode: urinecultuur

Wat is een urineweginfectie?



Urineweginfectie
Bacteriurie met klinische
verschijnselen passend bij
urineweginfectie

Relatie met urinecultuur

Wat is een urineweginfectie?



Afnametechniek

Correcte midstream is moeilijk

Blaas catheterisatie is drempel

Uitdagingen in de definitie

Analyse

Duurtijd voor resultaten



Referentietest

≥105 kve/ml zorgt voor onderdiagnose

1/3 patiënten met lagere waarden

≥103 kve/ml sensitiviteit 80% en
specificiteit 90%

Uitdagingen in de definitie



Wie?
Cystitis of nierbekkenontsteking bij gezonde (premenopauzale,) niet-zwangere
vrouwen zonder onderliggende urinewegafwijkingen

Diagnostiek van ongecompliceerde UWI



Cystitis
Incidentie <65 jaar: 115/1000 per jaar

Nierbekkenontsteking
Incidentie: 3/1000 per jaar



Risicofactoren
Sexuele betrekkingen

Gebruik van spermicide

Nieuwe sex partner

Familie voorgeschiedenis van UWI in vrouwelijke 1e graads verwante

Etiologie
Voornamelijk Escherichia coli

Andere verwekkers Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Proteus 
mirabilis



Ontstaan
Opstijgende micro-organismen

Vanuit urethra (cystitis)

Vanuit blaas (nierbekkenontsteking)

Soms vanuit bloedbaan (nierbekkenontsteking)



Klinische diagnose
Dysurie (pijn bij plassen)

Pollakisurie (veel plassen, kleine hoeveelheden)

Urgency (dringend moeten plassen)

Géén vaginaal verlies

Combinatie van deze klachten >90% kans op UWI

Dysurie of pollakisurie of urgency reeds 50% kans op UWI

Koorts, malaise, flankpijn: tekens van weefselinvasie -> nierbekkenontsteking



Urinestick
Nitriet

Leukocytenesterase

Beperkte diagnostische waarde

Een negatieve dipstick test sluit nooit 
UWI uit bij verdachte klachten!

Kan nuttig zijn bij onduidelijke klachten



Urine cultuur

Bij vermoeden nierbekkenontsteking

Aanhoudende klachten

Atypische klachten

Voordelen:

Antibiogram

Nadelen:

Duur tot resultaten



Wie?
Alle niet-ongecompliceerde UWI

Mannen

Zwangere vrouwen

(Postmenopauzale vrouwen)

Urinewegafwijkingen

Diagnostiek van gecompliceerde UWI

Verblijfscatheters

Nierziekten

Diabetes

Immunosuppressie

Kinderen <12 jaar



Diagnostiek

In de regel steeds midstream urinecultuur

Noodzaak aan juiste diagnose -> impact op verder beleid (risicopatiënten)

Kweek met resistentiebepaling



Verblijfscatheter

Verwijder (zo mogelijk) 
verblijfscatheter

Zo niet mogelijk, urine uit
nieuw geplaatste catheter



Kinderen
Clean catch methode

(Suprapubische punctie)

Blaassondage

Urine collectiezakjes



Opgelet voor de dode hoek!



Procalcitonine bij kinderen
> 0.5 ng/mL: risico op nierbekkenontsteking bij kinderen

Innovaties





Behandeling



Antimicrobieel middel niet verplicht

Kortere duur symptomen, kleinere kans op herval

Behandeling ongecompliceerde UWI



Weinig bewijs voor:
Meer vochtinname

Postcoitale urinelozing

Reinigen van voor naar achter

Wat wordt niet aanbevolen:
Beredruif (Arctostaphylos uva-ursi)
Veenbessen extract/sap

Rozemarijn/Lavas/Duizendguldenkruid

Behandeling ongecompliceerde UWI



Behandeling UWI bij vrouwelijke risicopatiënten



Behandeling UWI bij kinderen



Cystitis zonder prostaatontsteking uitzonderlijk

Onderscheid prostatitis en nierbekkenontsteking moeilijk te maken

Behandeling van UWI bij mannen



Behandeling van UWI bij mannen



Behandeling van UWI bij hoogbejaarden of CNI



Opgelet voor sepsis -> lage drempel voor hospitalisatie! (zwangeren, kinderen)

Behandeling nierbekkenontsteking



Behandeling recidiverende UWI



Alternatieven:
Vaginale oestrogenen bij post-menopauzale vrouwen

Uro-vaxom (immunoprofylaxis)

Wat wordt niet aanbevolen:
Probiotica

Veenbessen extract/sap

Behandeling recidiverende UWI







Vragen?


