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Uitwerken van stalen

2

Met wat houden we rekening bij het aflezen en 
verder uitwerken van stalen?

A. Staaltype: 

1. Midstream (expert 8/8 )

 Midstream

 Plakzakje 

 Eenmalige sondage

 Stoma-urine

2. Verblijfssonde (urethraal/suprapubisch)

3. Suprapubische punctie
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Uitwerken van stalen
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Met wat houden we rekening bij het aflezen en 
verder uitwerken van stalen:

B. Type kiemen (Garcia, Cumitech2C, expert 7/8)
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Uitwerken van stalen
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Met wat houden we rekening bij het aflezen en 
verder uitwerken van stalen:

B. Type kiemen (7/8)

1. Commensale urogenitale flora

2. Uropathogenen

3. “I” klasse 

(“I”k weet het niet goed)
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Categorieën

1. (Commensale) urogenitale-, huidflora

 viridans streptokokken, 

 commensale Neisseria’s

 lactobacillen

 CNS andere dan S. saprophyticus
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Categorieën

2. uropathogenen

 Gram-negatieve bacillen

 S. aureus (uro?-pathogeen)

 S. saprophyticus

 Gisten

 beta-hemolytische streptokokken (LargeCol)

 enterokokken
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Categorieën

3. categorie “I”: 

kiemen die niet onder 1 of 2 vallen

 Gardnerella vaginalis

 Aerococcus urinae-sanguinicola

 Corynebacteriën

 Haemophilus sp.

 Actinobaculum schaali, …

What to do with these bastards …
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Categorieën

Consensus Categorie “I” : (8/8)

 Klasseren onder “Categorie 1” indien in 
minoriteit aanwezig.

 Klasseren onder “Categorie 2” indien in 
overmaat aanwezig (10 x meer dan andere flora 
of in reincultuur)

Maar het resultaat van de kweek dient steeds 
geïnterpreteerd te worden in de klinische context 
(commentaren !)
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Aflezen en rapporteren

• Aflezen van voedingsbodems

• Rapporteren
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Aflezen van voedingsbodems

Probleem 1: 

urine wordt geloosd doorheen niet steriele omgeving  

 risico op contaminatie met flora uit UG-tractus & huid

 bepaalde kiemen behoren tot normale flora en 

zijn verwekkers van UTI
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Aflezen van voedingsbodems

Probleem 2: urine is niet steriel!

J Clin Microbiol 2012; 50:1376-83
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Aflezen van voedingsbodems

Hoe inschatten of bepaalde kiem waarschijnlijke 
verwekker is van UWI, dus “significant” is?
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Aflezen van voedingsbodems

Urogenital or skin microbiota that ….. If this microbiota is equal to the 
uropathogens, report “Multiple bacterial morphotypes present. Suggest
appropriate recollection with timely delivery to the laboratory, if
clinically indicated.” For list of uropathogens and skin microbiota, see
Table 3,12-1.



2∏ or not 2∏    19/03/2015

Aflezen van voedingsbodems

Stap 1: Beoordeel verhouding 

[urogenitale flora]/[pathogenen]

Doel: Inschatten contaminatiegraad urinestaal.
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Aflezen van voedingsbodems

Enkel urogenitale flora Rapporteer ‘Urogenitale flora.’

Urogenitale flora ≥ pathogenen Rapporteer ‘Overwegend urogenitale 

flora met mogelijk aanwezigheid van 

pathogenen’ en vraag een nieuw staal.

Pathogenen > urogenitale flora Rapporteer ‘urogenitale flora’ en 

pathogenen.

Enkel pathogenen Rapporteer pathogenen.
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Aflezen van voedingsbodems

Stap 2: Werk de pathogene bacteriën uit:

‒ Beoordeel aantal soorten pathogenen

‒ Beoordeel aantal kolonies

> 100 000 CFU/mL

10-100 000 CFU/mL

< 10 000 CFU/mL
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Aflezen van voedingsbodems

• “Kass-criteria” asymptomatische bacteriurie in ZS

• Langdurig norm voor diagnose alle UWI

Arch Intern Med 1960; 105:194-8
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Aflezen van voedingsbodems

Maar er bestaan geen zekerheden meer!
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Aflezen van voedingsbodems

• Symptomatische vrouwen, L-UTI

Cut-off CFU coliformen 105 102

__________________________________________________________

sens 51% 95%

spec 85%

N Eng J Med 1982; 307:463-468.
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Aflezen van voedingsbodems

• “Growing evidence” dat er geen universele cut-off
bestaat voor significante bacteriurie, toepasbaar 

 op elke bacterie

 op elk type staal 

 in elke klinische context
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Aflezen van voedingsbodems

Midstreamstaal:

1 of 2 pathogenen

≥ 10.000 CFU/mL: ID en ABgram
<10.000 CFU/mL: ID, ABgram bij pyurie

(7/8)



2∏ or not 2∏    19/03/2015

26

Aflezen van voedingsbodems

• Trend naar lagere cut-off aantal CFU voor 
diagnose UWI!
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Aflezen van voedingsbodems

• Trend naar lagere cut-off aantal CFU in 

bv. 
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Aflezen van voedingsbodems



2∏ or not 2∏    19/03/2015

29

Aflezen van voedingsbodems
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Aflezen van voedingsbodems
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Aflezen van voedingsbodems

The presence of Escherichia coli in midstream urine was highly predictive of 
bladder bacteriuria even at very low counts, with a positive predictive value of 
10² CFU per milliliter of 93% (Spearman’s r = 0.944).
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Aflezen van voedingsbodems

Midstreamstaal:

1 of 2 pathogenen

≥ 10.000 CFU/mL: ID en ABgram
<10.000 CFU/mL: ID, ABgram bij pyurie

(7/8)
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Aflezen van voedingsbodems

Midstreamstaal:

≥ 3 pathogenen

Niet uitwerken, vraag nieuw staal.

Uitz. 1 isolaat ≥ 100.000 CFU/mL en 2 isolaten

< 10.000 CFU/mL: ID en ABgram van dominante kiem, 
minimale ID (bv. genus niveau) van overige isolaten. 

(6/8)
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Aflezen van voedingsbodems

Urine van patiënt met verblijfsonde:

1 of 2 pathogenen

kiemen ≥ 10.000 CFU/mL: ID en ABgram
kiemen <10.000 CFU/mL: ID zonder ABgram

≥ 3 pathogenen: zie midstream urine
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Aflezen van voedingsbodems

Urine bekomen met suprapubische punctie:

Steeds volledig uitwerken (ID en AB). 

Bij onverwacht resultaat (bv. aanwezigheid van urethrale 
flora, ≥ 3 pathogenen): contact met aanvrager.
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Rapporteren: hoe doe je dat ?
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Rapporteren

Stalen zonder groei:

‘Negatief’ of “Geen groei van uropathogenen’
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Rapporteren

Stalen met groei:

• Vermeld aantal CFU/mL per kiem

• Aangepaste categorieën ngl. entvolume

Ten minste volgende (expert opinie, 8/8):
1 µL: <104, 104-105; >105 CFU/mL

10µL: <103, 103-104; >104 CFU/mL
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Rapporteren

Enkel urogenitale flora
Rapporteer ‘urogenitale flora’ (+ aantal) 

Urogenitale flora ≥ pathogenen
Rapporteer: ‘Overwegend urogenitale flora met 
mogelijk aanwezigheid van pathogenen. Graag 
controlestaal indien klinisch relevant.’ (+ aantal) 
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Rapporteren

Pathogenen > urogenitale flora
Rapporteer pathogenen (+ aantal) en ‘urogenitale 
flora’ (+ aantal).

Enkel pathogenen
Rapporteer pathogenen (+aantal).

Mengflora met >= 3 soorten pathogenen

Rapporteer ‘3 of meerdere kiemsoorten, 
vermoedelijk contaminatie. Graag controlestaal 
indien klinisch relevant.’ (+ aantal)
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Rapporteren
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Rapporteren



2∏ or not 2∏    19/03/2015

Rapporteren

Streptococcus agalactiae:

overrulen van ‘Stap 1’, 

steeds rapporteren bij

 ♀ in vruchtbare leeftijd (15-50 jaar) i.k.v. 

eventuele zwangerschap.       (8/8)

 neonati (8/8)

 gekende diabetici 

Revised Guidelines from CDC, 2010. MMWR 2010: 59(RR10);1-32. 
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Rapporteren

Categorie 3: kiemen die niet tot categorie 1 of 2 
behoren of “Potentieel uropathogenen”.

Te rapporteren als 

‒ commensale flora indien in minoriteit aanwezig

‒ uropathogenen indien in overmaat aanwezig 

(10 x meer dan andere flora of reincultuur)
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Rapporteren

Belangrijk om antwoord te duiden naar aanvrager: 

‘Laat het rapport niet zomaar los!’

 informatie ovv. commentaar op rapport
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Rapporteren
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Rapporteren
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Rapporteren

Cattoir V. Actinobaculum schaalii: Review of an emerging uropathogen. 
J Infect 2012; 64:260-7.
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Rapporteren

Actinobaculum schaali: 

‘Deze bacterie maakt deel uit van de normale flora, maar 
het is ook een gekende verwekker van humane infecties 
zoals wondinfecties, abcessen en urineweginfecties (UWI). 
De UWI komen vaak (maar niet exclusief) voor bij ouderen 
en patiënten met een urologische voorgeschiedenis. Deze 
kiem is resistent tegen cotrimoxazole en fluoroquinolones
en meestal gevoelig aan amoxicilline en cefalosporines.’
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Rapporteren

Aerococcus urinae: 

‘Deze omgevingskiem kan voorkomen als commensale
flora van de huid en is beschreven als zeldzame verwekker 
van UWI, endocarditis, peritonitis en lymphadenitis, 
voornamelijk bij oudere en imuun-gecompromiteerde
patiënten.’
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Rapporteren

• 34 691 urinestalen in studieperiode

 52 (0,15%) A. sanguinicola (urine: 67% UTI)

 66 (0,19%) A. urinae (urine: 79% UTI)



2∏ or not 2∏    19/03/2015

52

Rapporteren

• En hoe moet dat dan zonder MALDI-TOF?
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Rapporteren

• En hoe moet dat dan zonder MALDI-TOF?

Steekproef 2014

10 125 urinestalen
33 ID’s met MALDI-TOF of 0,3%
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Rapporteren

• Hoe aanpakken?

 Chromogene voedingsbodem

 Expertise MLT’s

 Conventionele ID-testen (microscopie, 
katalase, oxidase, PHX): progressieve afbouw

 Zoek een vriend MET een MALDI-TOF en 
stuur moeilijke identificaties door.
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Post-analyse
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• Met deze consensus worden 95-98 % van de 
urineculturen “een makkie”.

 automatisch valideren dus maar ?

• Deze consensus behelst het uitwerken van urines 
en is een guideline of richtlijn, in eerste instantie 
voor het werk van de MLT. 

• Een lijn om de richting aan te geven, geen 
tunnel of dwangbuis. 

want …
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Post-analyse
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Cfr Voorafgaande opmerkingen:

1. Dit document is een guideline a minima

=>meer doen mag altijd !
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Post-analyse
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Cfr Voorafgaande opmerkingen:

1. Dit document is een guideline a minima.

2. Dit document heeft een geldigheidstermijn van   
3 jaar

 ttz een “levend document”
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Al doende leert men

• Introductie in OLVZ van een eerste versie: 
Gemiddeld 21% meer antibiogrammen

=> Herziening van “consensus”
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Post-analyse
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Cfr Voorafgaande opmerkingen:

1. Dit document is een guideline a minima.

2. Dit document heeft een geldigheidstermijn van   
3 jaar

3. Er kan in bepaalde gevallen afgeweken worden 
van dit schema op vraag van ZWH

de klinische bioloog
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Post-analyse
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 Resultaat moet altijd finaal geïnterpreteerd 
worden aan de hand van de klinische 
inlichtingen, context, …

 Enkele voorbeelden:
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Case 1:  10-50.000 CFU/ml : Enterokokken
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Enterokokken

• Categorie 1: “Primaire uropathogenen” 

• ♀ , 38j, midstream, afname gynaecoloog

• 24 wbc/µL, 150 rbc/µL, epi 12/µL
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Enterokokken

• Categorie 1 “Primaire uropathogenen”

• ♀
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Enterokokken

Conclusions:

Cultures of voided midstream urine in healthy premenopausal women 

with acute uncomplicated cystitis accurately showed evidence of 

bladder E. coli but not of enterococci or group B streptococci, which are 

often isolated with E. coli but appear to rarely cause cystitis by 

themselves. 

• Jonge vrouwen
• Enterokokken en GBS

 herziening van de interpretatie

 herziening van consensus
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Case 2: >100.000 CFU/ml : CNS (S.epidermidis )
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CNS

• Categorie 2 “urogenitale flora” 

• ♀ , 68j, midstream

• 146 wbc/µL, <5 rbc/µL, epi <5/µL

 urogenitale flora
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CNS

• Controlestaal gevraagd.

• Resultaat 3 dagen later: idem

• Tel => urologische voorgeschiedenis in 
ander ziekenhuis.

• RX => J-splint Li ureter !
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Case 3: < 10.000 CFU/ml : E.coli
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E. coli

• Categorie 1 “Primaire uropathogenen” 

• ♂ , 72j , urethrale verblijfssonde

• 456 wbc/µL, 25 rbc/µL, epi <5/µL

 enkel ID
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Case 3: < 10.000 CFU/ml : E.coli
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E. coli

• Categorie 1 “Primaire uropathogenen” 

• ♂ , 72j , urethrale verblijfssonde

• 456 wbc/µL, 35 rbc/µL, epi <5/µL

 AB-effect

 telefonisch contact

 recent AB opgestart

 >100.000 CFU
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PUP

• “I” categorie 

• Potentiële UroPathogenen

• Nieuwe namen vaak obv nieuwe 
identificatiemogelijkheden (Maldi)

• Pathogeniciteit ? Case reports, reeksen, 
geen RCT
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9/03/2015
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10/03/2015
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12/03/2015



CONSENSUS = 
Oplossing voor “bijna” alle problemen

77


