
Mikroskopikursus 
for læger og personale i almen praksis
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Kursusprogram 
Kl. 09.30 – 10.00 Ankomst
Kl. 10.00 – 10.15 Velkomst, intro
Kl. 10.15 – 10.30 Fase-indstilling, vedligeholdelse
Kl. 10.30 – 12.30 Urologisk mikroskopi  
Kl. 12.30 – 13.30 Frokost
Kl. 13.30 – 15.30 Gynækologisk mikroskopi 
Kl. 15.30 – 16.00 Opsamling og afslutning
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Banebrydende mikroskopister:
Antioni van Leeuwenhoek (1632-1723)

•Konstruerede det første mikroskop
•Kunne forstørre 275 gange. 
•Publiserede en bog med tegninger af 
mikroorganismer i 1683
•Opdagede 

•Bakterier
•Parasitter
•Sædceller
•blod celler 



 Indførte fase-kontrast 
mikroskopi i almen 
praksis

 Startede for 20 år 
siden  kurser i fase-
kontrast mikroskopi 
for praktiserende 
læger

Banebrydende mikroskopister:
Læge Per Grinsted (1941-)
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Centrering af mikroskop

9



10



11



Simpel/kompliceret cystitis

 Simpel
 Normale anatomiske forhold, ingen 

medicinske sygdomme
 Kompliceret

 Recidiverende infektioner, misdannelser i 
urinvejene, patologiske forandringer, nedsat 
immunforsvar, kroniske sygdomme, børn 
m.m. 



Symptomer og tegn
 Blærebetændelse (Akut Cystitis)

 Svie og brænden ved vandladning (dysuri) 
 Hyppig vandladninger (pollakisuri)
 Trykken over blæren 
 Grumset evt. ildelugtende urin og evt. blod 

 Komplikationer
 Infektioner i øvre urinveje (nyrebækkenbet.)
 Blodforgiftning (ældre/svækkede)
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Urinopsamling
 Midtstråleurin
 Almindeligt 

eengangsbæger
 Afvaskning unødvendig
 Frisk prøve
 Hvis transport:

 Borsyre glas
 Blæreinkubering >4timer
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Urinopsamling i borsyreglas
 Urin monovette

 Borsyren stabiliserer 
urinen i op til 48 timer 
uden at skulle stå på 
køl

 Fyld op til stregen
 Borsyre kan give 

fejlaflæsning af urinstix
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Urinopsamling hos børn
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Årsager til Urinvejsinfektion
 Patienter med 

symptomer på UVI:
 50% har signifikant 

bakteriuri 
• >105 bakterier/ml.

 50% har ikke 
signifikant bakteriuri 
(Akut uretralt syndrom)

• <105 bakterier/ml.

 Hyppigste bakterier 
ved UVI:
 E. Coli 70%
 Stafylococcer 10%
 Proteus 5%
 Klebsiella 3%
 Pseudomonas 1%
 Enterococcer 5%



Hvornår udføre mikroskopi i 
urologisk diagnostik

 Ved symptomer på cystit
 2-5% af alle henvendelser i almen praksis
 Kun omkring halvdelen af patienter med 

symptomer på cystit har signifikant bakteriuri
 Ved undersøgelse for asymptomatisk 

bakteriuri hos kvinder der kommer til 1. 
svangreundersøgelse
 For at forebygge komplikationer
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Diagnostisk grænseværdi



Diagnostiske tests
 Stiks

 Nitrit
 Leuco
 Albumin/blod/sukker

 Mikroskopi
 Lys/fase

 Dyrkning
 Uricult/Uricult Trio/ Urotube

 Resistensbestemmelse
 Sensicult/Iso-res agar/flexicult
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Urin stix
 Leuco felt

 Høj sensitivitet
 Nitrit felt

 Høj specificitet

Leuco Nitrit



Fasekontrast mikroskopi
 Simpel, billig  og hurtig 

undersøgelse
 Kan udføres mens patienten 

venter
 Kræver ingen forudgående 

centrifugering
 Kræver kun få dråber urin til 

undersøgelse
 Man kan vurdere den 

bakteriologiske ætiologi



Fund ved mikroskopi

 Bakteriuri (≥ 105 bakterier per ml.)
 ≥ 1 bakterie per synsfelt

 Pyuri
 ≥ 1 leucocyt per synsfelt
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Mikroskopi
 Stave

 Bevægelige
• Polær bevægelighed: Raket-agtig 

 Pseudomonas
• Ikke polær bevægelighed: Kolbøtter 

 E. Coli, Proteus
 Ubevægelige

 Ex Klebsiella

 Coccer
 Lejring

• I hobe: Staphylococcer
• I kæder: Enterococcer
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Urin dyrkning



42



43



44



Flexicult
 Urinprøven hældes kortvarigt (1-2 

sek.) over agaren. 
 Dækker urinprøven ikke alle 

agarfelter, vippes kittet, således at 
alle felter kommer i kontakt med 
urinprøven.

 Urinprøven hældes fra. 
 Lad overskydende urin dryppe fra 

kittet - evt. ved hjælp af lette slag 
mod affaldsbeholder.

 Låget påsættes og agarpladen
inkuberes med bunden opad ved 
35°C natten over.

 Kittet aflæses næste dag.
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Resistens bestemmelse ved 
agardiffusions metoden 2012

 European Commitee on
Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST): Nye retningslinjer

 Antibiotikatabletter/disk
 Rosco: Ny dispenser og nye 

styrker på Neosensitabs
 Oxoid disks: praksis der 

undersøger for ciprofloxacin skal 
fremover anvende ciprofloxacin 5 
mikrogram. Øvrige disks er 
uændrede
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Aflæsning af resistens med 
Neo-Sensitabs
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Honorarer for laboratoriearbejde oktober 2024
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Rentabilitet: urin undersøgelser
2 urin undersøgelser per dag

Mikroskopi Dyrkning Stix Dyrkning + 
resistens

Indtægt 
per år

2*220*60
=26.400 kr.

2*220*45
=19.800 kr.

2*220*15
=6.600 kr.

2*220*135
=59.400 kr.

Udgift per 
år

Objektglas  
2*220*0,25
=110,-

ID Flexicult
2*220*20
=8.800 kr.

LN stix
2*220*5
=2.200 kr.

Flexicult
2*220*67
=29.480 kr.

Overskud 26.290 kr. 11.000 kr. 4.400 kr. 29.920 kr.
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Rentabilitet: urin undersøgelser
5 urin undersøgelser per dag

Mikroskopi Dyrkning Stix Dyrkning + 
resistens

Indtægt 
per år

5*220*60
=66.000 kr.

5*220*45
=49.500 kr.

5*220*15
=16.500 kr.

5*220*135
=148.500 kr.

Udgift per 
år

Objektglas  
5*220*0,25
=275,-

ID Flexicult
5*220*20
=22.000 kr.

LN stix
5*220*5
=5.500 kr.

Flexicult
5*220*67
=73.700 kr.

Overskud 65.725 kr. 27.500 kr. 11.000 kr. 74.800 kr.
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Rentabilitet: urin + wetsmear
5 urin undersøgelser + 2 wetsmear per dag

Mikroskopi Dyrkning Stix Dyrkning + 
resistens

Indtægt 
per år

5*220*60
=66.000 kr.
2*220*75
=33.000

5*220*45
=49.500 kr.

5*220*15
=16.500 kr.

5*220*135
=132.000 kr.

Udgift per 
år

Objektglas  
7*220*0,25
=385,-

ID Flexicult
5*220*20
=22.000 kr.

LN stix
5*220*5
=5.500 kr.

Flexicult
5*220*67
=73.700 kr.

Overskud 98.615 kr. 27.500 kr. 11.000 kr. 58.300 kr.
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Urin dyrkning

Dysuri og negativt eller usikkert fund ved 
mikroskopi

 Kompliceret UVI
 Terapisvigt
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Urin resistensbestmmelse

 Terapisvigt
Medikament allergi 
 Kompliceret UVI


