Uroinfektsioonide (UTI) laboratoorse diagnostika juhis 2024

Juhise aluseks on EFLM European Urinalysis Guideline 2023
https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/ccim-2024-0070/html

Eestis rakendamise tingimused ja erisused on kokku lepitud ELMU mikrobioloogi sektsiooni
17.09.2024 koosolekul (esindatud olid ITK, PERH, LTKH, TUK, SYNLAB, IVKH, Viljandi, P4rnu ja Rakvere
haiglate ning Terviseameti labor). Versioon 2 kinnitatud 27. 03. 2025.

Uriini laboratoorse testimise ndidustused UTI diagnostikaks

Ambulatoorsetel patsientidel on kdilvi ja leukotstiltide maaramise ndidustused toodud
juhises ,,Sagedasemate hingamis- ja kuseteede infektsioonide ambulatoorne diagnostika ja
ravi. Tervisekassa, 2023“ https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid-
gp/32/sagedasemate-hingamis-ja-kuseteede-infektsioonide-ambulatoorne-diagnostika-ja-
ravi

Hospitaliseeritud patsientidel Iahtuda konkreetse haigla juhistest.

Patsiendi ettevalmistus ja proovi kogumine

Uriin peab pdies seisma vahemalt 4 tundi, soovituslik on esmane hommikune uriin mis
seisnud pdies 8 tundi. Uriin tuleb koguda vahetult peale voodist tdusmist (enne
hommikus6oki ja muid tegevusi). Vatida seksuaalvahekorda paev enne uriini kogumist.

UTI diagnostikaks sobib keskjoauriin ja pdiepunktsioonil ning Gihekordse kateetriga véetud
uriin. Muid uriini kogumise erisusi (urostoomi, epitsiistostoomi, nefrostoomi) kasitleb
juhendi lisa.

Ureetra ava eelnev pesemine on soovituslik (valtida des vahendeid ning neid sisaldavaid
seepe). Soovitus kehtib nii keskjoa kui ka kateeteruriini votmisel. Kui proovis esineb
segamikrobioota, siis kordusproovi vétmisel on ndue, et patsienti instrueeritaks pesemise ja
korrektse proovivotu osas (vastusele lisatakse vastav kommentaar).

Kateetriga seotud uroinfektsiooni diagnostikaks tuleb pisikateeter eemaldada ja votta uriin
vahetult peale uue kateetri paigaldamist v4i koguda 48 tunni jooksul peale kateetri
eemaldamist keskjoauriin. UTI diagnostikaks tuleks uriin votta vahetult peale uue kateetri
paigaldamist, sest kateeter koloniseerib bakteritega ja sellega seoses suureneb valepositiivse
tulemuse risk iga paevaga*.

Pisikateetrist vai uriinikogumiskotist véetud uriin pole sobilik kiilviks. Kui selline uriin on
laborisse kiilviks saadetud, siis seda ei uurita ning lisatakse kommentaar. Kommentaari naidis
(mida vGib labor modifitseerida vastavalt oma klientide teadlikkusele ning IT lahenduste
vGimalustele): ,plsikateeter/uriini kogumiskott on alati mikroobidega koloniseeritud ning
sealt voetud materjal ei sobi uroinfektsiooni diagnostikaks. Uriin votta vahetult peale uue
kateetri paigaldamist voi muul aktsepteeritud viisil.”

Lastel ja vanematel inimestel kes ei kontrolli urineerimist on soovitav vétta uriin kas
Uhekordse kateetri voi poiepunktsiooniga.

Mahkmed ei ole sobilikud uriini kogumiseks. Kui vaikelapsel kasutada uriinikogumiskotti, siis
tuleb eelnevalt kogu genitaalpiirkond pesta ning paigaldada steriilne kogumiskott. Kotti tuleb
pidevalt jalgida ning peale uriini iimumist koheselt eemaldada proovivotuks. Kott ei tohi olla
paigaldatud tle 30 minuti, vajadusel (kui selle aja jooksul pole uriin tulnud) vahetada kott
uue vastu. Selliselt kogutud uriini negatiivne tulemus tendoselt valistab uroinfektsiooni.
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Kuna kotiga kogutud uriini korral on kdrgem kontaminatsioonirisk, siis juhend soovitab
positiivse tulemuse kinnitatamist hekordse kateetri voi punktsiooni uriiniga™*.

Markused:

*Kateeter koloniseerub mikroobidega kiiresti peale paigaldamist. See pohjustab kateeri
kolonisatsioonist tingitud bakteriuuriat, mis ei ole diagnostiline uroinfektsiooni tuvastamiseks.
Kateetri kolonisatsioonist tingitud bakteriuuria esinemine suureneb keskmiselt 3- 7% paevas. (Nicolle
LE. Catheter-related urinary tract infection. Drugs Aging 2005; 22:627-639). Seega on 7 paeva sees
olnud kateetrist voetud proovis kateetri kolonisatsioonist tingitud bakteriuuria (e valepositiivsete
tulemuste) téendosus: 21 — 49% ning 14 paevase kateetri korral 42 — 98%.

**Invasiivsematest protseduuridest (pdiepunktsioon, kateteriseerimine) loobumisel peab arvestama
vBimalikke kontaminatsiooni/valepositiivsuse riske: kogumiskoti uriin - 50-60%; spontaanne
urineerimine u 26%,; kateteriseerimine u 10%; poiepunktsioon u 1% (Update of the EAU/ESPU
guidelines on urinary tract infections in children. Hoen, Lisette A. et al. Journal of Pediatric Urology,
Volume 17, Issue 2, 200 — 207).



Tabel 1. Uriini proovid TEHIK materjalide loendis ning nende sobivus UTI diagnostiaks

Matrjali Materjali nimetus Kommentaar

[Ghend

u Uriin Tapsustama uriin, ei sobi UTI diagnostikaks

fmU Uriin, esmane hommikune | Tapsustama uriin, ei sobi UTI diagnostikaks
Esmasjoa uriin ei sobi UTI diagnsostikaks,

fvU Uriin, esmasjoa ainult uretriidi diagnoosimiseks
Kasitletakse Uhekordse kateetrina ning

catU Uriin, kateetri hinnatakse vastavalt, sobib UTI diagnostikaks

icatU Uriin, pusikateetri Ei sobi UTI diagnostikaks

cvU Uriin, keskjoa Sobib UTI diagnostikaks

nU Uriin, nefrostoomi Vt juhendi lisa

aspu Uriin, pdiepunktsiooni Sobib UTI diagnostikaks

du Uriin, 66pdevane Ei sobi UTI diagnostikaks

epiU Uriin, epistslistostoomi Vt juhendi lisa

Uriin, eesnddarme massaazi | Ei sobi UTI diagnsostikaks
prU jarel Sobib prostatiidi diagnostikaks

Proovindu ja transport

Uriini kogumise kellaaeg tuleb dokumenteerida, see on klientidele kohustuslik

Alati tuleb lahtuda soovitusest, et materjal kilvatakse véimalikult kiirest peale votmist.

Kui ei kasutata sailitusainega konteinerit tuleb uriin kilvata 2-6 tunni jooksul peale kogumist
Kui kiilv toimub >2 tundi peale kogumist tuleb seda hoida +5 (+/-3)° C

Kui kasutatakse sailitusainega katsutit, siis voib uriini sailitada 24h +20(+/-5)° C, et bakterite
ja leukotsiitide hulk jaaks stabiilseks. Kui katsuti tootja lubab, siis erandjuhtudel kauem.

Kiilvi metoodika

Kromogeenne s66de on soovituslik uriini esmaskiilviks
Lisas66tmete (veriagari,+/- Sokolaadiagari) lisamist esmaskiilvile soovitame jargmistel
juhtudel:

materjalist Idhtuvalt (nt pdiepunktsiooni uriin)

diagnoosist ldhtuvalt (nt neeru tuumor, siirdatud neer jne)

korduv leukotsituuria ja negatiivne kilvi tulemus
Keskjoauriini korral kasutada kuilviks 10 pL aasa. Sellisel juhul on > 10 pesa on esimene
positiivne tulemus, mis vastab mikroobide hulgale 21023 PMU/mL. Kdik tulemused <10 pesa
on negatiivsed ja neid mitte arvestada.
Kui on vajalik hinnata mikroobide kogust alates 1022 PMU/mL (n3iteks pSdiepunktsioonil,
vajadusel ka ihekordse kateetriga kogutud voi prostata massaaZijargne uriin), siis kilvata
100uL uriini. Ka sellisel juhul on = 10 pesa on esimene positiivne tulemus, mis vastab
mikroobide hulgale 21072 PMU/mL. K&ik tulemused <10 pesa on negatiivsed ja neid mitte
arvestada.



Kiilvitehnika (joonis ASM Clinical Microbiology Procedures Handbook 2023): a) 10 pL aasa; b) 100uL

Esmaskiilvi so6tmete inkubatsioon

e Inkubatsioon aeroobselt 35 +/-2° C, 16-24h
e Erijuhud (veriagar, Sokolaadiagar) inkubatsioon 5% CO,, 48h

Kulvitulemuse hindamine

e 10 plL aasaga kiilvamisel on > 10 pesa on esimene positiivhe tulemus, pesade arv < 10 on
negatiivne; soovitatav raporteerimine: 10-100 pesa - 1073-4 PMU/mL; >100 pesa - 21074
PMU/mL.

e Kui pdiepunktsiooni korral kiilvatakse 100 pL uriini, siis esimene positiivne tulemus on > 10
pesa, millele vastab > 1022 PMU/mL. Sellest suuremate hulkade tipsem mairamine ei
muuda tulemuse télgendamist, labor vdib neid vastusel eristada kui see on nende klientide
jaoks oluline kliiniliste otsuste tegemisel.

e >3 erinevat liiki (kogused on vorreldavad, tikski mikroob ei domineeri) loetakse
poliimikroobseks kasvuks, mis viitab kontaminatsioonile ja kliinilist tahtust ei oma.
Poliimikroobse kasvu korral mikroobe ei samasta. Polimikroobse kasvu korral soovitame uut
proovi lisades standardkommentaari , Tuvastati rohkem kui kaks erinevat mikroobi, mis viitab
kontaminatsioonile. Infektsiooni kahtlusel soovitame kordusproovi jargides proovi votmise ja
transpordi ndudeid. Kui korrektne keskjoa uriini votmine pole véimalik, siis votta proov
Uhekordse kateetriga” (kommentaari véib labor modifitseerida vastavalt oma klientide
teadlikkusele ning IT lahenduste vdimalustele).

Poliimikroobseks kasvuks ei loeta seda kui iks mikroob domineerib >100 kordses hulgas — siis
hinnatakse domineerivat mikroobi.



Tulemuse interpreteerimine

Voimalusel kasutada leukotsidtide uuringu tulemust kilvi tulemuse interpreteerimisel (vt ka
Voimalikud probleemid juhise rakendamisel)

Leukotsuitide hulga kasutamine on eelkdige oluline keskjoauriini korral. Pdie punktsioonil ja
Uhekordse kateetriga véetud uriinil reegline leukotsiilitide arvu ei arvestata
interpreteerimisel.

Leukotsutide hulk <10 pl (=10%/L) lugeda negatiivseks; >30 on positiivne tulemus;
kokkuleppeliselt (ELMU mikrobioloogiasektsiooni otsus) hinnata ka piiripealseid juhtumeid
(10-30) kui positiivseid eeldusel, et esineb UTI kliiniline pilt.

Kui leukotsiite on hinnatud ribatestiga, siis tootja hinnangu jargi negatiivne tulemus lugeda
negatiivseks ja igasugune positiivne vaartus positiivseks.

Mikroobide samastamiseks tuleb soovitavalt kasutada MALDI-TOF-i.

Uriinist leitud mikroobid on jaotatud 4 klassi: | klass — esmased uropatogeenid, mis véivad
pbhjustada infektsioone normaalse urotrakti korral; 1l klass — sekundaarsed uropatogeenid,
mis harva p&hjustav infektsioone normaalse urotrakti korral; lll klass — kahtlased patogeenid,
monikord koloniseerivad urotrakti, teatud juhtudel péhjustavad infektsoone (eeskatt
hospitaliseeritud patsientidel); IV klass — kontaminandid ureetra, genitaalide ja naha
mikrobiootast.

Kllvitulemuse tdlgendamisel arvestada, et urotrakt ei ole steriilne vaid pdies esineb
indigeene mikrobioota — urobioom. Lisaks kontamineerub keskjoauriin ureetra ja
valissuguelundite mikrobiootaga. Olulisemad urobioomi liikmed ja kontaminandid on
klassifitseeritud klass IV alla (Tabel 2).

Teatud juhtudel v&ivad nii klass 1l (kahtlased patogeenid) kui ka klass IV mikroobid
(kontaminandid) pohjustada infektsioone séltuvalt patsiendi seisundist (nditeks
immuunpuudulikkus) ja diagnoosidest — siin tuleks rakendada juhupdhist kasitlust.

Tabelis toodud mikroobide loetelu sisaldab vaid sagedasemaid mikroobe, millede roll on
uuringutes kinnitatud. Tabelis ei ole harvaesinevaid patogeene ning mikroobe mida on UTI
pohjustajatena kirjeldatud vaid lksikutes raportites. Selliste patogeenide nimistu on esitatud
tabelis 3. ELMU mikrobioloogiasektsiooni arvates vdiks enamikel juhtudel nende leidu
télgendada sarnaselt klass Il mikroobidega, kuid vajadusel rakendada juhupdhist hindamist.
Tabelis 2 toodud kriteeriumid kehtivad vaid keskjoauriini korral. Spetsiifiliste protseduuridega
(pGie punktsioon, prostata massaaZ, neeruvaagnast) kogutud uriini korral on oluline
mikroobide hulk > 1022 PMU/mL ning mikroobide samastamine ning antibiogramm on
naidustatud (vélja arvatud juhud kui esines >3 erinevat liiki).



Tabel 2. Keskjoauriini tulemuste télgendamine

Klass Leuk 10°-10° PMU/mL >10' PMU/mL
6
x10 /L testid t&lgendus testid tdlgendus
Klass | Pos (210)* | ID + AST 2 ID + AST 2
E. coli, S. saprophyticus Neg (<10) | ID +AST** |1 ID + AST 1
Klass Il Pos (210)* | ID +AST 2 ID + AST 2
Enterobacter, Enterococcus?, Klebsiella,
Pfoteus, P. aeruginosa, S aureu's, Neg (<10) D 0 D+ AST** | 1
Citrobacter, M. morgani, Serratia,
Aerococcus?, A. schaali*, C. urealyticum
Klass Il1 Pos (210)* | ID + AST 1 ID + AST 1
S. agalactiae?, pdrmseened®, Neg (<10) | ID 0 ID 0
Acinetobacter
Klass IV Pos (210)* | ID 3 ID 3
CONS3, koriinebakterid***, G. vaginalis,
laktobatsillid Neg (<10) | ID 0 ID 0

ID — mikroob samastatakse; nimi raporteeritakse alati kui teostatud AST, teistes olukordades
vajadusel

AST — maaratakse ja raporteeritakse antibiogramm

*ELMU mikrobioloogi sektsiooni soovitusel kisitletakse ka piiripealset leukotsiititide hulka (10-30 x

6
10 /L) kui positiivset
** ELMU mikrobioloogi sektsiooni soovitusel teostatakse ka nendel juhtudel antibiogramm
*** vt tabel 3 erinevate liikide uropatogeensuse kohta

! Enterococcus spp, Aerococcus spp, Actinotignum schaali - kui monokultuur, siis klass 1, kui lisaks
sarnases hulgas teine mikroob, siis kasitleda klass Ill mikroobina

2 Sltumata kogusest ja leukotsiititidest raporteerime alati (ilma antibiogrammita) naistel fertiilses
eas koos kommentaariga ,,B grupi streptokoki leid alates raseduse 35. nddalast véib olla seotud
infektsiooni riskiga lapsele”. Muudel juhtudel raporteerime vastavalt klass Ill raporteerimise
reeglitele.

3 Parmseened ja KONS on normaalse urobioomi liikmed. Nende ja teiste vimalike kontaminantide
seotust infektsiooniga hinnata juhupdhiselt. ELMU mikrobioloogi sektsiooni soovitusel vastata IV
klassi mikroobide nimi ja kommenteerida positiivse leukotsiitide leiu korral.




Tabel 2 télgendused

2: Leiti olulises koguses mikroobe, tupilise kliinilise pildi olemasolul viitab leid tdenaoliselt
uroinfektsioonile.

1: Leitud mikroobid vdivad p&hjustada teatud juhtudel uroinfektsiooni (naiteks
immuunpuudulikkusega v6i muude riskifaktoritega patsiendid) kui eisineb tipiline kliiniline
pilt.

0: Kliiniliselt ebaoluline leid

3: Leitud mikroobid ei ole tdendoselt infektsiooni pdhjustad. Ei saa vélistada infektsiooni ka
muude (mitte-/raskesti kultiveeritavate) mikroobide poolt nagu Chlamydia, Mycoplasma,
Ureaplasma, M. tuberculosis, N. gonorrhoeae.

ELMU mikrobioloogi sektsiooni soovitus: hindame juhupdhiselt, Gldjuhul ,Kliiniliselt
ebaoluline leid” ning lisades kommentaari, soovitades kordusuuringut. Kui korduskdilvis sama
mikroob, siis ID+AST + vastav kommentaar.

ELMU mikrobioloogi sektsiooni soovitus: T8lgenduste alusel kommentaaride lisamise
vastusele otsustab iga labor vastavalt oma klientide teadlikkusele ja IT vimalustele.



Tabel 3. Muud voimalikud uropatogeenid (ASM manual 13th ed 2023)

Patogeen

‘ ASM kommentaar

Corynebacterium

C. amycolatum

uTl

C. aurimucosum

urinary tract infections (mostly male patients) and female urogenital
tract (also associated with complications during pregnancy, including
spontaneous abortion)

C. coyleae

complicated urinary tract infections, also with urgency urinary
incontinence and over active bladder

C. glucuronolyticum

Genitourinary tract infections (mainly males)

C. imitans

uTl

C. jeikeium

uTl

C. macginleyi

urinary tract infection associated with use of permanent bladder
catheter

C. minutissimum

pyelonephritis, lower urinary tract and prosthetic device-related
infections

C. mycetoides uTl
C. propinquum UTI
C. pseudodiphtheriticum uTl
C. pyruviciproducens UTI
C. renale uTl
C. riegelii uTl
C. simulans uTl
C. striatum UTI
C. tuberculostearicum UTI

C. urealyticum

Urinary tract infections: acute cystitis, pyelonephritis, alkaline
encrusted cystitis, encrusted pyelitis; chronic or recurrent cystitis,
bacteriuria, bladder stones, and pyelonephritis

Anaerobic, non-spore-forming Gram-positive rods

Actinobaculum uTl
Actinotignum UTI
Alloscardovia uTl
Propionimicrobium UTI




Voimalikud probleemid juhendi rakendamisel ja ELMU mikrobioloogia sektsiooni poolt pakutud
lahendused

e Aeg-ajalt on tellimusse ekslikult margitud esmasjoauriin (keskjoa uriini asemel)

Pulida piirata esmasjoa uriini kasutamist STl/androloogia kliinikute tellijate poolt. V&imalusel
kontakteeruda androloogidega, et selgitada valja pShjusi ja ootusi selle materjali kasutamisel
mikrobioloogiliseks kiilviks.

Muude tellijate korral selgitada koolitustel, et korrektne materjal oleks keskjoa uriin. Elektroonset
tellimist vOiks piirata materjalide valikut LIS-i poolt. Kui see pole vdimalik, kasitleda kui keskoauriini ja
vajadusel lisada vastav kommentaar.

o Leukotsuttide hulka ei ole maaratud vGi vastav info pole laborile kdttesaadav

Kui puuduvad andmed vdi puudub voimalus andmete saamiseks LIS-ist, siis leukotsiltide uuringu
tulemusega interpreteerimisel ei arvestata. LIS-i arendamisel taotleda vimaluse loomist andmete
mugavaks saamiseks LIS-ist. Kindel kliiniline pilt vdib olla toeks tulemuste interpreteerimisel ilma
leukotsuttide uuringu tulemust.

Kui andmed on saadavad LIS-ist, siis sobivad nii voolutsiitomeetria andmed, kui ka riba andmed
(positiivseks loeme nii piiripealsed kui ka positiivsed tulemused: erinevatel riba tootjatel on
tulemuste skaalad erinevad, seega kindlad vaartused mainida kohalikes juhenditest séltuvalt
kasutusel olevatest ribadest).



UTI tekitajate atibiootikumtundlikkuse hindamine ning interpreteerimine toimub vastavalt Euroopa
Antimikroobse Testimise komitee (EUCAST, https://www.eucast.org/) standardile. Standard satestab
ka milliseid antibiootikume ja mis doosides vdib kasutada erinevate infektsioonide nagu tiisistumata
UTI (3ge komplitseerumata tsistiit naistel) ja urotraktist [ahtuvate infektsioonide (tlsistunud UTI,

plelpnefriit) korral.

Tabel 4. EUCAST antibiootikumide loetelu, mis on lubatud kasutamiseks ainult tiisistamata

uroinfektsiooni korral

Preparaat

Mikroobid

Doos tiisistamata UTI jaoks*

Ampicillin oral

Enterobacterales (ilma
loomuliku resistentsuseta)

Amoxicillin oral Enterobacterales (ilma 0,5gx 3
loomuliku resistentsuseta)
Ampicillin-sulbactam oral Enterobacterales (ilma 0,75g x 2
loomuliku resistentsuseta)
Amoxicillin-clavulanate oral Enterobacterales (ilma 0,625gx 3
loomuliku resistentsuseta)
Pivmecillinam oral Enterobacterales 0,2-0,4gx 3
Cefadroxil oral Enterobacterales 0,5-1g x 2
Cefalexin oral Enterobacterales 0,25-1g x 2-3
Cefuroxime oral E. coli, Klebsiella spp (v.a. K. 0,25g x 2
aerogenes), Raoultella spp.,
Proteus mirabilis
Norfloxacin oral Enterobacterales 0,4g x 2

Nitrofurantoin oral

E. coli, S. saprophyticus, E.
faecalis, Aerococcus
sanquicola, Aerococcus urinae

50-100mg x 3-4 (doos soltub
ravimivormist)

Nitroxoline oral

E. coli

0,25gx 3

Trimethoprim oral

Enterobacterales,
Staphylococcus spp.

0,16g x 2

Ciprofloxacin oral

Enterococcus spp., Aerococcus
sanquicola, Aerococcus urinae

Levofloxacin oral

Enterococcus spp., Aerococcus
sanquicola, Aerococcus urinae

Fosfomycin oral

E. coli

3g x 1 Ghekordselt

EUCAST antibiootikumide loetelu, mille puhul esinevad eraldi hindamiskriteeriumid infektsioonile,
mis parineb urotraktist (v.a. tiisistamata uroinfektsioon)

Preparaat

Mikroobid

Doos*

Amoxicillin oral

Enterobacterales (ilma
loomuliku resistentsuseta)

0,75-1g x 3**

Amoxicillin-clavulanate oral

Enterobacterales (ilma
loomuliku resistentsuseta)

lg x 3**

Fosfomycin iv

E. coli

16-18g paevas jagatud 3-4
doosiks

*Ravi madramisel arvestada ka kohalikke ravijuhiseid ning ravimi infolehe soovitusi

**Korgem doos EUCAST jargi, ilma resistentsusmehhanismita mikroobid kuuluvad kategooriasse

tundlik kérgemas doosis (MT).



https://www.eucast.org/

