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Wooclap.com

UCNRHF



1. Geen enkele

2. 1-2

3. 5 -10

4. 10-20

5. > 20

Stel dat we bij 100 gezonde volwassenen zonder urinaire klachten een 
urine zouden afnemen en kweken,

bij hoeveel van hen zouden we een asymptomatische bacteriurie
vinden?
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COOREVITS ET AL, 20174 /

Asymptomatic bacteriuria may not be the best term since bacteria in healthy urine is the rule and not the

exception (Brubaker et al, 2023)



 Wooclap.com

 UCNRHF

Indicaties voor het behandelen van asymptomatische bacteriurie
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 IDSA, Europese associatie voor urologie, Australische RL

 Bij afwezigheid van risicofactoren

 Recurrente UTI

 Diabetes mellitus

 Post-menopausale vrouwen

 Ouderen in WZC

 Niertransplantpatiënten

 Anatomische en/of funstionele problemen thv lagere urineweg

 Urinaire katheters, incl. bij (her)plaatsen en/of verwijderen

 Bij (her)plaatsen en/of verwijderen van ureterale stents en nefrostomie sondes

 Immuungecompromitteerd

 Bij orthopedische heelkunde

 Mannen met verhoogd residu

 Orgaantransplantpatiënten

 Neutropenie

GEEN indicatie voor het behandelen van een asymptomatische bacteriurie bij

Betekent de afwezigheid van een 

indicatie tot behandeling ook dat je geen 

kweken moet nemen?



LUU & ALBARILLO, 20228 /

Dagelijks is er 3-10% kans op kolonisatie.

Na 30 dagen 100% kolonisatie → grens tussen 

kort- en langdurige katheterisatie



Proces van kolonisatie van urinaire katheters

VOETTEKST9 /



Copyrights apply

WERNEBURG, 2022

Endogene en exogene kolonisatie



WILKS ET AL, 202111 /

Biofilm development on urinary catheters promotes the appearance of viable but nonculturable bacteria
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WILKS ET AL, 2021

Biofilm development on urinary

catheters promotes the

appearance of viable but 

nonculturable bacteria



VOETTEKST14 /

Het diagnostisch microbiologisch proces



VOETTEKST15 /

Patiënt met 

symptomen 

compatibel bij een 

UTI

Urinekweek 

positief met een 

uropathogeen

Afwezigheid van pyurie heeft een goede NPV!

• Subtiele symptomen

• Vaak afwezigheid van de 

typische symptomen, wel 

verwardheid, sufheid, 

toegenomen spasticiteit

• Overlap

• Veranderingen!

• PPV bacteriurie 32%

• Frequent pyurie

• Frequent nitriet +

• Frequent leukocyten 

esterase +

Troebelheid en ruikende urine zijn geen symptomen van UTI!



Belang van correcte staalname

VOETTEKST16 /

• Katheter verwijderen en midstream afnemen

• Katheter vervangen en staal afnemen via nieuwe katheter, 

via de afnamepoort (of aseptische punctie van de leiding), 

mits ontsmetting en goed handhygiëne. Dit heeft alles te 

maken met de reeds “rijpe” biofilm

• Aseptische afname via de afnamepoort

• Aseptische afname d.m.v. punctie van de leiding

• Neem het staal af vóór start van AB

• Nooit staalname uit de zak

• Condoomkatheters: bij voorkeur katheter verwijderen, 

glans wassen en staalafname zo snel mogelijk via de 

nieuwe condoomkatheter



VOETTEKST17 /

Staaltransport en -bewaring

• KT maximaal 2 uur

• 4°C gedurende 24 uur

• Eventueel boorzuur toevoegen om 

bacteriële overgroei te remmen (tot 48 uur 

indien de verhouding boorzuur/urine 

gerespecteerd werd)(ASM: 0,5 mL

boorzuur en min. 3 mL urine)

Opgelet: boorzuur is niet compatibel met 

uitvoeren van urinesediment en 

stickonderzoek!



Microbiologie

SLIDE VAN STIEN VANDENDRIESSCHE18 /



Microbiologie

VOETTEKST19 /

• Escherichia coli

• Andere Enterobacterales (Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp.)

• Pseudomonas aeruginosa

• Enterococcus faecalis en Enterococcus faecium

• Staphylococcus aureus

• Candida spp.

Typisch bij urine van patiënten met urinaire verblijfskatheters

• Vaker polymicrobiële culturen

• Verstoorde flora

• Meer resistentie



Resistentie

LI ET AL, 202020 /

• Bij elke echte CAUTI is een gevoeligheidsbepaling aangewezen

• Gevoeligheid voor antibiotica is lager dan bij (community-acquired) cystitis/pyelonefritis

• Verklaring

• Nosocomiaal karakter → vaker resistente kiemen

• Aanwezigheid van kiemen in biofilm → ontsnappingsmogelijkheden aan AB-werking 

• Penetratie van AB

• Bacteriën zijn niet metabool actief en niet actief delend



Gevoeligheidsbepaling

VOETTEKST21 /



Figuur nog aanpassen voor TEM

VOETTEKST22 /

Amoxicillin S

Cotrimoxazol S

Nitrofurantoin S

Cefuroxim (IV) I

Temocillin I

Fosfomycin S

Levofloxacin S



Keuze antibioticum bij UWI

Ernst van ziekte

Voorkomen verantwoordelijke species in lokale setting

Risicofactoren voor resistente pathogenen

Specifieke host-factoren

Vervolgens keuze antibioticum o.b.v.
Gevoeligheid van eerdere urinaire isolaten

Patiënt specifieke omstandigheden (allergie, tolerabiliteit/toxiciteit, geschiedenis van eerder AB 
gebruik, interacties, beschikbaarheid, kosten)

Lokale resistentie prevalentie in maatschappij van Enterobacterales

VOETTEKST23 /



Risicofactoren voor resistente pathogenen

een kolonisatie (urine-isolaat)/infectie met ESBL of fluoroquinolone-resistente P. aeruginosa < 
1 jaar en geen 3 negatieve opvolgstalen

een hoge lokale prevalentie ESBL (UZ Gent algemeen: 10-15%, IZ tot 30% bij E. coli)

een in ziekenhuis of zorginstelling opgelopen infectie

recent (<2 maanden) gebruik breed-spectrum antibiotica (cefalosporines, bactrim of 
quinolonen) (dit is inclusief bijvoorbeeld een single dose profylaxe voor bijv. een 
prostaatprocedure)

een recente (< 3 maanden) reis buiten West-Europa (maar ook binnen Europa zijn er landen 
met hoge prevalentie van ESBL), vooral in combinatie met antibioticagebruik

een recente (< 2 maanden) ziekenhuisopname in het buitenland

VOETTEKST24 /
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Eigen resultaten: resistentie urines

IDSA guidelines

Overweging als empirische therapie van een AB 

bij lage UWI: 

Resistentie percentage moet onder 20% zijn

Overweging als empirische therapie van een AB 

bij hoge UWI: 

Resistentie percentage moet onder 10% zijn



 Indicatiestelling voor kweek

 Correcte staalname

 Hou rekening met meer uitgesproken resistentie bij patiënten met urinaire verblijfskatheter

26 /

Take home messages
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