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Urinvagsinfektion (UVI) och neurogen
blasfunktionsstorning

Sven Mattsson

Ofullstandig témning av urinbldsan innebér en stor risk for bakteriuri och
symtomgivande infektioner med paféljande risk for njurskador.

Hos ett friskt barn med normala urinvagar och normal blasfunktion ar det
vanligen E coli (80-90%) och staphylococcus saprofyticus som ger upphov
till infektion. Vid neurogen blasfunktionsstrning forekommer &ven andra
patogener som klebsiella/enterobacter, proteus, enterokocker, haemophilus
influenzae och stafylokocker av andra slag.

Flertalet individer som anvander RIK som blastomningsmetod har icke
symtomgivande bakteriuri (Backe & Digranes 1991, Schlager et al 1995,
Ottolini et al 1995). De ar vanligen koloniserade med E coli, som oftast
fungerar som ett biologiskt skydd mot virulenta stammar. Koloniseringen
bekraftas med regelbundna urinodlingar, som t ex vid de arliga urodyna-
miska kontrollerna.

Byte av bakterietyp eller bakteriestam liksom symtomgivande UVI och/
eller 6kande urinléckage indikerar bristande RIK-teknik eller &ndrade RIK-
rutiner tills motsatsen ar bevisad. Vanliga orsaker till UVI &r ofullstdndig
tomning, alltfor glesa RIK-intervall eller bristande kateterhygien (Moy &
Amsters 2004, Seki et al 2004).

Dilaterad vesikoureteral reflux, trabekulerad blasa med eller utan divertik-
lar, forekomst av konkrement i urinblasan (blassten) och férstoppning ar
andra faktorer som 6kar risken fér UVI. Behov av assistans vid RIK,
speciellt om flera olika personer medverkar, 6kar ocksa risken for symtom-
givande UVI (Backe et al 1997).

Konvertering till annan bakterie eller tillkomst av bakteriuri kan ibland vara
resultat av antibiotikabehandling for annan infektion &n i urinvégarna men
efter en tid aterkommer oftast den tidigare bakteriestammen (alternativt
forsvinner bakteriurin). Ureaspjalkande bakteriestammar (t ex proteus,
citrobacter) medfor risk for stenbildning och ska behandlas efter resistens-
bestamning, For att pavisa/utesluta blasstenar rekommenderas rontgenover-
sikt av urinvagarna (ultraljudsundersdkning av urinvagarna ar otillracklig
for att pavisa konkrement).

Pa senare ar har sambandet mellan tarmfunktion och blasfunktion uppmark-
sammats alltmer, vilket kliniskt varit kant sedan lange. Foérstoppning har
negativ effekt pa detrusoraktiviteten, med framfor allt forsamrad tdmning,
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inte bara vid spontan miktion utan dven vid RIK, med 6kad risk for UVI och
vesikoureteral reflux men ocksa dkande inkontinens (de Kort et al 1997,
Koff et al 1998, Shafik et al 2001, Gatti et al 2001, Alova & Lottman 2008).
Vid neurogen blasfunktionsstorning ar det darfor viktigt att ocksa behandla
eventuell obstipation vid misstankt UVI.

Symtom vid UVI

Symtomen vid akut UV vid neurogen blasfunktionsstérning ar ofta
ospecifika, med hog feber och generella sjukdomssymtom, paverkat
allmantillstand, huvudvark, trétthet och slohet. (OBS uteslut shuntdys-
funktion!). Symtom som grumlig illaluktande urin och 6kande inkontinens
ar vanliga, medan lokala symtom fran urinblasan (smérta, sveda, trang-
ningar) sallan férekommer. Infektionen ar inte sallan subklinisk initialt da
regelbunden blastomning med RIK kan halla tillbaka infektionssymtomen.

Diagnostik

Diagnostiken av hog UVI (pyelonefrit) vid neurogen blasfunktionsstdrning
ar densamma som for i dvrigt friska barn och baseras pa anamnes och
klinisk bild/status samt laboratoriefynd. CRP &r forhojt, liksom évriga
infektionsparametrar och eventuellt foreligger paverkan pa njurfunktions-
prover. Patologiskt urinstatus och positiv urinodling forekommer vanligtvis,
men urinodlingen kan vara falskt negativ pa grund av (alltfor) kort inkuba-
tionstid pa grund av urinlackage eller tata RIK-intervall. Nitrit-test ar falskt
negativt vid icke nitrit-producerande bakteriestammar som t. ex. gramposi-
tiva kocker. Positivt nitrit-test ska inte tolkas och omedelbart behandlas som
infektionssymtom orsakade av pagaende UVI, da nitrit-testet nastan alltid &r
positivt hos barn som RIKas.

Behandling

Bakteriuri utan symtom ska inte behandlas specifikt, men nytillkommen
bakteriuri eller konvertering till ny bakterietyp bér utredas med avseende pa
RIK-teknik och tarmfunktion. Urea-spjalkande bakterier ska behandlas med
antibiotika efter resistensbestdmning. Som alternativ rekommenderas ibland
blasskoljning med koksaltlosning, 1-2 ganger dagligen under en veckas tid,
forutom generella rad géllande RIK-teknik, okat vatskeintag, temporart
tatare RIK-intervall, surgérning av urin med hdga doser C-vitamin
(Carlsson et al 2001) och/eller tranbarsjuice (Jepson & Craig 2008).

Antibiotikaval

Profylax med langtidsbehandling med antibiotika rekommenderas inte,
annat an i undantagsfall. Dilaterad reflux, vesikoureteral reflux grad I11-V, i
kombination med neurogen blasfunktionsstorning kraver individuell
handl&aggning. Antibiotikaprofylax rekommenderas endast initialt tills RIK-
rutiner etablerats och atgarder mot eventuella htga blastryck vidtagits.
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Lé&gsta mojliga dosering ger minst risk for resistensutveckling och
genombrottsinfektioner. Som profylax anvands vanligen nitrofurantoin,
trimetoprim eller cefadroxil.

Vid akut pyelonefrit rekommenderas peroral behandling i 10 dygn, paren-
teralt vid krakningar och allmanpaverkan. Behandling efter tidigare antibio-
tikaval och enligt resistensbestdmning i urinodlingssvar. Forstahandsval ar
trimetoprim-sulfa eller ceftibuten. Vid enbart blasinfektion racker 5 dygns
behandling med som férstahandsval trimetoprim eller nitrofurantoin, i andra
hand mecillinam eller cefalosporin.

Observera de lokala skillnader i resistensutveckling som finns.

Sammanfattning

e Njurskador &r vanligaste dodsorsaken vid neurogen
blasfunktionsstorning hos barn med ryggmargsbrack

e Urinvagsinfektion med eller utan samtidig blasdysfunktion med
hoga blastryck innebar stor risk for uppkomsten av njurskada och
nedsatt njurfunktion

e Kronisk asymtomatisk bakteriuri (ABU) &r vanlig vid neurogen
blasfunktionsstorning och RIK

e Regelbundna urinodlingar avsléjar konvertering av bakteriestam/typ
oftast som indikation pa bristande RIK-teknik

e Regelbunden urodynamisk uppféljning ar nédvandig for att tidigt
pavisa och forhindra uppkomst av forhojt blastryck (vilotryck och
fasisk dveraktivitet)

e Vid symtomgivande UVI vid neurogen blasfunktionsstorning ska
alltid bristande RIK-teknik misstéankas

e FoOrebygg uppkomsten av symtomgivande UVI genom
o Regelbunden blastomning med RIK
0 Max 4 timmars tomningsintervall (dagtid)
0 Sjalvkateterisering. Om behov av assistans — begransa antalet
personer
0 Undvik antibiotikaprofylax
0 Behandla samtidig tarmfunktionsstérning (forstoppning)

Skicka garna synpunkter och forbattringsforslag till redaktérerna/
ingrid.b.olsson@vgregion.se infor kommande revideringar.
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