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Utredning och basprogram for
uppfoljande kontroller vid neurogen
blasfunktionsstorning

K Abrahamsson, U Jodal, R Sixt, E Stokland, U Sillén

En Oversikt Over aktuella rontgenologiska och klinisk-fysiologiska
undersokningsmetoder finns i kapitlet Undersékningsmetoder.

Basprogram
Malsattningen ar att lara kanna blasan, identifiera riskfaktorer och
forebygga njurskada.

Tabellen Basprogram visar forslag till utredning och uppféljning av barn
med neurogen blasfunktionsstorning. Basprogrammet beskriver fyra vard-
tillfallen under de forsta 2 levnadsaren med cystometri som aterkommande
undersokning. Denna ska kompletteras med nagon eller nagra metoder for
anatomisk kartlaggning, speciellt for pavisande/uteslutande av dilatation av
évre urinvagar som kan antyda hogt blastryck och darmed problem med
avflodet fran njurarna. En sadan undersokning ar ultraljud. | nyfoddhets-
perioden genomfors ocksa en miktionsuretrocystografi (MUCG) for
pavisande/uteslutande av reflux. Andra kompletterande undersokningar ar
de som tidigt kan pavisa njurskada i form av en éndrad sidofordelning av
njurfunktionen eller fokala upptagsdefekter (DMSA-scintigrafi, MAG3-
renografi) alternativt vérdera totala njurfunktionen (S-kreatinin, GFR-
bestamning).

For kontrollerna fran 2 ars alder har vi valt att arligen folja blasfunktionen
med cystometri, residualurinmétning, S-kreatinin, urin-sticka samt
urinodling, kontroll av blodtryck och RIK-regim av uroterapeut. Vid stabila
forhallanden kontrolleras urinvagarna med ultraljud vartannat ar fram till
den "psykiska” puberteten, frigorelseprocessen. Eftersom RIK-regimen da
riskerar att forsummas, rekommenderas under denna period arlig
ultraljudskontroll av urinvagarna. Vid 6-7, 11-12, och 16-18 ars alder
rekommenderas MAG3-renografi och bedémning av njurfunktionen med
clearancemétning (Cr-51 EDTA, lohexol). Dessa undersokningar kan goras
vid samma undersokningstillfalle och med samma perifera ven- kateter
(PVK).

De faktorer som framférallt orsakar njurskada ar hogt intrapelvint tryck och
urinvagsinfektion som engagerar njurparenkymet. Risken for sadan infek-
tion okar med graden av reflux. Med foreslaget basprogram uppnar vi en
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fast grund att utga ifran med ett rimligt antal undersokningstillfallen.
Sjalvklart maste programmet individualiseras for att passa till varje enskild
patient, sarskilt géller det de uppfoljande kontrollerna, som kan goras tatare
eller glesare beroende pa behovet. Forandring av miktionsménster, infek-
tioner mm kraver analys av bakomliggande orsak och mdjlighet till faststél-
lande av nytillkommen njurskada, d.v.s. individuell komplettering/upp-
foljning med MUCG, DMSA-scintigrafi m.m. Efter kontinenshéjande
operativa ingrepp rekommenderas kontroll av Gvre urinvagar en gang/ar.

Hos individer med kraftig skolios (> 40°) och lordos/kyfos (> 60°) och/eller
kraftig overvikt ar enligt var erfarenhet bedomning av njurstorlek och
dilatation med hjélp av ultraljud mojlig i 25-50 % av fallen (Abrahamsson et
al 2006). En ryggfelstallning under utveckling kan ocksa resultera i vilse-
ledande sidofordelning av funktionen eftersom avstandet mellan njure och
hudyta, ”njurdjupet”, forandras. Méjligen kan urografi vara ett alternativ for
bedémning av dilatation och njurstorlek hos dessa patienter och sannolikt
kan en DMSA-scintigrafi med bilder tagna bade fram- och bakifran vara en
béattre metod for sidofordelningsberédkning &n MAG3-renografi.

Foljande exempel pa avsteg fran basprogrammet kan tjana som vagledning:

Tatare kontroller genomfors vid

Tidig (forsta levnadsaret) och/eller recidiverande pyelonefrit (ny MUCG +
cystometri)

Forandring av RIK-rutiner

Forandring av miktions- eller blastomningsmaénster

Forandrad medikamentell behandling

Haogriskblasa (basaltrycksstegring >40 cm H,O och/eller 6veraktivitet >60
cm H,0)

Glesare kontroller kan genomftras vid
Okomplicerat forlopp
Inkontinens med laga lackagetryck

Hur dvergangen till vuxensjukvarden skall ske far diskuteras lokalt. Vid
vissa enheter dnskar vuxenkliniken sjalva genomftra en kartlaggning vid
Overtagandet av patienten och vid andra enheter gérs kontrollundersok-
ningarna alternerande pa barnklinik och vuxenklinik under en 6vergangsfas.
Pa en del orter 6verremitteras en fardigutredd tonaring till vuxensjukvarden.

Synpunkter pa de morfologiska undersckningsmetoderna
Ultraljudundersdkning &r en mycket anvéndbar, noninvasiv metod, som kan
anvandas i alla aldrar och framfor allt ar lamplig for att pavisa dilaterade
njurbacken som tecken pa avflodeshinder, hogtrycksblasa och/eller reflux.
Observera att dilatationsgraden dr beroende av de aktuella tryckforhallan-
dena i undersdkningssituationen. Njurarnas storlek kan bedémas och bor
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relateras till nomogram i forhallande till alder eller kroppslangd (Rosen-
baum et al. 1984; Han et al. 1985).

Ultraljudsundersdkningen &r emellertid en undersokning som &r mycket
beroende av undersokarens erfarenhet och kompetens, och kvaliteten i
undersokningen kan darfor variera mellan olika sjukhus och bedémare.
Ultraljud &r inte tillforlitligt vad galler njurskadebedémning.

Miktionsuretrocystografi (MUCG) gors lampligen vid forsta vardtillfallet.
Vid denna kartlaggs forekomst och grad av reflux och urinblasans utseende.
I framtiden kanske denna MUCG kan erséttas med videocystometri dar
MUCG och cystometri integreras. ldag saknas dock resurser for detta.
Radionuklidcystografi, isotop-MUCG, ger nagot lagre straldos an MUCG.
En svaghet med radionuklidcystografi &r att man inte kan gradera refluxen
enligt gangse praxis och inte heller kan man bedéma blasans morfologi.
MUCG bor aven i forsta hand valjas som komplement till cystometri da
man pa kliniska grunder behdver gora avsteg fran basprogrammet och géra
ytterligare undersokningar av urinblasan, medan radionuklidcystografi kan
vara en lamplig metod vid uppf6éljande kontroller av refluxforekomst.

Radionuklidcystografi med indirekt teknik kan gdéras som ”bonus”-
undersokning vid MAG3-renografi. Den radioaktiva urin som ansamlas i
blasan under renografin anvénds for att forsoka pavisa reflux i samband med
miktion eller spontan blaskontraktion. Ingen aktivitet behdver saledes
tillforas via uretrakateter. Denna undersokningsteknik kan vara ett alternativ
for barn som har ovilja mot blaskateterisering. Erfarenheten av undersok-
ningsmetodiken ar emellertid begransad pa landets avdelningar for klinisk

fysiologi.

Synpunkter pa olika njurfunktionstest

S-kreatinin skall bestdammas med enzymatisk metod hos barn. Notera att vid
sankt muskelmassa kan S-kreatinin kraftigt 6verskatta njurfunktionen. Vid
var enhet hade tonaringarna med ryggmargsbrack en “range” mellan 14 och
76 umol/L (Abrahamsson et al 2005). Som en alternativ njurfunktionsindi-
kator har cystatin C foreslagits (Bokenkamp et al.1998) men med vart
referensintervall (0,55 - 1,15 mg/L) identifieras inte de individer som med
Cr-51 EDTA clearance har en mild-mattlig njurfunktionsnedséttning.

En GFR-bestamning gors lampligen efter 1 ars alder. Fore 1 ar ar njurarna
under snabb utveckling och forst under andra levnadsaret stabiliseras
njurfunktionen motsvarande vuxenkapacitet (uttryckt i ml/min x 1.73 m?
kroppsyta). Tas ett S-kreatinin samtidigt med att GFR bestammes kan man
sedan lattare vardera patientens kreatininvarden, eftersom S-kreatinin &r
vasentligen omvant proportionellt mot GFR.

Referensvarden avseende GFR matt som clearance av Cr-51 EDTA eller
lohexol finns for barn fran 2 &rs alder. For att erhalla ett “riktvarde” for barn
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under 2 ar kan Winbergs ekvation (1959), som egentligen galler 24-timmars
endogent kreatininclearance, anvandas (log clearance = 0.209 x log (alder i
dagar) + 1.44.

Ibland kan det vara svart att géra en adekvat kroppsyteberakning och da &r
det battre att folja patientens okorrigerade clearancevarden. | pediatriska
sammanhang brukar en berékning av kroppsyta (BSA) enligt Haycock et al.
(1978) anses vara den basta (BSA= L %% x \/ %2378 x 0,024265, dar L &r
kroppslangd i cm och V é&r vikt i kg). Dubois kroppsyteformel, som ofta
anvands for vuxna, forefaller undervardera BSA hos sma barn med upp till
7 %. Observera att den clearanceberédkningsmetod for vuxna som foreslagits
av Brochner-Mortensen EJ kan anvandas for barn (Brochner-Mortensen et
al., 1972).

Reproducerbarheten eller dag-till-dag variationen for Cr-51 EDTA
clearance hos barn i dldern 1-5 beraknas till drygt 7 %.

DMSA-scintigrafi eller MAG3-renografi?

Bada undersokningsmetoderna har hog tillforlitlighet och mycket god
reproducerbarhet for bestdmning av relativa njurfunktionen, dvs sidoférdel-
ningen (split function) och &r sannolikt de kvantitativa metoder, som tidigast
kan pavisa en njurskada. DMSA-scintigrafi ger dessutom en mojlighet att
bildmassigt framstélla skador pa njurarna sasom pyelonefritarr i form av
reducerat upptag eller svullnad vid akut inflammation (se nedan) dock pa
bekostnad av hogre straldos &n MAG3-renografi.

MAG3-renografi som indikator ger istallet en mojlighet att bedéma av-
flodesforhallandena hos respektive njure och skilja mellan organiskt betin-
gat avflodeshinder i 6vre urinvagarna och funktionellt hinder pa grund av i
forsta hand hogt blastryck. Dilaterade 6vre urinvagar utan avflodeshinder
ger dock ocksa langsam eliminering av indikatorn, vilket kan skapa problem
vid beddomningen av avflodet.

Ovan namnda metoder for pavisande av njurskada i form av fokala upptags-
defekter och forandrad sidofordelning av njurfunktionen &r vid ensidig
skada kansligare an de metoder som méter sammanlagda njurarnas funktion
(clearancematningar).

Njurskada

DMSA-scintigrafi ar forstahandsmetod for kartlaggning av pyelonefritisk
njurskada. Urografi kan goras om tillgang till scintigrafi saknas. DMSA-
scintigrafi kan pavisa bade akuta njurforandringar och permanent skada. For
att pavisa permanent skada bor dock undersokningen inte goras forran tidi-
gast 6 manader efter njurinfektion. For att en njurskada sékert ska ses pa
urografi bor man vanta 1 ar. Enbart ultraljud ar ej tillforlitligt for pavisande
av njurskada (Stokland 1998).
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Undersokningar av barn

For att erhalla en hog kvalitet pa olika undersékningar ar det viktigt att mi-
nimera och helst undvika artefakter pa grund av skrik och rorelser. Detta dr
lika viktigt i bilddiagnostik som t.ex. vid cystometri. Man bor darfor redan
vid forsta besoket fa barn/foraldrar positivt installda till de olika undersok-
ningarna. Detta galler kanske speciellt barn med kroniska tillstdnd, da dessa
barn kommer att undersokas vid upprepade tillfallen (Ljung 1997).

Rekommendationer vid undersdkning av barn

e Barn/Foralder bor fa en noggrann och saklig information om
undersokningarna och varfor de skall goras.

e Undersokningar av barn kan ta langre tid &n motsvarande
undersokning pa en vuxen. Detta maste tas med i tidsplaneringen.

e Leksaker och gérna video (kan sta pa rullvagn och flyttas mellan
olika undersokningsrum) bor finnas tillgangligt.

e Sma presenter som t ex klistermarken kan med fordel ges till barnen
efter nalsattning och undersokningar.

e EMLA®kram skall alltid anvandas vid nélsattning.

Dormicum® i olika administrationsformer &r lampligt att anvanda till
angsliga barn och kan vid behov anvandas t.ex. vid nalsattning.

Observera! Kateterprofylax kommer endast ifraga for patienter som inte
RIK-ar sig eller som har en behandlad bakteriuri.
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Skicka garna synpunkter och forbattringsforslag till redaktorerna/
ingrid.b.olsson@varegion.se infér kommande revideringar
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