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Uppfoljning av neurogen blasrubbning och njurfunktion hos vuxna med
ryggmargsbrack

Vuxna personer med ryggmargsbrack dr en begransad patientgrupp i Sverige, cirka 1000 personer.
Forutsattningarna for medicinsk och social uppféljning varierar stort 6ver landet, liksom
mojligheterna till assistans och utprovning av de for individen basta hjalpmedlen.

Kontinuitet i patientkontakten ar av stort varde for att ratt forsta symtom och problem hos denna
patientgrupp. Idealiskt bor kontinuitet och uppféljning erbjudas i samarbete mellan
vuxenhabiliteringslakare, uroterapeut och urolog. | andra fall kan kontinuiteten erbjudas av en
distriktsskoterska och lakare pa vardcentral, av personal inom neurorehabilitering eller pa
neurourologiska enheter med urolog och uroterapeut. En kvalitetsindikator for uppféljningen ar att
varje person med ryggmargsbrack arligen bor fa traffa en uroterapeut for genomgang av blasfunktion
och blastomning.

Den storsta utmaningen for att uppna en valfungerande blas- och tarmfunktion ar ofta kognitiv
funktionsnedsattning [1] och att finna bra hjdlpmedel fér bade kognition, blastémning och
tarmtomning samt bra system for paminnelser. Har kravs ett multidisciplinart synsatt, dar
uroterapeut, arbetsterapeut, fysioterapeut och ldakare ofta behdver samarbeta. Kognitiv
funktionsnedsattning ar vanligt, och har i olika studier beraknats férekomma hos 60-80% av vuxna
med ryggmargsbrack [2,3]. Se dven kap 1-3 i dessa riktlinjer! | en svensk studie hade 14% &ven
intellektuell funktionsnedsattning (tidigare kallat utvecklingsstoérning), och en tidigare hollandsk
studie visade pa 20% [2,4].

Ytterligare en stor utmaning ar att ratt tolka symtom och tecken sasom urinlackage, tata
trangningar, feber eller bakteriuri [5].

¢ Inkontinens och tita trangningar/miktioner kan ofta bero pa att patienten inte ratt kan
genomfora sin blasregim eller pa obstipation, och behover inte innebéara urinvagsinfektion.

o Temperaturstegring kan orsakas av sjukdom i andra organsystem, till exempel i luftvagar
eller mag-tarmkanal, av shuntdysfunktion, obstipation eller sar och behéver inte innebéra
urinvagsinfektion. En samtidig positiv urinodling kan vara tecken pa asymtomatisk bakteriuri.

e Bakteriuri forekommer regelbundet hos personer som anvander intermittent
sjalvkateterisering [6], kvarkateter i urinvagarna, eller inkontinensskydd pa grund av storre
urinlackage. Asymtomatisk bakteriuri skall inte behandlas med antibiotika och behover inte
kontrolleras med urinsticka eller urinodling.

e God blastdmning (minimal residualurin)
e Sjdlvstandig blastomning
e Kontinens



e Infektionsfrihet

e Laga tryck i urinblasan, for lagring och tdmning av urin
e Skydd av Ovre urinvagar, d v s prevention av njurskador
e Skydd mot lokala skador i nedre urinvagar

Blastomning och kontinens

Vid neurogen blasrubbning ar de primara malen att med en fungerande blastomningsregim
minimera risken for njurfunktionspaverkan och uppna kontinens. En fungerande blasregim
ar viktig for mojligheterna att delta i socialt liv och i regelbunden sysselsattning.
Forstahandsmetod for varje individ bor vara den metod som kan utfdéras sa sjalvstandigt som
mojligt. Det kan krdvas bade fantasi, en gedigen neuro-urologisk utredning, bedémning av
uroterapeut och arbetsterapeut samt kontinuitet i patientkontakten for att komma pa den
mest adekvata metoden for varje individ. Basta metoden &r i regel ndgot som kan bli en rutin
i vardagen eller som kan fungera efter paminnelse fran annan person, paminnelse i mobilen
eller med annat hjdlpmedel fér kognition.

Forstahandsmetoder for blastomning
e Normal miktion hos personer som kan kissa utan att krysta, med liten/ingen
residualurin
e Ren intermittent kateterisering, (RIK)

Andrahandsmetoder
e Kvarliggande suprapubisk kateter
e Urindeviation sasom urostomi eller kontinent urindeviation

Tredjehandsmetod
e Kvarliggande uretrakateter (KAD)

Trycksar forekommer hos 15-25% i olika aldersgrupper [2]. Vid trycksar i sittregionen &r
urininkontinens en negativ faktor som férsenar lakning och okar risken for infektion i saren.
Anstrangningar maste goras for att uppna kontinens i dessa fall. Ibland kravs temporart
andrad blasregim sasom kvarkateter via uretra eller suprapubiskt under en sarlakningsperiod
eller efter plastikkirurgisk operation av trycksar.

For att forbattra kontinensen vid RIK eller normal miktion kan artificiell uretrasfinkter
implanteras [7, 8]. Hos kvinnor med god blaskapacitet utan dveraktiv detrusor (blasmuskel)
och samtidig antrdangningsinkontinens kan operation med slyngimplantat mot
anstrangningsinkontinens (TVT, TVT-O) 6vervagas. Hos patienter med urodynamiskt pavisad
overaktiv detrusormuskel kan injektionsbehandling med botulinumtoxin i urinblasevaggen
anvandas [9].

Farmakologisk behandling med blasdampande lakemedel blir aktuell om urodynamisk
utredning har visat Overaktiva blaskontraktioner under fylinadsfasen. Antikolinerga eller



betaadrenerga lakemedel anvands i forsta hand, injektion av botulinumtoxin i
urinblasevaggen i andra hand. Det finns nyare evidens [10] som visar pa risker med
antikolinerg medicinering under langre tid, sarskilt dd manga olika ldkemedel har
antikolinerg effekt eller biverkan, och individen kan utsattas for kumulativ antikolinerg
belastning. Hos vuxna har pavisats en 6kad risk for utveckling av demens redan efter mer an
tre manaders behandling med antikolinerga ldkemedel, varfér noggrann uppféljning av
effekt och biverkningar ar viktig, och en framtida omvardering av denna medicinering kan
komma att ske.

Uppfoljning av blastomningen bor ske en gang per ar hos uroterapeut med

e fragor om urinblasans och tarmens funktion
- Hur témmer du urinblasan? Har du problem att témma urinbl&san?
- Har du urinlackage? Undviker du aktiviteter p.g.a. urinlackage?
- Har du haft urinvagsinfektion som du fatt antibiotika for under det senaste
aret? Hur manga ganger?
- Hur tdommer du tarmen? Har du problem att témma tarmen?
- Har du avforingslackage? Undviker du aktiviteter p.g.a. avforingslackage?
- Vill du traffa nagon som har mer kunskap kring blas- eller tarm-
tomningsmetoder och lackage? (rutiner, lakemedel, hjalpmedel, operation)
e matning av residualurin
e genomgang av pagaende lakemedelsbehandling
e genomgang av kontinens, till exempel andringar i forskrivning av inkontinensskydd,
lakansskydd, etc
e vid behov: observation av RIK-teknik, utredning av inkontinens eller
urinvagsinfektioner
e vid behov: miktionslista och ev lackagetest
e vid behov: urodynamisk undersékning om det finns férandringar i
blastdomningsmonster, kontinens, antal urinvagsinfektioner under det senaste aret,
eller tecken till paverkan pa njurfunktionen.

Det finns annu inte tillracklig evidens for fordelar med rutinmassig urodynamisk uppfoljning
hos vuxna med ryggmargsbrack om ovanstaende faktorer ar oférandrade. Ytterligare
forskning behovs pa detta omrade.



Infektionsfrihet — Urinvagsinfektioner (UVI)

Urinen ar sallan steril. Bakterier i sma mangder férkommer normalt hos alla individer och
bakterietyperna forandras under livets gang [11]. Alla tillstand som paverkar férmagan att
tdmma blasan ger 6kad risk for [angvarig bakteriuri med andra, patogena arter, och UVI.

Bakteriuri innebdr férekomst av bakterier utan infektionssymtom. Behandlas i regel inte!

Urinvagsinfektion innebar forekomst av bakterier i urinvagarna och samtidiga
infektionssymtom. Behandlas efter att man sakrat urinodling och resistensbestamning. Tank
pa vaxelbruk av antibiotika vid aterkommande infektioner och folj alltid
resistensbestamningen samt regionala STRAMA-program for behandling.

Symtomen vid UVI hos vuxna med ryggmargsbrack kan ofta vara av allman karaktar sasom
sjukdomskansla, trotthet eller feber, men ocksa lokala sasom illaluktande urin och 6kat
urinlackage. Rutinmadssig kontroll av urinodling och urinsticka ar inte meningsfullt i vuxen
alder [12]. Urinodling tas endast vid misstanke om symtomgivande UVI eller infor invasiva
ingrepp i urinvagarna dar antibiotikaskydd kan behdvas for att minska risken for infektion.

Kontrollodling efter avslutad UVI-behandling tas i regel inte. Vissa bakteriearter (Proteus,
Pseudomonas, klebisellaarter) ger 6kad risk for stenbildning i urinvdagarna. Datortomografi
av njurar och urinvagar bor utforas vid aterkommande UVI med dessa arter. Om sten i
urinvdgarna pavisas maste stenarna avlagsnas for att dessa bakterier skall forsvinna.

Recidiverande nedre UVI definieras allmant som “minst tva urinvagsinfektioner det senaste
halvaret eller minst tre infektioner det senaste aret”. Hos personer med neurogen
blasrubbning forekommer normalt fler nedre infektioner per ar, och hos dem som anvander
RIK bor upp till tre icke-febrila, nedre UVI per ar betraktas som normalt. Det ar viktigt att
skilja mellan kronisk asymtomatisk bakteriuri och recidiverande UVI for att begransa
antibiotikaanvandningen och risken for resistensutveckling.

Utredning vid recidiverande UVI, som har pavisats med urinodling och
resistensbestamning, bor omfatta

e Residualurin — kontroll av blastdmningsmetod och blastomningsfrekvens

e Om RIK anvands — kontroll av RIK-teknik, residualurin, tomningsfrekvens

e Genomgang av tarmfunktionen — obstipation? avforingslackage?

e Cystoskopi — blasstenar? divertiklar?

e CT-urografi —stenar i ovre urinvagar? avflodeshinder?

e Urodynamisk undersékning — forekommer hoga intravesikala tryck med refluxrisk?

e Hos man ev odling pa prostatasekret, ultraljud prostata — kronisk prostatit? abscess?



Behandling/profylax vid recidiverande nedre UVI

Rekommendationer enligt beprévad klinisk erfarenhet

Rikligt med dryck

Rad om miktionshygien och blastomning efter samlag (bade kvinnor och man!)

Byte av blastomningsmetod eller tomningsfrekvens
Overvig byte av katetertyp vid RIK eller kvarkateter

Rekommendationer med vetenskaplig evidens

Hos personer som anvander RIK eller kvarkateter, spolning av blasan
med natriumkloridlésning, vatten eller citron-syralésning [12, 14]

Instillation av hyaluronsyra eller kondroitinsulfat som starker
slemhinnan i urinblasan [12]

Behandling med injektioner av botulinumtoxin i urinblasevaggen; god
effekt vid urodynamiskt pavisad neurogen overaktiv detrusor [9]

Vaxelbruk av antibiotika vid manifest infektion [15]

Profylax med veckodos (en dag/ vecka) av tva alternerande
antibiotikapreparat i 3-6 manader [16]

Ostrogen lokalt, vaginalt till postmenopausala kvinnor [17]

Antibiotikaprofylax till kvinnor efter samlag [17]

Rekommenderas INTE enligt vetenskaplig evidens

Tranbarsjuice [12]

Vitamin C[12]

Metenaminhippurat som profylax [12]

Langtidsprofylax med antibiotika i 1ag dos [12]
Behandling eller kontroll av asymtomatiska bakterier [12]

Evidensniva

1 (stark)

2 (medel)

1 (stark)

3 (svag)
2 (medel)

1(stark)
3 (svag)

Evidensniva
2 (medel)

1 (stark)

1 (stark)

2 (medel)

2 (medel)

Fotnot: Evidensniva anges enligt Oxford University Center for Evidence Based Medicine

For RIK finns vetenskaplig evidens att katetrar bor vara av engangstyp och hydrofila [12]. For

kvarkaterar finns studier utforda med antibakteriella beldggningar, ex silverlegeringar, men

evidens finns endast for korttidsbruk under sjukhusvard och inte fér denna patientgrupp

[13].



Skydd av dvre urinvagar - prevention av njurskador

Okad risk fér njurfunktionspaverkan finns hos patienter med 6veraktiv detrusor
(blasmuskel), nedsatt ténjbarhet i urinblasan, overaktiv eller oeftergivlig uretrasfinkter samt
vid reflux. Dessa faktorer okar risken for utveckling av hogt fylinadstryck i blasan, 6vre
urinvagsinfektioner och njurstenar av infektionstyp, som i sin tur kan ge njurskada. Overaktiv
detrusor och nedsatt téanjbarhet kan pavisas vid urodynamisk undersokning, nedsatt
tanjbarhet och reflux vid videourodynamik eller radiologiska undersékningar.

Blasfunktionen och blastomningsmonstret kan dndras med tiden, t.ex. efter aterkommande
nedre och dvre urinvagsinfektioner, stenbildning i urinvagarna, shuntdysfunktion eller
fjattrad ryggmarg. Darmed andras ocksa forutsattningarna for paverkan pa dvre urinvagar.
Forandringar i tarmfunktionen, sarskilt obstipation, kan férsamra blastomningen och redan
efter en kort period 6ka risken for njurpaverkan hos individer som ligger nara gransvarden
for hoga tryck i blasan. Forandringar i boendesituation, daglig sysselsattning, eller tillgang till
assistans och paminnelser, ar viktiga livshandelser som kan paverka majligheten att
uppratthalla en bra blastdomningsregim.

Det ar viktigt att undvika hoga tryck i urinblasan, bade vid lagring och témning av urinen. Om
detta inte kan uppnas med blastémningsregim och lakemedel bor rekonstruktiv kirurgi av
urinvagarna 6vervagas. Traditionellt har anvants ett intravesikalt tryck om 40 cm H20 som
ovre gransvarde for lagrisksituation [18]. Nyare evidens visar att 20 cm H20 kan vara ett
battre gransvarde, men ocksa att fler faktorer sannolikt har betydelse [19]. Se dven riktlinjer
for barn med MMC [20]!

Individer som har njurfunktionsvarden (S-cystatin-C, Cystatin-C-relaterat GFR) ndra gransen
for normalt referensomrade bor undvika lakemedel som riskerar ytterligare njurpdverkan, ex
NSAID, vissa typer av antibiotika och analgetika.

Uppfoljning av njurfunktionen bor ske arligen med:

e S-cystatin-C och Cystatin-C-relaterat GFR [21]
e ultraljud njurar (endast personer i riskgrupp 1, se basprogram s.8)




Skydd mot lokala skador i nedre urinvagar

Ren intermittent kateterisering (RIK) ar forstahandsmetod for blastomning om inte normal
miktion fungerar tillfredsstallande. RIK ger minimal risk for skador i uretra eller urinblasan.
Latt blodtillblandning pa katetern eller i urinen kan forekomma enstaka ganger pa grund av
den rikliga blodférsérjningen i slemhinnorna i nedre urinvagar, men detta ger inte upphov till
skador. Suprapubisk kateter anses battre an uretrakateter (KAD) ur infektionssynpunkt.
Tryckskador mot huden vid ingangsporten kan dock férekomma, och kateterns placering
mot huden bor varieras.

KAD via uretra bor undvikas, utom for kortare tillfalligt bruk, till exempel i samband med
operationer eller andra vardatgarder. Med kvarliggande KAD uppstar skavning mot
slemhinnan, en aseptisk uretrit, vilket medfor att koloniserande bakterier lattare kan fa faste
i slemhinnan och intrade till blodbanan. KAD under lang tid medfor risk for tryckskador med
erosion av undersidan av uretra hos man, eller tryckskador i underlivet hos kvinnor som
sitter pa katetern. Sexuellt samliv forsvaras av KAD. Vid tarminkontinens okar risken for
tryckskador, sarbildning och svara infektioner i samband med KAD-behandling.

Remiiss till urolog

Foljande symtom bor foranleda remiss till urolog

e Makroskopisk hematuri

e Recidiverande UVI (inte enbart bakteriuri), >3st/ar, om inte genomgang och
ev. justering av blastomningsmetod och blastomningsfrekvens gett resultat

e Kateteriseringssvarigheter

e Okat urinldckage

e Forandrat blastomningsmonster

e Lokala skador i uretra och genitalia

e Forsamrad njurfunktion enligt laboratorievarden

e Nytillkomna férandringar pa ultraljud njurar




BASPROGRAM

Uppfoéljande kontroller hos vuxna med ryggmargsbrack

Arlig uppfoljning hos uroterapeut eller urologikunnig distriktsskoterska rekommenderas.
Riskgrupp 1. Okad risk for njurfunktionsnedséttning

Okad risk finns hos patienter med hoga tryck i urinbldsan vid urodynamisk undersékning
p.g.a. 6veraktiv blasmuskel, nedsatt tanjbarhet i urinblasan eller uretrasfinktern. Detta
forekommer framfor allt vid torakalt — lumbalt ryggmargsbrack. Nedsatt tanjbarhet i
urinblasan ar vanligt dven vid ryggmargsbrack pa sakral niva, och om detta har pavisats vid
tidigare urodynamik eller radiologiska undersokningar bor uppfoljning ske i denna riskgrupp.

Riskgrupp 2. Liten risk for njurfunktionsnedsattning
Liten risk finns hos patienter som dven utan behandling har laga tryck i urinblasan vid
urodynamisk undersokning. Vanligast vid lumbalt-sakralt ryggmargsbrack.

Uppfoljning

Anamnes arligen

S-Cystatin C med GFR | arligen

Residualurin arligen

Blodtryck arligen

Urinodling endast vid UVI symtom
Ultraljud njurar For riskgrupp 1: arligen

For riskgrupp 2: endast vid stegrat S-Cystatin C eller recidiverande UVI

OBS! Patienter med urindeviation, blasaugmentation, eller implanterad uretrasfinkterprotes
ska foljas av specialist vid urologisk klinik.

Foljande symtom bor foranleda remiss till urolog

e Makroskopisk hematuri

e Recidiverande UVI (inte enbart bakteriuri), >3st/ar, om inte genomgang
och ev. justering av blastomningsmetod och blastomningsfrekvens gett
resultat

e Kateteriseringssvarigheter

e (Okat urinlackage

e Forandrat blastomningsmonster

e Lokala skador i uretra och genitalia

e Forsamrad njurfunktion enligt laboratorievarden

® Nytillkomna férandringar pa ultraljud njurar
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