Kapitel 11 — Urologi (kort version)
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Mal

e God blastomning (minimal residualurin)

e Sjalvstandig blastomning

e Kontinens

o Infektionsfrihet

e Laga trycki urinblasan vid lagring och tdmning av urin

e Skydd av 6vre urinvagar, d v s prevention av njurskador
e Skydd mot lokala skador i urinblasa och urinror

Bakgrund

Ryggmargsbrack medfor risk for flera allvarliga komplikationer samt betydande paverkan pa livskvalitet och
delaktighet. Bland det viktigaste ar att uppna en val fungerande blas- och tarmtomning, samt att skydda
njurfunktionen. En systematisk uppféljning ar en absolut forutsattning for detta. Vid uppféljning, radgivning
och behandling maste hansyn tas till att manga patienter med ryggmargsbrack dven har kognitiv
funktionsnedsattning. Hjalpmedel och stod kan behdvas, inte bara for blas- och tarmtomning utan dven for
att sdkerstalla att information nar patientens natverk och for att uppratthalla vardkontakter genom
regelbundna och dterkommande kallelser. Kontinuitet och samverkan bor efterstravas.

Handldggning av misstankt urinvagsinfektion vid neurogen blasrubbning

Bakteriuri innebar forekomst av bakterier utan infektionssymtom. Behandlas i regel inte! Vid
urinvagsinfektion (UVI) finns bade bakteriuri och samtidiga infektionssymtom. Ta alltid urinodling vid
symtom. Behandla med antibiotika enligt odlingssvar med resistensbestamning Tank pa vaxelbruk av
antibiotika vid aterkommande infektioner for att minska risken for resistensutveckling. Folj alltid
resistensbestamningen samt regionala STRAMA-program for behandling. Symtom vid UVI kan vara av
allman karaktar sasom sjukdomskénsla, trotthet eller feber, men ocksa lokala sasom illaluktande urin och
Okat urinlackage. Nedsatt kdnsel kan gora att personen inte uppfattar trangningar eller sveda vid
vattenkastning.

OBS! Hos personer som anvander Ren intermittent Kateterisering (RIK) kan upp till tre icke-febrila, nedre
UVI per ar betraktas som normalt. Vid fler &n tre UVI per ar bor man kontrollera residualurin,
blastomningsmetod och blastomningsfrekvens, ev RIK-teknik, samt tarmfunktionen (obstipation?
avféringslackage?).



BASPROGRAM

Arlig uppféljning hos uroterapeut eller urologikunnig distriktsskoterska rekommenderas.
Anamnesfragor: Hur tommer du urinblasan? Har du problem att témma urinblasan? Har du urinldckage?
Undviker du aktiviteter p.g.a. detta? Har du haft antibiotikabehandlad urinvagsinfektion i ar? Hur manga
ganger? Hur tommer du tarmen? Har du problem att tomma tarmen? Har du avforingslackage? Undviker
du aktiviteter p.g.a. detta? Vilka ldkemedel tar du? Vill du traffa nagon som har mer kunskap kring blas-
eller tarmtéomningsmetoder och lackage (rutiner, ldkemedel, hjdlpmedel, operation)?

Personer med ryggmargsbrack och neurogen blasrubbning har olika risker for att utveckla nedsatt
njurfunktion och urologiska komplikationer.

1. Okad risk for njurfunktionsnedsittning
Okad risk finns hos patienter med hoga tryck i urinbldsan vid urodynamisk undersdkning p.g.a. 6veraktiv
blasmuskel, nedsatt tanjbarhet i urinblasan eller uretrasfinktern.

2. Liten risk for njurfunktionsnedsattning
Liten risk finns hos patienter som dven utan behandling har laga tryck i urinblasan vid urodynamisk
undersokning.

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 som har urindeviation, blasaugmentation, eller inopererad uretrasfinkterprotes ska foljas
av specialist vid urologisk klinik.

F6ljande symtom bér foranleda remiss till urolog
e Makroskopisk hematuri
e Recidiverande UVI (inte enbart bakteriuri), >3st/ar
e Kateteriseringssvarigheter
e Okat urinlackage
e Forandrat blastomningsmonster
e Lokala skador i uretra och genitalia
e Forsamrad njurfunktion enligt laboratorievarden
e Nytillkomna férandringar pa ultraljud njurar
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