KAPITEL 10.

Njurar och urinvagar

Njurarnas funktion

Njurarnas framsta uppgift ar att rena blodet. Njurarna filtrerar blodet och bildar
urin som fors ner till urinbldsan med hjélp av urinledarnas peristaltik, muskel-
aktivitet. I njurarna regleras vatten- och saltbalansen i kroppen. Med urinen f6rs
restprodukter frin &mnesomsattningen, urinimne, samt liakemedel och andra f6r
kroppen fraimmande d&mnen ut. Njurarna deltar ocksa i blodtrycksregleringen och
flera andra viktiga funktioner, som stimulera att roda blodkroppar bildas.

Njurarna ar mycket aktiva och under ett dygn passerar cirka 1 500 liter blod ge-
nom njurarna hos en vuxen person. Av detta produceras 1—1,5 liter urin beroende
pa vitske- och matintag, hilsotillstdnd och intag av medicin. Njurarna reglerar
urinmingden sa att urinen blir mer koncentrerad om kroppen har vatskebrist,
och mer utspadd och 6kar i volym om man har druckit mycket, eller om man tar
urindrivande ldkemedel. Pa s sétt sikras vitskebalansen i kroppen.

Urinblasans funktion

Urinblasan fungerar som reservoar for urinen som producerats i njurarna. Urin-
blasan och urinroret fungerar normalt som en samspelt enhet. Under barnets
uppvixt utvecklas blasans funktion att samla upp urin till lamplig volym utan lac-
kage, och att vid lampligt tillfille fullstindigt tomma ut all urin. Den slutarmuskel
som kan styras med viljan ar en del av backenbotten. Nar blasan tinjs ut och fylls
kanner man sig kissnédig, men om allt fungerar héller man sig tills det ar lampligt
och kan viljeméssigt styra tomningen. Barn kan inte det, men lir sig efter hand om
allt fungerar som det ska.

Under fyllnadsfasen vidgas blasan och urinréret ar stingt. Under tomningsfasen
drar blasans muskler ihop sig och sfinktern, slutarmuskeln runt urinréret, slapp-
nar av och Oppnar sig for att sldppa ut urinen genom urinréret. For en adekvat
blasfunktion kravs ett samspel mellan det autonoma, icke viljestyrda, och det so-
matiska, viljestyrda, nervsystemet. Det sker genom ett mycket invecklat reflexsys-
tem och samspel, mellan medveten kontroll fran hjarnan och omedveten styrning
av glatt muskulatur i bldsa och urinror.

Blastomningen styrs fran tre nivier i centrala nervsystemet; hjirnans framlob
med viljeméissig kontroll, miktionscentrum i hjairnstammen (pontina kontrollen)
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och i ryggmargens nedre del (sakrala kontrollen). Detta samspel kan stéras av
olika faktorer. Skador kan uppkomma pa de olika nivaerna frén hjarnbarkens vil-
jemaissiga kontroll via miktionscentrum, ryggmirgens nervbanor och ut till urin-
blasans muskler.

Sfinkter
(slutarmuskel)

Figur: Njurar och urinvdgar-.

Blastomningsrubbning

Det ar viktigt att utreda misstankta blastomningsavvikelser for att inte njurarna
ska ta skada. Njurfunktionen kontrolleras med blodprov. Hos personer med liten
muskelmassa, till exempel personer med ryggmargsbrack som behover anvianda
rullstol, kan kreatininvirdet vara normalt trots allvarligt férsdmrad njurfunktion.
Man bor darfor istillet kontrollera andra prover (Cystatin-C eller iohexol-clearan-
cce). Ultraljud av njurar gors ocksa for att upptdacka skador orsakade av infektio-
ner eller vesico-uretral reflux, backfléde av urin fran blasan till njurarna.

Manga muskelavslappnande, likemedel kan ge blastomningsrubbningar, till ex-
empel baklofen, som ges mot spasticitet. (kapitel 11) Aven férstoppning (kapitel

8) kan ge tomningssvarigheter eller urinldckage, varfor man alltid bor utesluta
eller behandla forstoppning som ett led i utredning och behandling. Svarigheter
att tomma tarmen kan ocksa bero pé att nervforsorjningen till backenorganen
ar skadad. Urinbldsans funktion utreds av uroterapeut med hjilp av till exempel
cystometri.
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Symtom pa bliastomningsrubbning:

» sméskvitter, lacker urin

+ har upprepade urinvigsinfektioner

+ har smartepisoder pa grund av starkt utspand blasa
+ har smairta pa grund av njur- eller blassten

o Kkissar extremt sallan

Neurologisk blasrubbning

Neurologisk blasrubbning orsakas av en stord innervation, nervforsorjning, till
blasa och/eller sfinkter. Nistan alla med ryggmairgsbrack (myelomeningocele,
MMC) har en neurologisk eller s kallad neurogen blasrubbning. Aven vid andra
skador och sjukdomar i ryggméargen och hos ménga med cerebral pares, CP, f6-
rekommer problemet, liksom vid vissa missbildningar i backenorganen. Personer
med CP kan ha en 6veraktiv blasa. Vid stress och tidspress ¢kar spasticiteten i
muskulaturen och det kan bli svarare att tomma blasan. Det kan yttra sig som
skrattinkontinens eller extremt glesa blastomningar.

En neurologisk blasrubbning leder till tre huvudproblem: hoga tryck i blésan, for-
svarad tomning och urinlackage.

Hogt tryck i blasan

Skador pé nervbanorna i ryggmargen leder till 6veraktivitet bade i bldsans musk-
ler och i sfinktern till urinréret. Bladsans muskulatur blir darfor inte avslappnad i
fyllnadsfasen och ger inte efter vid pafyllnad av urin. Detta leder till 6kat tryck i
urinbldsan och medfor att muskulaturen i blasviaggen fortjockas. Det medfor ock-
sa risk for njurskada pa grund av vesikouretral reflux, aterflode av urin frén bla-
san upp mot njurarna. Urinledarna mynnar snett in i urinbldsan. Muskulaturen
i blasviaggen skapar en ventilmekanism som gor att urin normalt inte ska kunna
aka upp mot njurarna igen. Vid hogt tryck i urinblasan kan urinen pressas tillbaka
till njurarna igen och fora med sig bakterier med njurinfektioner som f6ljd. Vid
obehandlad blés-/tarmstorning ar det storre risk att fa upprepade infektioner i
njurarna och simre njurfunktion.

Forsvarad blastomning

Nir samspelet mellan sfinktern/backenbotten och urinbladsans muskulatur inte
fungerar, drar bada ihop sig samtidigt nar blidsan ska tommas. Detta kallas for
detrusor-sfinkterdyssynergi och leder till ofullstindig bldstomning, att urin finns
kvar i bldsan efter tomning. I denna s kallade residualurin, "resturin”, kan bakte-
rier vixa till, vilket kan leda till urinvigsinfektioner. Den bristande samordningen
av musklerna i blasa och slutarmuskel runt urinroret kan ocksé orsaka smarta nar
bada musklerna drar ihop sig samtidigt.
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Inkontinens — lackage av urin

Inkontinens &r ett stort bekymmer for personen som drabbas. Inkontinensskydd
som byts ofta och god hygien ar viktigt. Att inte kunna halla urinen ar vanligt vid
intellektuell funktionsnedsittning. En arbetsgrupp inom svensk habilitering har
sammanstillt ett utmérkt dokument om inkontinens. Det behandlar inte speci-
fikt flerfunktionsnedséttning, men det finns konkret information att lasa om toa-
lettrutiner och fynd som bor leda till fortsatt utredning. Det kan till exempel vara
upprepade urinvagsinfektioner, lackage vid anstriangning eller hosta, avvikande
urinstréle som droppande eller stiandigt ldckage, anatomiska avvikelser, misstan-
ke om skador pa ryggmairgen, svar forstoppning eller nir inte givna rad och be-

handlingsforsok gett resultat. Las mer i dokumentet. Lénk 1.

Infektioner i urinvagar och njurar

De vanligaste orsakerna till njurskador hos personer med funktionsrubbning i
blasan ar hogt tryck i blasan och urinvagsinfektioner. I urinblésan finns normalt
inte bakterier. Urinvigsinfektioner beror pa att bakterier, ofta tarmbakterier som
finns runt dndtarmsmynningen, tringt in i bldsan via urinréret. Aven andra bak-
terier kan komma in i bldsan. Nar man torkar efter toalettbesok ar det bra att
torka framifrdn och bak. Kvinnor far oftare blaskatarr, cystit, &n man eftersom
urinroret ar kortare och bakterier dirmed lattare kan ta sig in. Manga kan ha bak-
terier i urinen utan att kdnna av det, asymptomatisk bakteriuri. Det dr ofarligt i de
flesta fall och behandlas inte med antibiotika.

Urinvagsinfektioner kan vara svara att upptiacka hos den som inte kan siga till om
tita trangningar, sveda vid vattenkastning, magont eller allméant illaméende, sdr-
skilt om personen anviander inkontinensskydd. Det ar viktigt att reagera om uri-
nen ir grumlig eller blodig. Att den luktar illa behover inte alltid betyda infektion.
Om man misstanker urinviagsinfektion ska man ta ett urinprov som analyseras pa
véardcentral eller barnmottagning. Tank pa att kvinnor kan f& svampinfektioner
och andra problem fran slidan. I medeldldern kan dven sjunkande Ostrogenniva
ge skora slemhinnor hos kvinnor och da kan infektioner liattare fa faste.

Om infektionen begrinsar sig till blasan, kallas det cystit eller blaskatarr. Om bak-
terierna fortsatter fran bldsan hogre upp mot njurarna far man en Gvre urinvags-
infektion, njurbackeninflammation. Den &r allvarligare eftersom bakterierna kan
spridas till njurarna och dven ut i blodet. Symtomen dr svirare med hog feber,
frossa och smirta. Sma barn och &ldre blir sjukast. Njurarna kan ta allvarlig skada
om det inte behandlas.

Sok ldkare vid symtom som feber, smirta i ryggen, sveda vid urintomning eller
blod i urinen.
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Utredning och behandling av urinvéagsinfektioner och blastom-

ningsproblem

Urinvégsinfektioner utan feber behandlas i regel inte med antibiotika. Vid uppre-
pade urinvigsinfektioner, och i synnerhet med feber, smirta och allmanpéverkan
kan infektioner upp mot njurarna misstankas. Kontakta virden fér bedomning
och stéllningstagande till behandling. Utredning kan till exempel visa att det finns
hinder for urinen att floda ner fran njurarna till bldsan. Man kan finna njurstenar
eller fickbildningar dar urin stér kvar efter blastomning med mera. Ibland toms
inte blasan fullstdndigt. I denna kvarstidende urin kan bakterier véxa till. Detta gor
att risken f6r upprepade infektioner okar.

I forsta hand &tgirdas orsaken till infektionerna. Njursten tas bort och bléstom-
ningsrutiner ses 6ver. Hoga tryck i urinbldsan medfor risk for reflux, aterflode
av urin och bakterier till njurarna, och behandlas med likemedel mot Gveraktiv
blasa, i kombination med RIK (se nedan). Tolterodin ar ett likemedel mot 6ver-
aktiv bldsa, som anvinds till vuxna. Det ar ocksa viktigt att uppratthélla ett bra
vatskeflode genom njurarna, hos en vuxen person ca 2 liter urin per dygn. Se dven
Nationella riktlinjer f6r barn med MMC.

Vid upprepade infektioner kan forebyggande behandling med antibiotika, ofta
nitrofurantoin eller trimetoprim, ges. Utredning sker i samrad med barn- eller
vuxenurolog och orsaken till problemet avgor behandlingen. Neurologiska orsa-
ker kan ligga bakom.

Ren intermittent kateterisering, RIK

Om urinbldsan inte tommer sig eller det stér kvar en storre mangd residualurin
kan det vara nédvindigt att tomma urinen med hjilp av en tunn kateter. Ren in-
termittent katetrisering betyder att man under rena férhallanden for in en kateter
iurinblasan via urinroret da det dr dags att tomma blésan, oftast var tredje till var
fjirde timme under den vakna delen av dygnet. Urinen toms och katetern dras
sedan sakta ut igen.

Metoden ar vilbeprovad sedan flera decennier. Katetrar for RIK finns i olika stor-
lekar och modeller. Lagfriktionskateter ar preparerad for att bltldggas i 30 sek-
under och blir dd mycket hal. Andra katetrar ligger i vitska och ar fardiga att
anvandas omgdende. Det ar vattnet och inte katetern som kommer i kontakt med
urinrorets slemhinna och darfor uppstér inte skador péd slemhinnan. Man kan
ocksé anvidnda katetrar med gel. Oftast gor man RIK sjilv, men vid flerfunktions-
nedsittning maste fordldrar, assistenter och annan personal ldra sig att gora RIK.

Vid anvdndandet av RIK minskar infektionsrisken genom att det inte finns kvar

négon urin som grogrund for bakterier. Risken for lickage minskar ocks4, lik-
som framtida problem av upprepade infektioner och eventuell njurskada. En liten
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mangd bakterier foljer med in i blasan, men eftersom RIK gors ofta och regelbun-
det spolas de ut vid nista tomning och far inte tillfalle att ligga kvar och vaxa till.
Dérfor ar det ocksé viktigt att det inte far bli langa uppehall mellan tomningarna.
RIK anvénds nir blasdysfunktionen kommer att vara bestdende, som vid neuro-
gen blasrubbning. Risken for infektioner 4r mindre d4n med en kvarliggande ka-
teter, KAD.

Att anvdnda RIK

En god underlivshygien ar viktigt. Tank pa att huddesinfektionsmedel och tvél
torkar ut slemhinnorna. De naturliga bakterierna i underlivet ska inte skadas. An-
vand vid behov mild tval som skoljs bort. Situationen &r intim och fortroendefullt
samarbete ar viktigt. Den som ska utfora RIK kommer att f4 lara sig det av ansva-
rig sjukskdterska sa att det utfors s sdkert och bra som mdjligt.

Anvind inte latexhandskar, speciellt inte hos dem som opererats mycket i buk
eller nervsystem i barndomen, till exempel personer med ryggmargsbrack. De kan
vara allergiska mot latex.

Uroterapeuten

En uroterapeut ar en sjukskoterska som ar specialutbildad i bldsans och tarmens
funktion och problem. Uroterapeuten lar ut RIK och kinner ocksé till olika blo-
jor for barn och inkontinensskydd for méan och kvinnor. Uroterapeuten deltar i
utredning och behandling och kan svara pa fragor som uppstar. Han eller hon
ger utbildning till forédldrar, assistenter och andra som ska ge omvardnaden. Uro-
terapeut/specialutbildad sjukskéterska finns inom barn- och vuxensjukvard och
habilitering. Nir det giller olika hjidlpmedel for bland annat toalettbesok samar-
betar uroterapeuten med arbetsterapeuter. Vid bristande funktion i bldsan och i
synnerhet efter njurbiackeninflammation ar det viktigt med regelbundna kontrol-
ler. Hjalp av uroterapeut ar da vardefullt.

Kirurgiska atgarder

Ibland kan kirurgiska atgirder bli aktuella om man efter utredning finner att
négot behover korrigeras kirurgiskt. Det kan till exempel gilla mekaniska avflo-
deshinder i urinledarna fran njurbédckenet till urinbldsan eller missbildningar i
urinviagarna. Om trycket i urinblasan ar oroande hogt och det inte gar att minska
genom ldkemedel och RIK kan man beh6va operera och f& en bldsa med ldagre
tryck.

LAS MER

Vardhandboken, kateterisering av urinblasa, film och information om

urinvigar. Link 2.
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Att kateterisera urinbliasan. Link 3.
Nikola ir ett nationellt niatverk for bdde anhériga och professionella med syfte

att driva utvecklingen och 6ka kunskapen om blés- och tarmdysfunktion. Lénk 4.

Inkontinens vid utvecklingsstorning, evidensrapport frdn Féreningen Sve-
riges habiliteringschefer, Kégeson, A. (2009). Lank 5.

Nationella riktlinjer for medicinsk uppfoljning vid ryggmirgsbrack,
MMC, och andra neuralrorsdefekter. Link 6.
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