Vannlatingsproblemer
og urinveiskomplikasjoner hos ungdom
og voksne med myelomeningocele

Formélet med denne studien var & un-
dersoke vannlatingsproblemer og urin-
veiskomplikasjoner hos en gruppe per-
soner over 16 ar med myelomeningo-
cele.

51 personer ble inkludert i studien,
som ble utfert ved hjelp av sperreskje-
ma, ultralydundersekelse, maling av
glomeruleer filtrasjonsrate og, hos dem
med intakt urinblzere, cystometri og
videocystografi.

30 av 33 personer med intakt urin-
blare var inkontinente. Alle som had-
de daglig urininkontinens, opplevde
det som et betydelig problem. Cysto-
metri konkluderte med normale detru-
sorkontraksjoner hos tre, detrusorhy-
perrefleksi hos fem og detrusorhypore-
fleksi hos 25 personer. Tre av 30 hadde
vesikoureteral refluks. Ultralydunder-
sokelse viste lett hydronefrose og/eller
arrforandringer hos tre personer.
Gjennomsnittlig glomerulzer filtra-
sjonsrate var 86 % (50—131 %). 11 had-
de Bricker-avledning, mens sju hadde
kontinent reservoar. 15 av 18 med uro-
stomi var forneyd med disse losninge-
ne. Hos personene med urostomi var
gjennomsnittlig glomeruleer filtra-
sjonsrate 78 % (44-109 %). Ultralyd-
undersgkelse viste hydronefrose og/
eller arrforandringer hos sju av 16. I
hele gruppen ble urinveisinfeksjoner
rapportert av 56 % siste aret, og pyelo-
nefritt var vanligere hos personer med
urostomi enn de uten.

Myelomeningocele er en medfedt tilstand
med mangelfull lukning av nevralreret og
péfelgende affeksjon av sentralnervesyste-
met. Norsk betegnelse for myelomeningo-
cele er ryggmargsbrokk. Andre begreper
som har vert benyttet er myelodysplasi og
spina bifida. I tillegg til skade av medulla og
cauda equina foreligger det ofte andre utvik-
lingsforstyrrelser 1 sentralnervesystemet,
f.eks. hydrocephalus, Arnold-Chiaris mal-
formasjon, syringomyeli og fastvokst rygg-
marg. Barn og ungdom under 16 &r med my-
elomeningocele far tilbud om habilitering
ved pediatriske avdelinger. Etter 16 ars alder
gis tilbud om oppfolging ved Trenings- og
Radgivnings-senteret ved Sunnaas sykehus.

Personer med myelomeningocele kan ha
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forstyrrelser i vannlatingen, forarsaket av
skade i ulike omrader av sentralnervesyste-
met. Allerede fra kort etter fodselen ber ut-
redning og tiltak settes inn (1-3). Underse-
kelser hos barn med myelomeningocele i
Norden har vist at n@rmere 90 % har forstyr-
relser i urinblaerens funksjon (4). Det er gjort
fa studier vedrerende urinblaerens funksjon
hos voksne med myelomeningocele (5, 6).
Formélet med denne studien var & kartlegge
vannlatingsproblemer og urinveiskomplika-
sjoner hos en gruppe ungdom og voksne
med myelomeningocele i Norge.

Materiale
Det ble sendt brev med forespersel om delta-
kelse i studien til de 131 personene over 16 ar
med myelomeningocele som var registrert
ved Trenings- og Radgivnings-senteret i
1997. Av disse svarte 51 ja til & delta i stu-
dien, 28 kvinner og 23 menn. Gjennom-
snittsalderen var 30 ar (16—46 &r). 27 onsket
ikke & delta, og 53 besvarte ikke forespor-
selen.

Inkomplette motoriske og sensoriske ut-
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Background. The aim of this study was to de-
scribe voiding dysfunction and urinary tract com-
plications in a population above 16 years of age
with myelomeningocele.

Material and methods. 51 persons were in-
cluded in the study. Data were obtained by ques-
tionnaires, ultrasound and glomerular filtration
rate; in those with intact urinary bladder, by cys-
tometry and videocystography.

Results. 30 out of 33 persons with intact urinary
bladder were incontinent. Those with daily incon-
tinence described this as a major problem. Cys-
tometry concluded with normal detrusor contrac-
tions in three, detrusor hyperreflexia in five, and a
detrusor hyporeflexia in 25 persons. Three out of
30 had vesicoureteral reflux. Ultrasound showed
mild hydronephrosis and/or scarring in three per-
sons. Average glomerular filtration rate was 86 %
(50—131%). 11 had Bricker diversion and seven
continent reservoirs. 15 out of 18 persons with urin-
ary diversion were satisfied with this solution. In
persons with urinary diversion, the average glo-
merular filtration rate was 78% (44-109 %).
Ultrasound showed hydronephrosis and/or scar-
ring in seven out of 16. Overall, urinary tract in-
fections last year were reported by 56 %, and py-
elonephritis was more common in those with
urinary diversion.

Interpretation. Incontinence is a common
problem in adults with myelomeningocele. About
one third had upper urinary tract changes, but
none had renal failure.

fall i nivaer lavere enn celet ble funnet hos
25 personer, mens 26 personer hadde kom-
plette utfall. En hadde celet cervikalt, seks
torakolumbalt og 44 lumbosakralt. Tre per-
soner hadde symptomgivende syringomyeli
med pareser og sensibilitetsforstyrrelser i
overekstremitetene og truncus. I alt 27 per-
soner (52%) var operert med shunt for
hydrocephalus. To hadde hemiparese som
folge av komplikasjoner til shuntoperasjo-
ner, to var behandlet for epilepsi og tre for
migrene. To personer hadde insulinbehand-
let diabetes mellitus.

Metode

Et sporreskjema for & kartlegge problemer
forarsaket av nevrogen urinbleredysfunk-
sjon ble laget. Skjemaet innholdt spersmal
stilt ved andre kliniske studier og spersmal
basert pa egen erfaring. For a vurdere opp-
levelse av vannlatingsproblemene ble samt-

Medisin og vitenskap 1211



lige stilt spersmélet: «Hvis du resten av livet
matte leve med de samme vannlatingspro-
blemene som du har na, hvordan ville du
fole det?» Alternativer for svar var gradert i
sju fra endepunktene «vere meget godt for-
neyd» til «ha det forferdeligy. Dette spors-
malet inngér i International Prostata Sym-
ptom Score (IPSS), og er blitt benyttet til &
kartlegge vannlatingsproblemer hos bade
kvinner og menn (7). Utfylling av skjemaet
ble gjort i forbindelse med intervju. Nevro-
logiske utfall ble undersekt i henhold til
skjema utviklet for klassifikasjon av rygg-
margsskadede (8).

Cystometri ble utfert i henhold til anbe-
falte prosedyrer fra International Continence
Society (ICS) med transurethral instillasjon
av kroppsvarmt fysiologisk saltvann 50 ml/
min (9, 10). Det ble gjort digital bearbeiding
av malingene for bestemmelse av detrusor-
trykk (Synectics Medical). Fasisk trykkstig-
ning over 15 cm vann ved cystometri ble de-
finert som detrusorkontraksjon. Hvis perso-
nen var viljemessig i stand til & sette i gang
en detrusorkontraksjon, ble den vurdert som
normal, hvis ikke som detrusorhyperrefleksi
(10). Volum ved kraftig trang eller lekkasje
samt lekkasjemengden ble malt. Urethra-
trykk ble ikke registrert.

Videocystografi ble utfort etter intravesi-
kal kontrastinstillasjon med ikke-ionisk,
vannleselig kontrast (Omnipaque 300 mg I/
ml 40 ml) opplest i fysiologisk saltvann med
rentgengjennomlysning med videoopptak
(Stensoscop, General Electric). Vesikoure-
teral refluks ble registrert.

Glomeruler filtrasjonsrate ble malt ved
4 injisere diethylene-triamine-penta-acetate
merket med isotopen 99m-technetium
(**™Tc-DTPA). Personen matte ikke ha
spist, roykt, drukket kaffe, te eller koffein-
holdig mineralvann de siste fire timer for
fremmete. Injeksjonen ble gitt som en intra-
vengs bolus, radioaktiv dose per person var
200 MBq. Glomeruler filtrasjonsrate ble
beregnet fra blodprever tatt for injeksjonen,
etter fem, 15, 120, 180 og 360 minutter.
99mTc-DTPA skilles ut i nyrene ved glome-
ruler filtrasjon, slik at glomeruler filtra-
sjonsrate er gitt ved clearance av *™Tc-
DTPA. Glomeruler filtrasjonsrate ble bereg-
net etter Sapirsteins metode (11) og sammen-
liknet med aldersrelaterte referanseverdier.

Ultralydundersekelse ble utfert med Acu-
son Sequoia (Acuson, Mountain View, Cali-
fornia, USA), med 2,5—-4 MHz sektor lyd-
hode. Man registrerte nyrenes storrelse,
eventuell dilatasjon av nyrebekken og caly-
ces, barkbredde, arrforandringer og fore-
komst av konkrementer i nyrene. Det ble
ikke foretatt undersekelse av urinblere.

Statistisk analyse ble gjort med SPSS
Versjon 8.0, med multippel line®r regre-
sjonsanalyse, togruppe t-test og khikvadrat-
test.

Tre personer ensket ikke undersekelse
med ultralyd, og tre personer ble ikke under-
sokt med videocystografi pa grunn av kjent
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Figur 1 Fordeling av antall personer
inndelt etter tre mdter d tomme urinblce-
ren pd

allergi for jodholdig kontrast. En person
onsket ikke undersegkelse med glomeruler
filtrasjonsrate-bestemmelse.

Resultater
I alt 18 personer (fire menn, 14 kvinner, gjen-
nomsnittsalder 32 ar) var operert med uro-
stomi, mens 33 (14 menn, 19 kvinner, gjen-
nomsnittsalder 28 ar) hadde intakt urinblee-
re. Tre menn var operert med innsetting av
sfinkterprotese, én av disse i kombinasjon
med urinblaereplastikk. Fem hadde som barn
gjennomgatt ulike operasjoner i urinrer og
blarehals, én var blitt operert for refluks.
Det var for hele gruppen ingen korrela-
sjon mellom glomerular filtrasjonsrate og
variablene kjonn, alder, patologiske funn
ved ultralydundersekelse og opplysning om
tidligere @vre urinveisinfeksjon. Gjennom-
snittlig serum-kreatinin var 73 pmol/l
(47-105 pmol/1). Det var signifikant negativ
korrelasjon mellom serum-kreatinin og glo-
meruler filtrasjonsrate (korrelasjonskoeffi-
sient —0,48, p = 0,03). Ti av de 38 som opp-
lyste om tidligere @vre urinveisinfeksjon
hadde positivt ultralydfunn. Sammenhengen
mellom anamnestisk gjennomgétt gvre urin-
veisinfeksjon og patologisk ultralydfunn var
signifikant (p = 0,002). Anamnestisk gjen-
nomgatt gvre urinveisinfeksjon var hyppige-
re hos personer med urostomi enn uten (p =
0,03).

Personer uten urostomi

Temming av urinblaeren foregikk hos 91%
ved en kombinasjon av viljemessig vannla-
ting, intermitterende kateterisering og lek-
kasje (fig 1). Samtlige med viljemessig kon-
troll hadde én eller flere problemer i forbin-
delse med vannlatingen (tab 1).

Ren intermitterende kateterisering ble be-
nyttet én eller flere ganger daglig av 16 per-
soner. To av disse kateteriserte urinblaeren
én til to ganger daglig, ni personer kateteri-
serte tre til fire ganger daglig, mens fem per-
soner kateteriserte fem ganger daglig eller
oftere. Kun én av dem som kateteriserte var
helt kontinent. Tre personer trengte hjelp til
kateterisering pa grunn av darlig finmoto-
rikk i hendene, forarsaket av henholdsvis he-
miparese, Arnold-Chiaris malformasjon og

cervikal syrinx. Disse kunne klare selve inn-
settingen av kateteret, men trengte hjelp til &
tilrettelegge kateterutstyret og til av- og pa-
kledning. Atte hadde problemer med 4 fa ka-
teteret inn i urinblaeren, men ikke oftere enn
én gang i uken, og kun én opplevde dette
som et temmelig stort problem. Ingen kate-
teriserte om natten. Atte opplevde svie eller
ubehag ved kateterisering. Dette var stort
sett i forbindelse med urinveisinfeksjoner og
ble angitt som et mindre problem.

Urininkontinens forekom hos 30 av per-
sonene (91 %) (fig 1). Tabell 2 gir en beskri-
velse av problemene og tiltak ved urininkon-
tinens. 14 av disse 30 personene beskrev
urininkontinens som et temmelig stort eller
et alvorlig problem. Fem av mennene brukte
uridom av og til, men med varierende nytte
pa grunn av hypotrofisk penis og problemer
med & fa tilstrekkelig feste. Hos 12 (36 %)
innvirket vannlatingsproblemene pa delta-
kelse i sosiale aktiviteter. Av 13 seksuelt ak-
tive angav fire menn og fire kvinner at sek-
suallivet var negativt pavirket av vannla-
tingsproblemene, vesentlig pd grunn av
urinlekkasje i forbindelse med samleie. For
a nedsette vannlatingsproblemene reduserte
18 personer inntaket av drikke av og til eller
ofte. Tre personer ble behandlet medika-
mentelt for detrusorhyperrefleksi, med hen-
holdsvis oksybutynin (n = 2) og tolterodin
(n=1).

17 av 33 personer med intakt urinblare
hadde fatt behandling med antibiotika for
urinveisinfeksjon én eller flere ganger siste
aret. Dette var 12 av de 16 som benyttet ren
intermitterende kateterisering, og fem av 12
som temte med andre metoder. Fem perso-
ner brukte antibiotika profylaktisk. De siste
to arene hadde ti av 33 personer med intakt
urinblere vert til undersekelse av urin-
veiene utover innlevering av urinpreve, som
oftest ultralyd eller renografi.

Opplevelse av grad av vannlatingsproble-
mer syntes & ha sammenheng med mengden
urinlekkasje (fig 2). Seks personer med liten
eller ingen urinlekkasje var tilfredse. Av 26
personer med stor urinlekkasje var kun sju
tilfredse, mens én fremmedspréklig ikke av-
gav svar.

Cystometri viste normale detrusorkon-
traksjoner hos tre, fem hadde detrusorhyper-
refleksi og 25 hadde hyporefleksi. To av dis-
se hadde en lineaer trykkstigning til over
40 cm vann.

Glomeruler filtrasjonsrate var i gjennom-
snitt 86 % (50—131 %) av forventet. 11 perso-
ner (34 %) hadde glomeruler filtrasjonsrate
under 80 %. Ved ultralydundersokelse had-
de tre personer patologiske forandringer; to
hadde lett til moderat hydronefrose og én
hadde pyelonefrittforandringer. Tre av 30
personer hadde vesikoureteral refluks ved
videocystografi — hos to ble refluksen vur-
dert til grad II-IIT pa én side, mens den tredje
hadde grad I'V pa begge sider. Kun personen
med refluks grad IV hadde redusert nyre-
funksjon malt ved glomeruler filtrasjonsra-
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te. Siden sa fa personer hadde patologiske
funn ved videocystografi og ultralydunder-
sokelse, var det ikke grunnlag for nermere
statistisk analyse. Det var ingen sammen-
heng mellom variasjonen i glomeruleer fil-
trasjonsrate pa den ene side og cystometris-
ke funn, lekkasjevolum eller tsmmingsform
pa den annen.

Personer med urostomi

Av 18 personer med urostomi hadde 11 fatt
anlagt Bricker-avledning og sju kontinent
reservoar. De med Bricker-avledning hadde
i gjennomsnitt hatt urostomi i 19 ar (1-29
ar), og atte var operert i barnearene. Urinlek-
kasje pa grunn av lesning av stomiutstyret
ble beskrevet av ni av 11, og for tre var dette
et temmelig stort problem. Behandling med
antibiotika for urinveisinfeksjon én eller fle-
re ganger siste ar ble rapportert av seks per-
soner med Bricker-avledning. Sju hadde
veert til kontroll med urografi, renografi eller
ultralyd i lepet av de siste to ar. Pa spersmal
om hvordan de opplevde & ha en Bricker-av-
ledning, svarte ni av 11 at de var tilfreds (fig
2). Av seks seksuelt aktive angav to personer
at Bricker-avledningen pavirket seksuallivet
negativt. To personer angav at urostomien
var et problem i forbindelse med sosiale ak-
tiviteter. Sju ensket ikke omlegging til kon-
tinent reservoar. For fire personer var det
ikke aktuelt & legge om til kontinent reser-
voar, to av disse pd grunn av redusert nyre-
funksjon, mens to andre tidligere var operert
med tarmreseksjon og hadde for lite gjen-
vaerende tarm til reservoar.

Sju personer hadde fatt laget et kontinent
reservoar av tarmsegment. Det var i gjen-
nomsnitt fire ar siden operasjonen (3—7 ar),
og samtlige var operert i voksen alder. Tre
hadde tidligere hatt Bricker-avledning. Alle
kateteriserte reservoaret selv 4—6 ganger
daglig. Seks personer kunne oppleve vans-
keligheter med & fé kateteret inn i stomien,
men ikke daglig, én person beskrev dette
som et temmelig stort problem. To personer
opplevde urinlekkasje fra reservoaret, for én
var dette et alvorlig problem. Behandling
med antibiotika for urinveisinfeksjon én
eller flere ganger siste aret ble rapportert av
seks personer med kontinent stomi. Samt-
lige personer med kontinent stomi var fulgt
opp av urolog med kontroll arlig eller hyppi-
gere. Alle bortsett fra én var forneyd med a
ha et kontinent reservoar (fig 2). Bare én
person rapporterte at det kontinente reser-
voaret av og til innvirket pa deltakelse i so-
siale aktiviteter. Av fire seksuelt aktive an-
gav ingen at det kontinente reservoaret pa-
virket seksuallivet negativt.

Hos de 18 personene med urostomi var
glomeruleer filtrasjonsrate i gjennomsnitt
78 % (44—-109 %) av forventet. Atte perso-
ner (44 %) hadde glomeruler filtrasjonsrate
pé under 80% av forventet. Det var ingen
signifikant forskjell i glomeruler filtrasjons-
rate mellom personer med Bricker-avled-
ning og personer med kontinent reservoar.
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Tabell 1 Beskrivelse av problemer re-
latert til & late vannet hos 33 personer
med myelomeningocele uten urostomi

Antall
Nattlig vannlating 3
Kraftig vannlatingstrang 6
Tar tid & sette i gang vannlatingen 3
Anstrengende vannlating 2
Ukontrollert stopp og start
av vannlatingen 5

Ved ultralydundersekelse foreld lett til mo-
derat hydronefrose hos seks personer
(33 %), hvorav én ogsa hadde pyelonefritt-
forandringer. Ytterligere tre hadde uni- eller
bilaterale pyelonefrittforandringer, mens
nyrene var uten anmerkning hos ni personer

(50 %).

Diskusjon

Av totalt 51 personer med myelomeningoce-
le var 18 operert med urostomi pa grunn av
nevrogen urinbleredysfunksjon, og bare tre
av de resterende 33 personer var kontinente.
Séledes hadde 94 % av deltakerene i denne
studien en betydelig forstyrrelse i vannlatin-
gen, med inkontinens, retensjon eller urosto-
mi. Tilsvarende heye tall for vannlatings-
problemer i denne gruppen er rapportert i en
tidligere nordisk studie hos barn (4) og i en
svensk studie hos voksne (5).

Forandringer i nyrenes morfologi og re-
dusert nyrefunksjon forekom hos omkring
en tredel av voksne med myelomeningocele.
Imidlertid hadde ingen av de undersekte ma-
nifest nyresvikt. Forekomsten av forandrin-
ger i gvre urinveier var hyppigere i tilsvaren-
de studier hos barn, der vel halvparten hadde
én eller flere patologiske funn ved tilsvaren-

Tabell 2 Beskrivelse av problemer i
forbindelse med urinlekkasje hos 33 per-
soner med myelomeningocele uten uro-
stomi

Antall
Urinlekkasje daglig 20
Urinlekkasje, men ikke sé ofte
som daglig 10
Urinlekkasje ved fysisk
aktivitet/hoste 27

Urinlekkasje uten foranledning 24
Ma bruke bleie/uridom hver dag 28
Ma bytte undertay ekstra mer

enn én gang per uke 24
Seksuallivet er negativt pavirket 8
Ma4 ha hjelp til & bytte bleie/toy

pa grunn av lekkasje 4

de undersekelser (12, 13). De 131 personer
som var registrert ved Trenings- og Radgiv-
nings-senteret, kan vare en selektert gruppe.
Vi kan anta at dedsfall gjennom oppveksten
hovedsakelig har rammet personer med al-
vorlige komplikasjoner fra sentralnervesys-
tem og urinveier.

Vi mangler opplysninger om de 81 regi-
strerte personene med myelomeningocele
som ikke sa seg villig til a delta i studien. At
disse ikke onsket a delta, kan ha flere arsa-
ker. Denne gruppen har gjennom hele livet
hatt omfattende kontakt med helsevesenet
pga. urinveisproblemer, hydrocephalus, for-
andringer i muskel- og skjelettsystemet, sar
og tarmproblemer. De er derfor etter var er-
faring lite motivert for kontakt med helseve-
senet utover det som er mest pakrevd. Man-
ge kan ha opplevd urinveisundersgkelser
som fysisk og psykisk belastende. Antall
personer i denne studien som var operert for
hydrocephalus var mindre enn forventet.
Det kan derfor vaere en lavere andel av per-
soner med kognitive utfall i studien i forhold
til hele populasjonen, og kan hende er delta-
kerne i storre grad fulgt opp med kontroller.
Vare resultater kan dermed vere for gunsti-
ge sett i forhold til hele populasjonen.

Urinveisinfeksjoner var vanlig forekom-
mende hos voksne med myelomeningocele,
og det ble ofte gitt behandling med antibio-
tika. Sannsynligvis er de fleste personer med
myelomeningocele godt kjent med sympto-
mer pd evre urinveisinfeksjon, og seker
raskt hjelp ved feber og redusert allmenntil-
stand. Ved pyelonefritt ma det gis adekvat
behandling for & unngéd varig parenkym-
skade.

Personer uten urostomi

For personene med intakt urinblere var
urininkontinens det sterste problemet. An-
slatt lekkasjemengde syntes & ha betydning
for i hvilken grad dette ble opplevd som et
problem. Gjentatte mélinger av urinlekkasje
ved for eksempel bleieveiing kan gi mer ek-
sakte resultater, men det er usikkert hvilken
betydning en slik maling har, da det er opp-
levelsen av ulempe som er avgjerende. A
forseke tiltak som reduserer lekkasjemeng-
den er viktig, selv om muligheten for & opp-
na kontinens er liten.

De fleste hadde urinlekkasje ved fysisk
aktivitet, men et stort antall lekket ogsé uten
foranledning. Fem av de underseokte hadde
ukontrollert detrusorkontraksjon som med-
forte urinlekkasje. Hos de fleste kom urin-
lekkasjen uten detrusorkontraksjon enten
som overfylningsinkontinens eller ved lett
bruk av bukpress, forenlig med en sviktende
sfinkterfunksjon (14).

Ren intermitterende kateterisering ble be-
nyttet av mange, sarlig av de yngste som
hadde anvendt metoden siden de var barn.
Hensikten er at urinblaeren skal temmes full-
stendig, dermed reduseres tendensen til urin-
inkontinens, urinveisinfeksjoner og kompli-
kasjoner i evre urinveier. Urininkontinens
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Figur 2 Opplevelse av vannlatingsproblemene. Personene er inndelt i fire grupper
langs x-aksen, for dem uten urostomi etter grad av urinlekkasje og for dem med urostomi
etter type. Y-aksen angir prosent svarandel i hver gruppe. Personene besvarte folgende
sporsmdl: «Hvis du resten av livet mdtte leve med de samme vannlatingsproblemene som

n=11 n=7
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var et problem til tross for regelmessig inter-
mitterende kateterisering. De fleste utforte
kateterisering tre til fire ganger daglig. Det er
mulig at hyppigere kateterisering kunne re-
dusert lekkasjemengden. Imidlertid har
mange med myelomeningocele et lavt lek-
kasjetrykk (14, 15), og hos disse er det tvil-
somt om hyppigere kateterisering ville fore
til kontinens. Noen trengte hjelp bade til inn-
setting av kateteret, til tilrettelegging av ka-
teterutstyret og til av- og pakledning. Slik
hjelp medforer stor avhengighet og stort
hjelpebehov. Personer som kateteriserte, ble
hyppig behandlet for urinveisinfeksjoner.
Det finnes en del overbehandling i gruppen
som bruker ren intermitterende kateterise-
ring (16). Det kan ogsé vere at temming av
resturin alene ikke er tilstrekkelig for & unn-
gé urinveisinfeksjoner hos voksne med mye-
lomeningocele.

Ved cystometri hadde tre av 33 normal
detrusorkontraksjon, mens fem hadde detru-
sorhyperrefleksi. De ovrige 25 personene
hadde linear trykkstigning under fylling
inntil spontan lekkasje eller kraftig vannla-
tingstrang. At fi hadde viljemessig vannla-
ting, er i samsvar med andre studier (5, 17),
likeledes at de fleste ikke hadde detrusor-
kontraksjoner (13). Det ble i denne studien
ikke funnet sammenheng mellom detrusor-
trykk ved cystometri og forandringer i ovre
urinveier. Tidligere studier har angitt 40 cm
vann som risikogrense for detrusortrykk ved
cystometrisk kapasitet for utvikling av re-
fluks og ureterdilatasjon hos personer med
myelomeningocele (12, 15, 18) og rygg-
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margsskade (19, 20). Disse studiene har in-
kludert et storre antall personer enn var stu-
die. Funn av heye trykk ved cystometri er
ikke nedvendigvis en risikofaktor dersom
man vanligvis temmer urinblaeren med kate-
ter ved et mindre volum.

Forekomsten av vesikoureteral refluks
var lavere i var studie (10%) enn i studier
hos barn, der refluks er blitt pavist hos 14 %
til 36 % (12, 13, 18). Av de tre med vesiko-
ureteral refluks var det kun personen med bi-
lateral refluks grad IV som hadde reduksjon
av glomeruler filtrasjonsrate. Tilsvarende
ble hydronefrose bare pavist hos to (6 %),
mens en studie hos barn fant forandringer
hos 19 % (13). Dette kan skyldes dedelighet
gjennom oppveksten av personer med kom-
plikasjoner fra sentralnervesystem og urin-
veier, samt at personer med bedre evne til
egenomsorg har deltatt i studien. Av to per-
soner med lett til moderat hydronefrose var
det én som hadde redusert glomeruler filtra-
sjonsrate. Det er sannsynlig at flere i var stu-
die tidligere har fatt pavist vesikoureteral
refluks og/eller hydronefrose og er blitt
adekvat behandlet med tiltak som intermit-
terende kateterisering, antikolinergika, inn-
grep for & lette avlepsmotstand eller
urostomi. Den lave forekomsten av vesiko-
ureteral refluks og hydronefrose er en viktig
forklaring pa at vi ikke fant statistiske for-
skjeller mellom forandringer i evre urinveier
og funn ved cystometri.

Residiverende pyelonefritt kan pavirke
nyrene. Hos funksjonsfriske barn er det blitt
funnet at residiverende pyelonefritter med-

forer parenkymskade hos 30—59 %, avhen-
gig av alder for forste episode (21). Redusert
glomeruler filtrasjonsrate pdvises som
oftest hos dem som har parenkymdefekter i
nyrene (21). Ultralydundersegkelsene i var
studie viste lav forekomst av parenkymde-
fekter, og flere av personene med normal ul-
tralyd hadde redusert glomerulaer filtra-
sjonsrate. Det kan derfor likevel vere en
sammenheng mellom trykkforhold i urin-
bleeren og glomeruler filtrasjonsrate, men at
cystometri med fylningshastighet 50 ml/min
ikke gjenspeiler fysiologiske forhold i til-
strekkelig grad hos voksne personer med
myelomeningocele.

Til tross for mange problemer hadde kun
ti av 33 med intakt urinblaere hatt oppfelging
de siste arene. Tidligere studier har vist un-
derrapportering av inkontinensproblemer
(5). God kontakt og kontinuitet i oppfelgin-
gen er nadvendig for & fa belyst problemer
med vannlatingen.

Personer med urostomi

Mange var forngyd med Bricker-avledning,
selv om det ofte var problemer med urinlek-
kasje som folge av lgsning av stomimateriel-
let. De fleste hadde fatt sin Bricker-avled-
ning i barnearene, og folte derfor at de hadde
leert seg 4 leve med denne. De fleste med
kontinent reservoar var forngyd. Kontinent
reservoar forutsetter at personen er i stand til
4 ivareta kateteriseringen. Ingen av persone-
ne i denne studien med kontinent reservoar
hadde hatt komplikasjoner som folge av re-
dusert egenomsorg.

Hos personer med urostomi var urinveis-
infeksjoner hyppig foreckommende. De fles-
te 1 var studie kunne selv angi hvor ofte de
hadde hatt gvre urinveisinfeksjon, og dette
stemte godt med forekomsten av forandrin-
ger ved ultralydundersokelse.

Det er sannsynlig at mange ble operert i
barnearene med urostomi pé grunn av eken-
de forandringer i ovre urinveier. Journaler
fra barnear ble ikke gjennomgétt. Det er der-
for mulig at mange av disse forandringene
foreld for inngrepet. To oppfelgingsstudier
med henholdvis Bricker-avledning og konti-
nent reservoar har vist vedvarende risiko for
utvikling av forandringer i evre urinveier
(22, 23).

Konklusjon

Funksjonsforstyrrelser i urinbleren ble i
denne studien funnet hos 94 % av ungdom
og voksne med myelomeningocele. Perso-
ner med intakt urinblere benyttet ofte en
kombinasjon av vannlatingsmetoder, og
91 % angav urininkontinens. Alle som hadde
daglig urininkontinens, opplevde det som et
betydelig problem. De fleste personene som
hadde urostomi, var forneyde med denne
losningen. Til tross for en rekke nye behand-
lingsmuligheter har ungdom og voksne med
myelomeningocele ofte problemer med
vannlatingen. Forekomsten av forandringer
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i gvre urinveier var lavere enn forventet ut
fra andre studier. Systematisering av be-
handlingstiltak for gruppen og individuelle
behandlingsplaner er tiltak som kan bedre
tilbudet. Det er behov for studier der man ser
narmere pa bade positive og negative kon-
sekvenser i dagliglivet av de ulike behand-
lingsmetodene.

Studien er stottet av Stiftelsen Helse og Rehabili-
tering.
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Love 1s...

] Historien er basert pa en virkelig skjeb- ne og synes han har rotet til sitt og mange
Jin H ne: En kinesisk lege ventet i 18 &r for han andres liv. Men sett utenfra kan det fortone
Waiting fikk gifte seg med en kollega, men ekte- seg helt annerledes: Han har god utdan-
308 s. New York, NY: Pantheon, 1999. skapet ble ikke slik han hadde tenkt. For- ning, hey stilling, tre friske barn. Han ten-
ISBN 0-375-40653-0 holdet fungerte ikke. Forfatteren fryktet at ker: «We are each sequestered in our own
historien ville mangle appell i Vesten, at suffering.»

Dette er historien om den kinesiske legen den var for provinsiell, for kinesisk. Men Romanen vant National Book Award i
Lin Kong. I 1950-tallets Kina mé han gd en dag leste han et intervju med en middel- USA i 1999, men er enna ikke oversatt til
med pa et arrangert ekteskap for & sikre aldrende amerikansk kvinne. Hun var gift norsk. Forfatteren Ha Jin (f. 1956), som
foreldrenes alderdom. Konen med en offiser, og ekteskapet egentlig heter Xuefei Jin, er selv kineser,
Shuyu Liu skal ta seg av de var apenbart ikke godt. P4 men har bodd i USA siden 1985. Han skri-
gamle, mens han arbeider ved spersmal om mannen hadde ver sine baker pa engelsk og er kjent som
sykehuset. Shuyu bor i hans andre kvinner, svarte hun at en mesterlig forteller.
hus pa landsbygden, mens han hun skulle enske han hadde, s& Hva er sa det universelle ved historien
lever sitt liv i byen. Han skam- han kunne bevise at han virke- om var kollega Lin Kong? Kanskje kan det
mer seg over henne og hennes lig var i stand til & elske en oppsummeres ved forfatterens egne ord:
snorte fotter. P4 sykehuset tref- kvinne. Forfatteren innsa at «Love is a most complicated and ambi-
fer han sykepleieren Manna historien hans var universell.  tious project.»
Wu, en moderne, vakker og in- Lin Kong er snill og god- Erlend Hem
telligent kvinne — alt hans kone hjertet, men passiv og folelses- Institutt for medisinske atferdsfag
ikke er. Men for en gift mann messig avstumpet. Boken be- Universitetet i Oslo
er deres kjerlighet umulig. Forst etter over  skriver konflikten mellom individet og et
17 ar far de hverandre. Bokens tittel gir seg  kaldt samfunnssystem, mellom den tidlose
selv. Men forst da innser Lin at han ikke kjarligheten og omskiftelig politikk. Lin
elsker Manna heller. erkjenner at han aldri har elsket noen kvin-
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