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Urosepsis i løpet av de første levemånedene
er ikke helt uvanlig og forekommer hyppigst
hos gutter, først og fremst pga. urogenitale
misdannelser (1). Urethraklaffer, som kun
forekommer hos gutter, manifesterer seg på
ulike måter, og ved påvisning i fosterlivet
kan uttalt hydronefrose gi grunnlag for av-
lasting prenatalt (2). Postnatalt vil en uro-
sepsis kunne være det første symptomet –
om da ikke noen allerede har reagert på at
gutten har en svak urinstråle. Obstruksjonen
kan i enkelte tilfeller være såpass beskjeden
at tilstanden først avklares etter flere år når
barnet henvises pga. urininkontinens, ev. i
voksen alder (3).

Den aktuelle sykehistorien er et godt
eksempel på hvor utfordrende det kritisk
syke spedbarnet kan fremstå. Opplysning
om svak urinstråle må føre til videre bilde-
diagnostikk. Ved ultralydundersøkelse av
urinveiene vil man kunne påvise hydro-
nefrose og fortykket blærevegg, når det fore-
ligger urethraklaffer. Ultralyd er imidlertid
en metode som er avhengig av undersøke-
rens erfaring og kompetanse, og påvisning
av en eventuell hydronefrose forutsetter at
pasienten er adekvat hydrert. Selve diagno-

sen må verifiseres ved miksjonsuretrocysto-
grafi (MUCG), fordi bl.a. både en nevrogen
og en ikke-nevrogen urinblære vil kunne gi
det samme ultralydfunnet (4).

Barnets dårlige vektoppgang og generelt
dårlige trivsel (failure to thrive) tilsier i seg
selv en grundig utredning. En av årsakene til
dette symptomkomplekset kan være en øvre
urinveisinfeksjon, selv om barnet ikke har
feber. Betydningen av å undersøke urinen
hos alle spedbarn med uklare symptomer
eller funn kan ikke understrekes ofte nok.
Dette gjelder ikke bare ved mistanke om en
bakteriell urinveisinfeksjon, men også ved
tilstander som direkte eller indirekte rammer
nyretubuli og/eller -interstitiet. Ikke bare
kunnskap om elektrolytter, men også om
pH, aminosyrer (metabolsk screening) og
glukose kan være avgjørende for videre dia-
gnostikk.

Kort summert understreker kasuistikken
at opplysning om svak urinstråle må forføl-
ges bildemessig, at generelt dårlig trivsel all-
tid må utredes og at undersøkelse av urinen
er svært viktig ved uklare tilstander hos
spedbarn.
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