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Sikker utredning av sjeldne urinveisinfeksjoner

Lundeby og medarbeidere redegjer for utred-
ning av en sjelden form for urinveisinfeksjon
hos en kvinne i 60-arene. Hun gjennomgikk
flere CT-undersgkelser, cystografi, retrograd
pyelografi, cystoskopi og to ganger uretero-
renoskopi far endelig diagnose ble stilt. Som
komplikasjon til ureterorenoskopi fikk hun
urosepsis.

Pasienten ble henvist til urolog pa grunn av
residiverende urinveisinfeksjoner og hema-
turi. Utredning av urinveisinfeksjoner hos
urolog omfatter normalt en kartlegging av
vannlatingsmgnster med miksjonsliste, un-
dersgkelse av urinstrgm, maling av resturin
og dyrkningsprgve. Ved cystoskopi og rent-
genundersgkelse ser man etter fremmedlege-
mer og avlgpshinder. Utredning av hematuri
omfatter cystoskopi, kontrastundersgkelse av
gvre urinveier og urincytologi.

En god anamnese har meget stor prediktiv
verdi ved diagnostikk av urinveisinfeksjo-
ner. Residiverende infeksjoner gjennom
mange 4r, langvarig diabetes, alkoholmis-
bruk og sigarettrayking er risikofaktorer for
emfysematgs cystitt og pyelonefritt. Ved fis-
tel mellom blare og tarm er slim i urinen et
vanlig symptom, hvilket denne pasienten
ikke hadde.

Forut for enhver medisinsk prosedyre
péhviler det pasientansvarlig lege & vurdere
nytte og risiko for pasienten. Nar det gjelder
diagnostisk utbytte, er det lite sannsynlig at
luft skulle bli transportert fra pancreas eller
duodenum til nyrebekken og derfra til blee-
ren hos en pasient som ikke har gjennomgatt
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samtidig transplantasjon av pancreas og
nyre. Nar det gjelder risikoen for infeksjons-
komplikasjoner, er prosedyrens kontamina-
sjonsgrad avgjgrende (1, 2).

Det er vanlig & regne med fire kontamina-
sjonskategorier: ren, ren-forurenset, foruren-
set og skitten/infisert (2). Hos en pasient med
langvarig sykehistorie med urinveisinfeksjo-
ner kan det vaere vanskelig a finne en effektiv
infeksjonsprofylakse, og de mest potente
antibiotika bar reserveres for terapi av even-
tuelle alvorlige komplikasjoner (3, 4). Uten
effektiv antibotikaprofylakse regnes risikoen
for infeksjonskomplikasjoner & vaere hen-
holdsvis opptil 5%, 10%, 15% og 40 % for
hver av kontaminasjonskategoriene. Den
alvorligste komplikasjonen fra urinveiene er
urosepsis, som har en dgdelighet pa 20-40 %
avhengig av hvor mange kriterier for syste-
misk inflammatorisk respons-syndrom og
flerorgansvikt (multiple organ dysfunction
syndrome, MODS) som oppfylles (3) .

Lundebys pasientomtale illustrerer at det er
viktig & ta opp en god anamnese og & vurdere
nytte og risiko far kirurgiske inngrep. Dia-
gnostikk av luft i urinveiene kan veere en stor
utfordring, men det er symptomatisk for
dagens helsevesen at vi ofte benytter store res-
surser til utredning av funn som er gjort ved
avansert bildediagnostikk og som har usikker
sammenheng med pasientens problem. En
forutsetning for en adekvat utredning er at
man har kjennskap til den mest sannsynlige
diagnosen. Emfysematgs cystopyelonefritt er
en tilstand som flere leger bar kjenne til.
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