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OBS! Redigerade bilder i denna presentation. 

I följande bildspel har vissa bilder/illustrationer tagits bort med 
tanke på att materialet kommer att publiceras på en öppen 
websida. Tag kontakt med Gundela Holmdahl om ni önskar ta 
del av orginalversionen. 
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Tidiga problem 
•  Blåsmuskelskada – blåsdysfunktion 
•  Dilaterade övre urinvägar 
•  Reflux 
•  Njurskada/dysplasi/uremi 
•  Oligohydramnios – lungproblem 

PUV 
 
Med påverkade övre urinvägar  
- 50% av pojkarna med valvel 
- 1:5000-10000 
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§  Prenatalt ultraljud - stor blåsa, dilaterade 
övre urinvägar, oligohydramnios 

§  Andningsstörning neonatalt 
§  Palpabel blåsa eller hydronefros 
§  Pyelonefrit - urosepsis 
§  “Failure to thrive” 
§  Miktionsstörning  

Symtom PUV 
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Ultraljud  
•  tjockväggig blåsa 
•  dilatation 
•  njurstatus 
 

MUC 
•  Reflux 
•  Blåsväggförändringar 
•  Dilaterad bakre uretra 
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•  Blåsdränera 
•  Transuretral kateter –     

kuffa inte 
•  Suprapubisk kateter? 

•  Följ kreatinin, salter 

och urinproduktion 

Vad gör vi nu´rå? 



Bosön 
7 

Obstruktion mellan ureter o 
blåsa pga av tjock blåsvägg 
•  Krea stiger 
•  Urinmängd minskar 

Tidigt blåsdränage  

Perkutan pyelostomier 

Nyfödd med PUV 
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Följ blås- och njurfunktion… 

•  Blåsdränage till situationen är stabil 
•  Resektion av valvel med uretrotom Ch 8 
•  Låt blåsan ”cykla” tidigt 
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PUV – sena problem 
§  Inkontinens 

–  (sfinkterskada osannolikt) 
–  blåsdysfunktion – överaktivitet 
–  Alla blir torra!  

§  Progressiv njurskada 
–  Primär skada – njuren växer inte! 
–  Blåsdysfunktion (75%) - överaktiv/stel eller underaktiv 
–  Polyuri (>50%) – oförmåga att koncentrera urin  
–  Reflux med UVI 
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Långtidsuppföljning valvel 
§  1/3 njurinsufficiens - 1/2 normal njurfunktion 

»  Parkhouse            BJU Int 1988 
»  Holmdahl   J Urol 1995 
»  Heikkilä    J Urol 2011 

§  Riskfaktorer: 
§  Tidig diagnos 
§  Kvarstående högt kreatinin efter avlastning 
§  Lungproblem neonatalt 
§  Bilateral reflux initialt 
§  Upprepade urinvägsinfektioner 
§  Dagtorr > 5 års ålder 

§  Vad kan vi påverka?  – blåsfunktionen! 
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 Före blåskontroll 
4 tim miktionsobs 

Efter blåskontroll 
Flöde/resurin (obs) 

Non-invasiva blåsfunktionsundersökningar 

  Anamnes, miktionsdagbok - 24 timmars mätningar och 3 dagars 

Bild 
borttagen 

Bild 
borttagen 



Bild 
borttagen 

Bild 
borttagen 

Bild 
borttagen 
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Invasiva undersökningar: Cystometri 

 Video-  

Standard- 

•  Uretra dubbellumen Ch 6 
•  Eller SP 2 x Ch5 

•  Rektal kateter 

•  EMG hudelektroder 
•  Fyller 10% of förv blåskap/min 

Natural fill-  
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Blåsdysfunktion hos spädbarn med PUV 

Överaktiv med låg kapacitet 
50% stel blåsa 
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Förändringar i blåsfunktion med tiden 
                           underaktivitet 

•  Blåskapacitet ökar 
•  Överaktivitet minskar 
•  Blåstömningssvårigheter ökar 
•  Tänjbarhet normaliseras hos de 
flesta – men en del fortsätter ha 
stel blåsa 
•  OBS POLYURI 
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1.  Inbyggt i den 
postobstruktiva blåsan? 

2.  Polyuri 
3.  Överaktivitet försvinner 

under sömn – höga 
nattliga blåsvolymer 

Varför blir blåsan underaktiv med tiden? 

day day night 
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Hur följer vi blåsfunktionen i kliniken? 

Årliga kontroller hos uroterapeut med 
miktionsdagbok – flöde/resurin 

Videocystometri: 
•  2-3 månader efter valvelresektion  

•  Vid symtom  - UVI, sjunkande njurfunktion, inkontinens 

•  Före borttagande av icke-fungerande refluxerande 
system  

•  Före njurtransplantation 
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Videocystometri 

Blåskapacitet 40 ml 
(norm 120 ml) 

 
Reflux volym 80 ml 
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Varför behandlar vi oftast reflux och distal 
uretärobstruktion konservativt vid PUV? 

§  Ofta spontan regress 

§  Del av funktionellt komplex på grund av 
obstruktion och är inte en primär missbildning 

§  Refluxen kan skydda njuren när blåsan är stel 

§  Kirurgi med hög komplikationsrisk – 
neoimplantation i sjuk blåsa!  
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Blåsbehandling 
§  tidig potträning och miktionsregim 
§  farmaka  

–  Känsliga för antikolinergika – urinretention! 
§  RIK 

–  Behöver ett eget kapitel…. 
§  nattömning eller nattdränage 

–  Se upp om tidigt nattorr och polyuri 
§  blåsaugmentation (före tx) 

–  Ofta med uretär 
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Indikation RIK vid PUV 

§ Svår blåsdysfunktion med 
tömningssvårigheter 

§  Nedsatt-sjunkande njurfunktion  
§  Dilatation övre urinvägarna/reflux  
§  Upprepade urinvägsinfektioner 
§  Möjliggör nattdränage vid polyuri! 
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Mitrofanoff 
– en bra alternativ RIK väg 
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Pojke född 2001 

§  Prenatal urinvägsdilatation, 
oligohydramnios 

§  Född v 34, andningspåverkad/
respirator 

§  Till DSBUS vid en veckas ålder , krea 
300, låg urinprod 

§  Bilat p-katetrar och SP kateter 
§  Valvel resektion + RIKstart 4 mån 
§  6 mån krea 38, 1 år chrome korr 52 

MUC efter resektion 
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Forts pojke född 2001 
§  7 år: bra miktionsregim – avslutar RIK  

–  chrome korr 53 
§  8 år: börjar bli törstig på natten, större urinmängder, 

läcker på natten, kissar varannan timme, svårare att 
tömma blåsan –  
–  chrome korr 51 

§  9 år: dygnsmängd urin 3-3,5 liter         
–  chrome korr 32  
–  Mitrofanoff, nattdränage (1,5 l) 

§  10 år: 
–  chrome korr 31 
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7 år - vid 
RIK slut 

10 år - före 
mitrofanoff 

Forts pojke född 2001 
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Pojke född 2002 
§  Prenatalt stor blåsa, ingen dil övre 
§  Krea dag 5 = 200 
§  SP kateter, krea sjunker sakta 
§  Valvelresektion+ RIK start 3 mån 
§  1 år chrome korr 30 
§  4 år urinmängder ökat, samtidigt blivit 

nattorr, kissar 5-600ml på morgonen. Ful p-
nefrit, Krea stiger, chrome korr 10 

§  5 år bra miktionsregim, tömmer tomt, 
nattkissas. RIK avslutas 

§  9 år transplantations utreds  


