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OBS! Redigerade bilder i denna presentation.

| foljande bildspel har vissa bilder/illustrationer tagits bort med
tanke pa att materialet kommer att publiceras pa en oppen
websida. Tag kontakt med Gundela Holmdahl om ni dnskar ta

del av orginalversionen.



PUV

Med paverkade Ovre urinvagar
- 50% av pojkarna med valvel
- 1:5000-10000

Tidiga problem
» Blasmuskelskada — blasdysfunktion
* Dilaterade ovre urinvagar

* Reflux

 Njurskada/dysplasi/uremi
 Oligohydramnios — lungproblem
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Symtom PUV

= Prenatalt ultraljud - stor blasa, dilaterade
ovre urinvagar, oligohydramnios

= Andningsstorning neonatalt

= Palpabel blasa eller hydronefros
= Pyelonefrit - urosepsis

= “Failure to thrive”

= Miktionsstorning
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Ultraljud

* fjockvaggig blasa
« dilatation
* njurstatus

MUC

* Reflux
« Blasvaggforandringar
* Dilaterad bakre uretra
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Vad gor vi nu'ra?

. Blasdranera

» Transuretral kateter —

kuffa inte

« Suprapubisk kateter?

- Folj kreatinin, salter

och urinproduktion
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Nyfodd med PUV

Tidigt blasdranage

|

Obstruktion mellan ureter o
blasa pga av tjock blasvagg
 Krea stiger

» Urinmangd minskar

!

Perkutan pyelostomier
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 Blasdranage till situationen ar stabil
* Resektion av valvel med uretrotom Ch 8
« Lat blasan “cykla” tidigt

Folj blas- och njurfunktion...
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PUV — sena problem

= Inkontinens
— (sfinkterskada osannolikt)
— blasdysfunktion — dveraktivitet
— Alla blir torra!

= Progressiv njurskada
— Primar skada — njuren vaxer inte!
— Blasdysfunktion (75%) - dveraktiv/stel eller underaktiv
— Polyuri (>50%) — oformaga att koncentrera urin
— Reflux med UVI
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Langtidsuppfoljning valvel

= 1/3 njurinsufficiens - 1/2 normal njurfunktion

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

= Riskfaktorer:

= Tidig diagnos

Kvarstaende hogt kreatinin efter avlastning
Lungproblem neonatalt

Bilateral reflux initialt

Upprepade urinvagsinfektioner
= Dagtorr > 5 ars alder

= Vad kan vi paverka? — blasfunktionen!
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Non-invasiva blasfunktionsundersokningar

Anamnes, miktionsdagbok - 24 timmars matningar och 3 dagars

Bild Bild
borttagen borttagen
Fore blaskontroll Efter blaskontroll
4 tim miktionsobs Flode/resurin (obs)
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Invasiva undersokningar: Cystometri

e Uretra dubbellumen Ch 6
e Eller SP 2 x Ch5
- Rektal kateter Bild
borttagen
« EMG hudelektroder
 Fyller 10% of forv blaskap/min Standard-
Bild Bild
borttagen borttagen
Video-
Natural fill-
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Blasdysfunktion hos spadbarn med PUV

Overaktiv med lag kapacitet
50% stel blasa
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Forandringar i blasfunktion med tiden
—p Underaktivitet

» Blaskapacitet okar
« Qveraktivitet minskar

350 +

300 +

250 T

 Blastomningssvarigheter okar

200 +

150 T

» Tanjbarhet normaliseras hos de

100 +

50

= flesta — men en del fortsatter ha
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Time from presentation

stel blasa
« OBS POLYURI
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Varfor blir blasan underaktiv med tiden?

24 h 'Natural filling cystometri

1. Inbyggtiden
postobstruktiva blasan?

2. Polyuri

3. Overaktivitet forsvinner
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Hur foljer vi blasfunktionen i kliniken?

Arliga kontroller hos uroterapeut med
miktionsdagbok — flode/resurin

Videocystometri:
 2-3 manader efter valvelresektion
* Vid symtom - UVI, sjunkande njurfunktion, inkontinens

 Fore borttagande av icke-fungerande refluxerande
system

» FOre njurtransplantation

V€Y visra

v GOTALANDSREGIONEN




Videocystometri

Blaskapacitet 40 ml
(norm 120 ml)

Reflux volym 80 ml

reflux dx reflux sin voiding

' HVASTRA Boson
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Varfor behandlar vi oftast reflux och distal
uretarobstruktion konservativt vid PUV?

= Ofta spontan regress

= Del av funktionellt komplex pa grund av
obstruktion och ar inte en primar missbildning

= Refluxen kan skydda njuren nar blasan ar stel

= Kirurgi med hog komplikationsrisk —

neoimplantation i sjuk blasal




Blasbehandling

= tidig pottraning och miktionsregim
= farmaka
— Kansliga for antikolinergika — urinretention!

= RIK

— Behover ett eget kapitel....

= pattomning eller nattdranage
— Se upp om tidigt nattorr och polyuri

= blasaugmentation (fore tx)
— Ofta med uretar
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Indikation RIK vid PUV

= Svar blasdysfunktion med
tomningssvarigheter

= Nedsatt-sjunkande njurfunktion
= Dilatation ovre urinvagarna/reflux
= Upprepade urinvagsinfektioner
= Mojliggor nattdranage vid polyuri!




Mitrofanoff
— en bra alternativ RIK vag
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Pojke fodd 2001

= Prenatal urinvagsdilatation,
oligohydramnios

= Fodd v 34, andningspaverkad/
respirator

= Till DSBUS vid en veckas alder , krea
300, lag urinprod

= Bilat p-katetrar och SP kateter
= Valvel resektion + RIKstart 4 man
= 6 man krea 38, 1 ar chrome korr 52

MUC efter resektion
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Forts pojke fodd 2001

= 7 ar: bra miktionsregim — avslutar RIK
— chrome korr 53

= 8 ar: borjar bli torstig pa natten, storre urinmangder,
lacker pa natten, kissar varannan timme, svarare att
tomma blasan —

— chrome korr 51

= 9 ar: dygnsmangd urin 3-3,5 liter
— chrome korr 32
— Mitrofanoff, nattdranage (1,5 1)

= 10 ar:
— chrome korr 31

V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSS JUKHUSET




Forts pojke fodd 2001
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Pojke fodd 2002

= Prenatalt stor blasa, ingen dil dvre
= Krea dag 5 =200

= SP kateter, krea sjunker sakta

= Valvelresektion+ RIK start 3 man
= 1 ar chrome korr 30

= 4 ar urinmangder Okat, samtidigt blivit
nattorr, kissar 5-600ml pa morgonen. Ful p-
nefrit, Krea stiger, chrome korr 10

= 5 ar bra miktionsregim, tdommer tomt,
nattkissas. RIK avslutas

= 9 ar transplantations utreds
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