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Långtidsuppföljning efter UVI

 Behövs det i klinisk praxis?

 Varför?

 Vilka?

 Hur?
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Långtidsrisker förknippade med 
UVI-associerad njurskada

 Hypertension

 Nedsatt njurfunktion

 Graviditetskomplikationer
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Långtidsrisker efter UVI

nära förknippat med njurskada

men…

hur stor är risken för återkommande UVI på lång 
sikt?
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UVI hos 87 flickor/kvinnor följda
14-38 år
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Samma patienter uppföljda 
15 år senare

 Sjunkande antal UVI, ffa efter 40 åå

 Allt färre febrila UVI hos de äldre, oavsett om 
njurskada eller ej

Gebäck et al, Pediatr Nephrol 2016
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Vad är 
”UVI-associerad njurskada”?

 Förvärvad parenkymförlust efter 
inflammation i njuren

men… kan också vara 

 Medfödd dysplasi/hypoplasi
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Jämför äldre benämningar

 ”Kronisk pyelonefrit”

 ”Reflux nefropati”
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Visualisering av njurskada

 (Urografi)

 DMSA-scintigrafi

 MAG3-scintigrafi

 CT

 MR

Bosön 181023



Återhämtning efter pyelonefrit
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Tidig DMSA efter UVI
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Någon månad senare
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Normalisering efter ett år
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Förvärvad njurskada 
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Mikroskopiskt utseende

 Skarpt avgränsat mot normal njur-vvd

 Atrofiska tubuli

 Interstitiellt kronisk inflammation med 
varierande grad av fibros

 Glomeruli välbevarade eller varierande grad 
av skleros
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Medfödd hypo/dysplasi
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Könsskillnad - skadetyp

 Pojkar oftare

 medfödd njurskada

 dilaterad reflux

 Flickor oftare

 förvärvad skada associerad med upprepade
febrila UVI

 ingen eller icke dilaterad reflux
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Hur anges svårighetsgraden av 
permanent njurskada på DMSA?

 Uni- eller bilateral?

 Fokal eller generell?

 Uni- eller multifokal?

 GFR?

 Saknas internationellt överenskommen 
gradering!
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Riskfaktorer
för utveckling av njurskada

 Vesikoureteral reflux

 Obstruktion/neurogen blåsdysfunktion

 Sent insatt behandling

 Recidiverande UVI

 Låg ålder
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Hur stor risk för skada efter 
förstagångs-UVI?

Review – 33 studier, 4891 patienter

 56% patologisk tidig DMSA (<15 dgr)

 15% permanent skada på sen DMSA (>5 mån) 

Shaikh et al, Pediatrics 2010 
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Hur stor risk för nedsatt 
njurfunktion eller hypertoni vid 

njurskada?

 Viktig kunskap vid utformning av 
utredning/uppföljning efter UVI hos barn

 Kräver studier baserade på oselekterade
patientgruper

 Kräver lång uppföljningstid
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Hur stor risk att UVI i barnaåren 
orsakar ”chronic kidney disease”?

Litteraturgenomgång 

 4 prospektiva studier (UVI som barn och 
njurskada, uppföljning till 17-52 åå)

Jacobson et al (1989) Smellie et al (1998)

Martinell et al (1996) Wennerström et al (2000)

5/435 ”CKD” men alla bilat skador från början

Salo et al, Pediatrics -2011 
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Hur stor risk att UVI i barnaåren 
orsakar ”chronic kidney disease”?

Litteraturgenomgång 

 6 retrospektiva studier (pat med ”CKD”)

Schechter et al (1971) Huland et al (1979)

Murray et al (1975)    Esbjörner et al (1997) 

Stewart et al (1975) Sreenarasimhalah et al (!998)

7/1141 rec UVI men 4 med skador från början

Således 3 med säkert förvärvade skador     

Salo et al, Pediatrics -2011 
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Studiens slutsats

Mycket liten risk för senare ”CKD”/njursvikt om 
normala njurar hos barn vid utredning efter UVI

men…

hur stor risk för lindrigare           
njurfunktionspåverkan eller hypertoni om 
förvärvade eller mer måttliga skador?  
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Review på uppföljningsstudier 
efter UVI i barnaåren 

 Publikationer 1980-2011

 Uppföljning 0,5-41 år

 20 patientgrupper (ca 3000 pat) varav

 8 prospektivt följda

 2 populationsbaserade 

 4 studier >20 år medeluppföljningstid 

Toffolo et al, Acta Paediatrica 2012

Bosön 181023



Review på uppföljningsstudier 
efter UVI i barnaåren 

 Nedsatt njurfunktion

 0-56% vid uppföljning

 0,4% vid uppföljning om initialt normal 

 Hypertoni

 1-35% vid uppföljning

 vanligast vid lång uppföljning och skada initialt

Toffolo et al, Acta Paediatrica 2012
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Långtidsuppföljningar från 
Göteborg

 Wennerström et al

 Förstagångs-UVI 1970-79

 Martinell et al och Gebäck et al

 Kvinnor födda 1950-68

 Njurskada och/eller benägenhet för UVI
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Förstagångs-UVI 1970-79

 Uppföljning efter 16-26 (medelålder 24,5) år

 57 med icke-obstruktiv njurskada

 51 matchade kontroller utan skada

 Undersökningar

 Cr51-EDTA clearance

 DMSA

 24-tim ambulatorisk bltr

Wennerström et al, Arch Pediatr Adolesh Med (-2000)
Wennerström et al, J Hypertension (-2000)
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Förstagångs-UVI 1970-79

 GFR (median)

 Njurskadade 99 ml/min/1,73 m2

 Kontroller 99 ”

 Bilat njurskadade från 94 till 84 ” (p<0,16)

 Bilat jmfr unilat njurskadade lägre GFR (p=0,007)

 Individuellt GFR i skadade njurar

 Från 46 till 39 ml/min/1,73 m2 (p<0,001)
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Förstagångs-UVI 1970-79

 Blodtryck >2SD 

 5/53 njurskadade

 3/47 kontroller
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Kvinnor födda 1950-68 
(Martinell)

 Uppföljning 15 år (ålder 16-33) efter 1:a UVI

 54 med njurskada (mild – måttlig – svår)

 57 utan skada men UVI-benägna

 48 kontroller utan skada

 Undersökningar

 Cr51-EDTA clearance

 Urografi

 Blodtryck x 3 på mottagning

Martinell et al, Pediatr Nephrol (1996) Bosön 181023



Kvinnor födda 1950-68 
(Martinell)

 GFR (ml/min/1,73 m2)

 Svår skada 96 jmfr kontroller 111 (p<0,001)

 Ingen <70

 Bltr

 Njurskadade 5,5% (3/54) hypertension

jmfr ingen i kontrollgruppen
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Kvinnor födda 1950-68
(Gebäck)

 Ny uppföljning 35 år efter 1:a UVI 
(medianålder 41 år) 

 Undersökningar

 Cr51-EDTA clearance

 DMSA

 24-tim ambulatorisk bltr

Gebäck et al, Pediatr Nephrol (-2015)
Gebäck et al, J Hypertens (-2014) 
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Kvinnor födda 1950-68
(Gebäck)

 58 individer med njurskada 

 9 bilat och 2 skadad singelnjure

 9 ”klass 1” (≥45%)

 15 ”klass 2” (40-44%)

 43 ”klass 3” (<40%)

 28 normal DMSA

Bosön 181023



Kvinnor födda 1950-68 
(Gebäck)

 GFR hos 58 med njurskada

 43 CKD 1 (>90 ml/min/1,73 m2)

 14 CKD 2 (60-89 ml/min/1,73 m2)

 1   CKD 3 (30-59 ml/min/1,73 m2)

 Försämrad njurfunktion endast bilat skadade

- från 93 till 81 ml/min/1,73 m2 (p=0,01)
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Kvinnor födda 1950-68 
(Gebäck)

 Blodtryck

 Hypertension 

38% om njurskada jmfr

14% om ej njurskada (p=0,04)

 Högre systoliska bltr om mer uttalad skada 
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Hur stor risk för 
graviditetskomplikationer?

 Jungers et al, Kidney Int 1996

 375 graviditeter (158 kvinnor) 1965-1994 (Paris)

 Alla ”reflux-nefropati”

 Gebäck et al, Acta Obstet Gynecol Scand 2016

 151 graviditeter (72 kvinnor) ca 1970-2000 (Gbg)

 102 graviditeter (48 kvinnor) med njurskada 

 49 graviditeter (24 kvinnor) utan ”
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Jungers studie

 Sent upptäckta och ofta uttalade njurskador

 66% njurskadan ej känd innan första graviditeten

 Hypertension initialt vid 34 graviditeter

 Nedsatt njurfunktion initialt vid 30 graviditeter
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Jungers studie

 Maternella komplikationer

 UVI (22%)

 Hypertension (14%)

 Preeklampsi (10%)

 Progress av befintlig njursvikt (20%)
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Jungers studie

 Fosterkomplikationer

 Fosterdöd (10%)

 Prematuritet (24%)

- Klart samband med nedsatt njurfunktion och dåligt 
kontrollerad hypertoni hos modern
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Gebäcks studie

 Ingen med hypertension före 1:a graviditeten

 Ingen med GFR <60 ml/min/1,73 m2

 Välkontrollerade graviditeter

 Antibiotikaprofylax gavs i 15% av 
graviditeterna
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Gebäcks studie

 Fosterdöd 1% (1 med resp utan njurskada)

 Få prematurfödda (ingen skillnad om 
njurskada)

 Pyelonefrit 2% (alla njurskada)

 Preeklampsi 3% (4/5 med njurskada)

 Graviditetshypertoni 6,6% (alla njurskada)

 Högre bltr om njurskada jmfr ej skada
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Sammanfattning

UVI-associerad njurskada

 Är en riskfaktor i olika grad för framtida hypertoni, 
njurfunktionspåverkan och graviditets-
komplikationer

 Långtidsuppföljning krävs då komplikationer kan 
komma sent

 Mer uttalad eller bilateral skada ger ökad risk

 Graden av skada som ger ökad risk är oklar men 
vid mer måttlig skada ska risken inte överdrivas
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Vilka rekommenderas
uppföljning i vuxen ålder?

(Gbg-modellen)

 Alla med bilateral njurskada

 Unilaterala njurskador med 

< 45% separatfunktion
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Vad kontrolleras ?

Med 2-3 års intervall

 Blodtryck

 S-kreatinin

 Urinsticka (proteinuri?)
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Vem föjer upp i vuxen ålder?

 Primärvården 

 Rekommendationsbrev till patienten

 Direktremiss om <30% separatfunktion eller bilat 
skada

 Njurmedicin

 Om bilat skada med påtagligt nedsatt GFR
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