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Urinvagarna hos barn

Urinen passerar fran njurarna via urinledarna till urinblasan. Urinblasan &r en elastisk muskel
som fungerar som en behallare for urinen. Nar urinen kommit ner i urinblasan hindras den
fran att backa tillbaka upp till de 6vre urinvégarna (urinledare och njure), genom att
urinledaren gar snett in genom blasviggen och fungerar som en “backventil” nér urinblasan

fylls upp.

Varfér behdvs operation?

Hos en del barn backar urin tillbaka fran urinblasan till de 6vre urinvagarna néar de kissar. Det
kan bero pa att urinledaren mynnar for “tviirt” in i urinblisan och da fungerar inte

backventilen. Barnet har da reflux (reflux betyder backflode).

Refluxen indelas i olika grader (bild 1), beroende pa hur stort backflodet &r:

Grade | Grade Il

Grade Il Grade IV Grade V

Bild 1

Om urinen ar infekterad och backar upp till de 6vre urinvdgarna kan barnet fa en ”hog
urinvigsinfektion”, njurbiackeninflammation (pyelonefrit). Vid njurbackeninflammation finns
risk for att njuren skadas. Reflux ar ett medfott tillstand som manga ganger vaxer bort, ibland
behdvs dock en operation. Den kallas for reimplantation.

Ibland gors reimplantation dven pa grund av att urinledaren mynnar fel utanfor blasan
(bild 2) eller ar for trang.

Bild 2
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Utredning och undersokning

Symtom

Forsta symtom pa reflux ar ofta allvarlig urinvagsinfektion pa spadbarn och
njurbackeninflammation (pyelonefrit) pa éldre barn. Hydronefros, som tyder pa reflux, kan
redan upptéckas vid ultraljudundersokning i fosterstadiet och utreds sedan efter fodseln.
Hydronefros/Reflux hos aldre barn upptacker man ofta slumpmassigt vid utredning for oklara
buksmartor.

Utredning

e Blasrontgen: man fyller blasan med kontrast via en kateter och ser hur kontrasten
fyller urinledare och ev. njurbacken.

e DMSA-scint eller MAG-3-renografi: Beddmning av hur val njurarna fungerar. Man
kan &ven se ett eventuellt avflodeshinder eller storre &rr i njurvavnaden.

e Ultraljud: Grad av hydronefros bestdms och man mater storlek av njurbéckenet.

Det kan dven behdvas ytterligare undersokningar.

Behandling

Vid operationen kapar man den befintliga kopplingen mellan blasa och urinledare. Dérefter
gors en tunnel under blasslemhinnan varigenom man drar urinledaren. Den sys sedan fast i
den nya Gppningen. Pa sa vis far man en langre bit av urinledaren som loper i blasvaggen och
som gor att den trycks ihop da blasan fylls med urin, som en ventil. Denna operation utfors
med 6ppen teknik.

I samband med operationen far patienten diverse ’slangar” — Katetrar. Vilka katetrar behovs
varierar fran fall till fall, men kan tillexempel vara:
e Kateter via urinroret till blasan som hjalper barnet att kissa. Denna far
sitta kvar i tva till fyra dagar.
e Ensakallad J-stent (bild 3), en mjuk slang mellan njuren och urinblasan, se bild.
Om urinledaren &r svullen efter operationen hjalper J-stenten till sa att
urinen kan rinna ner till blasan. Denna inneliggande kateter behover
tas bort efter cirka 6 veckor. Det sker i narkos.
e Penrosedranage ligger vid det ihopkopplade stallet vid njuren och leder ut
eventuellt lackage. Dranet tas bort efter tva till tre dagar.
e Smartkateter (sarkateter) som ligger som en tunn smal slang med
pyttesma hal inne i saret. Den utsondrar hela tiden smartlindring och |
tas bort efter tre dagar.
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Bild 3

Det ar viktigt att barnet inte har en pagaende urinvagsinfektion vid operationen. Darfor
maste ni lamna urinodling 10-14 dagar innan operationen sa att eventuell
antibiotikabehandling kan sattas in. Urinprovet lamnas till er vardcentral/ert sjukhus.
Medtag bifogad remiss.
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Efter operationen

Efter operationen ar det viktigt att barnet dricker mycket for att sakerstélla bra urinproduktion.
Nar barnet har borjat dricka bra kan droppet kopplas bort. Mobilisering sker sa fort som
mojligt. Vardtiden ar cirka fyra dygn efter operation.

Uppfdljning
Om barnet har j-stent, se ovan, planeras borttagning cirka 6 veckor efter operation.
Ultraljud utfors cirka fyra veckor efter borttagning av J-stent.

MAG 3 renografi utfors efter tre manader for att se avflodet.

FOr dig som ar barn eller ungdom

Du som ar barn eller ungdom har pa samma satt som vuxna ratt att fa information som ar latt
att forstd. P& www.akademiska.se/ung kan du till exempel lisa om hur det gér till vid vara
vanligaste undersokningar.

Kontakt Akademiska
Akademiska sjukhuset nas via:
patientkontaki@akademiska.se
pa webbplatsen 1177.se. For Patientkontakt 018-611 30 33,

sjukvardsradgivning ring 1177, Véxel: 018-611 00 00

Oppet dygnet runt. www.akademiska.se
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