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Neurogen blasrubbning hos MMC
och ryggmargsskadade -
uppfoljning

Forandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument

Bakgrund och syfte

Uppfoljning av Myelomeningocele (MMC) styrs av Regional Medicinsk
Riktlinje: Ansvarsfordelning for medicinskt omhiandertagande av vuxna med
medfodd funktionsnedsattning. Riktlinjen fastslar att urologisk uppfoljning av
Myelomeningocele ska ske enligt Kliniska riktlinjer fran Kvalitetsregistret for
MMC och annan neuralrorsdefekt (MMCUP). I Kapitel 11 — Urologi finns
bakgrund samt ett basprogram for arskontroller hos Uroterapeut. Detta
styrdokument ar en lokal anpassning av ovanstdende.

Utforande

Till f6ljd av den likartade patofysiologin mellan neurogen blasrubbning hos
patienter med myelomeningocele och ryggmargsskada sa inkluderas bada i
samma uppfoljningsprogram. Patienter med MMC registreras i Elvis som
MMCblésa och vid ryggmargsskada som NeuroBla (neurogen blasrubbning).

Arlig uppféljning ska ske av uroterapeut pa urologmottagningen. Patienten fir
infor besok provtagningsremiss for blodprovtagning péa sin vardcentral.
Cystatin-C och GFR rekommenderas i Basprogrammet, och lokalt kontrolleras
ocksa kreatinin da provet har storre erfarenhet och spridning i 6vriga
sjukvarden.

Vid besoket

Vid besoket hos uroterapeut tas anamnes, uppfoljning av blastomning,
residualurin och blodtryckskontroll. Om systoliskt blodtryck dr mellan 140-180
ska det kontrolleras pa nytt i lugnt skede pa vardcentralen med aterkoppling till
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uroterapeut. Vid systoliskt blodtryck over 180 eller diastoliskt blodtryck over
110 tas kontakt med urolog/dagbakjour.

Ultraljudskontroll

Vid besoket bestams till vilken riskgrupp patienten hor. Riskgrupp 1 med okad
risk for njurfunktionsnedsittning har arlig kontroll med ultraljud av njurar, hos
riskgrupp 2 med liten risk kontrolleras ultraljud av njurar endast vid stegrade
njurfunktionsprover eller recidiverande urinvagsinfektion. Remiss hos
riskgrupp 1 skickas av uroterapeut nar patienten kallas till besoket, med
onskemal om att det ska vara genomfort fore besoket. I ovriga fall skickas
remiss vid behov. Den ska innehélla fragestillning: "Hydronefros? AP-matt?
Parenkymavvikelser?” I anamnesen beskrivs kort om patientens
sjukdomsbakgrund och varfor det finns 6kad risk for njurfunktionsnedsittning.
Svarsmottagare/Remittent blir specialistlikare fast anstilld pa urologkliniken
som garna har varit inkopplad tidigare, men ocksé att det ska spridas jamnt pa
Kkliniken.

Urinvagsinfektion
Urinodling tas enbart vid misstanke om urinvagsinfektion.

Har patienten symptom pa urinvagsinfektion rekommenderas kontakt med
urologmottagningen. Om patienten traffar annan vardgivare avseende
urinvagsinfektion eller andra symptom fran urinviagarna ska patienten
uppmana vardgivaren att meddela uroterapeut via journalkopia.

Relaterad information

Regional medicinsk riktlinje Ansvarsfordelning for medicinskt
omhandertagande av vuxna med medfodd funktionsnedsattning
(Ansvarsfordelning fér medicinskt omhéndertagande av vuxna med medfddd
funktionsnedséttning.pdf)

MMCUP Kliniska Riktlinjer — Kapitel 11 — Urologi (220208-Urologi-kap-
11.pdf), samt darifrdan sammanfattande Basprogram:
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BASPROGRAM: Uppfiljande kontroller hos vuxna med ryggmargsbrack

Arlig uppféljning hos uroterapeut eller urologikunnig distriktsskterska rekommenderas.
Riskgrupp 1. Okad risk for njurfunktionsnedséttning

Okad risk finns hos patienter med héga tryck i urinbldsan vid urodynamisk undersékning
p.g.a. dveraktiv blasmuskel, nedsatt tanjbarhet i urinblasan eller uretrasfinktern. Detta
forekommer framfor allt vid torakalt — lumbalt ryggmargsbrack. Nedsatt tanjbarhet i
urinblasan &r vanligt dven vid ryggmargsbrack pa sakral niva, och om detta har pavisats vid
tidigare urodynamik eller radiologiska undersdkningar bor uppfdljning ske i denna riskgrupp.

Riskgrupp 2. Liten risk for njurfunktionsnedsattning
Liten risk finns hos patienter som dven utan behandling har laga tryck i urinblasan vid
urodynamisk undersokning. Vanligast vid lumbalt-sakralt ryggmargsbrack.

Uppfdljning

Anamnes arligen

S-Cystatin C med GFR | arligen

Residualurin arligen

Blodtryck arligen

Urinodling endast vid UVI symtom
Ultraljud njurar For riskgrupp 1: arligen

For riskgrupp 2: endast vid stegrat S-Cystatin C eller recidiverande UVI

0BS! Patienter med urindeviation, bladsaugmentation, eller implanterad uretrasfinkterprotes
ska foljas av specialist vid urologisk klinik.

Foljande symtom bor foranleda remiss till urolog:
e Makroskopisk hematuri
¢ Recidiverande UVI (inte enbart bakteriuri), >3st/ar, om inte genomgang
och ev. justering av blastémningsmetod och blastomningsfrekvens gett
resultat
Kateteriseringssvarigheter
Okat urinlickage
Forandrat blastomningsmonster
Lokala skador i uretra och genitalia
Forsamrad njurfunktion enligt laboratorievarden

Nytillkomna forandringar pa ultraljud njurar
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