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Residualurin hos patienter pa en geriatrisk afdeling
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RESUME

INTRODUKTION: Residualurin (Post Void Residual Volume
(PVRV)) er en kendt risikofaktor for urinvejsinfektion, inkontinens
og nyreinsufficiens. Disponerende for PVRV er hgj alder, nedsat
mobilitet, obstipation, neurologiske og metaboliske sygdomme.
Formalet med dette studie var at bestemme forekomsten af og
belyse risikofaktorer for PVRV blandt geriatriske patienter.
MATERIALE OG METODER: | et prospektivt studie fik 100 konse-
kutive patienter pa en geriatrisk afdeling foretaget bleereskan-
ning (BS) tre gange i Igbet af de to fgrste indlaeggelsesdggn.
Fglgende baggrundsoplysninger blev registreret: alder, kgn, Mini
Mental-State Examination (MMSE), modificeret Barthelscore,
bakteriuri, urininkontinens og obstipation. Eksklusionskriterier:
Blzerekateter, manglende evne til at give informeret samtykke,
tidligere inklusion.

RESULTATER: | alt 142 patienter blev screenet. Heraf kunne 100
inkluderes (81 kvinder og 19 meend). Gennemsnitsalderen var
83,9 ar (spredning: 65-101 ar). Baggrundsoplysninger: obstipa-
tion 29%, urininkontinens 41%, bakteriuri 37%. Barthelscore
(maksimum: 100): 12% score < 26, 25% score 26-49, 41% score
50-79, 20% score > 79. MMSE: 12% < 15, 37% 15-24, 39% > 24.
BS: | alt 48 patienter havde PVRV < 100 ml ved alle tre BS, 14
havde PVRV > 150 ml ved alle tre BS. | alt 38 patienter havde
PVRV mellem 100 og 150 ml eller divergerende resultater. Lav
Barthelscore (p = 0,03) og bakteriuri (p = 0,04) var hyppigere
forekommende ved PVRV > 150 ml.

KONKLUSION: Betydende residualurin er hyppigt forekom-
mende blandt geriatriske patienter og er positivt korreleret til
bakteriuri og lavt funktionsniveau. Screening for tilstanden kan
implementeres i en geriatrisk afdeling.

Nedsat blaeretgmning er ikke entydigt defineret i lit-
teraturen, men der er konsensus om, at residualurin
(Post Void Residual Volume (PVRV)) pa under 100 ml
sjeeldent vil give anledning til kliniske problemer [1],
og at PVRV pa over 150-200 ml hos @ldre [2-8] kan
medfore kliniske gener, om end der i forskellige spe-
cialer og i forskellige patientgrupper er vekslende
greenser for det acceptable niveau af residualurin.
Blandt kliniske gener ved PVRV er gget risiko for bak-
teriuri og urinvejsinfektion [4, 5, 9], urininkontinens
[6, 10, 11] samt nyrefunktionsnedsattelse [3]. Des-
uden er det sandsynligt, at darlig bleeretgmning hos
eldre svakkede og skrgbelige individer forveerrer den
generelle svakkelse [6, 7, 12].

Arsagerne til PVRV er detrusorsvakkelse (moto-
risk eller sensorisk dysfunktion) og/eller infravesikal

obstruktion (bladder outlet obstruction (BOO)).
Detrusorsvakkelse skyldes detrusorunderaktivitet
(DU) eller detrusorhyperaktivitet med svaekket kon-
traktilitet (detrusor hyperactivity with impaired con-
tractility (DHIC)). Forandringerne kan veere alders-
betingede, inflammatorisk betingede, medikamentelt
betingede eller betinget af neurologisk/metabolisk
sygdom. BOO kan skyldes svaekket baekkenbund med
cysto- eller rektocele og hos maend benign prostata-
hypertrofi eller prostatacancer.

Nedsat eller darlig bleeretomning forekommer
tiltagende hyppigt med stigende alder [8, 10-12], og
Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) er hyppigt
forekommende savel hos @ldre maend som hos ldre
kvinder [11-14].

Ud over hgj alder er obstipation [4, 8], nedsat
mobilitet [4, 6], kognitiv svekkelse [6], samt meta-
boliske (primeert diabetes) [4, 8] og neurologiske
sygdomme [1, 4-6] positivt korreleret til gget risiko
for nedsat bleeretgmning.

Alle geriatriske hospitalsindlagte patienter har
mindst en af de oven for beskrevne risikofaktorer for
nedsat bleeretgmning, og langt de fleste har flere.

Tidligere har den hyppigst anvendte metode til
vurdering af PVRV veret engangskaterisation, og selv
om blereskanning i f& undersggelser er fundet at kor-
relere darligt til residualurin bestemt ved engangska-
terisation [17], er der adskillige undersggelser, som
har vist, at bleereskanning er lige s valid i bedgmmel-
sen af PVRV [2, 3, 15, 16]. I Danmark anvendes bla-
reskanning rutinemeessigt til vurdering af PVRV.

I enkelte udenlandske studier er det vist, at
betydende PVRV er et vaesentligt problem blandt
hospitalsindlagte geriatriske patienter [6-8, 12].

I Danmark er dette ikke tidligere systematisk under-
sggt, hvorfor vi ved brug af bleereskanning i nervae-
rende undersggelse har gnsket at afklare forekomsten
af betydende PVRV blandt patienter, der var indlagt
pa en geriatrisk afdeling.

MATERIALE OG METODER

Projektet er anmeldt til og godkendt af Videnskabs-
etisk Komite (J.nr.: 2004-1-04) og Datatilsynet
(J.nr.: 2004-41-3674).

Materiale
I perioden fra 1. juni til 31. oktober 2004 blev alle ny-
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indlagte patienter pd en geriatrisk afdeling vurderet
med henblik pa inklusion.

Eksklusionskriterier:

— Kateter a demeure eller regime med ren intermit-
terende/steril intermitterende kateterisation pa
baggrund af erkendt nedsat blaeretgmningsevne

— Inhabilitet

—  Genindleggelse i inklusionsperioden.

I alt 142 patienter blev nyindlagt i observationsperio-
den (107 kvinder og 35 mend), gennemsnitsalderen
for kvinder var 84,1 ar + 6,0 ar og gennemsnitsalde-
ren for meend var 82,1 &r + 7,8 ar.

I alt 42 patienter blev ekskluderet, 26 kvinder og
16 meend. Fjorten patienter havde aktuelt anlagt ka-
teter eller gennemfgrte pa anden vis rutinemaessig
kateteranlaeggelse dagligt (to kvinder og 12 mend);
15 patienter gnskede ikke at deltage (13 kvinder og
to meend); fem patienter var inhabile (fire kvinder og
en mand), og otte patienter var genindlagte i inklu-
sionsperioden (syv kvinder og en mand).

De resterende 100 patienter, 81 kvinder (gen-
nemsnitsalder: 84,3 r + 5,7 ar) og 19 mend (gen-
nemsnitsalder: 81,7 ar + 8,3 &r) blev inkluderet.

Metode

Alle inkluderede fik ved indlaeggelsen foretaget al-
mindelig indleeggelsesjournal, herunder blev registre-
ret: kon, alder, mobilitet (modificeret Barthelscore)
og kognitiv status (Mini Mental-State Examination
(MMSE)-score). Alle fik foretaget urindyrkning.

Ved gennemgang af leegejournal og sygeplejekar-
dex efterfglgende blev det vurderet, om urininkonti-
nens og obstipation var til stede.

Der gennemfgrtes inden for de to forste indleeg-
gelsesdggn bleereskanning tre gange. Plejepersonalet,
der gennemforte blereskanningerne, var oplerte og
rutinerede i proceduren.

Blereskanneren, der blev anvendt, var af model-
len BVI 3000.

Statistik

Under anvendelse af SPSS version 11.5 blev foretaget
y>-test for forskel mellem grupper for undersggte pa-
rametre, signifikansgraense p < 0,05. Data er prasen-
teret som middelveerdi = standardafvigelse.

RESULTATER
Baggrundsoplysningerne for de 100 inkluderede pa-
tienter fremgar af Tabel 1.

Alle 100 inkluderede blev skannet fgrste gang,
99 blev scannet anden gang og 96 blev scannet tredje
gang, og de tre bleereskanninger var for alle praktiske

Blaereskanning er uden
bivirkninger eller risici,
undersggelsen er ikke
tidskreevende eller
teknisk vanskelig at
udfgre, og den kan uden
problemer indgd i en
samlet geriatrisk
helhedsvurdering.
Fotograf: Birgit Pedersen
fra Medicinsk Illustra-
tion, Sygehus Nord,
Roskilde.

formaél identiske (Figur 1). De viste, at 2/3 (66, 65 og
63 ved henholdsvis blereskanning 1, 2 og 3) havde
PVRV pa mindre end 100 ml, og 28, 22 og 22 havde
PVRV pa mere end 150 ml. Af sidstnavnte havde hen-
holdsvis fem, tre og fire patienter voluminae pa mere
end 500 ml.

P& baggrund af de tre bleereskanninger blev pa-
tienterne inddelt i tre grupper:

— 48 patienter med PVRV pa mindre end 100 ml
ved alle tre skanninger

=

Baggrundsoplysninger for de 100 inkluderede patienter. Gennem-
snitsalder: 83,9 ar (spredning 65-101 ar).

Andel kvinder 81%
Andel maend 19%
Obstipation 29%
Urininkontinens 41%
Positiv urindyrkning 37%
Mobilitet

Barthelscore > 79 20%
Barthelscore 50-79 41%
Barthelscore 26-49 25%
Barthelscore < 26 12%
Uoplyst Barthelscore 2%
Kognitiv status

MMSE > 24 39%
MMSE 15-24 37%
MMSE < 15 12%
MMSE ikke foretaget 12%

MMSE = mini mental-state examination.
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— 14 patienter med PVRV pé mere end 150 ml ved
alle tre skanninger

— 38 patienter med PVRV pa mellem 100 og 150 ml
eller divergerende voluminae.

De 48 patienter med normal bleeretgmning blev — i
forhold til en raekke af baggrundsoplysningerne —
sammenlignet med de 14 patienter med PVRV > 150
ml.

Som det fremgar af Figur 2 og Figur 3, var der
signifikant sammenhzang mellem PVRV > 150 ml og
hyppigheden af bakteriuri samt lavt funktionsniveau.

For urininkontinens og obstipation var der for-
skel mellem de to grupper, séledes at tilstandene var
hyppigere forekommende hos de med PVRV > 150
ml. Forskellen er ikke signifikant.

Der fandtes ikke forskel mellem de to grupper,
hvad angar MMSE-score og alder.

For de patienter, som havde PVRV > 150 ml ved
alle tre bleereskanninger, er den gennemsnitlige pa-
tientvariationskoefficient 29 + 11%.

DISKUSSION
I egen afdeling resulterede dette projekt i, at vurde-
ring af nyindlagte patienters blaeretgmningsevne er
blevet en del af den tvaerfaglige geriatriske vurdering.
Risikofaktorer og afledte problemer af tilstanden
identificeres hurtigt, specielt fokuseres der pa hurtig
mobilisering.
Det, at vi i en relativt lille population af hospitals-
indlagte geriatriske patienter har kunnet vise en for-

skel mellem de af patienterne, der havde god bleere-
tgmningsevne, og de, der havde PVRV pa mere end
150 ml - signifikant i forhold til nedsat mobilitet og
positiv urindyrkning — og ikkesignifikant i forhold til
obstipation, urininkontinens og kgn — understreger
behovet for at veere saerdeles opmarksom savel pé
disponerende faktorer for udvikling af nedsat blere-
tgmning som pa de afledte problemer og tilstande
hos geriatriske, hospitalsindlagte patienter.
Hvorvidt der i geriatriske sengeafsnit bgr scree-

I |

Relation mellem Antal patienter

bakteriuri og 40 —
post void residual
volume. Patien- 35+
terne med post 30 4
void residual
volume > 150 ml 25 —|
havde signifikant
hyppigere bakteriuri 20
end dem med post 15 |
void residual
volume < 100 ml 10 -
(p =0,04).
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nes med bleereskanninger kan diskuteres. Vi fandt, at
14% af de undersggte patienter med stor sikkerhed
havde PVRV-vardier, som kan vare klinisk bety-
dende, og at knap 40% muligvis havde det. Hvorvidt
residualurin pd 150-200 ml giver anledning til inter-
vention eller yderligere undersggelser, vil bero pé en
samlet vurdering af den enkelte patient, men scree-
ning for tilstanden blandt aldre sveekkede patienter
kan veere velbegrundet. Bleereskanning er uden bi-
virkninger eller risici, og undersggelsen er ikke tids-
kraeevende eller teknisk vanskelig at udfgre, og den
kan uden problemer indga i en samlet geriatriske hel-
hedsvurdering.

Vi fandt signifikant gget forekomst af funktions-
nedsattelse og bakteriuri hos patienter med darlig
bleeretpmning. I dette studie har vi ikke undersggt ar-
sagssammenhangen, kun pavist at tilstandene dérlig
bleeretgmning og lavt funktionsniveau samt darlig
bleeretgmning og bakteriuri hyppigt forekommer
samtidigt. Endvidere har vi ikke set p4, om den ggede
forekomst af bakteriuri har givet anledning til regel-
ret infektion. Disse forhold begrenser i vores studie
mulighederne for vurdering af den kliniske betydning
—iforhold til infektion — af PVRV > 150 ml.

Imidlertid indikerer forekomsten af bade lavt
funktionsniveau og bakteriuri hos patienter med
darlig bleeretgmning, at de to tilstande hyppigt vil
forekomme samtidig, hvilket understgttes af den
Kkliniske erfaring med, at sveekkede gamle med lavt
funktionsniveau hyppigt bliver syge af urinvejs-
infektion

Vi har ikke i dette studie data, der kan belyse re-
producerbarheden for bestemmelse af residualurin
ved blereskanning. Men som tidligere beskrevet i
indledningen findes der adskillige studier, som sam-
menligner bleereskanning med engangskaterisation
[2, 3,15, 16]. Detektionsgrensen ved blereskanning
er et sted mellem 0 og 50 ml, og det er rapporteret, at
bleereskanningsmal pa 0 ml i 84% vil repreesentere
malinger pd mindre end 50 ml [17]. For PVRV over
100-200 ml er der ved bleereskanning fundet en me-
get hgj specificitet pa 97-99% [3, 16]. I flere studier
er der vist hgj reproducerbarhed ved gentagne blare-
skanninger udfgrt enten af den samme undersgger el-
ler af to forskellige undersggere [2, 3]. Som anfgrt
udviser PVRV betydelig intraindividuel variation, der
er stigende ved hgjere PVRV. I overensstemmelse her-
med er der tidligere beskrevet en sensitivitet pa 97%
for PVRV > 100 ml og 69% for PVRV > 200 ml [3].
P& baggrund heraf valgte vi at udfgre tre bleereskan-
ninger for at f& beskrevet vores patienter i forhold til
PVRV sd godt som muligt.

Efter at dette studie er afsluttet, er der gennem-
fort to lignende studier. Et pd et plejehjem i Sverige

I |

Relation mellem Barthelscore og post void residual volume. Patien-
terne med post void residual volume > 150 ml havde signifikant la-
vere funktionsniveau (lavere Barthelscore) end dem med post void re-
sidual volume < 100 ml (p = 0,03).
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[18] og et pa en rehabiliteringsafdeling i Australien
[6]. Det svenske studie kunne ikke vise positiv sam-
menhang mellem betydende PVRV og bakteriuri. Ud
over at man i dette studie havde en hgjere granse for
betydende bakteriuri end i Danmark (10® mod 10° i
Danmark), var de svenske plejehjemsbeboere funk-
tionsmaessigt betydeligt bedre end patienterne i vores
studie, og resultaterne kan derfor ikke sammenlignes.
Resultaterne fra det australske studie var sammenlig-
nelige med vores. Man fandt, at 21% af patienterne i
rehabiliteringsafdelingen (gennemsnitsalder: 76 ar,
spredning: 29-100 &r) havde PVRV > 150 ml, og at
disse patienter — som gruppe betragtet — havde et la-
vere funktionsniveau med gget behov for hjemme-
hjeelp efter udskrivelsen. Man viste, at patienterne
med PVRV 150-400 ml primeert kunne observeres
uden intervention, idet halvdelen af dem spontant
ville normalisere deres blaeretgmning.

Perspektiverne for den fremtidlige indsats pé
omrédet er et systematisk og velorganiseret tveerfag-
ligt samarbejde mellem geriatere, urologer og gynee-
kologer specielt for at belyse, hvilke patienter med
darlig bleeretgmning der bgr tilbydes undersogelser
og intervention, og hvilke patienter der lever uproble-
matisk med tilstanden.

KORRESPONDANCE: Hanne Pedersen, Egevej 37, 4000 Roskilde.
E-mail: hannepedersen@dadlnet.dk
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RESUME

Mavesar var tidligere en kronisk sygdom uden sikker arsag. Op-
dagelsen af bakterien Helicobacter pylori (H. pylori) som den vig-
tigste drsag til ulcus pepticum har revolutioneret ulcusbehand-
lingen. Den medicinske behandling af H. pylori-associeret ulcus
har haft en hgj kurativ rate, men et stadigt stigende antal pa-
tienter kan ikke behandles med de mest anvendte antibiotika.
Det skyldes flere ting, men resistensudvikling hos H. pylori spiller
en afggrende rolle for behandlingssvigt. Praevalensen af antibio-
tikaresistens er stigende. Eradikationsraten er faldende. Der for-
skes i alternative metoder for behandling af H. pylori-associe-
rede infektioner.

Opdagelsen af Helicobacter pylori (H. pylori) (Figur 1)
som den vigtigste arsag til mavesér revolutionerede
behandlingen heraf. Mavesar var tidligere en kronisk
sygdom uden sikker &rsag [1, 2]. I dag er det en velbe-
skrevet sygdom, som kan behandles medicinsk. H. py-
lori er ogsa en velkendt disponerende faktor for udvik-
ling af ventrikelcancer og ventrikellymfom [2-4]. I de
senere ar er der beskrevet en pget hyppighed af be-
handlingssvigt ved H. pylori-eradikation. Flere studier
viser, at der kan veere flere drsager til, at den medicin-
ske behandling svigter. En af de vigtigste &rsager er, at
H.pylori udvikler resistens over for antibiotika [5-11].
Praevalensen af antibiotikaresistens hos H. pylori er sti-
gende. I Danmark har vi yderst begreensede data ved-

rgrende praevalens af H. pylori-resistens. I denne arti-
kel gives en oversigt over den tilgaengelige viden om
behandling, global pravalens af H. pylori-antibiotika-
resistens, resistensens betydning for behandlingssvigt
ved mavesar og mekanismerne bag H. pylori-resistens-
udvikling.

METODE

Oversigten er baseret pd en gennemgang af litteratur
fra Medline. Sggning pa H. pylori gav 2.241 artikler.
Afgraensningen foregik ved at kombinere H. pylori
med felgende: resistance, resistance mechanism, clin-
ical implication og global prevalence. Kun engelskspro-
gede artikler blev medtaget. Artikler fra for 1995 er
ekskluderet, fordi det var den aktuelle problematik
om resistens og behandlingssvigt, der gnskedes belyst.

DIAGNOSE

H. pylori-infektioner kan diagnosticeres pd mange
forskellige mader, som alle bygger pa to principper,
nemlig invasive og noninvasive test [1]. De invasive
test kraever biopsier fra ventriklen eller duodenum.
Biopsier kan bruges til pavisning af H. pylori ved
dyrkning, histologi, ureasetest og polymerasekeede-
reaktion (PCR). Noninvasive test kraever ikke bio-
psier, men blod, serum eller spyt til antistofbestem-
melse, feeces til antigenpavisning eller urease breath
test til pavisning af ureaseaktivitet [1]. Felsomheds-



