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Ketamin (Figur 1) bliver på grund af stoffets evne til 
at fremkalde hallucinationer benyttet som misbrugs-
stof [1]. Ca. 1% af alle danske unge har prøvet keta-
min, mens 10% af dem, der færdes i diskoteksmiljøet, 
har prøvet at indtage stoffet [2]. Da ketaminmetabo-
litter udskilles via nyrerne, kan stoffet skade urin-
vejene og medføre urinvejssymptomer [3]. Det er be-
skrevet i artikler primært fra England, fjernøsten og 
Australien, men er aldrig beskrevet hos danske pa-
tienter. Vi præsenterer tre sygehistorier med ketamin-
inducerede urinvejssymptomer hos patienter, som er 
undersøgt  på urologiske afdelinger i København.  
Sygehistorierne har fundet sted i 2012 over en peri-
ode på syv måneder.

sYGEHIsToRIER 

I. En 24-årig mand blev indlagt akut pga. abdominal-
smerter. Han oplyste, at han havde haft pollakisuri i 
en måned, og at han 14 dage før indlæggelsen havde 
oplevet makroskopisk hæmaturi. Han havde primært 
henvendt sig hos egen læge, hvor en urinstiks viste 
mikroskopisk hæmaturi. Han var udeblevet fra en ef-
terfølgende kontrol og havde behandlet sig selv med 
antibiotika. Det lindrede symptomerne initialt. Han 
blev behandlet med sup. diclofenac med god effekt. 
Patienten oplyste, at han gennem længere tid havde 
indtaget ketamin ved festlige lejligheder. I den sene-
ste måned havde han optrappet forbruget til ca. 1 g 
dagligt. Han blev henvist til ambulant hæmaturiud-
redning i urologisk regi. Her var både flexcystoskopi 
og computertomografi (CT)-urografi uden tegn på pa-
tologi. Patienten klagede dog fortsat over svær polla-
kisuri. Han blev anbefalet at ophøre med sit ketamin-
indtag, og behandlingen blev efterfølgende afsluttet.

II. En 27-årig mand henvendte sig akut på skadestuen 

med smerter i penis. Han var tidligere blevet under-
søgt hos egen læge for generne. Egen læge foretog 
podning for veneriske lidelser. Podningen viste intet 
abnormt. Patienten blev henvist til urologisk afdeling 
til videre udredning. Her blev der foretaget test med 
urinstiks, som viste 3+ for blod. Han oplyste endvi-
dere, at han muligvis havde haft makroskopisk hæ-
maturi tidligere.

 Der blev foretaget CT-urografi og flexcystoskopi. 
CT-urografien viste normale øvre urinveje, mens blæ-
ren fremstod fortykket. Flexcystoskopien viste in-
flammatoriske forandringer. Specifikt adspurgt oply-
ste patienten, at han i en længere periode havde haft 
et større forbrug af ketamin. Han oplyste endvidere, 
at han var ophørt med indtagelse af stoffet. Symp-
tomerne blev tolket som udløst af ketaminmisbruget, 
og behandlingen blev afsluttet.

III. En 22-årig mand blev indlagt akut pga. makrosko-
pisk hæmaturi og højresidige flankesmerter. På mis-
tanke om nyresten blev der foretaget en CT, som var 
uden tegn på patologi. Patienten oplyste selv, at han 
gennem de seneste tre år havde haft et forbrug af ke-
tamin på 5-10 g dagligt, ca. fire dage om ugen. Ad-
spurgt oplyste han, at han havde pollakisuri med 
vandladning hvert 20. minut. Han kaldte det selv for 
»ketaminblære«. Han fortsatte i behandling.

dIsKUssIon

Ketaminmisbrug kan medføre blæreforandringer og i 
værste fald fibrose af blære og uretere [3]. Det kan 
medføre svære vandladningsgener med pollakisuri og 
smerter. Forandringerne kan i sidste ende resultere i 
anuri og nyresvigt. Udredningen af patienterne bør 
fokusere på at udelukke anden patologi og skal inklu-
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Ketamin er udbredt i de danske diskoteksmiljøer.

FIGuR 1

Ketaminmolekyle.
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dere urindyrkning, cystoskopi, CT-urografi og evt. 
urodynamisk undersøgelse [1].

Sygehistorierne illustrerer, at problemet med ke-
taminpåvirkede urinveje er aktuelt i Danmark. Ophør 
med misbruget, før blæreforandringerne bliver irre-
versible, er den eneste virksomme behandling. Derfor 
er det vigtigt, at læger er opmærksomme på problem-
stillingen. Unge patienter med hæmaturi eller andre 
symptomer fra urinvejene uden anden patologi skal 
derfor udspørges om ketaminmisbrug. Det vil ofte 
være nødvendigt at stille specifikke spørgsmål. Ende-
lig må det nævnes, at man ikke, som det skete i de be-
skrevne sygehistorier, nødvendigvis skal tage patien-
ternes umiddelbare forsikringer om, at de er ophørt 
med misbruget, for pålydende. For at sikre et opti-
malt forløb bør patienternes tilbydes opfølgende be-
søg og hjælp til ophør med misbruget.
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