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Polyuri hos en patient med infravesikal obstruktion
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For mandlige patienter over 40 ar er den estimerede risiko for
akut urinretention ca. 0,7% pr. ar [1]. En del af disse patienter
kan ved aflastning med kateter a demeure ga i polyuri, hvor
intensiv vaeskebehandling kan vere pakravet [2].

Sygehistorie

En 82-érig tidligere urologisk rask mand blev af egen leege ind-
lagt med svaere perifere odemer og vaegtogning. Patienten
havde gennem de seneste ar veret tiltagende generet af slap
strale, igangsztningsbesver og hyppige vandladninger. Han
havde desuden i de seneste maneder observeret, at den eneste
made, han kunne lade vandet p3, var ved at trykke fortil ne-
derst pd maven. Ved objektiv undersogelse hos egen lege blev
der fundet en stor tumor i nederste del af abdomen. Tre dogn
for indleeggelsen blev prostataspecifikt antigen (PSA) malt til
1,8 ug/l. Objektivt fandtes patienten upavirket. Suprapubisk
fandt man en tydeligt palpabel udfyldning, der strakte sig til
umbilicus. Prostata feltes marginalt forstorret og uden suspi-
cio for malignitet. Ved anlzeggelse af kateter a demeure ud-
tomtes der 1.700 ml klar urin, og udfyldningen pa blerens
plads forsvandt. Paraklinisk fandtes der pavirket nyrefunktion
med kreatinin pa 824 pmol/l, carbamid pa 28,8 mmol/l, K* pa
6,2 mmol/], og Na' pa 144. I de efterfolgende dogn gik patien-
ten i polyuri med en diurese pa ca. 1611 det forste dogn
(Tabel 1). Vaesketabet sogtes delvist erstattet i de folgende
dogn under samtidig monitorering af elektrolytstatus. Efter
fire dogns indleeggelse og vaesketerapi var patientens diurese
og elektrolytter normaliseret, og de deklive edemer var for-
svundet. Under hele indleeggelsen var patienten klinisk upa-

Tabel 1. Diurese, vaeskeindgift og parakliniske undersggelser hos patient i
polyuri.

Dggn 1 Dggn 2 Dggn 3 Dggn 4
Diurese (ml) ......... 15.900 14.270 7.970 2.350
Vaeskeindgift (ml)
— intravengst . ....... 11.050 10.000 2.000 0
- peroralt .......... 2.280 3.015 2.430 2.725
Balance (ml)a «---ooo -2.570 -1.255 -3.540 8Y5!
Kreatinin (umol/l) ... .. 824 269 143 133
Carbamid (mmol/l) .... 28,8 11,1 5,9 6,0
Na* (mmol/l) ........ 144 142 139 141
K+ (mmol/l) ......... 6,2 5,2 4,1 4,7
Haemoglobin (mmol/l) .. 7,7 7,4 7,7 8,5

a) Balance angiver forskellen mellem veeskeindgift og diurese.

virket, og han kunne efter fire dogn udskrives med kateter a
demeure til videre ambulant udredning og behandling.

Diskussion

Blandt patienter med Jower urinary tract obstruction (LUTS) so-
ger 25% forst leege i forbindelse med akut urinretention, mens
ca. 5% har ureemiske symptomer [3]. Almindeligvis behandles
patienter i retention initialt med kateter a demeure for si pa et
senere tidspunkt at overga til videre udredning og evt. anden
behandling. Polyuri efter aflastning af urinretention ses hos et
fatal af patienterne, og der er sjzldent behov for intravenes
substitution efter aflastning [4]. Tilstanden ber dog kendes af
det personale, som varetager behandling af patienter med re-
tention, idet et ikke ubetydeligt antal patienter behandles am-
bulant, pa skadestuer eller pa hjemmebesog. Grundig anam-
nese og omhyggelig information af patienter, parerende og
evt. plejepersonale er derfor nedvendig, sdfremt en patient
ikke indlaegges til observation og rehydrering.

Hos den beskrevne patient afslorede anamnesen et langvarigt
forleb med kronisk retention og méaske derfor en foroget risiko
for polyuri ved aflastning, men en tilstand med polyuri efter af-
lastning af urinretention kan vaere umulig at forudsige [4]. Mange
gange paforer man patienten en polyuri ved at erstatte de store
diureser, som organismen udskiller pga. naturligt opbyggede vee-
skeoverskud fortrinsvis i form af edemer. Men tilstanden er i
sjzldne tlfzelde reel og da potentielt livstruende, da der kan ind-
treeffe elektrolytforstyrrelser, specielt i form af kaliumfald.

I nzervaerende sygehistorie vises ogsa, hvorledes en patient i et
preeuremisk stadie med pavirket kreatinin, carbamid og K med
relativt simple midler og monitorering pa kort tid blev bragt til et
nefrologisk normalt leje. Det anbefales, at sidanne patienters
elektrolytforskydninger og vasketab ikke blindt korrigeres, men
korreleres til patientens kliniske situation og forbedring i nyre-
funktion. Safremt S-kreatinin ikke er vaesentligt forhejet, kan
man tillade sig at se med ro pa udskillelse af et begraenset vaeske-
overskud. Entusiastisk vaeskesubstitution kan siledes blot resul-
tere i oget urinudskillelse med forleengelse af polyurifasen [4].
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