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Recidiverende urinvejsinfektion
som folge af et uventet fremmedlegeme i blaeren

Jacob Pontoppidan Thyssen, Peter O. Thind & Hans R. Stimpel

Kompliceret urinvejsinfektion (UVI) er en infektion, der har
sammenfald med faktorer, der eger risikoen for behandlings-
svigt: urologiske anomalier, funktionsforstyrrelser, immuno-
suppression, infektion med antibiotikaresistente mikroorga-
nismer, instrumentering i urinvejene og fremmedlegemer.
Kompliceret UVI fordrsages af de samme bakterier som
ukompliceret UV, men desuden af mikroorganismer, der kun
sjeeldent giver sygdomme hos personer uden anatomiske, fy-
siologiske eller metaboliske abnormiteter. Incidensen af UVI
hos kvinder er hej, og 27-48% af raske voksne kvinder far gen-
tagne infektioner, uden at drsagen kan pavises [1]. UVI diag-
nosticeres ud fra anamnese, urinstiks og urindyrkning. Forle-
bet er som regel ukompliceret og vil med korrekt sammensat
antibiotikabehandling kunne afsluttes pa kort tid. Ved recidi-
verende UVI er yderligere diagnostik til pavisning af den ud-
losende arsag indiceret, ofte benyttes intravenes urografi, ul-
tralyd, urodynamisk undersogelse af vandladningsfunktionen
og cystoskopi.

Der beskrives et tilfzelde af kompliceret UVI med en sar-
deles sjelden ztiologi, der understreger vigtigheden af en
grundig anamnese.

Sygehistorie

En 68-arig kvinde blev henvist til urologisk afdeling efter at
have klaget over seks maneder-varende mavesmerter, recidi-
verende UVI og et vaegttab pa ca. 10 kg. Med henvisningen
fulgte et CT-billede af den evre abdomen, der tilfzldigt afsle-
rede en cystisk tumor nedadtil i venstre nyre uden tegn pa
metastaser. Efterfolgende nefrektomi viste cystisk renalcelle-
karcinom.

Recidiverende UVI og jagende smerter i nedre abdomen
bevirkede, at patienten blev genhenvist til urologisk afdeling.
En urindyrkning viste signifikant veekst af Enterococcus faecalis.
Ved cystometri og trykflowundersogelse fandt man normale
forhold og en god bleretomning. En fleksibel cystoskopi viste
imidlertid et divertikel fortil i midtlinjen, indeholdende et
konkrement pa ca. en cm. Dette blev forsegt fjernet endosko-
pisk i universel anzstesi. Under denne procedure blev der bag
ved konkrementet pavist et prolenenet, som var usureret gen-
nem blerevaeggen. Ved en efterfolgende uddybning af anam-
nesen viste det sig, at patienten ca. 20 ar tidligere havde faet
indlagt nettet i forbindelse med en hysterektomi og ventral-
hernieoperation.

Der blev foretaget dben resektion af den pavirkede blaere-
slimhinde, hvor ogsd en del af nettet blev fjernet. En histolo-

gisk undersogelse viste ingen malignitet. Det postoperative
forleb var ukompliceret, og ved en treméanederskontrol havde
patienten lette, irritative blzeresymptomer, men ingen cystit.

Diskussion

Sygehistorien illustrerer betydningen af grundig anamnese
vedrerende tidligere sygdomme og operationer. Mistanken
om et iatrogent fremmedlegeme i blzeren kunne have fort til
malrettet udredning pa et tidligere tidspunkt. Patienter med
recidiverende UVI uden kendt ztiologi bor udredes, med
henblik pa at pavise eventuelle bagvedliggende ztiologiske
enkeltfaktorer.

I litteraturen er der beskrevet flere tilfzelde, hvor iatrogene
fremmedlegemer var arsag til recidiverende UVI [2]. Det dre-
jer sig bl.a. om spiraler, pacemakere, nonabsorberbart sutur-
materiale, kirurgiske servietter, Filshie-clips og cement fra hof-
tealloplastik. Der er kun beskrevet ét tilfzlde, hvor recidive-
rende UVI skyldtes tilstedevaerelsen af et migreret prolenenet
[3].

I ovrigt er der i litteraturen beskrevet to andre tilfzelde,
hvor prolenenet er migreret fra deres oprindelige lokalisation
til andre organer for derefter at give symptomer. I det ene til-
fzelde var nettet migreret til colon og gav patienten obstipa-
tionssymptomer [4]. I det andet tilfzelde var nettet migreret til
scrotum, hvor det blev opdaget som en palpabel udfyldning
til gene for patienten [5].
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