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Avstdngd pyelit - ett overdiagnostiserat tillstand?
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Bakgrund: Febril urinvigsinfektion med samtidig urinvigsobstruktion ir ett allvarligt till-
stind som obehandlat dr associerat med gramnegativ sepsis och betydande mortalitet. Den
vedertagna behandlingsmetoden ir intravends bredspektrumantibiotika tillsammans med akut
avlastning av njurens samlingssystem.(Yoder et al., 1984) P4 Akademiska sjukhuset sker detta
med hjilp av perkutan nefrostomi.

Syfte: Syftet var frimst att utreda huruvida det forelig en 6verdiagnostik eftersom antalet
avlastningar under ett ar fordubblats jimfort med féregiende ar och att kartligga det kliniska
forloppet.

Material och metod: Under perioden 31 mars 2011 till 1 april 2012 fick 25 patienter en perkutan
nefrostomi pad grund av misstinkt avstingd pyelit. I en retrospektiv journalstudie granskades
gruppen avseende handliggningen och det kliniska forloppet. Genom granskning av journa-
ler, rontgenremisser och CT-bilder inhimtades information avseende handliggning, kliniskt
forlopp och radiologiska fynd.

Resultat: I 24 av de 25 fallen kunde diagnosen avstingd pyelit bekriftas. I 16 av de 25 fallen
genom att pustillblandad eller grumlig urin aspirerades ur nefrostomikatetern vid den akuta
avlastningen och i 8 fall vid en sammantagen bedémning av den kliniska bilden.

Konklusion: 24/25 patienter erholl perkutan nefrostomi pa korrekt indikation.





