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Mynd 1. Þvagleggspoki sjúklings.

Sjötugur karlmaður með tveggja ára sögu um 
blöðruhálskirtilskrabbamein leitar á bráðamót-
töku Landspítala vegna nokkurra daga sögu um 
sérkennilegan lit á þvagleggspoka. Frá greiningu 
krabbameinsins hefur hann verið með þvaglegg 
vegna þrengsla í blöðruhálsi. Á mynd 1 sést þvag-
leggspoki mannsins við komu á bráðamóttöku 
og eru pokinn og slangan sem við hann er tengd 
greinilega fjólublá að lit. Að öðru leyti hefur hann 
verið einkennalaus og hefur neytt hefðbundinnar 
fæðu. Lyf sem hann hefur tekið undanfarið eru 
atenólól, nífedipín, rabeprazól, metóklópramíð, 

parasetamól og tramadól. Blóðrannsóknir sýna 
eðlilegan blóðhag, elektrólýta og kreatínín og 
vægt hækkað CRP (17 mg/L). Þvagrannsókn 
leiðir í ljós pH 6,5, 1+ prótein, 3+ blóð og 2+ hvít-
kornaesterasa  og við smásjárskoðun sjást 50-100 
rauð blóðkorn, 25-50 hvít blóðkorn og talsvert af 
bakteríum. Frá þvagi ræktast Morganella morganii 
og kóagulasa-neikvæður stafýlókokkur í miklum 
mæli og lítið magn af corynebacterium.

Hver er sjúkdómsgreiningin og helstu mismuna-
greiningar? 
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Hér er um að ræða ástand sem nefnt hefur verið 
heilkenni fjólublás þvagpoka (purple urine bag 
syndrome; PUBS) og var fyrst lýst af Barlow og 
Dickison árið 1978 (1). Þetta er mjög sjaldgæft fyr-
irbæri sem þó er vel þekkt  og einkennist af  því að 
þvagleggspoki og slanga hans verða fjólublá að lit 
(2, 3). Orsökin er ekki fullkomlega ljós en talið er 
að röð efnahvarfa liggi að baki sem hefjast með því 
að bakteríur í meltingarvegi brjóta amínósýruna 
tryptófan úr fæðunni niður í indól er umbreytist 
síðan í indoxýlsúlfat í lifrinni. Indoxýlsúlfat er 
aðallega skilið út í þvagi og getur þar umbreyst í 
indoxýl fyrir tilstilli súlfatasa sem sumar bakteríur 
mynda. Indoxýl brotnar loks niður í indígó sem 
er blátt að lit og indírúbín sem er rautt í basísku 
þvagi (4, 5).  

Fjólublár þvagpoki kemur einkum fyrir hjá öldr-
uðum með þvaglegg, þráláta sýklamigu og basískt 
þvag (2, 3). Þær bakteríur sem oftast ræktast úr 
þvagi þessara einstaklinga eru Pseudomonas aerug-
inosa, Proteus mirabilis, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Providentia stuartii og Morganella 
morganii (5) og ræktaðist sú síðastnefnda frá þvagi 
sjúklingsins sem hér er greint frá. Þessar bakteríur 
geta myndað súlfatasa og þannig valdið fram-
angreindu efnahvarfi sem litar þvagið fjólublátt. 
Það gerist einvörðungu hjá sjúklingum með 
þvaglegg og er talið tengjast snertingu þvagsins 
við plastefni í slöngu og poka leggsins (6). Þetta 
fyrirbæri er algengara hjá konum sem oft eru 
haldnar langvinnri hægðatregðu og er talið að 
aukið magn baktería í ristli leiði til aukins umbrots 
tryptófans (3, 6). 

Ýmsar mismunagreiningar þarf að hafa í 
huga í þessu tilfelli, enda margt sem getur valdið 
óeðlilegum lit á þvagi (7). Algengust er blóðmiga 
og getur þvagið ýmist verið rautt að lit eða 
dökkbrúnt (kóklitað), einkum þegar blæðingin 
á upptök í nýrum. Þvag getur einnig verið rautt 
eða rauðbrúnt vegna blóðrauða (hemoglobin) 
hjá sjúklingum með rauðkornarof (hemolysis) 

eða vöðvarauða (myoglobin) þegar rákvöðvarof 
(rhabdomyolysis) er fyrir hendi. Þá kemur fram 
sterk svörun fyrir blóð á strimilprófi en fá eða 
engin rauð blóðkorn finnast við smásjárskoðun. 
Í bráðri slitróttri porfýríu (acute intermittent 
phorphyria) gerir porfýrín þvagið dökkt að lit. Þá 
eru sjúklingar með stíflugulu oftast með gulbrúnt 
þvag vegna bílirúbíns í þvaginu. Meðal ann-
arra orsaka fyrir lituðu þvagi eru lyf og litarefni 
í fæðu. Dæmi um lyf eru deferoxamín (rautt), 
járn-sorbitól (brúnleitt), nítrófúrantóín (gulbrúnt), 
fenazópýridín (appelsínugult) og rífampicín (app-
elsínugult eða rautt) (8). Litarefni í rauðrófum og 
sumum berjategundum geta einnig litað þvagið 
rautt, sérstaklega hjá þeim sem frásoga betalaín 
kröftuglega og skilja það út í þvagi í miklu magni 
(um það bil 14% fólks) (9). Fjólublár þvagleggs- 
poki veldur sjúklingum og aðstandendum þeirra 
áhyggjum en er í raun saklaust fyrirbæri sem ekki 
fylgja nein önnur einkenni og hefur engin áhrif á 
horfur sjúklinga (2). Því er ekki þörf á sérstakri 
meðferð sem annars beinist að því að uppræta 
undirliggjandi þvagfærasýkingu. 
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