
4142 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 97  •  NR  38 •  2000

Under hösten 1999 fick en 80-årig
man palliativ vård för sin prostatacan-
cer. Han hade nefrostomi, då tumören
ströp uretärerna. Avdelningspersonalen
konstaterade att både urinen och urin-
påsen var rosafärgade. Vi tillfrågades
om orsaken, och spekulerade i att färgen
kunde betingas av hematuri, gallfärg-

ämnen, födoämnen, t ex rödbetor, eller
läkemedel såsom metronidazol eller rif-
ampicin, som enligt Fass kan mörk- re-
spektive rödfärga urinen. Inget av detta
visade sig föreligga. 

En av oss har under många år varit
intresserad av kateterproblem. Trots
detta kunde vi inte förstå fenomenet.

Ytterligare ett fall
som krävde en förklaring
Någon månad senare inlades en med

kvarkateter försedd 85-årig man med
icke operabel blåstömningsrubbning.
Åter kunde personalen konstatera att
såväl urinen som urinpåsen var rosa.
Inte heller denna gång fanns några pre-
disponerande faktorer enligt ovan. Nu

ville alla inblandade ha en rimlig förkla-
ring.

Fenomen 
snarare än sjukdom
Vid en litteraturgenomgång fann vi

begreppet »purple urine bag syn-
drome», PUBS, som alltså är ett feno-
men snarare än en sjukdom. PUBS har
belysts i flera mindre studier av framför
allt engelsmän och japaner. Enligt en
brittisk studie [1] fann man att sju av 71
kroniskt kateteriserade äldre kvinnor
hade PUBS, en förvånansvärt hög siff-
ra.

Färgämnet i påsarna har undersökts
med bl a kromatografi och befunnits
bestå av både indigo (indigoblått) och
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• Varför blev både urinen och kateter-
påsen rosafärgade? Två fall krävde
en förklaring.

• »Purple urine bag syndrome» orsa-
kas av bakterier med ett speciellt en-
zym som skapar indigo från den i
urinen redan existerande substansen
indoxylsulfat. Bidragande faktorer är
obstipation och alkalisk miljö i påsen.

• Fenomenet kräver ingen behandling.

Kateterpåsen från en 80-årig
man med nefrostomi. Innehål-
let är rosa, troligtvis till följd av
PUBS. Till höger ovannämnda
kateterpåse bredvid en oan-
vänd. Den rosa färgen fram-
träder tydligt.



indigorubin (indigorött) [1-3]. Färgen
finns inte bara i urinen, den löser sig
också i urinpåsens plast [1, 2].

Indigo bildas av indoxylsulfat, som
utsöndras i urinen hos alla, men i gene-
rellt högre koncentrationer hos perso-
ner med PUBS [1, 2]. Indoxylsulfat
kommer i sin tur från en tryptofanmeta-
bolit som tas upp från tarmen och kon-
jugeras i levern [1-4]. 

Förstoppning 
en delförklaring
Patienter med PUBS är i stor ut-

sträckning förstoppade. Obstipation ger
förlängd passagetid i tarmen, och där-
med ökad bakteriell nedbrytning av
tryptofan till dess metabolit. Detta skul-
le kunna vara förklaringen till den högre
indoxylsulfatkoncentration som ses vid
PUBS [1, 3, 5-7]. Omvandlingen av in-
doxylsulfat till indigo kräver dels
spjälkning av enzymet indoxylsulfatas,
dels oxidation i alkalisk miljö. Om lite
syre finns bildas mera indigorött än in-
digoblått [1, 2, 4].

Vad tjänar bakterien?
Bakterieisolat från urin hos PUBS-

patienter kan, till skillnad från urinvägs-
bakterier hos kontrollpatienter, bilda
blåfärgade, dvs indigoinnehållande, ko-
lonier på agarplattor berikade med urin
eller indoxylsulfat. Det visar att bakte-
rierna kan producera indoxylsulfatas.
Man har också genom elektrofores iso-
lerat själva enzymet [1, 2]. 

Vilka bakterier har då denna egen-
skap? Många, faktiskt. De som om-
nämns mest är K pneumoniae, P stuar-
tii och olika enterobacterarter, men man
har även funnit P aeruginosa, P mirabi-
lis, E avium, M morganii och E coli i ur-
inodlingar vid PUBS [1, 2, 5-9]. 

I en annan brittisk undersökning [2]
omfattande sex PUBS-fall fann man
hos fem patienter växt av P stuartii i
urinen. Fyra av dessa bakteriestammar
var ureasproducerande, vilket är ovan-
ligt för denna bakterie. 

Hypotesen har framlagts att ureas
och indoxylsulfatas skulle kodas från
samma plasmid. Ureas gör urinen alka-
lisk, vilket ju underlättar indigobild-
ningen.

Man kan inte låta bli att undra hur
bakterien själv tjänar på denna egen-
skap?

Steroid- 
eller gallsyrakonjugat?
De flesta författare är eniga om orsa-

ken till purpurfärgade urinpåsar, men i
ytterligare en brittisk studie [5] hävdar
man att ökad utsöndring av indoxylsul-
fat i urinen inte krävs för PUBS. Man
har heller inte kunnat identifiera färg-
ämnet som indigo, utan i stället funnit
en struktur som tycks vara någon form

av steroid- eller gallsyrakonjugat. En-
dast två fall var undersökta.

Även blå blöjor 
PUBS har sin motsvarighet hos

spädbarn i form av »blue diaper syn-
drome», där bakterier i feces omvandlar
indoxylsulfat till indigo och därmed
blåfärgar blöjan [9].

Sammanfattning
Sammanfattningsvis orsakas PUBS

av bakterier med ett speciellt enzym,
som skapar indigo från den i urinen re-
dan existerande substansen indoxylsul-
fat. Bidragande faktorer är obstipation
och alkalisk miljö i påsen.

PUBS kräver ingen behandling [6].
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Alla kroppens celler reagerar på
olika signalämnen i omgivningen,
ämnen som styr deras fundamen-
tala livsprocesser.

Dessa ämnen kallas kollektivt
tillväxtfaktorer. En serie i Läkartid-
ningen 1995 om dem speglar ten-
denser i dagens medicinska forsk-
ning och pekar på några tillämp-
ningsområden.
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utveckling och många produkter är
under utprövning för klinisk an-
vändning.
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