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Stomia/odprowadzenie nadpgcherzowe - moga by¢ opcja w wybranych przypadkach

raz rdzenia krggowego powstaje na
u skutek posredniego badz bezposred-

niego urazu kregostupa. Liczbe no-
wych przypadkow ocenia si¢ na 1.5-
4/100000/rok. Czesciej uraz rdzenia krego-
wego dotyczy mezczyzn niz kobiet.

Do urazu rdzenia krggowego dochodzi naj-
czesciej w wieku 15-34 lat (z wyjatkiem ura-
zu rdzenia w nastepstwie upadku - tutaj prze-
wazaja pacjenci w starszym wieku z uwagi na
czgstsze wystepowanie 0steoporozy).

Przezywalnos¢ pacjentéw po urazie rdze-
nia wydtuzyta si¢ znacznie na przestrzeni
ostatnich lat i obecnie wynosi srednio 18 lat
(dla wszystkich rodzajow urazow i pora-
zen).

Najbardziej krytyczny okres po urazie
rdzenia kregowego to pierwsze 3 miesiace,
po ktorych 10-letnie przezycie jest osiagane
odpowiednio przez 86 % pacjentow z para-
plegia i 80% pacjentow z tetraplegia.

Zburzenia czynnosci dolnych dréog mo-
czowych sa bezposrednia przyczyna rozwo-
ju przewlektej niewydolnosci nerek u pa-

cjentow po urazie rdzenia kregowego.
Stwierdza sig, ze 61% pacjentow po urazie
ma je W momencie wypisu ze szpitala.
Z praktycznego i czynnosciowego punktu
widzenia zaburzenia te mozna podzieli¢ na
zaburzenia gérnego neuronu, dolnego neu-
ronu oraz mieszane. Ocenia si¢ ze przy ura-
zie na poziomie Th7-Th9 7.3% urazéw do-
tyczy dolnego neuronu, 7.2% ma charakter
mieszany, a 85.5% dotyczy gornego neuro-
nu. W grupie pacjentdéw po urazie na pozio-
mie Th10-Th12 te liczby przedstawiaja si¢
nastgpujaco: 17.7% gorny neuron, 25.3%
charakter mieszany i 57% dolny neuron,
a u pacjentow po urazie na poziomie L1-L3
95.5% zaburzen dotyczy dolnego neuronu,
a 4.5% ma charakter mieszany.

Uraz rdzenia krggowego powoduje cat-
kowite lub czeSciowe odnerwienie narzadu
docelowego. Skutkuje to reorganizacja od-
ruchow 1 wytworzeniem si¢ nowych szla-
koéw przewodnictwa nerwowego. Jakie sa
tego skutki w odniesieniu do czynnosci dol-
nych drég moczowych?

W pierwszym okresie bezposrednio po
urazie rdzenia krggowego mamy do czynie-
nia z tzw. szokiem rdzeniowym. Jest to
okres, w ktorym dochodzi do reorganizacji
unerwienia.

W okresie szoku rdzeniowego nie wdraza
si¢ zadnego postgpowania leczniczego i re-
habilitacyjnego. Nalezy zwréci¢ uwage na
skuteczne odprowadzenie moczu z pgche-
rza, postgpowaniem z wyboru jest tu cysto-
stomia nadfonowa z uwagi na mniejsza licz-
b¢ powiktan infekcyjnych oraz mniejszy
odsetek powikfan pod postacia dysrefleks;ji
autonomiczne;.

Gdy ustapi okres szoku rdzeniowego na-
lezy ustali¢ zakres i skalg uszkodzenia uner-
wienia drog moczowych oraz okresli¢ ro-
dzaj dysfunkcji.

Najwazniejsze jest zachowanie zasady,
aby dolne drogi moczowe stanowily nisko-
cisnieniowy zbiornik, oprézniajacy si¢ bez
zalegania, bowiem wysokie ciSnienia w pe-
cherzu predysponuja do uszkodzenia gor-
nych drog moczowych (nerek) w mechani-
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zmie filtracji przeciw gradientowi cisnien
oraz w nastgpstwie odptywu pecherzowo-
moczowodowego. Z kolei zaleganie moczu
po mikcji predysponuje do rozwoju nawra-
cajacych infekcji drog moczowych.

Ocenia sig, ze zmiany w obrebie gornych
drég moczowych wystepuja az u 30% pa-
cjentdw po urazie rdzenia kreggowego. Neu-
rogenne zaburzenia czynnosci pecherza
i cewki moczowej mozna scharakteryzowac
nastepujaco:

-dotyczace wypleracza

-dotyczace zwieracza,

-wspofistnienie obu tych zaburzen.

Pecherz neurogenny moze mie¢ postac
nadreaktywnosci wypieracza, czyli skur-
czow pecherza w fazie jego napefniania.
Doprowadza to z jednej strony do nietrzy-
mania moczu, z drugiej za§ w trakcie skur-
czu wytwarzane s wysokie ci$nienia, ktore
powoduja systematyczne uszkadzanie gor-
nych drog moczowych. Z nadreaktywno-
$cig wypieracza mamy najczgsciej do czy-
nienia w uszkodzeniu typu gérnego neuro-
nu i mieszanym.

Kolejna posta¢ neurogennego uszkodze-
nia pecherza to niedoczynno$¢ lub brak
czynnosci pecherza moczowego. W tym ty-
pie uszkodzenia pecherz kurczy si¢ zbyt
stabo lub nie kurczy si¢ w ogole, co dopro-
wadza do zalegania moczu w pecherzu i in-
fekeji drog moczowych

W odniesieniu do zwieraczy rowniez mo-
zemy mie¢ do czynienia z ich wzmozonym
lub osfabionym napi¢ciem. W przypadku
Wzmozonego napiecia zwieraczy, w trakcie
mikeji nie dochodzi do ich relaksacji, pe-
cherz starajac si¢ pokonac ten opor kurczy
si¢ z coraz wigksza sita i wytwarza wysokie
ci$nienia. Ten typ dysfunkcji okreslany jest
mianem  dyssynergizmu wypieraczowo-
zwieraczowego 1 najczesciej (nieleczony)
doprowadza do uszkodzenia nerek.

W przypadku zmniejszonego napigcia zwie-
raczy, w trakcie napetniania pecherza docho-
dzi do wycieku moczu np. w trakcie kaszlu,
zmiany pozycji itp. Mamy wowczas do czy-
nienia z wysitkowym nietrzymaniem moczu
spowodowanym niewydolno$cia zwieraczy.

Omowione powyzej problemy moga
wspotistnie¢ ze soba, tzn. wypieracz moze
by¢ nadreaktywny w fazie napetniania,
a niedoczynny w fazie oprozniania. Dys-
funkcja wypieracza moze tez wspotistnie¢
z dysfunkcja zwieracza (dyssynergizm).

Leczenie

Leczenie neurogennych zaburzen odda-
wania moczu jest w pierwszym rzg¢dzie za-
chowawcze. Jak juz wspomniano powyzej
ma ono przede wszystkim na celu ochrong
gornych drég moczowych.

Warunkami skutecznego leczenia sa:
kontrolowanie ilosci przyjmowanych ply-

ndw, oproznianie pecherza ,,wedlug zegara“
oraz zapobieganie infekcjom drog moczo-
wych.

Uszkodzenie typu
.gornego neuronu”

Na o0g6t mozliwe jest oddawanie moczu,
jednakze jest ono niekontrolowane, co do-
prowadza do tzw. odruchowego nietrzyma-
nia moczu. Na 0got wspofistnieje tez dyssy-
nergizm wypieracz-zwieracz co powoduje
niezrownowazone oddawanie moczu (zale-
ganie i wysokie ci$nienia w pecherzu
w trakcie mikcji).

Dwie dos¢ powszechnie stosowane
w Polsce metody oprézniania pecherza: ini-
cjacja mikcji poprzez wywolywanie odru-
chu z dermatomow skérnych (np. opukiwa-
nie brzucha), wyciskanie rgczne moczu
z pecherza - nie sa zalecane i moga by¢ sto-
sowane jedynie, gdy zostalo potwierdzone
w badaniach urodynamicznych, ze nie wy-
wotuja zbyt wysokich cisnien w pecherzu,
a takze gdy pozwalaja na statysfakcjonujace
kontrolowanie nietrzymania moczu.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze me-
toda z wyboru w leczeniu zaréwno odru-
chowego nietrzymania moczu jak i nietrzy-
mania moczu z przepetnienia (w przypadku
niedostatecznej/braku czynnosci skurczo-
wej wypieracza) jest samocewnikowanie.

Samocewnikowanie jest bezpieczne, po-
zwala na kontrolg ci$nien w pecherzu (jesli
jest wykonywane wedtug Scistego harmo-
nogramu czasowego) oraz kontrolg zakazen
drég moczowych.

Niejednokrotnie, aby skutecznie kontro-
lowac cisnienia panujace w pecherzu ko-
nieczne jest wdrozenie odpowiedniej far-
makoterapii (np. leki antycholinergiczne)
pecherza nadreaktywnego.

Jesli leczenie farmakologiczne nadreak-
tywnosci nie jest skuteczne lub jest Zle tole-
rowane alternatywa pozostaja neurotoksyny
(resiniferatoksyna lub toksyna botulinowa),
elektrostymulacje (w tym implanty wszcze-
piane na stale do rdzenia kregowego),
a w ostatecznosci leczenie operacyjne (za-
biegi powigkszajace pecherz moczowy).

Osobny problem stanowi leczenie spa-
styczno$ci zwieraczy, bedacej jednym
z czynnikow skladowych dyssynergizmu
wypieraczowo-zwieraczowego. Spastycz-
nos¢ o niewielkim nasileniu mozna kontro-
lowac poprzez farmakoterapig (leki relaksu-
jace migsnie, blokery receptorow alfa). Gdy
mamy do czynienia ze znacznym dyssyner-
gizmem lub farmakoterapia nie przynosi
efektow, postgpowaniem z wyboru jest
ostrzykiwanie zwieracza toksyng botulino-
wa, implantacja stymulatora do rdzenia kre-
gowego, a w ostatecznosci stenty docewko-
we 1 rozcigeie zwieraczy (sfinkterotomia).

Oczywiscie zawsze alternatywa sa $rodki
wchtaniajace (wkfadki, pieluchomajtki) lub
cewniki zewnetrzne (u me¢zezyzn), jednakze
nalezy je traktowac jako rozwiazanie ostecz-
ne z uwagi na to, ze w sposob istotny obniza-
ja one komfort zycia i nie stanowia sposobu
leczenia, zapobiegajac jedynie skutkom so-
cjalnym i higienicznym nietrzymania moczu.

Uszkodzenie typu
.dolnego neuronu”

W uszkodzeniach typu dolnego neuronu
mamy do czynienia z niewydolnoscia zarow-
no wypieracza pofaczong z niewydolnoscia
zwieracza badz tez jego nadreaktywnoscia.

W tym pierwszym przypadku trzymanie
moczu mozna osmgnac poprzez regularne
»wyciskanie moczu“ z pecherza potaczone
ze stosowaniem zabezpieczen zewngtrz-
nych (pieluchomajtki, cewniki zewnetrzne).
Jednakze kontynencja nigdy nie jest pelna,
a ,,wyciskanie moczu“ z pecherza stanowi
potencjalne zagrozenie dla gornych drog
moczowych. Dlatego lepsze jest leczenie
chirurgiczne niewydolno$ci zwieraczowej
(np. wstrzyknigcia okotocewkowe, sztucz-
ny zwieracz) potaczone z samocewnikowa-
niem.

Gdy niewydolno$¢ wypieracza wspotist-
nieje z nadmiernym napigciem zwieracza
postepowaniem z wyboru jest samocewni-
kowanie.

Dla rzadkich przypadkow niedoczynno-
$ci zwieracza potaczonych z nadreaktywno-
$cig wypieracza, postgpowaniem z wyboru
jest leczenie farmakologiczne lub ostrzyk-
nigcie toksyna botulinowa wypieracza
(w ostatecznosci implantacja stymulatora
lub operacyjne powigkszenie pgcherza) po-
faczone z leczeniem niewydolnos$ci zwiera-
cza i samocewnikowaniem.

Powyzsze sposoby postgpowania zostaty
schematycznie zaprezentowane w tabeli na
stronie 9.

Szczegbtowe omodwienie farmakoterapii
pecherza nadreaktywnego przedstawiono
w poprzednim numerze Kwartalnika NTM.
Nalezy zauwazyc, ze caly czas trwaja prace
badawcze nad opracowaniem nowych, bar-
dziej skutecznych i o mniejszych dziataniach
ubocznych lekow stosowanych w terapii pe-
cherza nadreaktywnego. Ma to niebagatelne
znaczenie, jezeli wezmie si¢ pod uwage, ze
u pacjentow po urazie rdzenia kregowego le-
ki te musza by¢ stosowane przez cale zycie.

Dr n. med. Piotr Radziszewski jest czlon-
kiem XII Komitetu ICI 2004 (Miedzynarodo-
wych Konsultacji nt. Nietrzymania Moczu)
zajmujgcego sig¢ opracowaniem standardow
diagnostyki i leczenia neurogennych zabu-
rzen oddawania moczu oraz stolca.
Wykorzystanie tekstu tylko za zgodq autora.
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