NEUROUROLOGTIA

I Warszawskie Seminarium Neurourologii

Na pograniczu trzech nauk

prof. Andrzej Borkowski, dr Piotr Radziszewski
Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

S zybkie tempo zmian w postepie cywi-
lizacyjnym zachodzacych w ciagu ostat-
nich kilkunastu lat doprowadzito do iden-
tyfikacji réznego rodzaju probleméw spo-
fecznych o podlozu zdrowotnym. To, co
dawniej uwazano za przypadkowa choro-
be dzi$, ze wzgledu na wzmozona czgsto-
tliwos¢ wystgpowania, uznano za problem
spoteczny.

Jednym z nich jest problem nietrzyma-
nia moczu, ktoérego leczenie wymaga
wspoldziatania trzech specjalistow: uro-
loga, neurologa i ginekologa. O skali tej
wspolpracy, jej zasadach rozmawiali
specjalisci tych trzech dziedzin podczas
I Warszawskiego Seminarium Neuro-
urologii, zorganizowanego przez Kate-
dre 1 Klinikg Urologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Odbyto si¢ ono
14 1 15 grudnia 2002 w hotelu Victoria.
Na seminarium przybyto ponad 450 spe-
cjalistow z kraju i z zagranicy.

Patronat honorowy objety: Polskie To-
warzystwo Urologiczne, Polskie Towa-
rzystwo Ginekologiczne oraz Polskie To-
warzystwo Neurologiczne.

Pionierzy wspotczesnej
neurourologii

Wyktad inauguracyjny, poswigcony
pamigci prof. Roberta Krane’a, wygto-
sit prof. Michael Siroky z Bostonu,

USA. Prof. Krane byt dlugoletnim kie-
rownikiem Kliniki Urologii Uniwersy-
tetu Bostonskiego oraz tworca Zaktadu
Neurourologii. Jego prace daly podwali-
ny uroflowmetrii. Wraz ze swym przyja-
cielem, prof. Sirokym, stal si¢ tworca
podstaw wspdtczesnej neurourologii
i urodynamiki. Z kolei razem z prof.
Irvinem Goldsteinem stworzyli podwa-
liny wspdtczesnych metod leczenia za-
burzen wzwodu, a ich prace doprowa-
dzity do odkrycia roli tlenku azotu w fi-
zjologii wzwodu i w konsekwencji do
odkrycia sildenafilu.

Problem urologiczny
czy interdyscyplinarny?

Prof. Andrzej Borkowski rozpoczat na-
ukowa czgé¢ spotkania wyktadem na te-
mat neurourologii. Gtéwnym przestaniem
jego wystapienia byto uzasadnienie ko-
nieczno$ci wspotpracy specjalistow w za-
kresie pelnej diagnostyki u pacjentow
cierpiacych na zaburzenia w gromadzeniu
i oddawaniu moczu. Szczegdlng uwage
zwrdcit na pacjentki ze schorzeniami neu-
rologicznymi, ktore cierpia na wysitkowe
nietrzymanie moczu.

W trakcie dyskusji okazato sig, ze tyl-
ko niewielka cze$¢ urologéw i ginekolo-
20w wspoldziala ze soba. Powodem bra-
ku wspotpracy jest m.in. inna taktyka
operacyjna stosowana przez lekarzy tych

specjalnosci. Ginekolodzy chetniej ope-
ruja z dostgpu zatonowego, zas urolodzy
preferuja dostep od strony pochwy. Oma-
wiano takze neurourologi¢ z punktu wi-
dzenia roéznych specjalnosci. Prof. An-
drzej Borowka wykazat, iz pacjenci z ob-
jawami pecherza neurogennego powinni
zglasza¢ si¢ przede wszystkim do urolo-
ga, ktorego zadaniem stanie si¢ zaplano-
wanie procesu diagnostycznego i skiero-
wanie pacjenta na odpowiednie badania
dodatkowe.

Punkt widzenia neurologéw przedsta-
wifa prof. Anna Cztonkowska w wykta-
dzie zatytutowanym “W jaki sposob neu-
rolodzy moga uzupelni¢ postgpowanie
urologiczne i ginekologiczne?”. Poruszy-
fa tematy powszechnie znanych choréb
wywotujacych zaburzenia czynnosci
drég moczowych, takich jak stwardnie-
nie rozsiane czy choroba Parkinsona,
rzadkie neuropatie obwodowe oraz pro-
blemy zwiazane z mikcja wystgpujace
u pacjentéw po udarze mozgu. Prof. To-
masz Rechberger, przewodniczacy sekcji
Uroginekologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego omowit rolg ginekolo-
ga w opiece nad pacjentka z pecherzem
neurogennym. Jego zdaniem, przed pod-
jeciem decyzji o zastosowaniu miejsco-
wej suplementacji estradiolem badz es-
triolem, powinien on ustali¢ rodzaj oraz
nasilenie zaburzen statyki narzadu rodne-
go, zidentyfikowa¢ mozliwe patologie
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organiczne w obrebie miednicy matej,
a takze oceni¢ estrogenizacj¢ nablonka
pochwy i ewentualnie cewki moczowej
(wskazniki kariopyknozy i eozynofilii).
Koncowym elementem konsultacji gine-
kologicznej powinno by¢ podjecie decy-
zji o ewentualnej korekcji chirurgicznej
okre$lonych defektow anatomicznych
1 ustalenie jej zakresu w oparciu o kon-
kretne metody operacyjne.

Prof. Paul Abrams z Bristolu (Wielka
Brytania), sekretarz generalny Internatio-
nal Continence Society (ICS), przedstawit
raport Komitetu ds. Standaryzacji ICS
w zakresie nowej terminologii czynnosci
dolnych drog moczowych. Prof. Abrams
zwrocil uwagg na istotne zmiany w nazew-
nictwie dotyczace zaburzen funk-

brane pod uwage, gdyz znaczaco wptywa
na zafalszowanie rozpoznania.

Na aspekty techniki badan urodyna-
micznych u pacjentow z uszkodzeniem
neurogennym pecherza moczowego
zwrocit uwage prof. Guusa Kramera
z Murnau. - Istnieje konieczno$¢ wyko-
nania pelnej diagnostyki neurologicznej
przed rozpoczgciem takich badan - po-
wiedzial, dodajac, ze zaburzenia czynno-
$ci drog moczowych u pacjentdow ze scho-
rzeniami neurologicznymi maja charakter
dynamiczny i zmieniaja si¢ w czasie trwa-
nia choroby.

Prof. M. Siroky z Bostonu omoéwit pro-
blem nawracajacych infekeji drog moczo-
wych u pacjentdw z neurogennym uszko-

nie, przy zastosowaniu odpowiednich
neurotransmiteréw, patologicznych tu-
kéw odruchowych oraz celowana “na-
prawa” poszczegolnych potaczen neuro-
nalnych.

Nastepny gos¢, prof. Helmut Maders-
bacher wygtosit wyktad na temat “Neuro-
stymulacja elektryczna i neuromodulacja
elektryczna w zaburzeniach neurogen-
nych dolnych drog moczowych”. Metody
te, z uwagi na wysoki koszt, nie sa stoso-
wane w Polsce. Neuromodulacja odru-
chéw mikcji poczynita znaczne postepy
w ciagu ostatnich kilkunastu lat. Obecnie
stosuje si¢ stymulatory, ktorych elektrody
sa implantowane do otworéw krzyzo-
wych w bezposrednim sasiedztwie ner-
wow. Ten rodzaj leczenia jest za-

¢ji pecherza moczowego. Podat m.
in. definicj¢ pecherza nadreaktyw-
nego (rozpoznanie w oparciu o ob-
jawy) oraz nadreaktywnego wy-
pieracza (rozpoznanie czynnoscio-
we, w oparciu o badanie urodyna-
miczne). Zwrocit tez uwage na to,
ze pojecie “pecherz neurogenny”

Przyszie kierunki rozwoju nalezy wigzac
z technika zastosowania komoérek macierzy-
stych, terapig genowa oraz wprowadzeniem
selektywnych blokeréw i stymulatorow
receptoréw neuropeptydowych.

rezerwowany dla pacjentow, kto-
rzy nie odpowiadaja na klasycz-
na farmakoterapig.

Prof. Israel Nissenkorn z Tel-
Avivu, zaprezentowal nowa me-
tode leczenia zaburzen czynnosci
dolnych drég moczowych z za-
stosowaniem stymulacji okolicy

jest okresleniem bardzo czgsto
naduzywanym, w odniesieniu do patologii,
w ktorych podioze neurogenne nigdy nie
zostato udowodnione.

Z kolei prof. Werner Schaefer z Aachen
poruszyt problemy kontroli jakosci badan
urodynamicznych, sposobu ich wykony-
wania i oceny. Wedlug uczonego, nie
mozna rozpocza¢ badania urodynamicz-

dzeniem pecherza moczowego. Stwarzaja
one zagrozenie dla gornych drég moczo-
wych. Mozna je znaczaco zmniejszy¢,
stosujac  samocewnikowanie. Jednocze-
$nie podkreslit, ze bezobjawowa bakteriu-
ria u tych pacjentéw nie wymaga lecze-
nia. Najwigksze ryzyko uszkodzenia gor-
nych drég moczowych wystepuje u 0sob

z wysokim ci$nieniem

Prof. Mariusz Majewski
UWiM w Olsztynie

Ukfad nerwowy nie jest tworem trwatym,
podlega wptywowi Srodowiska zewnetrznego
jak i wewnetrznego, caly czas wykazujac
zdolnoS¢ adaptacji do zmian strukturalnych.
Niekiedy mechanizmy kompensacyjne
zawodzg i wowczas dochodzi do utraty
kontroli nad dolnymi drogami moczowymi,
gdyz rozwijajg sie patologiczne odruchy.

wypieracza i dyssyner-
gizmem  wypieracz-
Zwieracz.

Prof. Mariusz Ma-
jewski z Katedry Fizjo-
logii UWIM w Olszty-
nie przedstawil intere-
sujacy wyktad pt. “Pla-
stycznos¢ neuronalna
w dolnych drogach mo-
czowych”.  Wyjasnif,
dlaczego czynnos¢ dol-
nych drég moczowych
zmienia si¢ w trakcie

trwania choroby oraz

nego w przypadku ztej jakosci sygnatu ci-
snieniowego, a podczas calego badania
powinna przy nim by¢ obecna osoba, kto-
ra bedzie je pdzniej interpretowaé. Stwier-
dzit, ze Zle technicznie wykonane badanie
urodynamiczne nie powinno w ogodle by¢

jakie sa molekularne
podstawy tych zmian.

Prof. Majewski omowit tez wyniki ba-
dan wykonanych wspolnie z Klinika Uro-
logii AM w Warszawie oraz Il Klinika
Neurologii IPIN w Warszawie. Wedtug
niego przysztos¢ leczenia to modulowa-

zwieracza zewnetrznego cewki
moczowej. Badania wykonane zostaty we
wspolpracy z Klinika Urologii AM
w Warszawie. Przy pomocy tej nowej me-
tody mozna leczy¢ zarowno wysitkowe
nietrzymanie moczu (tzw. stymulacja
zwieracza na zadanie) jak i nietrzymanie
moczu z parcia (hamowanie odruchowe
czynnosci wypieracza poprzez pobudza-
nie czynno$ci zwieracza), a takze $§rod-
miazszowe zapalenie pecherza (hamowa-
nie dosrodkowej impulsacji czuciowe;).

Leki przysztosci

Na zakonczenie seminarium dr n.med.
Piotr Radziszewski omowit zastosowanie
neurotoksyn w urologii. Maja one zdol-
no$¢ modulacji unerwienia dolnych drog
moczowych i moga si¢ okaza¢ “lekiem
przysztosci”. Obecnie, w urologii zastoso-
wanie znalazly dwie neurotoksyny: toksy-
na botulinowa i resiniferatoksyna. Stosuje
si¢ je w przypadku nadreaktywnosci pe-
cherza, zespotu bolesnego pecherza, §rod-
miazszowego zapalenia pecherza oraz,
w przypadku toksyny botulinowej, czyn-
nosciowej przeszkody podpecherzowe;.

Z badan wykonanych w Klinice Uro-
logii AM w Warszawie, wynika, ze
w grupie pacjentdOw opornych na inne,
dotychczas stosowane metody lecze-
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nia, resiniferatoksyna osiaga skutecz-
nos$¢ ponad 50%, a toksyna botulinowa
ponad 75%. Wedlug dr Radziszew-
skiego przyszio$¢ leczenia zaburzen
czynno$ci dolnych dréog moczowych
bedzie polega¢ na modelowaniu uner-
wienia czuciowego pecherza moczo-
wego, ktore moze przywroci¢ utracona
rownowage pomigdzy mechanizmami
pobudzajacymi i hamujacymi w dol-
nych drogach moczowych.

Przy okragtym stole

Podczas sesji zatytulowanej “ Dobra
diagnostyka kluczem do dobrego lecze-
nia” prowadzonej przez prof. Abramsa,
przedstawiono przypadek chorego po ura-
zie rdzenia, z nietrzymaniem moczu. U te-
g0 pacjenta na przestrzeni 4 lat podejmo-
wano rozne, bezskuteczne proby leczenia.
Ostatecznie wykonano ileocystoplastyke,
a z uwagi na nieefektywna mikcj¢ wpro-
wadzono samocewnikowanie.

Omawiano takze problem wykonywa-

nia i interpretacji badan urodynamicz-
nych u matych dzieci. Badanie urodyna-
miczne opiera si¢ na subiektywnych do-
znaniach pacjenta, dlatego wskazania do
jego wykonania oraz liczba pozyskanych
warto$ciowych informacji z takiego ba-
dania sprawia, iz ich wykorzystanie
u bardzo matych dzieci jest ograniczone.
Druga sesje, poswigcona “Polu do
wspolnych dziatan urologéw, neurolo-
gow 1 ginekologdw”, prowadzit prof. A.
Borkowski. Omawiano przypadek
chtopca z dysplazja na odcinku ledzwio-
wo-krzyzowym, ktorego glownym pro-
blemem byto moczenie nocne. W trakcie
dyskusji prof. Madersbacher wykazat, ze
w takich przypadkach nalezy zawsze
rozwazy¢ czynnik, ktory mogtby uszko-
dzi¢ unerwienie pecherza (w tym przy-
padku dysplazja). Ostatecznie, ze wska-
zan zard6wno neurourologicznych jak
i neurochirurgicznych, u pacjenta zostata
wykonana korekcja neurochirurgiczna.
Ostatnia sesj¢ okraglego stofu zaplano-
wano na omowienie “Kontrowersji w po-

stepowaniu w czynnosciowych zaburze-
niach mikcji : stare i nowe metody”. Sesj¢
prowadzit dr Piotr Radziszewski. Omowit
leki stosowane w terapii zaburzen czyn-
nosciowych dolnych drég moczowych.
Zgodnie z rekomendacjami WHO jedynie
niektore preparaty antycholinergiczne
maja w pelni udowodniona skutecznosé
w leczeniu zaburzen mikcji. Nadal bo-
wiem brak jest wypracowanych standar-
dow leczenia tych zaburzen.

Uczestnicy sympozjum zgodzili si¢, ze
przysztos¢ leczenia w neurourologii nale-
zy do wszystkich omoéwionych metod.
Nadal w niektorych przypadkach celowe
jest wykonywanie inwazyjnych zabiegow
chirurgicznych (ileocystoplastyka, ponad-
pecherzowe odprowadzenie moczu).

Mamy nadziejg, ze sympozjum poswig-
cone neurourologii i r6znym aspektom le-
czenia zaburzen czynnosci dolnych drog
moczowych przybierze cykliczna forme
spotkan wszystkich trzech specjalnosci
medycznych. Nastgpne odbedzie si¢ pod
koniec roku.
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