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Zaburzenia czynnosci dolnych drég moczowych
w chorobach neurologicznych
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ktad nerwowy i dolne drogi moczo-

we stanowia nierozerwalny zwia-

zek strukturalno-czynnosciowy. To
powiazanie zapewnia sprawna i $wiadoma
kontrolg procesu napetniania i oprozniania
pecherza moczowego. Uktad nerwowy kon-
trolujacy dolne drogi moczowe, a takze pe-
cherz moczowy i okolica podpgcherzowa sa
bardzo wrazliwe na jakiekolwiek zmiany
zachodzace w ich strukturze i funkcjach.
W moscie znajduja si¢ dwa niezaleznie zor-
ganizowane osrodki odpowiedzialne za
mikcje oraz za trzymanie moczu. OSrodek
mikcji (tzw. region M) jest zlokalizowany
w srodkowej czeSci grzbietowo-bocznej
mostu. Drugi osrodek odpowiadajacy za
trzymanie moczu (tzw. region L) znajduje
si¢ w moscie bardziej brzusznie i bocznie
od o$rodka mikcji. U pacjentéw ze schorze-
niami neurologicznymi bardzo istotne jest
odroznienie przeszkody anatomicznej od
czynnosciowej (wywotanej uszkodzeniem
osrodkow kontrolujacych mikcje).

W oparciu o kryteria topograficzne, moz-
na wyrdzni¢ zaburzenia czynnos$ci dolnych
drog moczowych powstale w wyniku
uszkodzenia:

1. okolicy krzyzowej: ogona konskiego
oraz neuropatie obwodowe;

2. rdzenia krggowego;

3. mostu;

4. struktur zlokalizowanych ponad mosto-
wymi osrodkami kontroli mikeji (potkule
mozgowe).

Uszkodzenia zlokalizowane
w okolicy krzyzowej

Rdzen krggowy konczy si¢ na wysokosci
L2, ale nerwy rdzeniowe odcinka krzyzo-
wego: S2-S4, opuszczaja kanal kregowy
dopiero przez otwory w kosci krzyzowe;.
Urazy naleza do najczgstszych przyczyn
uszkodzenia nerwow rdzeniowych w tym
odcinku. Przewaznie powoduja one uszko-
dzenia nieselektywne, obejmujace zardwno
korzenie przednie, jak i tylne nerwow rdze-
niowych. Czgsto towarzysza im zaburzenia
czynnosci piciowych. Druga grupa scho-
rzen, to te, ktore powoduja wybidrcze upo-
$ledzenie czynno$ci wiokien niezmielinizo-
wanych typu C (neuropatie w przebiegu cu-

krzycy, amyloidozy oraz inne rzadsze, prze-
waznie neuropatie wrodzone). W przypad-
ku tych schorzen objawy pecherzowe wy-
stepuja przewaznie dopiero wtedy, gdy na-
silone sa objawy neuropatii ze strony kon-
czyn dolnych.

Uszkodzenia rdzenia
kregowego

Zaburzenia czynnosci pecherza moczowego
stanowia jeden z najbardziej istotnych pro-
blemow pacjentow z uszkodzeniem rdzenia
kregowego. Schorzenia powodujace czyn-
nosciowe uszkodzenie rdzenia mozna po-
dzieli¢ na dwie zasadnicze grupy: ostre,
ktore w wyniku jednorazowego urazu do-
prowadzaja do trwatego lub czg$ciowo od-
wracalnego uszkodzenia rdzenia. Naleza do
nich przede wszystkim urazy rdzenia krego-
wego. Natychmiast po uszkodzeniu rdzenia
pojawia si¢ wstrzas rdzeniowy i atonia pg-
cherza z nastgpowym zatrzymaniem mo-
czu. Po ustapieniu wstrzasu rdzeniowego
rozwija si¢ czynnosciowa przeszkoda pod-
pecherzowa oraz nadreaktywno$¢ wypiera-
cza. Mikcja jest wowczas inicjowana
W sposob odruchowy, pozbawiony hamo-
wania osrodkowego. Niekiedy, w przypad-
ku uszkodzen wielopoziomowych lub wtor-
nie do przeszkody, moze dochodzi¢ do nie-
doczynnosci migsnia wypieracza.

Druga grupe chordb stanowia przewlekte
schorzenia rdzenia, w ktorych zaburzenia
czynno$ci pecherza powoli narastaja 1 ich
natgzenie jest proporcjonalne do uszkodze-
nia rdzenia. Najczestsza przyczyna jest
stwardnienie rozsiane, w ktorym czgsto$¢
wystepowania zaburzen pgcherzowych oce-
nia si¢ na 70-96% przypadkow. W przypad-
kach poprzecznego zapalenia rdzenia, roko-
wanie moze by¢ w czesci przypadkow do-
bre, a zaburzenia czynnosci pecherza prze-
mijajace. Moga jednak by¢ jedyna pozosta-
foscia po przebytym procesie chorobowym.
Guzy rdzenia, zar6wno wewnatrz- jak i ze-
wnatrzrdzeniowe, sg rowniez czesta przy-
czyna narastajacych zaburzen czynnosci pe-
cherza, ktére moga by¢ pierwszymi objawa-
mi klinicznymi choroby. Przewaznie
wspolistnieja objawy neurologiczne zalezne
od lokalizacji guza.

Uszkodzenia zlokalizowane
W moscie

Czasami zmiany chorobowe zlokalizowane
sa bezposrednio w moscie i moga w sposob
istotny zaburza¢ czynnos¢ pgcherza moczo-
wego. Jezeli uszkodzenie powstaje nagle,
np. w wyniku udaru pnia mozgu i obejmuje
znaczny obszar waznych dla zycia osrod-
kow, zas pacjent jest przewaznie w stanie
cigzkim, to wiarygodna ocena zaburzen peg-
cherzowych jest niemozliwa. Natomiast je-
zeli schorzenie rozwija si¢ powoli i zmiana
nie jest duza, to mozemy zaobserwowac
réznorodne zaburzenia pgcherzowe. W za-
leznosci od uszkodzonego osrodka moga to
by¢ hiperrefleksja wypieracza badz jego hi-
porefleksja, czynnosciowa przeszkoda pod-
pecherzowa lub NTM zwiazane z niedo-
czynnoscia zwieracza.
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p Uszkodzenia zlokalizowane
w strukturach ponad mosto-
wymi osrodkami mikcji-pot-
kule mézgowe

Zasadniczo rola struktur ponadmostowych
polega na kontroli czynno$ci mostowych
o$rodkow mikeji. Uszkodzenia ptata czotowe-
go odpowiedzialne za zaburzenia czynno$ci
pecherza sa zlokalizowane w kolanie ciata
modzelowatego. Klinicznie objawiaja si¢ one
parciami naglacymi i czgstomoczem. Jezeli
schorzeniu nie towarzyszy otgpienie, to zabu-
rzenia te znacznym stopniu uposledzaja spo-
fecznie chorego. W pourazowych uszkodze-
nia plata czotowego problem wydaje si¢ by¢
bardziej ztozony. Do opisanych wczeSniej
uszkodzen dofacza sie czesto niedobor ADH
1 zwiazana z nim poliuria (moczowka prosta).
Osobna grupe stanowig pacjenci, ktorzy
przebyli udar mozgu. W okresie trzech miesig-
cy po incydencie naczyniowym zaburzenia pg-
cherzowe dotycza ok. 50% chorych. Dominuje
konieczno$¢ czgstego oddawania moczu w go-
dzinach nocnych. W ostrej fazie choroby u ok.
6% pacjentow stwierdza si¢ zaleganie moczu.
W przypadku chorych z parkinsonizmem
nalezy zastanowic si¢ czy mamy do czynienia
z idiopatyczna choroba Parkinsona, czy tez
zespotem parkinsonowskim w przebiegu in-
nej choroby. Jezeli u pacjenta z nieznacznie
nasilonym zespotem parkinsonowskim wy-
stepuja nasilone, a czasami wrecz dominuja-
ce objawy ze strony pecherza, nalezy rozwa-
zy¢ rozpoznanie zaniku wielouktadowego.
W przypadkach tego schorzenia objawy neu-
rourologiczne czasami na wiele lat poprze-
dzaja rozwinigcie si¢ petnego obrazu klinicz-
nego (zazwyczaj na 4-5 lat przed ustaleniem
rozpoznania). Na obraz kliniczny skfadaja
si¢: zespot parkinsonowski poprzedzony wy-
stapieniem zaburzen pgcherzowych, nietrzy-
manie moczu na tle nadreaktywnosci wypie-
racza, zaleganie moczu po mikcji (czynno-
Sciowa przeszkoda podpecherzowa, znaczne
pogorszenie czynnosci pecherza po chirur-
gicznych zabiegach urologicznych). Trzeba
o0 tym pamigtac i nie kwalifikowa¢ tych cho-
rych do leczenia operacyjnego. U chorych
z idiopatyczna choroba Parkinsona dominuje
NTM z parcia i wystgpuje ono raczej w za-
awansowanych postaciach choroby.
Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze “pa-
cjenci neurologiczni”, u ktorych wystepuja
zaburzenia czynnos$ci dolnych drég moczo-
wych moga by¢ dotknigci bardzo réznorodna
patologia. Dlatego istnieje u nich koniecz-
no$¢ przeprowadzenia petnej diagnostyki
z dwoch zasadniczych powodow: po pierw-
sze - pozwala to na zrozumienie szczegoto-
wego mechanizmu powstatych zmian, a po
drugie - umozliwia prawidlowe, coraz bar-
dziej skuteczne postgpowanie terapeutyczne.
[

CHOROBY NEUROLOGICZNE

Choroby okolicy krzyzowej uposledzajace
czynnos¢ pecherza moczowego

* USZKODZENIA OGONA KONSKIEGO

Urazy: ztamania, rany, w tym postrzatowe

Centralna przepuklina dyskowa

Guzy: przerzuty, wysciolczaki

* NEUROPATIA SPOWODOWANA USZKODZENIEM DROBNYCH WEOKIEN

Cukrzyca

Amyloidoza: wrodzona i wtorna

Neuropatia pochodzenia immunologicznego (ASMAN)

Dystalna neuropatia autonomiczna

* NEUROPATIE WRODZONE (NP. HSAN)

* USZKODZENIE NERWOW MIEDNICY LUB NERWU SROMOWEGO

* USZKODZENIE OPERACYINE: CHIRURGIA ODBYTU, CAIKOWITE
USUNIECIE GRUCZO1U KROKOWEGO LUB MACICY

Schorzenia na poziomie rdzenia uposledzajace czynnos¢
pecherza moczowego (uszkodzenia typu B)

* URAZOWE USZKODZENIE RDZENIA

* STWARDNIENIE ROZSIANE

* POPRZECZNE ZAPALENIE RDZENIA KREGOWEGO

* TROPIKALNY SPASTYCZNY NIEDOWLAD KONCZYN DOLNYCH (ZWIA-
ZANY Z ZAKAZENIEM WIRUSEM HTLV I)

* GUZY RDZENIA KREGOWEGO (ZEWNATRZ | WEWNATRZRDZENIOWE)

* MALFORMACJE TETNICZO-ZYLNE W OBREBIE KANALU KREGOWEGO

* ZAKOTWICZONY RDZEN (WADA ROZWOJOWA)

* WADY ROZWOJOWE CEWY NERWOWEJ (TARN DWUDZIELNA)

* PRZEPUKLINA OPONOWO-RDZENIOWA

Choroby zlokalizowane w strukturach mostu

* STWARDNIENIE ROZSIANE (SCISLE ZLOKALIZOWANA ZMIANA DEMIE-
LINIZACYINA)

* ZAPALENIE PNIA MOZGU

* GUZY PNIA MOZGU

* ZMIANY ROZWOJOWE

* UDAR

Choroby zlokalizowane w strukturach ponad mostowymi

o$rodkami mikeji uposledzajace czynnosé pecherza moczowego

* USZKODZENIE PLATA CZOLOWEGO - GUZY
Zapalenie mozgu

Udary mézgu

Urazy glowy

Wodoglowie

Choroby zwyrodnieniowe, procesy otgpienne

* PARKINSONIZM

Idiopatyczna choroba Parkinsona

Zanik wielouktadowy (MSA - multisystem atrophy)
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