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U k∏ad nerwowy i dolne drogi moczo-
we stanowià nierozerwalny zwià-
zek strukturalno-czynnoÊciowy. To

powiàzanie zapewnia sprawnà i Êwiadomà
kontrol´ procesu nape∏niania i opró˝niania
p´cherza moczowego. Uk∏ad nerwowy kon-
trolujàcy dolne drogi moczowe, a tak˝e p´-
cherz moczowy i okolica podp´cherzowa sà
bardzo wra˝liwe na jakiekolwiek zmiany
zachodzàce w ich strukturze i funkcjach.
W moÊcie znajdujà si´ dwa niezale˝nie zor-
ganizowane oÊrodki odpowiedzialne za
mikcj´ oraz za trzymanie moczu. OÊrodek
mikcji (tzw. region M) jest zlokalizowany
w Êrodkowej cz´Êci grzbietowo-bocznej
mostu. Drugi oÊrodek odpowiadajàcy za
trzymanie moczu (tzw. region L) znajduje
si´ w moÊcie bardziej brzusznie i bocznie
od oÊrodka mikcji. U pacjentów ze schorze-
niami neurologicznymi bardzo istotne jest
odró˝nienie przeszkody anatomicznej od
czynnoÊciowej (wywo∏anej uszkodzeniem
oÊrodków kontrolujàcych mikcj´). 

W oparciu o kryteria topograficzne, mo˝-
na wyró˝niç zaburzenia czynnoÊci dolnych
dróg moczowych powsta∏e w wyniku
uszkodzenia:
1. okolicy krzy˝owej: ogona koƒskiego

oraz neuropatie obwodowe;
2. rdzenia kr´gowego;
3. mostu;
4. struktur zlokalizowanych ponad mosto-

wymi oÊrodkami kontroli mikcji (pó∏kule
mózgowe).

Uszkodzenia zlokalizowane
w okolicy krzy˝owej
Rdzeƒ kr´gowy koƒczy si´ na wysokoÊci
L2, ale nerwy rdzeniowe odcinka krzy˝o-
wego: S2-S4, opuszczajà kana∏ kr´gowy
dopiero przez otwory w koÊci krzy˝owej.
Urazy nale˝à do najcz´stszych przyczyn
uszkodzenia nerwów rdzeniowych w tym
odcinku. Przewa˝nie powodujà one uszko-
dzenia nieselektywne, obejmujàce zarówno
korzenie przednie, jak i tylne nerwów rdze-
niowych. Cz´sto towarzyszà im zaburzenia
czynnoÊci p∏ciowych. Druga grupa scho-
rzeƒ, to te, które powodujà wybiórcze upo-
Êledzenie czynnoÊci w∏ókien niezmielinizo-
wanych typu C (neuropatie w przebiegu cu-

krzycy, amyloidozy oraz inne rzadsze, prze-
wa˝nie neuropatie wrodzone). W przypad-
ku tych schorzeƒ objawy p´cherzowe wy-
st´pujà przewa˝nie dopiero wtedy, gdy na-
silone sà objawy neuropatii ze strony koƒ-
czyn dolnych. 

Uszkodzenia rdzenia
kr´gowego
Zaburzenia czynnoÊci p´cherza moczowego
stanowià jeden z najbardziej istotnych pro-
blemów pacjentów z uszkodzeniem rdzenia
kr´gowego. Schorzenia powodujàce czyn-
noÊciowe uszkodzenie rdzenia mo˝na po-
dzieliç na dwie zasadnicze grupy: ostre,
które w wyniku jednorazowego urazu do-
prowadzajà do trwa∏ego lub cz´Êciowo od-
wracalnego uszkodzenia rdzenia. Nale˝à do
nich przede wszystkim urazy rdzenia kr´go-
wego.  Natychmiast po uszkodzeniu rdzenia
pojawia si´ wstrzàs rdzeniowy i atonia p´-
cherza z nast´powym zatrzymaniem mo-
czu. Po ustàpieniu wstrzàsu rdzeniowego
rozwija si´ czynnoÊciowa przeszkoda pod-
p´cherzowa oraz nadreaktywnoÊç wypiera-
cza. Mikcja jest wówczas inicjowana
w sposób odruchowy, pozbawiony hamo-
wania oÊrodkowego. Niekiedy, w przypad-
ku uszkodzeƒ wielopoziomowych lub wtór-
nie do przeszkody, mo˝e dochodziç do nie-
doczynnoÊci mi´Ênia wypieracza.

Drugà grup´ chorób stanowià przewlek∏e
schorzenia rdzenia, w których zaburzenia
czynnoÊci p´cherza powoli narastajà i ich
nat´˝enie jest proporcjonalne do uszkodze-
nia rdzenia. Najcz´stszà przyczynà jest
stwardnienie rozsiane, w którym cz´stoÊç
wyst´powania zaburzeƒ p´cherzowych oce-
nia si´ na 70-96% przypadków. W przypad-
kach poprzecznego zapalenia rdzenia, roko-
wanie mo˝e byç w cz´Êci przypadków do-
bre, a zaburzenia czynnoÊci p´cherza prze-
mijajàce. Mogà jednak byç jedynà pozosta-
∏oÊcià po przebytym procesie chorobowym.
Guzy rdzenia, zarówno wewnàtrz- jak i ze-
wnàtrzrdzeniowe, sà równie˝ cz´stà przy-
czynà narastajàcych zaburzeƒ czynnoÊci p´-
cherza, które mogà byç pierwszymi objawa-
mi klinicznymi choroby. Przewa˝nie
wspó∏istniejà objawy neurologiczne zale˝ne
od lokalizacji guza. 

Uszkodzenia zlokalizowane
w moÊcie
Czasami zmiany chorobowe zlokalizowane
sà bezpoÊrednio w moÊcie i mogà w sposób
istotny zaburzaç czynnoÊç p´cherza moczo-
wego. Je˝eli uszkodzenie powstaje nagle,
np. w wyniku udaru pnia mózgu i obejmuje
znaczny obszar wa˝nych dla ˝ycia oÊrod-
ków, zaÊ pacjent jest przewa˝nie w stanie
ci´˝kim, to wiarygodna ocena zaburzeƒ p´-
cherzowych jest niemo˝liwa. Natomiast je-
˝eli schorzenie rozwija si´ powoli i zmiana
nie jest du˝a, to mo˝emy zaobserwowaç
ró˝norodne zaburzenia p´cherzowe. W za-
le˝noÊci od uszkodzonego oÊrodka mogà to
byç hiperrefleksja wypieracza bàdê jego hi-
porefleksja, czynnoÊciowa przeszkoda pod-
p´cherzowa lub NTM zwiàzane z niedo-
czynnoÊcià zwieracza. 

Zaburzenia czynnoÊci dolnych dróg moczowych
w chorobach neurologicznych

dr Jacek Zaborski
Oddzia∏ Neurologii Mi´dzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie
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Uszkodzenia zlokalizowane
w strukturach ponad mosto-
wymi oÊrodkami mikcji-pó∏-
kule mózgowe
Zasadniczo rola struktur ponadmostowych
polega na kontroli czynnoÊci mostowych
oÊrodków mikcji. Uszkodzenia p∏ata czo∏owe-
go odpowiedzialne za zaburzenia czynnoÊci
p´cherza sà zlokalizowane w kolanie cia∏a
modzelowatego. Klinicznie objawiajà si´ one
parciami naglàcymi i cz´stomoczem. Je˝eli
schorzeniu nie towarzyszy ot´pienie, to zabu-
rzenia te znacznym stopniu upoÊledzajà spo-
∏ecznie chorego. W pourazowych uszkodze-
nia p∏ata czo∏owego problem wydaje si´ byç
bardziej z∏o˝ony. Do opisanych wczeÊniej
uszkodzeƒ do∏àcza si´ cz´sto niedobór ADH
i zwiàzana z nim poliuria (moczówka prosta).

Osobnà grup´ stanowià pacjenci, którzy
przebyli udar mózgu. W okresie trzech miesi´-
cy po incydencie naczyniowym zaburzenia p´-
cherzowe dotyczà ok. 50% chorych. Dominuje
koniecznoÊç cz´stego oddawania moczu w go-
dzinach nocnych. W ostrej fazie choroby u ok.
6% pacjentów stwierdza si´ zaleganie moczu. 

W przypadku chorych z parkinsonizmem
nale˝y zastanowiç si´ czy mamy do czynienia
z idiopatycznà chorobà Parkinsona, czy te˝
zespo∏em parkinsonowskim w przebiegu in-
nej choroby. Je˝eli u pacjenta z nieznacznie
nasilonym zespo∏em parkinsonowskim wy-
st´pujà nasilone, a czasami wr´cz dominujà-
ce objawy ze strony p´cherza, nale˝y rozwa-
˝yç rozpoznanie zaniku wielouk∏adowego.
W przypadkach tego schorzenia objawy neu-
rourologiczne czasami na wiele lat poprze-
dzajà rozwini´cie si´ pe∏nego obrazu klinicz-
nego (zazwyczaj na 4-5 lat przed ustaleniem
rozpoznania).  Na obraz kliniczny sk∏adajà
si´: zespó∏ parkinsonowski poprzedzony wy-
stàpieniem zaburzeƒ p´cherzowych, nietrzy-
manie moczu na tle nadreaktywnoÊci wypie-
racza, zaleganie moczu po mikcji (czynno-
Êciowa przeszkoda podp´cherzowa, znaczne
pogorszenie czynnoÊci p´cherza po chirur-
gicznych zabiegach urologicznych). Trzeba
o tym pami´taç i nie kwalifikowaç tych cho-
rych do leczenia operacyjnego. U chorych
z idiopatycznà chorobà Parkinsona dominuje
NTM z parcia i wyst´puje ono raczej w za-
awansowanych postaciach choroby.

Podsumowujàc mo˝na stwierdziç, ˝e “pa-
cjenci neurologiczni”, u których wyst´pujà
zaburzenia czynnoÊci dolnych dróg moczo-
wych mogà byç dotkni´ci bardzo ró˝norodnà
patologià. Dlatego istnieje u nich koniecz-
noÊç przeprowadzenia pe∏nej diagnostyki
z dwóch zasadniczych powodów: po pierw-
sze - pozwala to na zrozumienie szczegó∏o-
wego mechanizmu powsta∏ych zmian, a po
drugie - umo˝liwia prawid∏owe, coraz bar-
dziej skuteczne post´powanie terapeutyczne. 

■

CHOROBY NEUROLOGICZNE
Choroby okolicy krzy˝owej upoÊledzajàce
czynnoÊç p´cherza moczowego
**  UUSSZZKKOODDZZEENNIIAA  OOGGOONNAA  KKOO¡¡SSKKIIEEGGOO

Urazy: z∏amania, rany, w tym postrza∏owe

Centralna przepuklina dyskowa

Guzy: przerzuty, wyÊció∏czaki

**  NNEEUURROOPPAATTIIAA  SSPPOOWWOODDOOWWAANNAA  UUSSZZKKOODDZZEENNIIEEMM  DDRROOBBNNYYCCHH  WW¸̧ÓÓKKIIEENN

Cukrzyca

Amyloidoza: wrodzona i wtórna

Neuropatia pochodzenia immunologicznego (ASMAN)

Dystalna neuropatia autonomiczna

**  NNEEUURROOPPAATTIIEE  WWRROODDZZOONNEE  ((NNPP..  HHSSAANN))

**  UUSSZZKKOODDZZEENNIIEE  NNEERRWWÓÓWW  MMIIEEDDNNIICCYY  LLUUBB  NNEERRWWUU  SSRROOMMOOWWEEGGOO

**  UUSSZZKKOODDZZEENNIIEE  OOPPEERRAACCYYJJNNEE::  CCHHIIRRUURRGGIIAA  OODDBBYYTTUU,,  CCAA∏∏KKOOWWIITTEE

UUSSUUNNII¢¢CCIIEE  GGRRUUCCZZOO∏∏UU  KKRROOKKOOWWEEGGOO  LLUUBB  MMAACCIICCYY

Schorzenia na poziomie rdzenia upoÊledzajàce czynnoÊç
p´cherza moczowego (uszkodzenia typu B)
**  UURRAAZZOOWWEE  UUSSZZKKOODDZZEENNIIEE  RRDDZZEENNIIAA

**  SSTTWWAARRDDNNIIEENNIIEE  RROOZZSSIIAANNEE

**  PPOOPPRRZZEECCZZNNEE  ZZAAPPAALLEENNIIEE  RRDDZZEENNIIAA  KKRR¢¢GGOOWWEEGGOO

**  TTRROOPPIIKKAALLNNYY  SSPPAASSTTYYCCZZNNYY  NNIIEEDDOOWW¸̧AADD  KKOO¡¡CCZZYYNN  DDOOLLNNYYCCHH  ((ZZWWIIÑÑ--

ZZAANNYY  ZZ ZZAAKKAA˚̊EENNIIEEMM  WWIIRRUUSSEEMM  HHTTLLVV  II))

**  GGUUZZYY  RRDDZZEENNIIAA  KKRR¢¢GGOOWWEEGGOO  ((ZZEEWWNNÑÑTTRRZZ  II WWEEWWNNÑÑTTRRZZRRDDZZEENNIIOOWWEE))

**  MMAALLFFOORRMMAACCJJEE  TT¢¢TTNNIICCZZOO--˚̊YYLLNNEE  WW OOBBRR¢¢BBIIEE  KKAANNAA¸̧UU  KKRR¢¢GGOOWWEEGGOO

**  ZZAAKKOOTTWWIICCZZOONNYY  RRDDZZEE¡¡  ((WWAADDAA  RROOZZWWOOJJOOWWAA))

**  WWAADDYY  RROOZZWWOOJJOOWWEE  CCEEWWYY  NNEERRWWOOWWEEJJ  ((TTAARR¡¡  DDWWUUDDZZIIEELLNNAA))

**  PPRRZZEEPPUUKKLLIINNAA  OOPPOONNOOWWOO--RRDDZZEENNIIOOWWAA

Choroby zlokalizowane w strukturach mostu
**  SSTTWWAARRDDNNIIEENNIIEE  RROOZZSSIIAANNEE  ((ÂÂCCIIÂÂLLEE  ZZLLOOKKAALLIIZZOOWWAANNAA  ZZMMIIAANNAA  DDEEMMIIEE--

LLIINNIIZZAACCYYJJNNAA))

**  ZZAAPPAALLEENNIIEE  PPNNIIAA  MMÓÓZZGGUU

**  GGUUZZYY  PPNNIIAA  MMÓÓZZGGUU

**  ZZMMIIAANNYY  RROOZZWWOOJJOOWWEE

**  UUDDAARR

Choroby zlokalizowane w strukturach ponad mostowymi
oÊrodkami mikcji upoÊledzajàce czynnoÊç p´cherza moczowego
**  UUSSZZKKOODDZZEENNIIEE  PP¸̧AATTAA  CCZZOO¸̧OOWWEEGGOO  --  GGUUZZYY

Zapalenie mózgu

Udary mózgu

Urazy g∏owy

Wodog∏owie

Choroby zwyrodnieniowe, procesy ot´pienne

**  PPAARRKKIINNSSOONNIIZZMM

Idiopatyczna choroba Parkinsona

Zanik wielouk∏adowy (MSA - multisystem atrophy)
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