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Neurogenne zaburzenia uktadu moczowego, a scislej
mowiac, dolnych drég moczowych (pecherza i cewki mo-
czowej) zwigzane sg z nieprawidtowym funkcjonowaniem
uktadu wegetatywnego (wspotczulnego i przywspotczul-
nego) i somatycznego, ktére unerwiaja te narzady. Aby
przedstawic problemy zwigzane z ,pecherzem neurogen-
nym” koniecznym jest przypomnienie anatomii i fizjologii
pecherza moczowego i cewki moczowe;j.

Anatomia i fizjologia

Pecherz moczowy spetnia funkcje gromadzenia, trzymania
i wydalania moczu na zewnatrz. Dla whasciwego funkcjo-
nowania pecherza konieczny jest prawidtowo zbudowany
miesien wypieracz oraz odpowiednie unerwienie, ktore
koordynuje czynnos¢ gromadzenia i wydalania moczu.
Pecherz moczowy jest zbudowany z siatki przeplatajacych
sie widkien miesni gtadkich, ktére w okolicy szyi ukfa-
daja sie w bardziej wyrazne warstwy tworzac ,zwieracz
wewnetrzny” pecherza, ktéry anatomicznie jest czescia
miesnia wypieracza, natomiast czynnosciowo odgrywa
role zwieracza. Miesien wypieracz jest unerwiony przez
witdkna nerwowe uktadu przywspoétczulnego: ruchowo
przez wiékna cholinergiczne, ktére odchodza na poziomie
S-S, i jako nerwy miednicze unerwiaja $ciang pecherza.
Receptory cholinergiczne znajduja sie gtdwnie w obrebie

trzonu pecherza moczowego i sa odpowiedzialne za czyn-
nos¢ ruchowg (wypieranie) pecherza. Natomiast receptory
adrenergiczne a i 3, ktore rozmieszczone sg w szyi peche-
rza i cewce moczowej, sy odpowiedzialne za prawidtowe
napiecie szyi i cewki w fazie gromadzenia moczu oraz za
rozluznienie w czasie wydalania moczu. Wspoétdziatanie
uktadu cholinergicznego i adrenergicznego warunkuje
prawidtowa czynnos¢ pecherza. Dla prawidtowego i $wia-
domego trzymania moczu konieczny jest rowniez zwieracz
zewnetrzny, ktory zbudowany jest z miesni poprzecznie
prazkowanych. Czynnosciowo jest zwigzany z miesniami
przepony moczowo-ptciowej. U mezczyzn jego widkna
obejmuja czes¢ btoniastg i obwodowa cewki sterczowej,
natomiast u kobiet - '/, obwodowej czesci cewki. Zwieracz
zewnetrzny, poprzecznie prazkowany, jest unerwiony
przez somatyczny nerw sromowy, wychodzacy z rogéw
przednich S, -S,. Nerw ten zaopatruje jednocze$nie mies-
nie pecherza, przepony miedniczej i zwieracz odbytu.
Nowoczesne leczenie farmakologiczne zaburzen czyn-
nosciowych pecherza oparte jest na znajomosci autono-
micznego i somatycznego unerwienia.

W okresie niemowlecym wydalanie moczu jest prostym
odruchem rdzeniowym. Korowa kontrola nad odruchowym
opréznianiem pecherza rozwija sie stopniowo i zazwyczaj
utrwala sie miedzy 3 a 5 rokiem zycia. Znaczna role w $wia-
domym, kontrolowanym trzymaniu i wydalaniu moczu
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Ryc. 1. Unerwienie pecherza moczowego.

Zrédto: http://www.mayoclinicproceedings.com/inside.asp?AlD=3473&UID=
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odgrywa somatyczny nerw sromowy, ktéry drogami rdze-
niowymi taczy sie z korowym osrodkiem mikcyjnym.

Przyczynami neurogennych zaburzen czynnosci pecherza
moczowego u dzieci moga by¢:

- wady rozwojowe osrodkowego uktadu nerwowego,
ktdre okresla sie wspdlnie wadami dysraficznymi
(in. wady cewy nerwowej) np. réznego rodzaju
przepukliny oponowo-rdzeniowe,

- wady nabyte osrodkowego uktadu nerwowego,
spowodowane chorobami badz urazowymi uszko-
dzeniami rdzenia kregowego, stanami zapalnymi i
nowotworami,

- typowe zaburzenia neurogenne, ale o nieznanej
przyczynie.

Diagnostyka pecherza neurogennego

Dla doktadnej oceny stanu i czynnosci ukladu moczowego
konieczne sa nastepujace badania: kliniczne, neurolo-
giczne, radiologiczne i urodynamiczne. Powinny by¢ one
przeprowadzone u kazdego dziecka podejrzanego o nie-
prawidtowa czynnos¢ pecherza moczowego. Badaniem
klinicznym okresla sie stan i budowe zewnetrznych narza-
dow piciowych oraz sposéb trzymania i oddawania moczu
i stolca. Za pomocg badania neurologicznego okresla sie
stan czynnosciowy miesni krocza, posladkéw i koriczyn
dolnych, zachowanie czucia w obrebie krocza oraz stan
napiecia zwieracza odbytu. W kazdym przypadku powinno
by¢ wykonane badanie USG uktadu moczowego. Badanie
urodynamiczne i cystografia mikcyjna majg decydujace
znaczenie dla oceny anatomicznego i czynnosciowego
stanu dolnych drég moczowych i wyboru optymalnego
postepowania leczniczego. Badaniem cystometrycznym
okreslamy wysokos¢ cisnienia $Srodpecherzowego, az do
momentu, w ktérym nastepuje niekontrolowane oddanie
moczu. Ci$nienie to jest identyczne z ci$nieniem skurczo-
wym miesnia wypieracza w czasie mikcji. Wielko$¢ tego
cisnienia ,leak point” ma zasadnicze znaczenie w podziale
chorych na dwie podstawowe grupy:
- grupa wysokoci$nieniowa wysokiego ryzyka, cis-
nienie Srédpecherzowe ,leak point” > 40 cm H, O,
- grupa niskocisnieniowa niskiego ryzyka, cisnienie
$rodpecherzowe ,leak point” < 40 cm H,O.
Na tej podstawie oraz stanie zwieraczy mozna wyroznic
cztery grupy chorych:
1. pecherz niskocisnieniowy (cisnienie srodpecherzo-
we < 40 cm H,0), zwieracz stabo napiety;
2. pecherzniskoci$nieniowy (cisnienie $rédpecherzo-
we <40 cm H,0), zwieracz mocno napiety;
3. pecherz wysokocis$nieniowy (ci$nienie srodpeche-
rzowe > 40 cm H,0), zwieracz stabo napiety;
4. pecherz wysokocisnieniowy (cisnienie srédpeche-
rzowe > 40 cm H,0), zwieracz mocno napiety.
Pecherze niskocisnieniowe (czasami areflektoryczne)
stanowig mate zagrozenie dla gérnych drég moczowych.
Jesli zwieracze sg stabo napiete, dziecko jest stale mokre,
ale zakazenia uktadu moczowego sa rzadkie, poniewaz
pecherz jest stale oprézniony. Gérne drogi moczowe po-
zostaja niezmienione, a gldwnym problemem jest nietrzy-

manie moczu. Jesli zwieracze sg dobrze napiete, dziecko
moze by¢ suche, ale zakazenia pojawiaja sie czesciej. Nalezy
rozwazyc¢ wskazania do okresowego cewnikowania.

Pecherze wysokocisnieniowe (hiperreflektoryczne)
stanowig od urodzenia zagrozenie dla gérnych dr6g mo-
czowych. Najgorsza sytuacja jest wowczas, gdy zwieracze
$3 mocno napiete — wysokie cisnienie sprzyja powstawaniu
wstecznych odptywoéw pecherzowo-moczowodowych,
a zte opréznianie pecherza utatwia rozwoj zakazeniom, co
w efekcie prowadzi do trwatego uszkodzenia nerek.

Leczenie

Neurogenne zaburzenia czynnosci pecherza moczowego
stanowig ztozony i trudny problem leczniczy. Nie ustalono
dotad jednolitego sposobu postepowania. Leczenie ma
na celu przede wszystkim zachowanie czynnosci nerek
przez zapobieganie i leczenie zakazen uktadu moczowe-
go, wyeliminowanie zalegania moczu w pecherzu i gor-
nych drogach moczowych, oraz stworzenie kontroli nad
opréznianiem pecherza. Przywrécenie prawidtowego
gromadzenia i wydalania moczu czesto jest niemozliwe,
stad konieczne sa rézne sposoby cewnikowania i chirur-
giczne metody umozliwiajace wydalanie moczu z pecherza.
Postepowanie takie powinno by¢ wdrozone natychmiast
po ustaleniu rozpoznania i prowadzone systematycznie,
najlepiej przez jeden zespdt leczniczy.

Sposoby odprowadzania moczu

Do prawidtowego i wygodnego odprowadzenia moczu
stuza réznego rodzaju cewniki, produkowane obecnie
do jednorazowego uzytku. Wytwarzane sg z réznych mas
plastycznych, ktére nadajg im odpowiednig elastycznos¢.
Rozmiary cewnikow podaje sie w skali French (F), ktéra
okresla obwdd cewnika w milimetrach (1F = 0,33 mm).
Tak wiec srednica cewnika 9F wynosi 3 mm, a cewnika
18F -6 mm.

Dla celéw praktycznych nalezy wymieni¢ rodzaje
cewnikOw najczesciej stosowane u dzieci:

- cewnik Nelatona prosto zakoniczony z jednym bocz-
nym otworem;

- cewnik Tiemana z zagietg koncéwka i jednym
bocznym otworem; jest on polecany do cewni-
kowania chtopcéw, zwtaszcza z neurogennymi
pecherzami, gdzie przeros$nieta i uniesiona szyja
pecherza utrudnia wprowadzenie prostego cew-
nika do pecherza;

- cewnik Foleya jest najwygodniejszym, samoutrzy-
mujacym sie cewnikiem, do dtugotrwatego dre-
nowania pecherza; balonik umieszczony powyzej
otworu zewnetrznego po wypetnieniu jatowym
roztworem NaCl utrzymuje cewnik w pecherzu bez
dodatkowego umocowania plastrami.

Diagnostyczne cewnikowanie pecherza stuzy do pobiera-
nia moczu na posiew, zwtaszcza u dziewczynek, w celu unik-
niecia nieprawidtowych wynikéw zwigzanych z zanieczysz-
czeniem probki moczu bakteriami ze skéry krocza i sromu.
U chfopcéw cewnikowanie w tym celu nie jest konieczne,
poniewaz dobrze umyta zotadz pozwala na jatowe pobranie
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moczu ze srodkowego strumienia. W celach leczniczych
cewnikowanie jest wykonywane w przypadkach utrudnienia
mikgji lub zatrzymania moczu. U dzieci, zwtaszcza najmtod-
szych, problemy te sa spowodowane wadami rozwojowymi,
wadami ukfadu neurologicznego, badz jego chorobami.

Pozostawienie cewnika w pecherzu na dtuzszy okres
czasu konieczne jest czasami u chorych po niektdrych
zabiegach chirurgicznych, a takze u chorych w ciezkim
stanie ogélnym np. leczonych na oddziatach intensywnej
terapii. Umozliwia to monitorowanie diurezy i utatwia
prawidtowe leczenie chorego.

Czyste, okresowe cewnikowanie (clean intermittent cat-
heterisation CIC), wprowadzone przez Lapidesa w 1972
roku, jest bardzo popularnym sposobem oprézniania
pecherza moczowego. Sposdb ten stosuje sie wéwczas,
gdy naturalne opréznianie pecherza jest niemozliwe,
np. w niskocisnieniowym pecherzu, lub gdy przeszkoda
podpecherzowa uniemozliwia oddawanie moczu (patrz:
wysokocisnieniowy pecherz z przeros$nieta szyja peche-
rza). Ponadto okresowe cewnikowanie ma zastosowanie
w oproéznianiu tzw. trzymajacych zbiornikow lub zbior-
nikéw pecherzowo-jelitowych. U matych dzieci zabieg
okresowego cewnikowania wykonuja rodzice, natomiast
dzieci starsze tatwo uczg sie tej metody i same prawidto-
wo wykonujg zabieg. Podstawowym warunkiem, ktéry
bezwzglednie nalezy przestrzega¢, jest systematyczne
cewnikowanie pecherza co 3-4 godziny u matych dzieci, a
€0 4-6 godzin u starszych. Dzieci i rodzicow nalezy nauczy¢,
jak przestrzegac - niezbednych podczas zabiegu - zasad
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Ryc. 2. Operacja Brickera.
Zrédto: http://www.po40.pl/rak_pecherza.html

higieny i aseptyki. W warunkach domowych doktadne
umycie rak i krocza przed cewnikowaniem, jednorazo-
wymi, jatowymi cewnikami skutecznie zabezpiecza przed
zakazeniem ukfadu moczowego.

Leczenie farmakologiczne jest uzupetnieniem, a niekiedy
gtéwnym sposobem leczenia. W przypadkach pecherza
wysokocisnieniowego (hyperreflektorycznego) ma na celu
zmniejszenie napiecia $ciany pecherza, dzieki czemu ulega
powigkszeniu czynnosciowa pojemnos¢ pecherza. Poleca-
ne sa srodki antycholinergiczne: np. oxybutynina (Ditropan,
Driptane) w dawce 0,1 mg/kg - 0,2 mg/kg. Zmniejszenie
napiecia zwieracza wewnetrznego (szyi pecherza) mozna
uzyskac przez zastosowanie a-blokeréw, np. doxazosin
(Cardura, Doxar). Leczenie farmakologiczne czesto jest
uzupetnieniem okresowego cewnikowania (CIC), dzieki
czemu znaczna czes¢ dzieci z neurogennym pecherzem
uzyskuje trzymanie moczu miedzy cewnikowaniami.

Leczenie chirurgiczne nalezy rozwazy¢, gdy, pomimo
stosowania odpowiedniego leczenia zachowawczego, stan
go6rnych drég moczowych ulega pogorszeniu.

Przetoka pecherzowo-skdrna (vesicostomia) jest prostym
i mato obciagzajagcym zabiegiem. Jest ona stosowana jako
czasowe odbarczenie gérnych drég moczowych. Jako state
odbarczenie nie zdaje egzaminu poniewaz nie rozwiazuje
problemu trzymania moczu.

Przez wiele lat u dzieci z neurogennym pecherzem mo-
czowym i przepukling oponowo-rdzeniowa szeroko sto-
sowano operacje Brickera, w ktérej
do wyizolowanej petli jelita cien-
kiego wszczepiano moczowody, a
przetoke jelitowa wyprowadzano
na skoére, ktéra byta zabezpiecza-
na specjalnymi zbiornikami (ryc.2).
Jest to powazny zabieg operacyjny,
obarczony mozliwosciami powiktan,
jak rowniez koniecznoscia statego
noszenia zbiornika. Spowodowato to
znaczne ograniczenie tych operacji
u dzieci.

W ostatnich latach duza popular-
nos¢ uzyskaty zabiegi polegajace na
- powiekszeniu pecherza moczowego
wyizolowana petla jelita cienkiego
(ryc.3) lub grubego, fragmentem zo-
fadka, a w szczegdlnych przypad-
kach poszerzonym moczowodem
nieczynnej nerki. Wytworzony w ten
sposéb zbiornik na mocz opréznia
sie cewnikiem wprowadzonym
przez cewke moczowag, badz przez
przetoke wytworzona z wyrostka ro-
baczkowego lub wykonana ze zwe-
zonego odcinka jelita cienkiego.

Wszystkie rodzaje sztucznego od-
prowadzenia moczu muszg by¢ do-
ktadnie oméwione i przedyskutowa-
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ne z rodzicami, ktérzy biora czynny udziat w obstugiwaniu
zbiornikéw. Musza oni wiedzie¢ i zdawac sobie sprawe,
zaréwno z zalet, jak réwniez niebezpieczenstw zwigzanych
ztym sposobem leczenia.
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Pecherz zostaje otwarty

\

Odcinek jelita cienkiego l

uzyly do powiekszenia —
pecherza moczowego

—

Po usunieciu odcinka jelita
pozostale kofice zostaja
zszyte ze soba f
Pecherz powiekszony !
o fragment |
jelita cienkiego

\

Ryc. 3. Operacja powiekszenia pecherza przy uzyciu jelita cienkiego.
Zrédto: http://www.jestemchory.pl/chapter.via?id=524
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