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Praca poglgdowa

Zaburzenia pecherzowe w stwardnieniu rozsianym
— diagnostyka i leczenie

Bladder dysfunction in sclerosis multiplex — diagnostics and treatment

MALGORZATA WISZNIEWSKA

Z Oddzialu Neurologii Szpitala Specjalistycznego w Pile

STRESZCZENIE. U pacjentéw chorych na stwa-
rdnienie rozsiane (SM) zaburzenia pecherzowe
wystepujq u ponad 70% pacjentow stwarzajgc is-
totny problem zwykle w pézniejszym okresie cho-
roby. Najczestszymi zaburzeniami sq: hiperreflek-
sja migsnia wypierajacego mocz i dyssynergia mig-
dzy wypieraczem a zwieraczem. Najwazniejszym
sprawdzianem dysfunkcji pecherza moczowego
Jjest ocena stopnia jego opréznienia przez samego
pacjenta. Leczenie jest dlugotrwale i wymaga
duzej elastycznosci oraz dobrej wspolpracy migdzy
pacjentem, neurologiem i urologiem. Odpowiednie
postepowanie moie w znacznej mierze zlagodzié
dolegliwosci.

SUMMARY. Bladder dysfunction found in over
70% of patients with sclerosis multiplex (SM)
leads to severe problems, usually in later stages of
the disease. The most frequent bladder disturban-
ces include hyperreflexia of the detrusor muscle,
and dyssynergia between the detrusor and sphin-
cter. The most important test of bladder dys-
Sfunction is an assessment of the degree of bladder
voiding by the patient on his own. The treatment is
long lasting and requires not only considerable
Sflexibility, but also a good co-operation between
the patient, his neurologist and urologist. An
appropriate treatment may considerably relieve
the ailments.
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Stwardnienie rozsiane (SM) jest jednym
z najczestszych schorzen ofrodkowego ukia-
du nerwowego (o.u.n), z ktoérym styka sie
neurolog w naszej szerokodci geograficznej.
Cecha charakterystyczna choroby sa roz-
siane plaki demielinizacyjne w mozgowiu
i rdzeniu kregowym, stanowiace patomorfo-
logiczne podloze roéznorakich objawdw [11,
12]. U pacjentéw z SM czesto, zwlaszcza
w poZniejszym okresie choroby, wystepuja
zaburzenia czynnosci pecherza moczowego.
Ocenia sig, ze ok. 75% pacjentow z SM ma
problemy pecherzowe, ktore u 50% utrzy-
muja si¢ przewlekle [4, 5, 6, 17]. Objawy
te najczeSciej ujawniaja sie u pacjentow
z niedowladami koriczyn dolnych [3, 6, 13].
Powszechnym problemem wirdd zaburzen

pecherzowych jest hiperrefleksja mie$nia
wypierajacego mocz i dyssynergia pomiedzy
wypieraczem a zwieraczem (tzw. dyssyner-
gia pecherzowa) [1, 2, 3, 4, 6, 10]. Zaburze-
nia pecherzowe sa niezwykle uciazliwe oraz
krepujace dla pacjenta i moga byé nawet
przyczyna depresji nie tylko pacjentow, ale
takze czlonkdéw ich rodzin. Diagnostyka
i leczenie zaburzen pecherzowych nie naleza
do latwych [6].

NEUROGENNA KONTROLA
PECHERZA MOCZOWEGO

Aktualna teoria neurogennej kontroli pe-
cherza moczowego zaklada, Ze istnieja dwa
ofrodki w rdzeniu kregowym, z ktorych
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Rysunek 1. Mo6zgowo-rdzeniowa kontrola
czynnoéci pecherza moczowego [wg 6]

jeden odpowiedzalny jest za utrzymanie
moczu w pecherzu, drugi powoduje oproz-
nianie pecherza [6, 8. W stanie zdrowia
zachowana jest rownowaga miedzy tymi
o$rodkami i w zaleznoSci od tego, ktéry
jest bardziej pobudzony, dochodz albo do
mikcji, albo do gromadzenia moczu w pe-
cherzu. Wyzszymi oérodkami regulujacymi
mikcje sa ofrodki w moécie i placiku przy-
$rodkowym, skad przewodzone sa informa-
cje we widknach drogi korowo-rdzeniowej
do osrodka w segmentach krzyzowych rdze-
nia kregowego S2, S3, S4 (stozek rdzenio-
wy) (rys. 1).

Od segmentdéw krzyzowych odchodza
nerwy trzewne miedniczne (przywspoélczul-
ne), ktére dochodza do zwojow w Scianie
pecherza moczowego i do gladkiego mies$nia

zwieracza wewngtrznego. Pobudzenie ukla-
du przywspolczulnego powoduje skurcz gla-
dkiego migénia wypierajacego mocz i jedno-
czesna relaksacje mieSnia zwieracza we-
wnetrznego. Nastepuje wowczas oprdznie-
nie pecherza moczowego. W odcinku Thl2,
L1-L2 (wg innych L3-L5, S1) w komorkach
rogdw bocznych rdzenia kregowego rozpo-
czynaja sic wiokna wspolczulne, ktore po-
przez pien wspolczulny, nerwy trzewne dol-
ne podazaja do zwoju krezkowego dolnego,
skad przez splot podbrzuszny dolny docho-
dza do $ciany pecherza moczowego 1 do
gltadkiego migSnia zwieracza wewnetrzne-
go. Przewaga ukladu wspolczulnego powo-
duje pobudzenie zwieracza wewnetrznego
z jednoczesnym zwiotczeniem $ciany peche-
rza moczowego i dochodz wowczas do gro-
madzenia moczu [6, 8].

NAJCZESTSZE ZABURZENIA
PECHERZOWE W STWARDNIENIU
ROZSIANYM

W SM uszkodzenie moze dotyczy¢ wyz-
szych osrodkéw w moscie i placiku przy-
srodkowym, jak i osrodkéw rdzeniowych.
CzeSciej uszkodzenie znajduje sie w oérod-
kach rdzeniowych. Wiele badan wykazato,
ze zaburzenia pecherzowe najczesciej wspol-
istnieja z objawami piramidowymi [1, 2, 3,
5, 6]. Jesli ognisko demielinizacyjne znajduje
sig¢ powyzej stozka rdzeniowego, to oprocz
objawoéw pecherzowych wystepuje niedo-
wlad spastyczny konczyn dolnych. Ciezko§é
zaburzen pecherzowych skorelowana jest
z cigzkoscia niedowladu konczyn dolnych
i jeSti pacjent jest pacjentem siedzacym lub
lezacym, towarzysza temu duze zaburzenia
pecherzowe [6]. Gdy uszkodzenie znajduje
sie pomiedzy mostem a wspélczulnym o$rod-
kiem rdzeniowym, zaburzone jest zaréwno
utrzymanie moczu w pecherzu jak i wlaSciwe
jego opréznianie.

Najczgstszym zaburzeniem pecherzowym
jest hiperrefleksja miesnia wypierajacego
mocz. Sposrédd 170 pacjentéw z SM leczo-
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nych w Pafistwowym Szpitalu Klinicznym
w Londynie ponad 80% pacjentéw zgla-
szalo naglace parcie na mocz, 80% zbyt cze-
ste oddawanie moczu (oba objawy moga
byé wyrazem hiperrefleksji wypieracza),
70% nietrzymanie moczu, 50% niepewnosc
w oddawaniu moczu, 45% przerywane od-
dawanie moczu, 30% niecatkowite oproz-
nianie pecherza, ok. 18% moczenie nocne
[4]. W grupie 90 pacjentow, Barbalias i wsp.
[3] wykazali v 57,7% przypadkéw hiper-
refleksje wypieracza, a u 30% dyssynergie
pecherzowa. Arefleksja wypieracza wyste-
powala u 16,6% pacjentow. Podobnie Bur-
guera Hernandez i wsp. [5], oceniajac pro-
spektywnie 77 pacjentdw z SM zaobserwo-
wali, ze najczestszymi objawami pecherzo-
wymi sa naglace parcia na mocz (66,6%)
i czeste oddawanie moczu (60,3%) — objawy
hiperrefleksji wypieracza, ktére potwier-
dzono badaniem urodynamicznym w 60%.
Z kolei Amarenco i wsp. [1} w grupie 180
pacjentéw hiperrefleksje wypieracza stwier-
dzili u 70%, a tylko u 15% arefleksje, ktore
klinicznie objawialy si¢ nietrzymaniem mo-
czu w 62% przypadkéw i zatrzymaniem
moczu w 18%. Podobnie Gallien i wsp. [9],
oceniajac 149 pacjentéw z SM z zaburzenia-
mi pecherzowymi ustalili, Ze najczestszym
zaburzeniem byla hiperrefleksja wypieracza
i dyssynergia pecherzowa.

Hiperrefleksja wypieracza charakteryzuje
si¢ niemoznoscia dluzszego utrzymania mo-
czu w pecherzu moczowym. Zamiast oczeki-
wanego gromadzenia moczu dochodzi do
spontanicznego kurczu gladkiego mig$nia
wypierajacego mocz, co powoduje przed-
weczesna mikcje i zwieksza czestotliwosé
oddawania moczu. Hiperrefleksje miesnia
wypierajacego mocz mozna wykazaé przy
pomocy cystometrii. Za pomoca cewnika
wypelionego plynem i polaczonego ze
zbiornikiem mierzy si¢ ci§nienie Srédpeche-
rzowe, drugi cewnik umieszczony w odbycie
shuzy do pomiaru cinienia $rédbrzusznego.
Pecherz moczowy napelnia .sie plynem i na-
stepnie odczytuje sie wielkoS¢ ci$nienia
érédpecherzowego oraz §rodbrzusznego. Cis-

nienie gladkiego wypieracza oblicza si¢ po-
$rednio ze wzoru: ciSnienie pgcherzowe mi-
nus ci$nienie $rodbrzuszne (ml H,0). U oséb
zdrowych po wypehieniu pecherza 100 ml
plynu ci$nienie w wypieraczu nie podwyzsza
sie, natomiast w hiperrefleksji wypieracza do-
chodzi do znacznej zwyzki ciSnienia w tym
mieéniu, gdy wypelnienie pecherza przekro-
czy warto$¢ nieco wigksza niz-50 ml (rys. 2).
Podczas weczesnej fazy wzrostu ci$nienia
w mieéniu wypierajacym mocz, pacjent zgla-
sza naglaca potrzebe oddania moczu (ma
nadmierne parcie na mocz) i czasem nie mo-
ze utrzymacé moczu, co objawia si¢ mimowol-
nym jego wyciekaniem.

U os6b zdrowych bodzce czuciowe zwia-
zane z napelianiem pecherza dochodza do
o$rodka mikcji w moScie za pomoca widkien
nerwowych A-0. W uszkodzeniu rdzenia kre-
gowego wrazenia czuciowe dochodza tylko
do ofrodka mikcji w stozku rdzeniowym za
pomoca niemielinowych wtokien C i dziala
wowczas nowy odruch pecherzowy warunku-
jacy odmienne niz w stanie zdrowia zacho-
wanie si¢ pecherza moczowego [6].

Kolejnym waznym problemem dla pa-
cjenta jest niecalkowite oprdznianie peche-
rza moczowego, ktore spowodowane jest
wspolistnieniem dwu czynnikéw: stabym
skurczem mie$nia wypierajacego mocz oraz
dyssynergia pomiedzy wypieraczem a zwie-
raczem. Uszkodzenie rdzenia kregowego
powoduje przerwanie drogi laczacej wyzsze
oérodki mikcji w moécie z o§rodkiem w od-
cinku krzyzowym rdzenia kregowego. Wyz-
sze oSrodki wysylaja sygnaly konieczne do
wywotlania odpowiedniego kurczu mieénia
wypierajacego mocz, przez co dochodz do
pelnego wyparcia moczu. W czasie prawi-
dlowo przebiegajacej mikcji, mie$nie dna
miednicy i zwieracza cewki ulegajg relaksa-
cji zanim migsien wypierajacy mocz zacznie
si¢ kurczy¢. Dyssynergia pecherzowa polega
na zaburzonej koordynaql pomiedzy migs-
niami: wypieraczem i zwieraczem w czasie
mikgji z powodu przerwania widkien ner-
wowych biegnacych od mostu do o$rodka
w stozku rdzeniowym.
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Objasdnienia:

Vinfus — iloé¢ podanego plynu do pecherza
Pves — cisnienie wewnatrzpecherzowe

Pdet — cisnienie mieénia wypierajacego mocz
Pabd — cinienie w jamie brzusznej

Rysunek 2. Cysto-urometria: (a) w stanie zdrowia, (b) u pacjenta z SM z objawami
hiperrefleksji wypieracza [wg 6]

Najwazniejszym miernikiem dysfunkcji pe- Swiadczy to o niedostatecznym opréznieniu
cherza jest ocena stopnia oproznienia peche-  pecherza. Pomiar zalegajacego po mikcji mo-
Iza przez samego pacjenta. Jesli po mikcji czu mozna tatwo wykonaé za pomoca statycz-
ilos¢ zalegajacego moczu przekracza 100 mi, nego badania ultrasonograficznego [2, 6, 18].
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WLASCIWE POSTEPOWANIE
I LECZENIE ZABURZEN
PECHERZOWYCH

Umiejetne postgpowanie z zaburzeniami
pecherzowymi wymaga duzej elastycznoscei.
W leczeniu nalezy bra¢ pod uwage takie
indywidualne potrzeby pacjenta, jak: sto-
pien samodzielnosci, mozliwosci intelektual-
ne, funkcjonowanie spoleczne, aktywno$c¢
seksualna, motywacja [6].

W przypadku niedostatecznego oproznia-
nia pecherza zaleca si¢ czeste przerywane
samocewnikowanie (3—6 razy na dobg). Ta-
kie postepowanie uwazane jest za najlepsze,
natomiast farmakoterapia wymieniana jest
na drugim miejscu. Z lekow stosowane sa
blokery alfa-adrenergiczoe i relaksanty mie-
Sniowe.

Blokery alfa-adrenergiczne wykazuja nie-
stety niewielki efekt poprawy oprézniania pe-
cherza, natomiast moga powodowa¢ znaczna
hipotonie. Sposrdd tej grupy lekéw mozna
stosowaé: Prazosyne (tabl. 0,0005 2xdz.
10,002 2 x dz.), Minipress (tabl. 0,001, 0,002,
0,005), Polpressin (tabl. 0,002, 0,005).

Relaksanty mig$niowe zmniejszaja napie-
cie mieSniowe w mieéniach poprzecznie
prazkowanych, a wéréd nich w zwieraczu
zewnetrznym cewki moczowej. Jako efekt
uboczny moze wystapi¢ ostabienie z powo-
du uogdlnionego obnizenia napigcia mies-
niowego. Przy stosowaniu tych lekow daw-
ke dobiera si¢ indywidualnie poczynajac od
najmniejszej. W uzycin sa Dantrium (kaps.
0,025 i 0,05), Baclofen (tabl. 0,01 i 0,025),
Diazepam (tabl. 0,002 i 0,005).

W hiperrefleksji migsnia wypierajacego
mocz stosuje si¢ takze doustnie lub dope-
cherzowo leki antycholinergiczne: oksybu-
tyning (Ditropan tabl. 0,005, syrop 5 ml=
0,005), bromek propanteliny (Pro-Banthine
tabl. 0,015), atropine (tabl. 0,00025), Busco-
pan (tabl. 0,01), Scopolan (tabl. 0,01). Leki
te zwigkszaja pojemnos¢ pecherza moczo-
wego i zmniejszaja czesto$¢ mikcji. Mozna
takze stosowaé dezmopresyne (Desmopressin)
w aerozolu na noc, ktora redukuje czestotli-

woé¢ oddawania moczu w nocy oraz zmuniej-
sza mimowolne moczenie [6].

W moczeniu nocnym czesto podaje sig
pacjentom trojpierscieniowy lek przeciwde-
presyjny imipramine (tabl. 0,01 i 0,025),
ktéra takze wykazuje dzialanie antycholi-
nergiczne. Uzycie tych lekoéw ograniczaja
inne, niepozadane objawy cholinolityczne,
jak: wysychanie w jamie ustnej, zaparcia,
zaburzenia widzenia. Leki te moga takze
nasilaé niecalkowite oprdinianie pecherza
moczowego. Pacjenci, pod kontrola lekarza,
sami wyprébowuja przez wiele tygodni leki
i znajduja najbardziej odpowiedni dla siebie
lek i optymalna jego dawke réwnowazac
pomiedzy korzySciami wynikajacymi ze sto-
sowania leku a objawami ubocznymi.

Obecnie probuje si¢ instalowac wewnatrz-
pecherzowo kapsaicyne (Capsaicine), ktora
dziala silnie draznigco na zakonczenia ner-
wow czuciowych. Podanie 100 ml kapsaicyny
w roztworze alkoholu do pgcherza moczowe-
go powoduje po ok. 30 minutach przerwanie
widkien aferentnych odruchu mikeji. U pa-
cjentow dobrze reagujacych na terapie ka-
psaicyna kuracje instalowania wewnatrzpe-
cherzowo leku mozna co pewien czas pow-
tarzaé. Efekt terapeutyczny utrzymuje sie
1-5 miesigcy. De Ridder i wsp. [14] przed-
stawili pigcioletnie obserwacje 79 pacjen-
téw, u ktorych zainstalowano do pecherza
1-2mmol/l kapsaicyny w 30% roztworze
solnym etanolu. Pacjenci ci mieli hiper-
refleksje wypieracza z nietrzymaniem moczu
i wigkszo4¢ z nich cierpiala na SM. W 44%
nastapila pelna poprawa, w 36% — poprawa
zadowalajaca, a jedynie w 20% — brak po-
prawy. Zainstalowana kapsaicyna byla efek-
tywna przez 3 do 6 miesigcy i po tym okresie
u niektorych pacjentdow zabieg powtarzano.
Skuteczno$¢ tego leczenia utrzymywala sie
3-5 lat. Gdy u 5 pacjentéw zainstalowano
w pecherzu sam roztwor 30% etanol — nie
bylo poprawy [14]. Wiart i wsp. [19] porow-
nywali skuteczno$¢ kapsaicyny i samego eta-
nolu w grupie 12 pacjentéw z neurogenna
hiperrefleksja pecherzowa, z ktorych 8 cho-
rowato na SM. Bdanie byto randomizowane
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z podwdjnie $lepa proba, a pacjenci podzie-
leni na dwie grupy nie réznigce si¢ wynikami
testow urodynamicznych. W 30 dniu po za-
biegu nastapita poprawa w obu grupach, jesli
chodz o naglace parcie na mocz i wyciekanie
moczu, jednak wynik byl istotnie lepszy
w grupie leczonej kapsaicyng (p=0,01 w na-
glacych parciach i p=0,002 w wyciekaniu
moczu). W grupie leczonej kapsaicyna po-
jemno$¢ pecherza wzrosta ze 172,5 ml do
312,3 ml, podczas gdy w grupie leczonej eta-
nolem pojemno$¢ zwigkszyla sie jedynie
z 129 ml do 175,3 mi (p=0,03). Uboczne
objawy kapsaicyny byly nastepujace: uczucie
palenia w okolicy nadlonowej, zaczerwienie
twarzy, hematuria u 5 z 6 pacjentéw w obu
grupach, autonomiczna hiperrefleksja i zabu-
rzenia czuciowe. Wszystkie dolegliwodci
ustapily w ciagu 7 dni.

Dasgupta i wsp. [7] oceniali u 20 pacjen-
téw leczonych przez 5 lat dopecherzowym
instalowaniem Capsaicyny bioptat Sciany
pecherza moczowego pod katem zmian no-
wotworowych. W zadnym przypadku nie
stwierdzono cech dysplazji ani innych zmian
nowotworowych. Autorzy uwazaja jednak,
ze badanie powinno by¢ powtérzone po
10 latach leczenia.

Inna metodg, ktdra mozna prébowac w hi-
perrefleksji wypieracza z objawami naglacych
par¢i okresowym nietrzymaniem moczu jest
elektrostymulacja przezpochwowa lub przez
odbyt. Primus i Kramer stosowali elektro-
stymulacje u 75 pacjentéow z hiperrefleksja
pecherzowa, z ktorych 30 chorowalo na SM,
a 45 mialo dolegliwosci idiopatyczne. Po 3 ty-
godniach terapii skladajacej si¢ z 15 sesji
20-minutowej maksymalnej elektrycznej sty-
mulacji u 59% pacjentéw nastapita subiek-
tywna i urodynamiczna poprawa, a u dal-
szych 40% — subiektywna poprawa. Tylko
w jednym przypadku nie bylo zadnej reak-
cji. U pagjentdéw z SM efekt utrzymywal sig
krotko — 2 miesiace, jednak powtdrne elektro-
stymulacje znowu zmniejszalty dolegliwodci
i dlatego pacjenci mieli codzienne stymulacje
wykonywane w domu [13].

W przypadku braku poprawy po zasto-
sowaniu lekdéw antycholinergicznych moz-
na, jeszcze przed decyzja o urologicznym le-
czeniu operacyjnym, podjaé czasem cewni-
kowanie nadtonowe. Sheriff i wsp. [15]
w okresie 10 lat (od 1988 do 1998 r.) wyko-
nali cewnikowanie nadlonowe u 185 pacjen-
tow z SM. Cewnik zaktadano pod kontrola
cystoskopii. Zamykano go codziennie na
2 godziny i wymieniano co 6 tygodni.
W czasie obserwacji od 3 do 68 miesigcy
stwierdzono, ze maksymalne ciSnienie wy-
pieracza zmniejszylo si¢ o ok. 50%, a mor-
fologia $ciany pecherza poprawila sie
w 85% przypadkéw. Pojemnoé¢ pecherza
i gérnych drég moczowych nie ulegta zmia-
nie. U 33% pacjentéw ustapit takze refluks
pecherzowo-moczowodowy. Niedogodnos-
ciami tej metody sa: zatykanie si¢ cewnika
i zaleganie moczu, nawrotowe infekgje,
a u 2,7% chorych uszkodzenie jelita, ktére
w jednym przypadku zakonczylo sig zgo-
nem. Autorzy uwazaja, ze w wyselekcjono-
wanej grupie pacjentéw z neurogenna dys-
funkcja pecherza moczowego metoda ta
moze uchroni¢ pacjenta przed obciazajacym
zabiegiem urologicznym.

Gdy samocewnikowanie i leki antycholi-
nergiczne nie przynosza oczekiwanego efek-
tu, mozna w przypadku moczenia nocnego
podawa¢ dezmopresyng (Desmopressin)
w aerozolu na noc w dawce 20-40 ug. Lek
ten redukuje ilo§¢ moczu produkowanego
przez nerki i dziala na tyle dlugo, ze daje
szans¢ przespania calej nocy. Dzialaniem nie-
pozadanym moze by¢ hiponatremia i zatrzy-
manie wody, dlatego nalezy kontrolowaé po-
ziom natremii w surowicy krwi [6, 16].

Zaburzenia pecherzowe mogag powodo-
wac przewlekle infekcje drog moczowych,
ale rzadko dochodzi do zajecia gornych
drbég moczowych i rozwiniecia sie niewydol-
nosci nerek [10].

Tak wigc, przy dobrej wspdlpracy pomig-
dzy pacjentem, neurologiem i urologiem
mozna w zaburzeniach pecherzowych uzy-
skaé ztagodzenie dolegliwosci.
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